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I. Editorial del BEN 756

En el marco de un proceso sostenido de transformacion, el Boletin Epidemiolégico Nacional
(BEN) consolida una nueva etapa editorial. Desde el lanzamiento de su version renovada en el
BEN N.°740, cada edicion ha buscado profundizar no s6lo el acceso y la calidad de los datos, sino
también el sentido estratégico de la informacién producida para la toma de decisiones en salud.

En esta edicion, el BEN se publica en un contexto de creciente visibilidad ptblica. No so6lo es
tomado por todas las jurisdicciones del pais o &ambitos académicos y referencias en espacios de
formacion profesional, sino que, en particular, se ha tomado en numerosas notas en medios de
comunicacién. Este hecho da cuenta del interés que despierta la herramienta. Desde la
Direccion de Epidemiologia celebramos esa expansion como un avance relevante, no sélo por
el reconocimiento, sino porque reafirma el valor de una epidemiologia publica, situada y
comprometida con la transformacién. Al mismo tiempo, esa visibilidad nos interpela sobre la
forma en que circula la informacién y la necesidad de fortalecer narrativas rigurosas,
técnicamente validas, éticamente responsables y profesionalmente honestas.

Desde la incorporaciéon de la nueva estética y la presentacion de los ENO seleccionados con
alertas frente a la mediana 2020-2024, hasta la creacion de la seccién "Actualizacién perioddica
de eventos", esta etapa del BEN ha permitido la publicaciéon de 24 informes epidemiologicos
especificos: 17 de ellos corresponden a eventos abordados por primera vez y 7 a actualizaciones
que profundizan analisis previamente presentados. Estos informes representan una apuesta
concreta por problematizar los fendmenos de manera constante, caracterizando su evolucion
en el tiempo y su distribucion territorial, y proponiendo medidas técnicas integradas.

En esta linea, el boletin se sigue construyendo como una herramienta en tension: entre la
técnica y la politica, entre la comunicacién y la gestion, entre la necesidad de sintesis y la
complejidad de los fendmenos. Nos interesa promover una mirada critica sobre los problemas
sanitarios, entendiendo que lo que definimos como tales surge de arduos procesos de
identificacion, evaluacion y priorizacion. Estos procesos implican multiples actores vy
perspectivas, y reclaman respuestas que no se reduzcan a recetas Unicas ni a lecturas
fragmentadas.

Frente a abordajes lineales o simplistas, el BEN aspira a tejer un entramado colectivo de
conocimiento y accion. Cada edicion aporta un hilo a esa trama, combinando datos, contextos
y propuestas que nos permitan no solo describir lo que sucede, sino también entender sus
sentidos y orientar intervenciones con mayor profundidad, responsabilidad y compromiso. Esa
tarea es la que asumimos desde la DIREPI en conjunto con todos los equipos jurisdiccionales,
convencidos de que la informacion epidemioldgica debe ser una herramienta compartida para
comprender mejor y actuar con mayor eficacia sobre los procesos de salud que atraviesan a
nuestras comunidades.

jHasta la proxima!

/|

Vet. Cecili ez Lebrero Mg.J

Directora de Epidemiologia Coordinador del elVigilancia de la Salud
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Il. Sobre este BEN

El Boletin Epidemiologico Nacional N.° 759, correspondiente a la Semana Epidemiolédgica 22 (del
25 al 31 de mayo de 2025), contintia consolidando una estrategia de vigilancia técnicamente
rigurosa, situada y orientada a la accion, que busca visibilizar temas prioritarios en la agenda
epidemiologica nacional a través de datos sistematizados, andlisis contextualizados y
herramientas de intervencion.

En esta edicion se actualiza, como en numeros anteriores, la situacién epidemiologica de
sarampion, dengue e infecciones respiratorias agudas. En el caso de sarampion, se profundiza
el analisis de las cadenas de transmisién en curso, con énfasis en los vinculos con casos
importados, la distribucion territorial y los indicadores de vigilancia. El abordaje de dengue
incluye la situacién historica, regional y nacional, la caracterizaciéon por serotipos, la
temporalidad de la transmision y la incidencia durante el embarazo. En cuanto a las infecciones
respiratorias agudas, se contintia con la presentacion de datos de vigilancia centinela, vigilancia
universal por laboratorio y caracterizacion genémica de influenza.

Se actualiza también la informacion sobre el brote de enfermedad invasiva asociado a fentanilo
contaminado, con mayor detalle sobre la evolucion clinica de los casos, los aislamientos
bacterianos identificados y el avance de la investigacion en curso.

En la seccion de actualizacion periodica de eventos, se incluyen nuevos informes sobre
hantavirosis y sobre mpox, con la situacion actualizada a nivel nacional, regional y global.

El apartado de Alertas y Comunicaciones Internacionales informa sobre fiebre amarilla y
coqueluche en la Region de las Américas, en linea con las alertas recientes de la OPS/OMS.
Ademas, se destacan contribuciones jurisdiccionales y se contintian difundiendo herramientas
normativas y formativas destinadas al fortalecimiento de la vigilancia. En esta edicion, se
incluyen actualizaciones en codificaciones auxiliares del SNVS 2.0, detalles del concurso de la
residencia nacional en epidemiologia y nuevas ediciones de los cursos virtuales del Ministerio
de Salud.

Con cada entrega, el BEN refuerza su papel como insumo publico para la toma de decisiones,
construido colectivamente por equipos de todo el pais, y como herramienta de fortalecimiento
técnico y politico de la vigilancia en salud publica.
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I1l. Tablas de ENO seleccionados

Luego de varios afios y distintos formatos, las tablas de los Eventos de Notificacion Obligatoria
(ENO) vuelven a formar parte del Boletin Epidemioldgico Nacional. Consideramos fundamental
recuperar la presentacion sistematica de estos datos para lograr una comprension mas integral
de la situacion epidemioldgica actual.

La pandemia y la complejidad del trabajo en epidemiologia en los afios posteriores han
dificultado el seguimiento de eventos que no sean emergentes o priorizados. No obstante,
entendemos que disponer de estos datos es esencial para fortalecer la vigilancia
epidemiologica.

Sibien reconocemos la importancia de esta presentacion, sabemos que las tablas aqui expuestas
pueden contener errores, principalmente debido a la complejidad de la gestion de la vigilancia,
que involucra multiples actores en la cadena de notificacion. Esto incluye desde la notificacion
local hasta la validacién final por el laboratorio de referencia nacional, pasando por diversas
areas técnicas y equipos de analisis, siempre dependiendo del evento.

A pesar de estas posibles limitaciones, consideramos que la publicaciéon de estas tablas es un
paso clave para robustecer y optimizar el proceso de vigilancia epidemiolégica y dar cuenta de
la situacién epidemioldgica.

A continuacién, presentamos las tablas de ENO seleccionados:

Primera tabla: Muestra 27 eventos en los que solo se presentan los casos nominales
confirmados, ya que la notificacion en si misma no es un criterio central de vigilancia en
estos casos. Es decir, para estos eventos, el enfoque esta en los casos confirmados mas que
en los sospechosos.

Segunda tabla: Contiene 25 eventos nominales donde se considera relevante tanto la sospecha
como la notificacion en general, antes de caracterizar los casos confirmados.

Tercera tabla: presenta 23 eventos agrupados clinicos, construidos a partir del conteo de casos
segun grupo de edad y componente clinico.

Cuarta tabla: muestra 5 eventos agrupados laboratoriales, basados en el conteo de casos por
grupo etario, considerando muestras de laboratorio. Se incluyen tanto las muestras
estudiadas como las que resultaron positivas.

Este esfuerzo es un proceso en evolucion. A medida que recibamos sugerencias,
perfeccionemos los procedimientos y consolidemos los datos, ajustaremos la presentaciéon de
las tablas para que respondan mejor a las necesidades de los distintos &mbitos que las utilizan.

lIL1LA. SOBRE LA CONSTRUCCION DE LAS TABLAS

Las tablas se elaboran con datos basados en la fecha de notificacién (o fecha de apertura del
caso) en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), considerando las semanas
epidemiologicas (SE) seleccionadas de los afios 2020 a 2025.

Para calcular la mediana de los valores acumulados entre 2020 y 2024, se ordenan los datos de
menor a mayor y se toma el valor central (tercer puesto en un conjunto de cinco anos).

n
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Por ejemplo, si el evento X presento los siguientes valores entre la SE 1-10 de cada ano:

Seccion Evento Acumulado | Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Mediana Acumulado
2020 2021 2022 2023 2024 acumulada 2025

2020-2024

X X 38 40 34 139 75 40 80

Los valores ordenados serian: 34, 38, 40, 75, 139, por lo que la mediana es 40. En este caso, los
80 casos de 2025 se compararian con la mediana de 40, resultando en un incremento absoluto
de 40 casos y un aumento del 100% en términos porcentuales.

El procedimiento de calculo es el mismo para ambas tablas, con la diferencia de que en la
segunda tabla se incluye el total de notificaciones ademas de los casos confirmados.

1L1.B. NOTAS ADICIONALES A TENER EN CUENTA

Algunas consideraciones clave sobre las tablas:

v Datos parciales y sujetos a modificacion: Se compara un afo en curso (2025) con aios
cerrados (2020-2024), por lo que las cifras pueden cambiar.

v Diferencias con otros informes: Las tablas se basan en la fecha de notificacion o
apertura del caso, mientras que otros analisis pueden utilizar la fecha de inicio de
sintomas (FIS) o una fecha ajustada para cada evento.

v Exclusion de casos invalidados: No se incluyen en las tablas los casos invalidados por
epidemiologia.

v Clasificacion de los casos confirmados: La metodologia varia segtn el evento, pudiendo
emplearse algoritmos especificos o una clasificacion manual.

v Confirmaciones prolongadas en ciertos eventos: En patologias como Chagas y Sifilis
Congénita, los casos sospechosos pueden permanecer en esa categoria durante varios
meses antes de su confirmacion.

v Interpretacion del "N/A": Cuando aparece "N /A" en las tablas, significa que la diferencia
porcentual "No Aplica", generalmente porque uno de los valores en la comparacion es
cero.

v Valores bajos y analisis porcentual: Aunque se presentan los valores porcentuales para
todos los eventos, en aquellos con menos de 20-30 casos, se recomienda cautela en la
interpretacion.

111.2. Eventos nominales confirmados

Para la siguiente tabla, se utilizaron clasificaciones manuales con el fin de determinar los casos
confirmados, excepto para hantavirus, donde se aplica un algoritmo especifico acordado con
las areas involucradas.

12
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entina.

Tabla 1. Tabla de eventos nominales confirmados. SE 1-22. 2020-2025. Ar:
2020-2024

SECCION DEL MANUAL DE Mediana 2025 Difer.en(:ias o=
EVENTO Acumulados con mediana 2020-2024
NORMAS acumulados 7
SE 1-22 Absoluta %
Ent Tril;s::l;irs::les por Chagas agudo vectorial 0 0 0 N/A
Enf. zoondticas animales |Rabia animal 83 77 -6 -7%
Accidente potencialmente rabico (APR) 3.824 7.416 3.592 94%
Araneismo-Env. por Latrodectus (Latrodectismo) 181 253 72 40%
Araneismo-Env. por Loxosceles (Loxoscelismo) 69 84 15 22%
Araneismo-Env. por Phoneutria (Foneutrismo o tectonismo) 5 4 -1 -20%
Cisticercosis 4 4 0 0%
Enf. zoonéticas humanas |Escorpionismo o Alacranismo 2.514 4.379 1.865 74%
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 257 507 250 97%
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chinf) 16 30 14 88%
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 5 13 8 160%
Brucelosis 51 51 0 0%
Hantavirosis 27 31 4 15%
I“"““":;:j::immri“ Legionelosis 3 12 9 300%
Intoxicacion medicamentosa 634 664 30 5%
Intoxicacion/Exposicion a hidrocarburos 5 6 1 20%
Intoxicaciones Intoxicacion/Exposicion a Plaguicidas de uso agricola 2 14 12 600%
Intoxicacion/Exposicion a Plaguicidas de uso doméstico 0 20 20 N/A
Intoxicacion/Exposicion a Plomo 0 0 0 N/A
Intento de Suicidio sin resultado mortal 0 4.613 4.613 N/A
Lesiones Intento de Suicidio con resultado mortal 0 347 347 N/A
Lesiones graves por mordedura de perro 0 249 249 N/A
Pandrogo resistencia en Acinetobacter spp. 0 0 0 N/A
Pandrogo resistencia  |Pandrogo resistencia en Enterobacterales 0 1 1 N/A
Pandrogo resistencia en Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 N/A
Tuberculosisylepra  Tuberculosis 5.564 7.219 1.655 30%

Nota: La asignacion de la semana epidemioldgica a los casos de tuberculosis que se notifican a través del SNVS
se realiza, a partir de este reporte, utilizando la fecha de carga. En las tablas de los informes previos, se asigno a
los casos la semana epidemioldgica de la fecha de diagndstico del caso que no necesariamente coincide con la
fecha de carga cuando la carga se realiza posteriormente.

Fuente: elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud y el Area de Anélisis de Informacion e Investigacion
de Ia Direccion de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.

lIL.3. Eventos nominales notificados y confirmados

En la siguiente tabla, la mayoria de los casos se clasifica mediante algoritmos especificos
definidos para cada evento, garantizando un criterio uniforme en la confirmacion de los
mismos. Sin embargo, existen algunas excepciones en las que se emplea una clasificacion
manual confirmatoria, debido a la naturaleza de la vigilancia y los procesos diagnosticos
particulares. Estos casos incluyen Sarampién y Rubéola, PAF en <15 afos, Trichinellosis, Chagas
crénico en emb, Sifilis Congénita, Intox. /Exp. a Monoxido de Carbono y mpox.
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Tabla 2. Tabla de eventos nominales notificados y confirmados. SE 1-22. 2020-2025. Argentina.

2020-2024
2025 . .
ON DEL MANUAL DE Mediana P Diferencias 2025
SECC EVENTO acumulados TR con mediana 2020-2024
NORMAS SE 1-22
Notif. Conf. Notif. Conf. % Conf.
Coqueluche (tos convulsa) 1137 51 1.035 120 -102 -9% 69 135%
Enf. Febril Exantematica-EFE (Sarampion) 428 1 4.156 33 3.728 871% 32 3200%
Enf. prevenibles por Enf. Febril Exantematica-EFE (Rubéola) 428 0 4156 1 3.728 871% 1 N/A
vacunas Meningitis - Meningoencefalitis 907 367 1176 380 269 30% 13 4%
Poliomielitis - PAF en menores de 15 afos y
51 0 48 0 -3 -6% 0 N/A
otros casos sospechosos de poliomielitis
Dengue 79.100 | 52.579 | 55.329 | 16.603 | -23.771 | -30% |-35.976 | -68%
Encefalitis de San Luis 160 4 212 0 52 33% -4 -100%
Enf. Tr isibles por N -
Fiebre amarilla humana 102 0 124 0 22 22% 0 N/A
vectores
Fiebre del Nilo Occidental 25 0 51 0 26 104% 0 N/A
Zika 1.379 0 741 0 -638 -46% 0 N/A
Enf. T itid:
ot Transmitidaspor | hinellosis (Triquinosis) 147 52 130 32 -7 | -12% | -20 | -38%
alimentos
L. Leptospirosis 1.291 36 1.299 13 8 1% 77 214%
Enf. zoonoticas humanas
Psitacosis 155 29 442 94 287 185% 65 224%
Chagas agudo congénito 615 27 644 24 29 5% -3 -11%
ETMI - Enf. del nifio Sifilis Congénita 1.340 405 394 383 -946 -71% -22 -5%
Hepatitis B - Expuesto a la transmision vertical 0 0 2 0 2 N/A 0 N/A
Chagas cronico en embarazadas 1.060 1.015 802 671 -258 -24% -344 -34%
ETMI - Enf. en P
Sifilis en embarazadas 4.473 3.967 4.973 4.658 500 11% 691 17%
embarazadas
Hepatitis B en embarazadas 0 25 54 12 54 N/A -13 -52%
Hepatitis A 65 14 129 66 64 98% 52 371%
Hepatitis B 1.166 296 1.359 302 193 17% 6 2%
Hepatitis virales
Hepatitis C 1.027 507 996 576 -31 =% 69 14%
Hepatitis E 21 2 10 1 -1 -52% -1 -50%
Infecci de tr
ll Sifilis en poblacion general 13.512 | 10.579 | 21.522 | 18.520 | 8.010 59% 7.941 75%
sexual
Intoxicaciones Intoxicacion/Exposicion a Monéxido de Carbono 236 155 374 291 138 58% 136 88%
) Otros taventos de Viruela simica (mpox) 5 1 108 29 103 N/A 28 N/A
importancia para la salud

Fuente: elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud y el Area de Anélisis de Informacion e Investigacion
de Ia Direccion de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.

lll.4. Eventos agrupados clinicos

Para los eventos agrupados clinicos (tercera tabla), una de sus principales particularidades es
que los datos se presentan tal como estan registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0), sin modificaciones o reclasificaciones posteriores. Esto implica que no se
aplican procesos de validacion adicionales ni criterios especificos de clasificacion manual o por
algoritmo, como ocurre en las tablas de eventos nominales.

En esta tabla, los datos se presentan agrupados segun grupo etario, contabilizando los casos de
eventos clinicos. Este enfoque permite analizar la distribucién de ciertas condiciones en
distintos grupos de edad a partir de la informacion reportada en el sistema, reflejando la carga
de enfermedad segiin manifestaciones clinicas.

Dado que los datos de estas tablas reflejan directamente lo reportado en el sistema, pueden
estar sujetos a inconsistencias o variaciones segan la calidad del registro en cada jurisdiccion.
Sin embargo, su utilidad radica en proporcionar una vision agregada y operativa de la vigilancia
epidemiologica, facilitando el monitoreo de tendencias y patrones en distintos contextos.

Es importante remarcar, para el caso de las diferentes lesiones que se presentan, que este
evento comenzo a notificarse en 2023, a partir de su inclusion en la actualizacion de las normas
en 2022.
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Tabla 3. Tabla de agrupados clinicos. SE 1-22. 2020-2025. Argentina.

2020-2024

> 2025 Diferencias 2025
SECCION DEL MANUAL DE Mediana
EVENTO Acumulados con mediana 2020-2024

SE 1-22

NORMAS acumulados
SE 1-22 Absoluta %

Enf. Transmitidas por .
. Diarrea 322.602 335.621 13.019 4%
alimentos
Infecciones de transmision ., .
Secrecion genital purulenta en varones 851 796 -55 -6%
sexual
Bronquiolitis en menores de 2 afios
243 303 60 25%
ambulatorios.
Bronquiolitis en menores de 2 afos sin
Infecciones respiratorias . 29.503 18.845 -10.658 -36%
especificar
agudas
Enfermedad tipo influenza (ETI) 421.339 344.542 -76.797 -18%
Neumonia en pacientes ambulatorios 24.780 20.911 -3.869 -16%
Neumonia (sin especificar) 29.560 23.719 -5.841 -20%
Lesiones por siniestros viales - Peatén 0 2.362 2.362 N/A
Lesiones por siniestros viales - Ciclista 1 1.665 1.664 N/A
Lesiones por siniestros viales - Conductor
0 11.765 11.765 N/A
o pasajero de motocicleta
Lesiones por siniestros viales - Conductor
. . 1 785 784 N/A
o pasajero de transporte publico
Lesiones por siniestros viales - Conductor
. - 3 2.918 2915 N/A
o pasajero de automovil
Lesiones por mordedura de perro en la
o 3 2.636 2.633 N/A
vivienda
Lesiones por mordedura de perro sin
Lesiones o 40 14.332 14.292 N/A
especificar
Lesiones por mordedura de perro
. P 12 2.784 2.772 N/A
desconocido en la via ptiblica
Lesiones por mordedura de perro
. P, 3 1.189 1.186 N/A
conocido en la via publica
Lesiones por electrocucion 0 297 297 N/A
Lesiones por atragantamiento 0 354 354 N/A
Lesiones por caidas y golpes 1 31.184 31.183 N/A
Lesiones por cortes y quemaduras 0 11.260 11.260 N/A
Lesiones en el hogar sin especificar 6 15.949 15.943 N/A
Lesiones por ahogamiento por inmersiéon 0 279 279 N/A
Otras lesiones en el hogar 2 11.382 11.380 N/A

Fuente: elaboracion propia del Area de Vigilancia de Ia Salud y el Area de Andlisis de Informacién e Investigacion
de la Direccion de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.

lILL5. Eventos agrupados laboratoriales

lIL.5.A. SOBRE LA CONSTRUCCION DE ESTA TABLA

Para los eventos agrupados laboratoriales (cuarta tabla), es preciso sefalar que los datos se
presentan tal como estan registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0), sin modificaciones o reclasificaciones posteriores. Esto implica que no se aplican procesos
de validacion adicionales ni criterios especificos de clasificacion manual o por algoritmo, como
ocurre en las tablas de eventos nominales.
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Esta tabla, se centra en la caracterizacion de eventos a partir de los datos de muestras de
laboratorio. Se incluyen tanto las muestras estudiadas como aquellas que resultaron positivas,
permitiendo evaluar el volumen de pruebas realizadas y la proporcion de casos confirmados
para cada patologia.

Dado que los datos de estas tablas reflejan directamente lo reportado en el sistema, pueden
estar sujetos a inconsistencias o variaciones segn la calidad del registro en cada jurisdiccion.
Sin embargo, su utilidad radica en proporcionar una vision agregada y operativa de la vigilancia
epidemiologica, facilitando el monitoreo de tendencias y patrones en distintos contextos.

Tabla 4. Tabla de eventos agrupados laboratoriales. SE 1-22. 2020-2025. Argentina.

2020-2024

2025

SECCION DEL MANUAL Mediana Acumulados Diferencias 2025
EVENTO acumulados con mediana 2020-2024
DE NORMAS SE 1-22
SE 1-22
Notif. Conf. Notif. Conf.  Notif. % Conf. %
Infeccion por Chlamydia trachomatis | 1,739 95 1.462 78 =277 | -16% -17 -18%
Infeccién por Mycoplasma genitalium 296 5 278 6 -18 -6% 1 20%

Infecciones de
transmision sexual

Infeccion por Mycoplasma hominis | 1102 | 108 | 1200 | 163 98 | 9% | 55 | 51%
Infeccion por Neisseria gonorrhoeae | 6.849 | 240 | 2271 | 166 |-4.578 | -67% | -74 | -31%
Infeccion por Trichomonas vaginalis | 10.719 | 1175 | 6.648 | 858 |-4.071 | -38% | -317 | -27%

Fuente: elaboracion propia del Area de Vigilancia de Ia Salud y el Area de Anélisis de Informacién e Investigacion
de la Direccion de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.
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IV. Vigilancia de las Enfermedades Febriles
Exantematicas (EFE): Sarampion

IV.1. Introduccion

El sarampién es una enfermedad viral, altamente contagiosa, que puede presentarse en todas
las edades. Su gravedad es mayor en nifios menores de 5 afios o desnutridos, en los cuales puede
causar graves complicaciones respiratorias como neumonia y del sistema nervioso central como
convulsiones, meningoencefalitis, ceguera, encefalomielitis postinfecciosa con retraso mental
grave y trastornos degenerativos tardios que no tienen tratamiento o incluso causar la muerte.

Se transmite mediante gotas de aire de la nariz, boca, o garganta de una persona infectada. El
virus puede persistir en el aire o sobre superficies, siendo activo y contagioso por 2 horas.

No existe ningn tratamiento antiviral especifico contra el virus del sarampion, solo existen
medidas de sostén clinico y de sus complicaciones. Puede prevenirse con la vacunacion.

IV.2. Situacion epidemiolégica mundial y regional

Canada’®

En 2025, se han notificado un total de 2.755 casos de sarampion (2.429 confirmados, 326
probables) en 9 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Territorios del Noroeste,
Nueva Escocia, Ontario, Isla del Principe Eduardo, Quebec, Saskatchewan), hasta el 24 de mayo
de 2025.

En la semana 21 (del 18 al 24 de mayo de 2025), se notificaron 244 nuevos casos de sarampion
(233 confirmados y 11 probables) en 5 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba,
Ontario, Saskatchewan).

5 https:/health-infobase.canada.ca/measles-rubella

18


https://health-infobase.canada.ca/measles-rubella/

Boletin Epidemiolégico Nacional N°759, SE 22, Afho 2025

Figura 1. Numero de casos de sarampion notificados en Canada por afo de inicio del
exantema, desde la eliminacion del sarampion (1998) hasta el 24 de mayo de 2025.
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Estados Unidos de América ¢

Al 6 de junio de 2025, se notificaron un total de 1.168 casos confirmados de sarampion en 34
jurisdicciones: Alaska, Arkansas, California, Colorado, Florida, Georgia, Hawai, Illinois, Indiana,
Iowa, Kansas, Kentucky, Luisiana, Maryland, Michigan, Minnesota, Misuri, Montana, Nebraska,
Nueva Jersey, Nuevo México, Ciudad de Nueva York, Estado de Nueva York, Dakota del Norte,
Ohio, Oklahoma, Pensilvania, Rhode Island, Dakota del Sur, Tennessee, Texas, Vermont, Virginia
y Washington.

En 2025 se han notificado 17 brotes, y el 89% de los casos confirmados (1.040 de 1.1168) estan
asociados a brotes. En comparacion, durante 2024 se notificaron 16 brotes y el 69% de los casos
(198 de 285) estuvieron asociados a brotes.

En el 2025 ha habido 3 muertes confirmadas por sarampion.

8 https:/www.cdc.gov/measles/data-research/index.html
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Figura 2. Casos anuales de sarampion. Estados Unidos de América. 2023-2025 (hasta 5/06/25).
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México’

Al 4 de junio, se han reportado 2.041 casos confirmados de sarampioén acumulados en el 2025;
en las 24 horas previas se reportaron 94 casos. Con base en la distribucion de casos confirmados
de sarampion por entidad federativa y municipios, 17 estados y 57 municipios tienen casos
confirmados de sarampion.

Se han reportado 5 fallecimientos.

Grafica 1. Casos probables y confirmados de sarampion por semana epidemiologica y fecha de inicio de
exantema, México 2025.
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7 https:/shorturl.at/KUEqQZ
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Pera®

El Ministerio de Salud emiti6 la alerta epidemiologica a los servicios de salud del Pert ante el
riesgo de importacion de casos de sarampion al pais, a fin de que se intensifique la vigilancia
epidemiologica y las actividades de vacunacion.

Esto debido a la confirmacion de un (1) caso importado de sarampion en un nifio de 11 afios con
antecedente de viaje a EE.UU., donde uno de sus familiares fue diagnosticado con esa
enfermedad.

Detectado el caso, se esta realizando el cerco epidemiologico y vacunacion a los contactos del
menor. Hasta el momento no se han reportado casos sospechosos.

Bolivia®

El Ministerio de Salud y Deportes inform6 que hasta el dia 2 de julio hay dos casos de sarampion
registrados en 2025. Se informa que se esta llevando a cabo la biisqueda activa de contactos y
un barrido de al menos 25 manzanos alrededor del domicilio para ejecutar el bloqueo vacunal.

Belice'

Al 30 de mayo de 2025 el Ministerio de Salud y Bienestar informa sobre el brote de sarampiéon
en curso. Se recolectaron muestras de 69 personas con fiebre y exantema. Se han confirmado
9 casos por laboratorio y 9 por nexo epidemiologico.

Durante el 2025 en Argentina se notificaron 2.136 casos de Enfermedad Febril Exantematica
(EFE) en el pais (Gréafico 1). A partir de la Semana Epidemiologica (SE) 6, coincidiendo con la
emision del alerta epidemiologica del Ministerio de Salud de la Nacion, se evidencia un aumento
progresivo en la notificacion de casos, alcanzando su punto maximo en las semanas 12 y 13.

Ala fecha, se han confirmado 34 casos de sarampidn en el pais, de los cuales 20 corresponden
a la provincia de Buenos Aires, 13 a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y 1 caso a la
provincia de San Luis.

De los 34 casos confirmados, 6 fueron importados: 2 provenientes de Rusia (Genotipo B3 DSID
9240), 1 de Tailandia (Genotipo D8 DSID 5963 linaje Patan), 1 de México (Genotipo D8 DSID 9171
linaje Ontario) y 2 de Inglaterra (genotipo B3 DSID 6418 linaje Quetta).

De los 28 casos restantes, en el momento actual de la investigacion, la situacion es la siguiente:

En 3 de ellos existe un vinculo estrecho con los casos importados provenientes de Rusia, ya que
vivian en el mismo lugar, 2 trabajaban en un comercio de cercania y 1 reside a pocos metros del
edificio.

En 17 casos, la investigacion epidemiolégica y/o la genotipificacion del Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR), permiti6 inferir que pertenecen a la misma cadena de transmision de los casos
importados de Rusia, considerandolos entonces relacionados con la importacion.

Por ultimo, 5 casos contintian en investigacion para determinar su posible relaciéon con las
cadenas vinculadas a casos confirmados.

8 https:/www.gob.pe/institucion/minsa/noticias

https: //www.minsalud.gob.bo /8658-bolivia-reporta-segundo-caso-de-sarampion-del-ano-2025-salud-refuerza-la-
vigilancia-epidemiologica-y-bloqueo-vacunal

10 https: //www.pressoffice.gov.bz/measles-outbreak-in-belize-public-health-update-2
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Grafico 1. Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segiin semana epidemioldgica.
Argentina. SE1a SE22 de 2025. N= 2136
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IV.3.A. DESCRIPCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION EN
ARGENTINA - 2025

Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA):

Se han confirmado un total de 13 casos. Hay cuatro casos importados, dos de los cuales fueron
detectados en febrero de este afo, y 8 relacionados con los mismos, ya sea por vinculo directo
(tres de los casos residen en un mismo edificio ubicado en la Comuna 14, y uno en un edificio a
pocos metros) o por transmision comunitaria ocurrida en la zona o en una sala de espera
hospitalaria. De los dos casos importados restantes, detectados en mayo de este afo, se
encuentra pendiente la genotipificacion. De acuerdo con la investigacion epidemiologica, los
otros casos pertenecen a las comunas 1, 2, 14 y 12.

En uno de los casos confirmados no se pudo establecer vinculo epidemiolégico con el resto y
no se pudo obtener secuencias genémicas para establecer algiin vinculo con las cadenas de
transmisién conocidas relacionadas a la importacion.

Los casos se distribuyen en un rango de edad de 5 meses a 40 afos, con una mayor frecuencia
en el sexo femenino (9 mujeres y 4 varones).
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Provincia de Buenos Aires (PBA):

Se han confirmado 20 casos. De éstos, 15 presentan vinculos epidemioloégicos con los casos de
CABA o entre si y/o el LNR ha permitido constatar que corresponden a la misma cadena de
transmision a partir de la genotipificacion.

Un caso presenta antecedente de viaje a Tailandia, con genotipificaciéon que descarta relacion
epidemiologica con el resto de los casos y plantea una nueva cadena de transmision.

En cinco de los casos, atin no ha sido posible determinar el nexo con las cadenas de transmision
conocidas por lo que atn permanecen en investigacion.

Los casos se distribuyen en un rango etario de 6 meses a 37 anos, con predominio del sexo
masculino (4 mujeres y 16 varones).

Mapa 1. Distribucion espacial de los casos confirmados de Sarampion durante el 2025. AMBA. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacioén ﬁrbveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Provincia de San Luis:

Se ha confirmado 1 caso importado en una beba de ocho meses, que no contaba con vacunaciéon

para el evento por no corresponder por la edad. Presenta antecedente de viaje a México, al
Estado de Chihuahua.
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Mapa 2. Caso confirmado de Sarampion durante el 2025. San Luis. Argentina. N=1.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IV.3.B. INDICADORES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En el Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita 2018-2023 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
establece como linea estratégica de accion N.° 2 el fortalecimiento de la capacidad de los
sistemas de vigilancia epidemiologica para estas enfermedades.

En el marco de esta linea, se define el Objetivo 2.1, orientado a monitorear la calidad y la
sensibilidad de la vigilancia epidemiologica del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita. Para su evaluacion, se proponen los siguientes indicadores:

2.1.1: Nimero de paises que cumplen con la tasa minima anual esperada de casos sospechosos
de sarampioén/rubéola (al menos 2 casos por cada 100.000 habitantes), y que ademas cumplan
con al menos tres de los siguientes cinco indicadores:

1. Al menos el 80% de los casos sospechosos reciben una investigacion adecuada.
2. En al menos el 80% de los casos sospechosos se obtienen muestras de suero adecuadas.
3. Al menos el 80% de las muestras llegan al laboratorio en un plazo maximo de cinco dias.

4. Al menos el 80% de los resultados de laboratorio se notifican en un plazo maximo de
cuatro dias.

5. Se alcanza una tasa anual de casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita de al
menos 1 por cada 10.000 nacidos vivos.
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A continuacion, se presenta una tabla con la distribucion de casos confirmados y sospechosos
por provincia, la tasa esperada por jurisdiccion y el grado de cumplimiento de cada una hasta la
fecha de corte del informe.

Tabla 1. Distribucion de casos notificados y confirmados por jurisdiccion en Argentina. Tasa
cada 100 mil habitantes y notificaciones esperadas para el periodo actual. SE1 a SE22 de 2025".

Notificaciones
Joriticeion  Confirmado. (L SCNE, Tasao/100-mil DO e amates
actuales
Buenos Aires 20 1264 6,9 153 367
CABA 13 541 17,5 26 62
Catamarca 10 2,3 4 9
Chaco 20 16 1 25
Chubut 19 2,8 6 13
Coérdoba 54 1,4 33 79
Corrientes 5 0,4 10 23
Entre Rios 34 2,3 12 29
Formosa 1 0,2 5 13
Jujuy 26 3,2 7 16
La Pampa 17 4,6 3 7
La Rioja 1 0,2 3 8
Mendoza 46 2,2 17 42
Misiones 6 0,5 1 27
Neuquén 3 0,4 6 14
Rio Negro 6 0,8 7 16
Salta 9 0,6 13 30
San Juan 9 11 7 16
San Luis 1 6 11 4 1
Santa Cruz 6 1,5 3 8
Santa Fe 35 1 31 73
Santiago del Estero 3 0,3 9 21
Tierra del Fuego 1 0,5 2 4
Tucuman 14 0,8 15 36
Total 34 pART ‘ 4,5 395 949

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

En la tabla precedente se observan 2 situaciones. En primer lugar, las jurisdicciones que
presentan notificaciones por encima de lo esperado para la fecha, esto se tiene en cuenta en
virtud de las notificaciones esperadas al 24 de mayo a partir de la tasa anual de 2 x 100.000. Ast,
la provincia de Buenos Aires, en todo el afio deberia alcanzar las 367 notificaciones y en la
actualidad cumplir con al menos 153. Por este motivo, las 1264 que se constatan en esta

' Los casos notificados corresponden a los reportados hasta la SE21, mientras que la informacién sobre los casos
confirmados refleja la mas reciente disponible al momento de la elaboracién de este boletin epidemiolégico.
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jurisdiccion (en verde) estan por encima de lo esperado. De hecho, al igual que CABA, ambas
jurisdicciones superaron las notificaciones de todo el aiio. Por encima de lo esperado también
se encuentran: Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Mendoza, San
Juan, San Luis, Santa Cruz y Santa Fe.

En rosado se muestra la tercera situacion posible: aquellas jurisdicciones que presentan menos
notificaciones que las esperadas. Aqui se encuentran Corrientes, Formosa, La Rioja, Misiones,
Neuquén, Rio Negro, Salta, Santiago del Estero, Tierra del Fuego y Tucuman.

A continuacion, se presentan las lineas temporales de los casos confirmados a partir del caso
29, detectado durante el mes de mayo Las lineas temporales que se presentan juntas
corresponden a la misma cadena de transmision, mientras que las que estan separadas
corresponden a nuevas cadenas de transmision.

Al cierre de este informe, 2 casos permanecen en investigacion para determinar su posible
fuente de infeccion, y el altimo caso confirmado se encuentra en estudio en el Laboratorio
Nacional de Referencia para identificar genotipo. Cinco casos permanecen en la fase de
probable aparicion de casos secundarios y seguimiento de contactos.

Veintiun casos fueron confirmados en el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS
"Carlos G. Malbran" con identificaciéon del genotipo B3 DSID 9240, mientras que el caso con
antecedente de viaje a Tailandia fue confirmado con identificaciéon del genotipo D8 DSID 5963,
linaje Patan y el caso notificado con antecedente de viaje a México se identifico el genotipo D8
DSID 9171, linaje Ontario coincidente con la circulaciéon en el estado de Chihuahua. Los Gltimos
dos casos con antecedentes de viaje a Londres se identificaron con el genotipo B3 DSID 6418,
Quetta.

12 para mayor informacion de los casos previos se pueden consultar los boletines epidemiologicos anteriores.
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Figura 1. Lineas temporales de los ultimos casos de sarampioén que atn pueden dar casos secundarios.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos brindados por los Ministerios de Salud CABA y PBA
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Medidas ante brotes

Las acciones de control de brote se deben realizar dentro de las primeras 48hs.,
ante todo caso sospechoso sin esperar la confirmacion diagnostica. Todas las
instituciones, tanto publicas como privadas, deben notificar al SNVS 2.0 dentro
de las 24hs. Se deben realizar las acciones de bloqueo con vacuna triple o doble
viral segun indicacion dentro de las 72hs. o gammaglobulina dentro de los 6
dias del contacto.

IV.4. Recomendaciones para la comunidad

Resulta fundamental garantizar el cumplimiento del esquema de vacunacién contra el
sarampion de acuerdo a las recomendaciones vigentes en los establecimientos con actividades
educativas, deportivas, recreativas y sociales.

Las aulas y otros espacios donde se desarrollan las actividades mencionadas suponen el
contacto estrecho entre nifios, adolescentes y adultos, la convocatoria a reuniones y actos
escolares con gran afluencia de personas y un incremento del desplazamiento de la poblacion,
constituyendo asi un escenario que facilita la propagacion del virus del sarampién en la
comunidad.

IV.5. Recomendaciones para los equipos de salud

Hay que tener en cuenta realizar un correcto triage de las personas sintomaticas que concurren
a los centros asistenciales de salud para poder tomar las medidas de aislamiento respiratorio
para evitar la exposicion de las personas que se encuentran en ese momento y la contaminacion
durante 2 horas de los espacios en donde se encuentre el paciente.

IV.6. Vigilancia epidemiolégica

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

Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de
vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)* al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantematica, con
datos completos tanto de identificacion, clinicos, epidemioldgicos y por laboratorio.

13 Disponible en

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /bancos /2023-05 /2022~
Manual_normas_y_procedimientos_vigilancia_y_control ENO_22_05_2023_2.pdf

! para consultas sobre como obtener permisos y capacitacion para operar en el SNVS 2.0, comunicarse con la autoridad
epidemiolodgica de la jurisdiccion o por correo electrénico a epidemologia@msal.gov.ar
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IV.6.A. DEFINICION Y CLASIFICACION DE CASO:

Definicion de Caso de EFE (caso sospechoso de sarampion/rubéola):

Persona de cualquier edad con fiebre (temperatura axilar >38°C) y exantema,
independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal de salud sospeche
sarampion o rubéola.

Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE (sarampion/rubéola):
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /bancos /2023-
10/ficha_de_sarampion_vy_rubiola_9102023.pdf

IV.7. Medidas de prevencion
Todas las personas desde el afio de vida deben tener esquema de vacunacioén completo contra
el sarampion y la rubéola, segin Calendario Nacional de Vacunacion:

De 12 meses a 4 afos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral.

Nifios de 5 aiios y mas, adolescentes y personas adultas deben acreditar al menos DOS
DOSIS de vacuna con componente contra sarampion y rubéola aplicada después del afio
de vida (doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para sarampion y rubéola.

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

El antecedente de vacunacion se debera constatar a través del registro nominal de
vacunacion o por presentaciéon del carnet de vacunacién donde conste el esquema
completo para sarampién y la rubéola, segiin Calendario Nacional de Vacunacién.

Se recomienda contar con esquema de vacunacion adecuado antes de realizar un viaje.
Las recomendaciones de vacunacion se pueden consultar en:

https: //www.argentina.gob.ar/salud /sarampion /vas-a-viajar

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

Ante el brote activo de sarampion en el AMBA y el riesgo de propagacion del virus en la
comunidad, se propone la implementacion de una campana de vacunacion dirigida a la
poblacion objetivo residente en esta region. Consultar en:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2018 /02 /It_vacuna_sarampion-

2025.pdf
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IV.8.A. MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS Y/O CONFIRMADOS:

Instaurar medidas de aislamiento respiratorio: uso de barbijo para la persona con
sintomatologia y para acompafantes para la circulacion y atencion dentro de la
institucion.

Disponer el aislamiento respiratorio del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio del
exantema para evitar contagios.

Asegurar la atencion de manera inmediata, evitando traslados innecesarios (evitar circular
en transportes publicos y dentro de las instituciones, en caso de ser necesario salir de
domicilio debe utilizar doble barbijo)

El personal de salud a cargo de su atencion debera Utilizar barbijo de Alta eficiencia (N95);
y contar con carnet de vacunacion que certifique al menos 2 dosis en la vida con
componente de sarampion doble viral (DV) o triple viral (SRP) o el antecedente
clinico/seroldgico que demuestre haber padecido la enfermedad o haber sido
inmunizado con vacuna.

Informar inmediatamente a la autoridad sanitaria por el medio disponible ante la sola
sospecha clinica de caso, sin esperar resultados de laboratorio.

Confeccionar la ficha de investigacion epidemiolédgica y reportar los datos de la misma en
el SNVS 2.0, evento “Enfermedad Febril Exantematica”

Recolectar muestras para el diagnostico etioldgico: tomar siempre muestra de sangre
sumado a una muestra de orina dentro de los 14 dias posteriores a la aparicién de
exantema y/o hisopado o aspirado nasofaringeo (HNF o ANF) preferentemente dentro de
los 7 dias de inicio del cuadro. Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de
nylon, dacrén o poliéster y se deben colocar en tubo con 2 ml de medio de transporte
viral o en su defecto solucion fisiologica. Las muestras se deben conservar refrigeradas
hasta su derivacion, que debe realizarse dentro de las 48 hs. posteriores a la toma.

Vacunacién dentro de las 48 a 72 hs.:

1. Contactos entre 6 y 11 meses de edad deberan recibir UNA DOSIS de vacuna triple o
doble viral. Esta dosis no debe ser tenida en cuenta como parte del esquema de
vacunacion del calendario nacional.

2. Contactos de 12 meses: se debera asegurar UNA DOSIS de vacuna triple viral.

3. Contactos de 13 meses o mas (excepto personas adultas nacidas antes de 1965) se
deberan asegurar DOS DOSIS de vacuna con componente anti sarampionoso.

4. Contactos menores de 6 meses de edad, gestantes sin evidencia de inmunidad contra
el sarampién y severamente inmunosuprimidas (independientemente del antecedente de
vacunacion) deberan recibir Inmunoglobulina de pool dentro de los 6 dias de contacto.
La inmunoglobulina se aplica por via intramuscular, la dosis recomendada es de 0.25
ml/kg. En personas inmunocomprometidas, la dosis es de 0,5 ml/kg (dosis maxima 15 ml).

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

Localizacion y seguimiento de los contactos: Personas que han estado expuestas a un caso
confirmado por laboratorio o con vinculo epidemiol6dgico, durante su periodo de
transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema en el caso de
sarampion, o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola). Realizar el seguimiento de los
potenciales susceptibles hasta 21 dias después del inicio del exantema del caso.
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Btasqueda de la fuente de infeccion: Se buscara todo posible contacto con un caso
confirmado de sarampion (entre 7y 21 dias antes del inicio del exantema). Indagar posibles
situaciones o lugares de exposicion: guarderias, colegios, centros de trabajo, lugares de
reunion, viajes, centros asistenciales (urgencias, consultas pediatricas), etc.

Ficha de notificacion:

ficha_de_sarampion_y_rubeola_1742024.pdf

Alerta epidemioldgica del 06 de marzo de 2025.

alerta_epidemiologica-sarampion_ 07032025 0.pdf
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V. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

V.. Situacion regional de dengue y otros arbovirus

Para describir la situaciéon regional se reproduce a continuacién parte del documento Situacion
epidemiologica del dengue en las Américas - Semana epidemiologica 19, 2025 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud actualizado el 29 de mayo.

A la semana epidemiologica (SE) 19 del 2025, se reportan en la Region de las Américas un total
de 2,755,110 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 271 casos por 100,000 hab.).
Esta cifra representa una disminucion de 71% en comparaciéon al mismo periodo del 2024 y de
13% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. El grafico 1 muestra la tendencia de los
casos sospechosos de dengue a la SE19.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 19 en 2025, 2024 y promedio de los
ultimos 5 afios. Region de las Américas.

800,000
700,000
B00,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

N Casos 2025
Casos 2024

Fromedic (3 afos)

Total de casos reportados

e —

Semanas epidemiologicas

Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. Datos epidemioldgicos enviados a la OPS por los
Ministerios e Institutos de Salud de paises y territorios de las Américas

De los 2,755,110 casos de dengue reportados en las Américas, 1,096,668 casos (40%) fueron
confirmados por laboratorio y 3,490(0.1%) fueron clasificados como dengue grave. Se
registraron un total de 1,160 muertes por dengue, para una letalidad del 0.042%.

Doce paises y territorios de la Region reportaron casos de dengue en la SE 19. Estos paises
registran en conjunto 123,799 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 19.

Del total de casos registrados en la SE 19, 139 fueron casos de dengue grave (0.1%) y se
reportaron 7 muertes para una letalidad de 0.006%.

Trece paises han reportado la circulacion de serotipos de dengue en las Américas. Brasil, Costa
Rica, El Salvador, México y Panama con circulacion simultanea de DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4.

V.1.LA. SUBREGION CONO SUR

Se notificaron 114,079 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 19. Hasta esta semana
la subregion del Cono Sur presenta una disminucion de 72% en comparacion con la misma
semana del 2024 y de 13% con respecto al promedio de los Gltimos 5 afios.
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Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue 2025 a la SE 19, 2024 y promedio de los
ultimos 5 afios. Subregion del Cono Sur.
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Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. Datos epidemioldgicos enviados a la OPS por los
Ministerios e Institutos de Salud de paises y territorios de las Américas

En el mapa 1 se observa la incidencia acumulada de casos de dengue para el afilo 2025 en la
region de las Américas, siendo Brasil el pais que aporta el mayor nimero de casos.

Mapa 1. Dengue: Incidencia de casos cada 100.000 habitantes por en la Region de las Américas. Ao
2025.
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Fuente: Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion Panamericana de Salud.
Datos reportados por Ministerios e institutos de Salud de los paises y territorios de la region.”

NOTA METODOLOGICA:

1 Numeros de casos reportados de fiebre por dengue. Incluye todos los casos de dengue: sospechosos, probables,
confirmados, no-grave, grave y muertes.

2. Poblacion: total de habitantes para ese Pais o Territorio segun las proyecciones de Naciones Unidas.

15 https: //www3.paho.org /data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en /dengue-nacional-en /254~
dengue-incidencia-en.html

33


https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html
https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html

Boletin Epidemiolégico Nacional N°759, SE 22, Aho 2025

De acuerdo con la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA)* y el ARBO-
portal” de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, se presenta la situacion epidemiologica
de arbovirus actualizada al 05/06,/2025 en paises de la region seleccionados.

Brasil: hasta la SE 22 /2025 se han reportado 2.708.880 casos de dengue, con 1.091 fallecimientos
asociados, lo que implica una reduccion del 70 % respecto del mismo periodo de 2024. En cuanto
a chikungunya, hasta la SE 21/2025 se notificaron 150.419 casos, un 57% menos que lo informado
para esa semana el afo anterior, con 79 muertes asociadas. Respecto a zika, se registraron 13.229
casos hasta la misma semana, lo que representa una disminucion del 60 % en comparacién con
2024, sin fallecimientos reportados. En relacion con Oropouche, hasta la SE 22/2025 se
confirmaron 11.305 casos, un 60% mas que en igual periodo del afio pasado, con 4 defunciones
por este evento.

Bolivia: hasta la SE 20/2025, se han reportado 19.945 casos de dengue, con 2 fallecimientos
asociados, lo que representa una disminucién del 46% en comparacién con el mismo periodo
de 2024. En cuanto a chikungunya, se registraron 1.240 casos, un aumento del 62% en
comparacion con el afio previo. Asimismo, hasta la misma semana se notificaron 348 casos de
zika, el doble de lo registrado durante el mismo periodo de 2024. No se reportaron fallecidos
para estos dos eventos. En lo que respecta a Oropouche, durante 2025 no se han registrado
€asos.

Paraguay: hasta la SE 21/2025, se han reportado 18.805 casos de dengue y un fallecimiento
asociado, un 93% menos respecto a la misma semana de 2024. En cuanto a chikungunya, hasta
la SE 18/2025 se notificaron 13 casos, un 100% menos comparado con el ano anterior, sin
defunciones por este evento. Respecto al zika, hasta la SE 21/2025 no se han registrado casos
mientras que al mismo periodo de 2024 se habian reportado 4 casos.

Pert: hasta la SE 21/2025, se han notificado 34.328 casos de dengue, un 86% menos que el
mismo periodo de 2024, con 44 fallecimientos registrados. Con relacion a chikungunya, hasta la
SE 14/2025 se registraron 46 casos, un valor similar al afio anterior, sin defunciones para este
evento. Asimismo, a la SE 14 /2025 se han registrado 3 casos de zika, mientras a la misma semana
de 2024 se habia notificado un caso. No se reportaron fallecidos para estos dos eventos. En
relacion con Oropouche, hasta la SE 18 /2025, se confirmaron 233 casos para este evento, un
98% menos que a la misma semana de 2024.

Durante el afio en curso, se ha registrado una disminucion de los casos de dengue en todos los
paises mencionados. En cuanto a la chikungunya, se observa un descenso en Paraguay y Brasil,
mientras que en Bolivia se ha reportado un aumento de casos. Con respecto al virus del Zika, se
registra una disminuciéon en Brasil, un incremento en Bolivia y, hasta la fecha, no se han
notificado casos en Paraguay.

Respecto a la circulacion de serotipos del virus del dengue, Bolivia presenta circulaciéon de DEN-
1y DEN-2; mientras que Pert y Paraguay de DEN-1, DEN-2 y DEN-3. En tanto, Brasil reporta la
circulacion de los cuatro serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4).

16 Organizacion Panamericana de la Salud. Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA). Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html

17 Organizacién Panamericana de la Salud. ARBO-portal: Oropouche. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-por-
virus-oropouche
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Por otro lado, se ha registrado un brote de Oropouche en la Region de las Américas que este
ano afecta a Brasil y Peru.

V.2. Situacion de dengue en Argentina
V.2.A. SITUACION HISTORICA

Realizando un analisis historico de la situaciéon de Dengue se observa en el grafico 4 que desde
el afio 2010 se evidencia una disminucién en los intervalos Inter epidémicos, tendencia que se
ha acentuado en los Gltimos cinco afios.

Desde la reemergencia del dengue en Argentina en 1997, se evidencia que los afos 2023 y 2024
han sido escenario de dos epidemias de magnitud sin precedentes, concentrando el 82% del
total de casos historicos registrados en el pais hasta el momento.

Grafico 3. Dengue: Casos por semana epidemioldgica. SE01/2010-SE22/2025. Argentina. N=862.648
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

La contribucion de casos aportado por cada region al total nacional ha experimentado
variaciones a lo largo de los afios. Hasta el afio 2008, las regiones del NOA, y en menor medida
del NEA, aportaron la mayoria de los casos registrados. Sin embargo, a partir del afio 2009, la
region Centro comenz6 a mostrar un incremento en su participacion durante los anos
epidémicos. Desde entonces, esta region ha concentrado, en diversos periodos, una proporcion
considerable de los casos notificados, llegando a representar mas del 50% del total nacional
durante la epidemia de 2024.

Por su parte, la region de Cuyo ha reportado casos desde 2021, con una participacion mas
destacada en los tltimos dos afios epidémicos. En la region Sur, durante los tltimos dos afios,
se identificaron casos autoctonos en La Pampa, marcando un hito en la expansion territorial de
la enfermedad.
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Grafico 4. Dengue: distribucion porcentual por region de casos de dengue desde la reemergencia.
Argentina. Ao 1998-2025.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En los ultimos cinco afios, Argentina ha experimentado un incremento sostenido en el nimero
de casos de dengue, con la aparicion de brotes en departamentos sin antecedentes de
transmision. A partir de 2023, se constat6 la persistencia de la circulacién viral durante la
temporada invernal en la region del NEA y adelantamiento de los casos, evidenciando un cambio
en la temporalidad.

Grafico 5. Dengue: casos totales por semana epidemiologica. Comparacion entre temporada actual,
temporadas epidémicas (areas) y no epidémicas (lineas punteadas). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En el Grafico 5 se presenta una comparacion de la temporada actual (linea continua roja), con
los datos histoéricos de temporadas epidémicas (areas sombreadas) y no epidémicas (lineas
punteadas). Este analisis refleja los casos de dengue notificados segiin semana epidemiolégica
(SE), abarcando el periodo comprendido entre SE31/2008 y la SE20,/2025. Con el fin de que se
visualice con mayor claridad la temporada actual y su comparacion con el resto, se
seleccionaron para el analisis las temporadas no epidémicas con mas de 1000 casos.

Aunque los casos reportados en la temporada actual se encuentran por debajo de los niveles
observados en temporadas epidémicas, superan los valores correspondientes a las temporadas
no epidémicas, practicamente en todas las semanas epidemiologicas desde la SE 41. Hasta la
SE4, la curva actual (roja) sigue una tendencia muy similar a la temporada 2020/2021 (n=4.157)
teniendo en cuenta que esta tltima fue la de mayor magnitud dentro de las no epidémicas. A
partir de la SE5, la temporada actual muestra un aumento progresivo, fundamentalmente a
partir de la SE8, ubicandose en un escenario intermedio, cercano a la temporada 2008 /2009 (el
area gris del grafico precedente, n=25.945). A partir de la SE15, se registra un descenso sostenido
en el numero de casos, manteniéndose por debajo del pico observado en la temporada
2008,/2009, aunque aun por encima de los casos correspondientes a todas las temporadas no
epidémicas.

En este contexto, si bien la situacion epidemioldgica actual no se asemeja a la elevada magnitud
de casos registrada en las ultimas dos temporadas epidémicas, su posicion por encima de las
temporadas no epidémicas subraya la necesidad de monitorear su evolucion en las proximas
semanas para determinar la tendencia definitiva de la temporada actual. Concomitantemente
con esta descripcion, es preciso tener en cuenta que se estan comparando SE actuales con las
de anos cerrados, es por ello que se hace necesario reforzar ain mas la importancia del analisis
y el monitoreo de la situacion 2025.

Por lo dicho, se insta a los equipos de salud a fortalecer las estrategias de vigilancia, incluyendo
la sospecha clinica, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de los casos.

V.2.B. PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA A EPIDEMIAS DE DENGUE Y
OTRAS ARBOVIROSIS

Puede descargarse en forma completa desde:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /08 /plan__de_ preparacion_arbovirus
2782024.pdf o visualizarse en los BEN previos al actual.

V.2.C. TEMPORADA ACTUAL

En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE22/2025), se notificaron en
Argentina 74219 casos sospechosos de dengue y dengue durante el embarazo en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) de los cuales 8176 fueron confirmados por
laboratorio y 8704 por nexo clinico epidemiolégico, con un total de 16.880 casos de dengue’.
Como se puede observar también en la Tabla 1, un total de 7941 casos no registraron
antecedentes de viaje (97%). Se confirmaron ademas 4 casos asociados a trasplante de 6rganos
en Buenos Aires, CABA y Santa Fe. Se registraron 155 casos notificados con antecedente de
vacunacion contra el dengue dentro de los 30 dias previos al inicio de los sintomas®. Se

18 En esta edicion, el total de casos de dengue segln criterio clinico-epidemiolégico es inferior al reportado en la
edicion anterior (BEN SE21/N°758), debido a reclasificacion de casos por parte de las jurisdicciones.

19 En los casos que cuentan con antecedente de vacunacion reciente, un resultado positivo por métodos confirmatorios
puede deberse a una transmision vectorial (infeccién aguda) o infeccion por virus salvaje o vacunal. Por lo tanto, aquellos
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confirmaron 235 casos con antecedente de viaje a Brasil, China, Colombia, Cuba, México,
Venezuela, Tailandia, India, Pert, Paraguay y Republica Dominicana.

Durante la SE22/2025 (segun fecha de notificacion al SNVS?), se notificaron 1359 casos
sospechosos? de los cuales 123 se confirmaron y 111 fueron clasificados como casos probables
donde la totalidad se encuentra en investigacion con respecto al antecedente epidemiologico.
Cabe destacar que estos casos pueden tener inicio de sintomas, consulta o toma de muestra en
semanas anteriores.

La incidencia acumulada a nivel pais para la temporada actual es de 36 casos cada 100.000
habitantes®’. En cuanto a la afectacion por region, la mayor incidencia acumulada fue la de la
region Centro con 47 casos cada 100.000 habitantes, seguida por NOA con 31, NEA con 10, Sur
con 7y Cuyo con 2. En cuanto al aporte de casos absolutos, la region Centro aporto6 el 84% de
todos los casos de dengue notificados, seguida por las Regiones NOA con el 1%, NEA con el 3%,
Sur con el 1% y Cuyo con el 0,5%.

De acuerdo con la curva epidémica de la temporada 2024-2025.

o Hastala SE52 se notificaron 13 casos en promedio por semana, cuyo rango oscila entre 5y
28. Si bien se observan sutiles oscilaciones asociadas al aumento/descenso de casos, la
curva mantiene una tendencia estable sin variaciones sustanciales en el comportamiento
epidemiologico.

o A partir de la SE], y considerando la carga retrospectiva de casos notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), se observa un aumento progresivo en la
incidencia de casos, alcanzando su punto maximo en la SE14. A partir de la SE15 se evidencia
un cambio en la tendencia, con un descenso progresivo en el nimero de casos notificados.
El promedio de casos hasta la SE22 es 754.

o Es relevante sefnalar que durante la Gltima semana epidemiologica puede observarse un
aparente descenso en el nimero de casos, lo cual podria estar relacionado con retrasos en
la notificacion. Esta variabilidad, causada por la carga retrospectiva, podria modificar la
dinamica previamente observada. Sin embargo, este fenomeno se corregira y reflejara
adecuadamente en los analisis posteriores, una vez que los registros sean actualizados.

casos vacunados de menos de 30 dias se deberan considerar como sospechosos a los efectos de la vigilancia
epidemiologica, y por lo tanto desencadenar las medidas de prevencion y control pertinentes, pero no se recomienda
realizar en ellos pruebas para el estudio etiologico, excepto en casos graves y fatales. Guia de vigilancia epidemiolégica
y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus. Direcciéon de Epidemiologia. Noviembre 2024. Disponible en:

https:

20Fecha de apertura

' Incluye los eventos: Dengue y Dengue en embarazadas.

22 Para el calculo de la incidencia, se utiliza como referencia la poblacion proyectada para 2024, basada en el Censo de
2010.
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Grafico 6. Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000 hab. segin Region. SE31/2024 a
SE22/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 7. Dengue: Casos de dengue? por semana epidemioldgica de fecha minima. SE31/2024 a
SE22/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

V.2.D. DISTRIBUCION SEGUN REGION, JURISDICCION Y DEPARTAMENTO

En la siguiente tabla se presentan los casos de Dengue y Dengue en embarazadas segin
clasificacion, jurisdiccion y region. Se excluyen de la presentacion los casos relacionados con la
vacunacion y trasplantados.

ZIncluye casos de dengue autdctonos, importados y no vectoriales. La ubicacion en las semanas epidemiolodgicas se
realizo por la fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible o “fecha minima” (orden de jerarquia: 1) fecha
de inicio de sintomas, 2) fecha de consulta, 3) fecha de toma de muestra, y 4) fecha de notificacion).
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Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificaciéon por jurisdiccion y region. Temporada 2024,/2025. SE31 a
SE22/2025. Argentina.

Sin Con

antecedente antecedente (S
w o de Total
de viaje de viaje dengue casos con Sospechosos Total
Jurisdiccion (SAV) (CAV) laboratorio (sin op:
Conf. | Conf. _Po% de negativo laboratorio) LU
criterio dengue
Por Prob. Por Prob. . o,
labo. labo.

Buenos Aires 446 | 541 24 14 45 515 5520 1099 7689
CABA 153 135 17 2 0 170 2215 754 3276
Cordoba 2408 | 1566 8 3 1156 3572 9000 763 14904
Entre Rios 108 104 9 7 6 123 858 5 1097
Santa Fe 2852 | 555 | 123 11 6929 9904 3604 1246 15320
Total Centro 5967 2901 | 181 37 8136 14284 21197 3867 42286
Mendoza 1 35 5 3 0 16 1666 98 1818
San Juan 1 1 1 1 0 2 356 9 369
San Luis 58 21 7 4 0 65 283 33 406
Total Cuyo 8 0
Chaco 15 210 1 0 0 16 2520 100 2846
Corrientes 53 23 1 0 0 54 468 42 587
Formosa 382 4 0 0 0 382 6656 60 7102
Misiones 2 20 2 4 0 4 1185 4 1217
Catamarca 9 12 8 5 1 18 874 3 912
Jujuy 0 0 0 0 0 0 1185 3 1188
La Rioja 117 49 0 0 0 17 1322 7 1495
Salta 18 60 6 12 2 26 2171 87 2356
Santiago del Estero| 0 37 2 2 0 2 117 298 1456
Tucuman 1141 | 413 0 1 528 1669 6342 651 9076
Total NOA 6
Chubut 0 0 6 3 0 6 30 2 41
La Pampa 167 34 9 2 37 213 619 60 928
Neuquén 0 1 4 1 0 4 40 3 49
Rio Negro 0 0 0 1 0 0 5 0 6
Santa Cruz 0 0 1 1 0 1 53 5 60
Tierra del Fuego 0 0 1 2 0 1 16 2 21

Total Sur 35 21 10 37 225 763 1105

Total Pais 7941 3821 235 79 8704 16880 48105 5334 74219
Sin antecedente de viaje: autoctonos y en investigacion

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

A partir del ajuste realizado en los indicadores, se actualiza la situacion epidemiologica
jurisdiccional segan las fases propuestas.
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Tabla 2. Dengue: Cambios de Fase segun Indicadores Epidemioldgicos por Semana Epidemioldgica, en
Jurisdicciones a Nivel Departamental. Temporada 2024 /2025. SE31 a SE22 /2025. Argentina.

Fases
Jurisdiccion Alerta temprana  Respuesta a epidemia Recuperacion
Departamento \ SE \ Departamento \ SE Departamento SE
General San Martin 9
Vicente Lopez 11
Ituzaingd 1
Buenos Aires | Lantis 1
Tres de Febrero 12
La Matanza 13
Malvinas Argentinas 15
Cérdoba | Capital 4
San Javier 5 | San Javier 7| San Javier 16
Gral. San Martin 5 | Gral. San Martin 9 | Gral. San Martin 11
Col6én 5
San Alberto 8 | San Alberto 11 | San Alberto 14
Santa Maria 8 | Santa Maria 11 | Santa Maria 11
Ischilin 1
Marcos Juarez 1
San Justo 1
Tortoral 13
Patino 34
Formosa | Capital 46
Pilcomayo 50
La Pampa | Maraco 7| Maracé | 13 | Maraco | 16
La Rioja Rosario Vera Penaloza 10
Salta Capital 10
Rosario 1| Rosario 11 | Caseros 14
Santa Fe San Lorenzo 7 | San Lorenzo 13 | San Lorenzo 16
Caseros 10 | Caseros 12 | Rosario 19
San Cristobal 13
Tucuman Rio Chico 7 | Rio Chico 9
Chicligasta 11 | Chicligasta 13

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 2.0).

A partir de la SE10, el mapa de los departamentos afectados se realizara utilizando la tasa de
incidencia por cada 100,000 habitantes, en lugar de basarse en el nimero absoluto de casos.
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Mapa 2. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos de dengue sin antecedente de
viaje cada 100.000 habitantes. SE 31/2024 a SE 22 /2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Anélisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

V.2.E. SITUACION SEGUN SEROTIPOS CIRCULANTES

En relacion con la distribucion de los serotipos hallados, se observa una mayor prevalencia de
DEN-1 (64,2%). Los casos a DEN-2 alcanzan un 35,5%, sobre todo a expensas de la notificacion
de las provincias de Cérdoba, Formosa y Santa Fe. Menos del 1% corresponden a serotipos DEN-
3y DEN-4.

Durante la SE4 se ha notificado el primer caso de dengue con serotipo DEN-3, sin antecedente
de viaje, en el departamento de Rosario, Santa Fe.

Los DEN-3 restantes y el caso asociado a DEN-4, corresponden a notificaciones de casos con
antecedente de viaje al exterior del pais (México, Venezuela, Brasil, Tailandia y Cuba).
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Grafico 7. Dengue: numero de casos seguin serotipo y antecedente de viaje por semana epidemioldgica.
SE31/2024 a SE22/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 9. Dengue: distribucion proporcional y niumero de casos de dengue con identificacion de
serotipo (n=3475) segun provincia. SE31/2024 a SE22/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

V.2.F. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL EVENTO “DENGUE DURANTE EL
EMBARAZO"

En Argentina, durante la Gltima temporada (2023-2024), se notificaron 2.380 casos de dengue
en embarazadas, con una mediana de edad de 27 afios, 21 casos se notificaron como dengue
grave y 4 casos fallecieron. Por lo tanto, ha sido creado en octubre 2024 el evento “Dengue
durante el embarazo” para garantizar la correcta notificacion de los casos de dengue asociados
a dicha condicion clinica y poder registrar los mortinatos, las muertes fetales y los abortos si
correspondiera.

Desde su creacion, se han notificado 413 casos sospechosos de dengue durante el embarazo de
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los cuales, 109 casos ha sido confirmados, 15 casos probables, 251 cuentan con laboratorio
negativo y 38 no cuentan con laboratorio.

El primer caso confirmado se registro en la jurisdiccion de Tucuman (departamento Rio Chico)
y correspondio al serotipo DEN-1.

En la provincia de Santa Fe se notificaron 68 casos confirmados de dengue; de los cuales 34
correspondieron al serotipo DEN-1, 25 al serotipo DEN-2, mientras que los restantes no cuentan
con serotipificacion. El 97% corresponden a la Ciudad de Rosario.

En la provincia de Cordoba se han registrado 33 casos confirmados con residencia en los
siguientes departamentos San Javier (DEN-1), Colon (DEN-2), Capital (DEN-1), General San
Martin (DEN-1), Maria (DEN-2), San Alberto, Marcos Juarez (DEN-1) y Villa Dolores (DEN-1).

En uno de los casos del departamento Colon, se arrib6 al diagnoéstico a las pocas horas del
nacimiento, dado que su madre se encontraba sintomatica. Se detectd el serotipo DEN-2,
interpretandose como Dengue asociado a transmision vertical. Las manifestaciones clinicas
registradas en el recién nacido fueron: exantema y trombocitopenia. Permaneci6 internado en
el area de neonatologia, con buena evolucién. Se encuentra de alta médica, sin complicaciones
asociadas.

Ademas, se registraron un caso en Corrientes (departamento Esquina; DEN-2), un caso en CABA
(Comuna 14; DEN-1) y cuatro en la Provincia de Buenos Aires.

Todas las pacientes embarazadas no presentan antecedentes de viaje ni vacunacién y han
mostrado una evolucion clinica favorable.

V.2.G. VIGILANCIA DE GRAVEDAD Y MORTALIDAD POR DENGUE

A partir de abril de 2024, desde la Direccion de Epidemiologia en conjunto con distintas
direcciones intra ministeriales y consultores externos?, implementé el “Comité de vigilancia de
la gravedad y mortalidad por dengue” que tiene como funcion asesorar a los comités
jurisdiccionales y colaborar en la evaluacion exhaustiva de la mortalidad por dengue y sus
determinantes. La investigacion retrospectiva de los decesos por dengue brinda informacion
clave del funcionamiento de la red de atencion a partir de la evaluacion exhaustiva de aspectos
como el manejo clinico en los distintos niveles de atencion, tiempos de respuesta, accesibilidad
al sistema de salud, etc. Por ende, se recomienda el desarrollo de comités jurisdiccionales que
trabajen en red con el comité nacional. La definicion de caso de muerte por dengue y la guia
operativa para el analisis de la gravedad y mortalidad se encuentra en “Circular de vigilancia
epidemiologica: vigilancia de la gravedad y mortalidad por dengue™ y la “Guia de vigilancia
epidemiologica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus™®

Entre la SE 31/2024 y la SE 22 /2025 se notificaron 35 casos de dengue grave de los cuales 11
fallecieron. Las jurisdicciones que reportaron casos graves fueron: Buenos Aires (San Martin,
Lants, Moreno, Merlo), CABA (Comuna 11 y 12), Cérdoba (Capital, Ischilin, San Alberto y Santa
Maria), La Rioja (Capital), Entre Rios (Nogoya), Mendoza (Las Heras), y Santa Fe (Rosario y San

24 Direccion Nacional de Enfermedades Transmisibles, Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles,
Direccién de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Direcciéon de Estadisticas e Informacion de Salud,
Direccién de Salud Perinatal y Nifiez, Direcciéon Nacional de Atenciéon Primaria y Salud comunitaria, Direcciéon de
Adolescencias y Juventudes y el Centro Nacional de Referencia de Dengue y Otros Arbovirus del INEVH-ANLIS.

25 Disponible en: circular_de_vigilancia_dengue_mortalidad_-_junio_2024.pdf

26 Disponible en: guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus_version_marzo_2025-vf.pdf
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Lorenzo). Se registro en el SNVS 2.0 la recuperacion con alta médica en 15 casos con criterio de
gravedad. A partir de la implementacion de los Comités jurisdiccionales de Vigilancia de
Gravedad y Mortalidad por Dengue, el total de casos clasificados como graves o fatales puede
estar sujeto a modificaciones, en funcion de la revisiéon y dictamen final emitido por dichos
comités. Esto aplica en aquellos casos en que la autoridad jurisdiccional determine que el evento
no presenta una asociaciéon causal con el caso grave o fallecido reportado.

Con respecto a los casos fallecidos, desde la SE 31/2024 a la SE 22 /2025 se han registrado once
obitos vinculados al evento. Nueve de los casos correspondieron a residentes de la provincia
de Santa Fe, de los departamentos Rosario (7), San Lorenzo (1) y Caseros (1). Los otros dos casos
correspondieron a residentes de CABA (Comuna 11) y Cérdoba (San Alberto). Los fallecimientos
ocurrieron entre las SE 11y 20 (considerando la fecha de inicio de sintomas). La mediana de edad
es de 68 anos, con un rango de edades entre 14 meses y 79 anos. Cinco de los siete casos
presentaban comorbilidades o condiciones clinicas preexistentes que contribuyeron al
desarrollo de complicaciones asociadas a la infeccion por virus dengue y, por tanto, al
fallecimiento: obesidad morbida, diabetes, hipertension, cardiopatia, enfermedad neurologica
cronica y/o inmunocompromiso. Dos de los casos fallecidos correspondieron a personas
adultas jovenes (25 y 47 afios) sin comorbilidades identificadas al momento del analisis. Ambos
eventos contintan en proceso de evaluacion por parte de los comités de vigilancia de la
gravedad y mortalidad por dengue, tanto a nivel jurisdiccional como nacional.

V.2.H. FAVORABILIDAD PARA BROTES DE DENGUE

Con el objetivo de fortalecer la capacidad de respuesta ante brotes de dengue, y utilizando como
base el trabajo realizado por el Ministerio de Salud de Brasil?’ en fiebre amarilla, se desarroll6
un mapa de favorabilidad que permite identificar areas geograficas con mayor predisposicion a
la ocurrencia de brotes. Su elaboracion se realizé en un entorno de Sistemas de Informacion
Geografica, Quantum GIS* (QGIS), mediante la integraciéon de capas raster que representan
distintas variables relevantes para la transmision del dengue. Cada una de estas variables fue
ponderada segln su aporte relativo al riesgo y posteriormente sumada para obtener un indice
total, que clasifica el territorio en cuatro niveles de favorabilidad: baja, media, alta y muy alta.

Las fuentes de datos utilizadas fueron el Censo 2022 (INDEC), Instituto Geografico Nacional
(IGN), Direccion de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (DZYCETV),
Servicio Meteorolégico Nacional (SMN) y el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 2.0 (SNVS
2.0).

Para la elaboracion de este producto, se analizaron factores sociodemograficos, ambientales y
epidemiologicos. Entre ellos, la densidad poblacional, las ecorregiones ubicadas por debajo de
los 2.500 msnm, la presencia historica del vector Aedes aegypti en cada jurisdiccion y el riesgo
entomologico reciente, estimado a partir de indicadores larvarios. Asimismo, se incorporaron
variables climaticas, como la precipitacién acumulada y las temperaturas minima y maxima
promedio de las tltimas dos semanas junto con informacion epidemioldgica como la ocurrencia
historica de casos, la tasa de notificacion promedio de las Gltimas dos semanas y la fase de cada

7 Ministério da Satde Brasil. Secretaria de Vigilincia em Satde e Ambiente - Nota Informativa N° 35/2024-
CGARB/DEDT/SVSA/MS. Brasilia: Saude; 2025. Disponible en: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
deconteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas /2024 /nota-informativa-no-35-2024.pdf

28 Version de QGIS 3.24.1-Tisler
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departamento (preparacion, alerta temprana, respuesta a epidemia, recuperacion), segan el
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante epidemias de dengue y otras arbovirosis®.

De acuerdo con la sumatoria de estas variables, al cierre de la SE 22 /2025, los departamentos
de Patifio, Capital y Pilcomayo (provincia de Formosa), presenta una favorabilidad muy alta para
la ocurrencia de brotes de dengue.

Mapa 3. Favorabilidad para brotes de Dengue. SE 13 a SE 22 2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de datos de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del
Servicio Meteoroldgico Nacional, la Direccion de Control de enfermedades transmitidas por Vectores y Zoonosis
y datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. (SNSVS 2.0)

2 Disponible en
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /08 /plan_de_preparacion_arbovirus_2782024.pdf
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V.3. Situacion epidemiolégica de otros arbovirus

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemioldgica de Fiebre Chikungunya,
enfermedad por virus Zika, fiebre de Oropouche, encefalitis de San Luis y fiebre amarilla
correspondientes a la nueva temporada 2024-2025 (SE31/2024 a SE22 /2025).

La vigilancia de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de una proporciéon
de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de viaje a zonas donde
se estd registrando transmision; desde el inicio de la vigilancia de Oropouche, se han
investigado hasta el momento 2469 casos y ninguno ha tenido resultado positivo.

Tabla 3. Numero de muestras estudiadas y positivas sin antecedente de viaje para Otros arbovirus.
SE31/2024 a SE22/2025. Argentina.
Fiebre Enfermedad Fiebre de Encefalitis de Fiebre

Evento

Chikungunya por virus Zika | Oropouche San Luis amarilla

Jurisdiccion Pos \ Est \ Pos \ Est \ Pos Est Pos Est Pos Est
Buenos Aires 0 179 0 74 0 135 3 41 2 10
CABA 0 1 0 4 0 1 0 3 0 3
Cordoba 0 210 0 79 0 176 6 350 0 0
Entre Rios 15 207 0 1 0 25 4 36 0 1
Santa Fe 0 1503 0 92 0 129 0 14 0 18
Total Centro 15 2110 0 250 0 466 13 444 p) 32
Mendoza 0 336 0 88 0 69 0 2 0 0
San Juan 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1
San Luis 0 0 0 2 0 5 0 8 0 0
Total Cuyo 0 0 0 0 1
Chaco 17 822 0 408 0 24 0 0 1
Corrientes 0 31 0 10 0 10 0 0 0
Formosa 0 17 0 5 0 77 0 0 0
Misiones 0 63 0 38 0 29 0 0 20
Total NEA 0 0 0 0

Catamarca 0 16 0 13 0 1 0 0 13
Jujuy 0 42 0 22 0 1 0 0 1
La Rioja 0 126 0 124 0 8 0 0 70
Salta 0 525 0 284 0 177 0 0 2
Santiago del Estero 0 45 0 26 0 9 0 0 4
Tucuman 1 13 0 14 0 201 0 0 1

Total NOA
Chubut

La Pampa
Neuquén

Rio Negro

Santa Cruz
Tierra del Fuego
Total Sur

Total Pais
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positivas

estudiadas
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Los 17 casos positivos de Fiebre Chikungunya de la provincia del Chaco corresponden a casos
probables por IgM positiva; casos aislados desde la SE35 hasta la SE48 /2024 y 4 casos en las SE2
y SE8 del 2025, en los departamentos Quitilipi y San Fernando.

Entre Rios notifico 15 casos probables de Fiebre Chikungunya en la localidad Federal con IgM
positivas. Las muestras fueron enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia-Instituto
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Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio Maiztegui” para corroborar dicho
diagnostico.

Se ha detectado un caso positivo en Tucuman con antecedente de viaje a Brasil.

Con respecto a los 2 casos positivos de Fiebre Amarilla corresponden a personas que han sido
recientemente vacunadas.

V.3.A. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE AMARILLA EN ARGENTINA

En los Gltimos meses del 2024 y el comienzo del 2025 hubo un aumento de casos humanos por
fiebre amarilla en los paises de la Region de las Américas por lo cual el 3 de febrero la
Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) emite
un Alerta Epidemioldgica®®. La evaluacion rapida de riesgo determin6é un alto riesgo de
propagacion, con un nivel de certeza igualmente alto. El registro de casos humanos y epizootias
en primates no humanos en el Estado de Sao Paulo (Brasil) proyecta una posible propagacion
hacia el sur de Brasil, Paraguay y las provincias argentinas de Corrientes y Misiones.

En Argentina no se registran casos en viajeros desde el 2018 y transmision autéctona desde
2009. Se contempla una zona con riesgo de circulacion viral de fiebre amarilla selvatica que
incluye a las provincias de Formosa, Misiones, Corrientes, Jujuy (departamentos de Ledesma,
Santa Barbara, San Pedro, Valle Grande), Salta (departamentos de General José de San Martin,
Oran, Rivadavia, Anta) y Chaco (departamento de Bermejo) donde se encuentra contemplada la
vacunacion para todas las personas residentes.

Desde la SE 31/2024 ala SE22 /2025 se han estudiado 146 casos con sospecha de Fiebre Amarilla
en humanos, 23 de esos en las provincias con riesgo de circulacion viral de fiebre amarilla
(Misiones, Jujuy y Salta). Todos los casos presentaron pruebas de laboratorio negativas. Durante
el mismo periodo se reportaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), dos
epizootias en PNH en la provincia de Misiones y una en la provincia de Corrientes, que fueron
estudiadas para fiebre amarilla: un ejemplar de A/louatta carayd (Paso de los Libres, Corrientes)
y dos ejemplares de Sapajus nigritus (Puerto Iguaza, Misiones). Todos fueron descartados para
FA por el laboratorio nacional de referencia (INEVH).

La Red Nacional de Vigilancia Entomolégica (RNVE) es una iniciativa impulsada y coordinada
desde la Direccion de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(DZYCETV) del Ministerio de Salud, en articulacion con las jurisdicciones. Su proposito es
sistematizar, centralizar y producir informacion sobre la vigilancia entomologica del mosquito
transmisor del dengue Aedes aegypti. Este trabajo conjunto, apoyado en capacitaciones previas
y herramientas de gestion de datos, permite compartir y disponer de informacion actualizada y
accesible para todas las jurisdicciones.

La Red Nacional de Vigilancia Entomolégica (RNVE) es una iniciativa impulsada y coordinada
desde la Direccion de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(DZYCETV) del Ministerio de Salud, en articulacion con las jurisdicciones. Su propoésito es
sistematizar, centralizar y producir informacion sobre la vigilancia entomologica del mosquito
transmisor del dengue Aedes aegypti. Este trabajo conjunto, apoyado en capacitaciones previas

%0 Alerta Epidemiolégica Fiebre amarilla en la Region de las Américas - 3 de febrero del 2025. Disponible en:
https: //www.paho.org /es /documentos /alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-3-febrero-2025
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y herramientas de gestion de datos, permite compartir y disponer de informacion actualizada y
accesible para todas las jurisdicciones.

V.4.A. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA POR SENSORES DE OVIPOSICION

La RNVE utiliza dos indicadores principales para analizar la informacion recolectada:

e Indice de Positividad de Ovitrampas (IPO): Expresa la relacién entre sensores positivos
y examinados, estimando el riesgo entomologico. Este indice permite categorizar el
riesgo como bajo (IPO < 40%), moderado (IPO entre 40% y 70%) o alto (IPO > 70%).

e Indice de Densidad de Huevos (IDH): Mide la relaciéon entre la cantidad de huevos
registrados y los sensores positivos, proporcionando informacion indirecta sobre la
densidad del vector en el ambiente y permitiendo identificar temporadas de mayor y
menor actividad reproductiva.

V.4.B. EVOLUCION IPO E IDH SE32 (2024) -SE15 (2025)

Desde la semana epidemioldgica (SE) 37 de 2024, los datos sistematizados en el Tablero Nacional
muestran un aumento gradual en la positividad de los sensores de oviposiciéon (IPO) hasta la
SE48 (Grafico 1). A partir de entonces, el IPO se mantuvo, con ciertas fluctuaciones por debajo
del 25% hasta la SE 08 donde volvi6 a superar este valor. Durante las Gltimas semanas, se observa
picos aislados seguidos de semanas con valores descendentes (Grafico 1). Hasta el momento, las
temperaturas registradas en las regiones NEA, NOA y Centro del pais atin se encuentran dentro
del rango que permite la reproduccion y la actividad del mosquito Aedes aegypti, por lo que,
aunque pueda observarse un descenso en algunas jurisdicciones, no se espera aun la
interrupcion total de la reproduccion del vector y la negativizacion de los sensores. En la region
Sur,se observo un descenso del IPO con negativizacion en algunas jurisdicciones asociado al
descenso de las temperaturas minimas durante las altimas semanas. Luego de aumento
registrado durante la SE 18, en la SE19 se detecté un descenso en el IPO (Grafico 1). El IDH
presento inicialmente un aumento mas paulatino, con una recuperaciéon en el nimero de huevos
registrado desde la SE06 y un descenso relativo desde la SE 10. Luego de algunas fluctuaciones,
se observa una disminucién del IPO desde la SE 18 hasta la actualidad, contabilizandose 4
semanas consecutivas de valores descendentes.

Grafico 1. Evolucion del IPO (linea azul) y el IDH (barras grises) en Argentina, SE 31 (2024)- SE 22 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Lines de tendencia de IPO
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE.
Al desagregar por region, se observa que la region NEA present6 SO positivos desde la SE 39,

con un ascenso posterior, con algunas fluctuaciones, hasta la SE 02 de 2025 (Grafico 2). A partir
de dicha semana, se observa un descenso en los valores generales de la region hasta la SEQ7
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donde nuevamente se detecté un incremento en el IPO. A partir de la SE10 se observé un
descenso hasta la SE12 a partir de los cualvolvi6 a aumentar hasta la SE14 (Grafico 2). Durante
las dltimas 6 semanas se detecta un descenso sostenido del IPO, con un pequefio aumento
detectado en la tltima SE que puede deberse a cargas incompletas de datos. La region se
mantiene en una situacion de riesgo entomologico bajo.

Grafico 2. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region NEA SE 31 (2024)- SE 22 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE.

En el caso de la region NOA, el inicio de la positividad se detecto a partir de la SE 37 2024, con
un ascenso oscilante a partir de la SE 42 y superando, por primera vez en la temporada, el umbral
de riesgo entomologico moderado (valores de IPO superiores al 40%) (Grafico 3). De conjunto,
los datos de la region muestran un patrén de distintos picos en el IPO seguidos de periodos de
brusco descenso en el mismo, asociados a la oportunidad de las medidas de control
implementadas y a variaciones en las variables climaticas.A partir de la SE 47, el IPO de la region
oscila entre valores que indican riesgo entomolégico moderado o alto. Durante la SE14, el IPO
volvio a situarse dentro del rango de riesgo entomologico alto con valores del 79,27%, situacion
que se mantuvo hasta la SE 21 (Gréafico 3). Sin embargo, durante las tltimas 3 SE se detecta una
tendencia descendente en dicho indice lo que permiti6 situar actualmente a la regiéon en un
contexto de riesgo entomoldgico moderado.
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Grafico 3. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region NOA SE 31 (2024)- SE 22 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En la region Centro, el inicio de la positividad se estableci6 a partir de la SE 41 (Grafico 4),
mostrando un ascenso del IPO mas lento que las regiones de NOA y NEA, coincidente con las
diferencias climaticas y ambientales de la region Centro. Durante la SE08 el IPO de la regiéon
muestra un pico, superando el limite correspondiente a riesgo entomoldégico moderado.
Posteriormente, se registra un descenso del indice y un nuevo aumento a partir de la SE12,
tendencia coincidente con un aumento en las semanas previas de las precipitaciones en la zona.
En el dltimo periodo, el IPO de la region descendid6 con valores menores al 20%,
correspondientes a riesgo entomologico bajo, situaciéon que se mantiene hasta la actualidad
(Grafico 4).

Grafico 4. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region Centro SE 31 (2024)- SE 22
(2025). Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En el caso de la region Cuyo, se observaron sensores positivos a partir de la SE 40 (Grafico 5),
aunque el patron en este caso es oscilante, intercalando periodos de positividad y negatividad
caracteristicos de la region. En términos generales, se observa un riesgo entomologico asociado
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bajo, aunque evidenciando una tendencia ascendente con ciertas fluctuaciones desde la SEO5.
Para esta region se presentan los datos hasta la SE10 inclusive.

Grafico 5. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region Cuyo SE 31(2024)- SE 10 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En la region SUR, se hallaron sensores positivos a partir de la SE 40 (Grafico 6), aunque no en
todas las jurisdicciones monitoreadas. La tendencia observada muestra un ascenso sostenido
inicial con algunas intermitencias y luego valores mas estables. Desde la SE03 se observa un
descenso hasta un nuevo pico en la SEO8 y un nuevo descenso durante las SEQ9 y 10. Durante
las Giltimas siete semanas, se aprecia una tendencia descendente en el IPO que culmin6 con una
negativizacion sostenida de los sensores desde la SE 18 hasta la actualidad (Grafico 6).

Grafico 6. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barra grises) en la region Sur SE 31 (2024)- SE 22 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

La implementacion de esta red marca un avance significativo en la vigilancia entomoldgica en
Argentina, ya que permite a las jurisdicciones contar con datos sistematizados que antes no
existian. Esta informacion no solo mejora la planificacion y ejecucion de medidas de control y
prevencion, sino que también genera un registro histérico que podra utilizarse para desarrollar
herramientas predictivas y analizar tendencias en futuras temporadas. La RNVE representa un
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ejemplo de como la colaboracion interjurisdiccional y el uso de tecnologia pueden fortalecer la
capacidad del pais para anticiparse a los desafios sanitarios asociados a las enfermedades
transmitidas por vectores. Sin embargo, los datos actuales presentan limitaciones debido a la
ausencia de vigilancia entomoldgica en algunos distritos y a la no adherencia de algunas
jurisdicciones a la RNVE.

Con el objetivo de ampliar y consolidar esta iniciativa, se invita a las jurisdicciones que atin no
forman parte de la Red Nacional a incorporarse, promoviendo la vigilancia entomologica en
todo el territorio nacional. Para mas informacion, pueden contactarse a través del correo
electréonico: etm.vectores@msal.gov.ar.

V.4.C. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA POR iNDICES LARVARIOS

La vigilancia entomologica de Aedes aegypti se realiza también mediante la construccion de
indices larvarios obtenidos a partir de los datos entomolégicos relevados en las acciones de
prevencion y control vectorial en viviendas y establecimientos publico/privados. Dichas
acciones son llevadas adelante por el personal técnico especializado de las Bases Nacionales de
Control de Vectores dependientes de la DZYCETV en conjunto con personal provincial y/o local,
segun la jurisdiccion. En dichas acciones se releva el estado de la vivienda /establecimiento y la
misma presenta contenedores con estadios inmaduros de mosquito (larvas) asi como también
la presencia de contenedores negativos. Asimismo, se registra el tipo de contenedor y el
resultado de las intervenciones realizadas (eliminacion o neutralizaciéon de los mismos, segin
corresponda). Las acciones de prevencion y control realizadas en terreno desde la DZYCETV se
concentran principalmente en NEA y NOA, dado que las Bases Nacionales se encuentran
ubicadas en las jurisdicciones de estas regiones.

A partir de esta informacién recabada en terreno, se pueden calcular tres indices larvarios que
permiten evaluar la situacion de la localidad y estimar el riesgo asociado a la transmision
vectorial de dengue y otras arbovirosis:

e Indice de vivienda:(viviendas positivas para Aedes aegypti ,/ total de viviendas
inspeccionadas) * 100.

(IV<4 Riesgo bajo, 4<IV<35 Riesgo moderado, IV>35 Riesgo alto)

e Indice de recipiente:(recipientes positivos para Aedes acgypti / total de recipientes) *
100

(IR<3 Riesgo bajo, 3<IR<20 Riesgo moderado, IR>20 Riesgo alto)

e indice de Breteau:(recipientes positivos para Aedes aegypti / total viviendas
inspeccionadas) *100

(IB<5 Riesgo bajo, 5<IB<50 Riesgo moderado, IB>50 Riesgo alto)
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Grafico 7. Evolucion de los indices de VIVIENDA (IV), RECIPIENTE (IR) y BRETEAU en Argentina SE 31
(2024)- SE 22 (2025).
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE.

A nivel nacional, los indices larvarios aédicos presentaron un ascenso a partir de la SE40 (Gréafico
7), mostrando un retraso temporal respecto de la tendencia observada en los indices calculados
a partir de sensores de oviposicion. Este retraso se debe a que los sensores de oviposicion
presentan una mayor sensibilidad para la deteccion de presencia y actividad reproductiva de
Aedes aegypti con tamanos poblacionales bajos en relacion a los indices larvarios. Durante las
SE 19 y 20, se registré un descenso en el IB, colocandose por primera vez desde la SE 11 en un
nivel de riesgo entomologico medio. Durante la tltima SE21, el IB sufrié un aumento debido a la
inclusion de datos de control focal en sitios criticos de la region NOA que presentan
histéricamente valores aédicos altos. Durante la SE22, el IB descendi6é nuevamente y alcanzo el
punto mas bajo registrado desde la SE 11 de la actual temporada, con un valor de 42,08
correspondiente a riesgo entomolégico moderado (Grafico 7). Los IV e IR, por su parte, sufrieron
un leve aumento, pero se mantuvieron dentro del rango de riesgo entomoldgico moderado
(Grafico 7). Estos datos se presentan hasta la SE22.

Cuando se realiza la desagregacion por region, se observan pocas variaciones en los indices
relevados para las regiones de NOA y NEA (Tabla 1), manteniendo la tendencia previa. La region
NEA mostro6 un leve aumento de todos los indices larvarios (Tabla 1) aunque contintia la misma
tendencia respecto de los indices registrados en NOA: mayores IV e IR y menor IB (Tabla 1). La
region NEA se mantiene en riesgo entomologico alto de acuerdo al IB y riesgo moderado de
acuerdo a los indices IR IV. La regiéon NOA, por su parte, muestra una tendencia similar en
términos de riesgo entomologico (Tabla 1), aunque con IV e IR menores y un IB mayor a los
detectados en NEA. Hasta el momento, el volumen de las intervenciones territoriales
registradas en las regiones de Cuyo y Centro no permiten aun realizar calculos robustos de
indices larvarios.

Tabla 1. Media de indices larvarios aédicos por region acumulados a SE23 2025. Argentina.
indice de Vivienda  Indice de Recipiente indice de Breteau

NEA 21,28 15,89 53,67
NOA 10,75 6,11 60,19
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la RNVE.
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VI. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas

VL1. Situacion Actual en Argentina

Desde la semana epidemiologica (SE) 11 de 2025, se registra en Argentina un ascenso sostenido
en el nimero casos de influenza, con predominio de influenza A(HIN1), alcanzando valores
elevados de positividad desde la SE13. Esta tendencia se observa tanto en casos ambulatorios
registrados por las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Enfermedad tipo influenza (ETI)
como en hospitalizados por infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), que muestran un
aumento a partir de la SE12. Las notificaciones de ETI, alcanzaron niveles de brote entre las SE12
y 14, y se mantuvieron en las semanas posteriores por encima de los limites esperados. Este
comportamiento representa un ascenso estacional adelantado en comparacion con afos
previos, con excepcion de 2022, durante el cual influenza presentd un comportamiento atipico.
Asimismo, se verifica la circulacion de otros virus respiratorios.

VI.2. Vigilancia centinela de influenza y otros Vvirus
respiratorios en casos ambulatorios e internados

En casos ambulatorios en las Unidades de Monitoreo de ETI, a partir de la SE1l, se verifica
tendencia ascendente tanto de las detecciones como del porcentaje de positividad para
influenza. En las primeras 22 semanas de 2025, se registraron 375 detecciones para influenza
entre 1.828 muestras estudiadas, con una positividad acumulada de 20,51%.

Ademas, de las 1.408 muestras estudiadas para VSR, 17 resultaron positivas, con un porcentaje
de positividad acumulado de 1,21%. Para SARS-CoV-2, En las primeras 22 semanas de 2025 en
establecimientos UMA, se analizaron 2.265 muestras para SARS-CoV-2, de las que 85 resultaron
positivas, con un porcentaje de positividad acumulado de 3,75%. En las ultimas semanas, en
casos ambulatorios, la positividad para influenza es superior a la proporcién de positividad para
SARS COV 2y VSR (Grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV-2,
influenza y VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE22/2025.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS*Y
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En relacion con los casos internados registrados en las Unidades Centinela de IRAG, se observa
un aumento sostenido en las notificaciones desde la semana epidemioldgica 12. A partir de la SE
13, se verifica un incremento en las detecciones de virus influenza, principalmente del subtipo
influenza A(HINI). En menor proporcion, también se detectaron casos de influenza B,
correspondientes al linaje Victoria.

Grafico 2. Casos totales de IRAG y detecciones de Influenza por tipo, subtipo y linaje, SARS-CoV-2 y VSR,
y por SE. Estrategia UC IRAG. SE18/2024 a SE22/2025.
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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?°.

VL3. Vigilancia universal de influenza y otros Vvirus
respiratorios

Desde la SE 01 de 2025, se registraron casos de influenza todas las semanas. A partir de la SEI11,
se verifica un aumento en las detecciones, con predominio de influenza A no subtipificado y del
subtipo A (HIN1), con valores elevados de positividad desde la SE 13. Este comportamiento
representa un inicio adelantado en relacion a lo observado en afios historicos en el pais. Las
temporadas de mayor circulacion de virus influenza en el periodo 2017-2024 tuvieron un inicio
posterior a lo observado en la temporada actual, excepto por el afho 2022 en el que el
comportamiento fue inusual tanto en el nimero de casos como en la estacionalidad.
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Grafico 3. Distribucién de notificaciones de virus influenza segtn tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica, SE 01/2017- SE21/2025. 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*°.

En la SE 21/2025, ademas de influenza, se verifica circulaciéon de otros virus respiratorios, en
orden de frecuencia, VSR, SARS-CoV-2, parainfluenza, adenovirus, y metapneumovirus. En
relacion a VSR se verifica un ligero ascenso a partir de SE12.

Grafico 4. Distribucién de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2024 a SE21/2025. 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 Ia Salud SNVS?°.
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VI.4. Casos fallecidos con diagnéstico de influenza.*

Entre las SE 01 a 22 del afnio 2025, se notificaron al SNVS 2.0 un total de 38 casos fallecidos con
diagnostico de influenza. En cuanto a la distribucion etioldgica, 33 casos (86,8%) corresponden
a influenza A y 2 (5,3%) a Influenza B, las restantes permanecen sin tipificar. Entre las
detecciones de influenza A, 16 fueron subtipificadas, todas identificadas como influenza A
(HIN1). De los casos de influenza B, se detect6 1 con linaje Victoria®?

La mediana de edad de las personas fallecidas fue de 63,5 anos (RIC= 23,8). Los grupos de edad
con mayor numero de fallecidos fueron los de 65 afios y mas, y el de 45 a 64 afios, en los cuales
predominé la deteccion de influenza A no subtipificada e influenza A (HIN1). Se registraron 2
fallecimientos en menores de 5 anos, 1 de ellos en una persona menor de 1 afo, con diagnostico
de influenza A HINL

Grafico 5. Distribucion de casos fallecidos con diagndstico de Influenza notificados al SNVS segin
agente etiologico y grupos de edad. SE1/2025 a SE22/2025.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de Ia Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS?°.

Del total de personas fallecidas, el 89,5 % (n=34) cuenta con informacién sobre comorbilidades
o factores de riesgo en el SNVS 2.0. De ellas, el 91,2 % (n=31) registra al menos una comorbilidad
o factor de riesgo para enfermedad grave. En cuanto al antecedente de vacunacion antigripal,
solo dos casos contaban con registro de vacunacion antigripal en la temporada actual.

VL5. Caracterizacion gendémica de virus influenza 2024 -
2025

A partir de una seleccion de muestras recibidas en el Laboratorio Nacional de Referencia
durante el 2024, se llevo a cabo la caracterizacion genoémica y el analisis filogenético de las cepas
circulantes y su comparacion con la féormula de la vacuna antigripal. La secuenciacion de 119
influenza A(H3N2) mostro6 que la gran mayoria pertenecia al clado 2a.3a.1 subclado J.2 (derivado

3 La informacion de los casos fallecidos con diagnostico de Influenza confirmado por laboratorio surge de las
notificaciones nominales al SNVS 2.0 con el objetivo de caracterizar la poblacién afectada y registrar antecedentes de
comorbilidades y vacunacion antigripal. Este analisis no implica una estimacion de la mortalidad real por influenza y
OVR en el pais ni un reemplazo de las estimaciones que se realizan anualmente a partir de los registros estadisticos.

%2 Para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnostico de influenza se considera la fecha minima entre
fecha de inicio de sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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del clado J que incluia a la cepa vacunal). La caracterizacion genética de 8 virus influenza
A(HIN1)pdmO9 mostré que 5 pertenecian al clado 5a.2a, subclados C.1.1 (3) y C19 (2) y 3
pertenecian al clado 5a.2a.1l, subclado D.5; coincidiendo con los clados que incluian a las
componentes vacunales correspondientes. La secuenciacion de 19 virus influenza B linaje
Victoria mostré que todos pertenecian al clado V1A.3a.2 (C) que incluia a la componente vacunal;
la mayoria de ellos pertenecian al subclado C.5.1y el resto al subclado C.5.7.

Para el afio 2025, la caracterizacion genémica preliminar de 17 virus influenza A(HIN1)pdmO9
mostro que la mayoria pertenece al clado 5a.2a.1 (D), coincidiendo con el clado que incluye la
cepa vacunal A /Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO9.

VI1.6. Situacion internacional

VI.6.A. INFLUENZA ESTACIONAL: SITUACION MUNDIAL33

A nivel mundial, en paises del hemisferio norte, la positividad para influenza disminuy6 o se
mantuvo estable, excepto aumentos en algunos paises de América Central, el Caribe y el sur de
Asia, con circulacion predominante de A(HIN1) pdm09, A(H3N2) y virus B segun la region. En
paises del hemisferio sur, la positividad se mantuvo estable o en aumento, particularmente en
zonas templadas de América del Sur, Africa Oriental y Oceania, predominando los subtipos
A(HIN1) pdmO09 y A(H3N2).

Mapa 1: Proporcion de positividad para influenza. SEO1 - 20 2025.

T

Inclusion requirement not met No data 11-20% M > 30%
Not applicable 0-10% 21-30%

Fuente: Global Respiratory Virus Activity Weekly Update No. 528.

V1.6.B. INFLUENZA ESTACIONAL: SITUACION REGIONAL3*

En América del Norte y el Caribe *, la actividad de influenza A(HIN1)pdmO9 e influenza B
continta en descenso; el VSR se encuentra en niveles interestacionales en América del Norte y
estable en el Caribe. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene baja en América del Norte, con

33 WHO. Global Respiratory Virus Activity Weekly Update No. 528.

3 https: //www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

% Aruba, Las Bahamas, Barbados, Bermuda, Islas Caimén, Cuba, Curagao, Dominica, La Reptblica Dominicana, Guayana
Francesa, Guyana, Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Saint Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, y Trinidad y
Tobago.
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incremento en el Caribe. En América Central *%, influenza A(HIN1)pdm09 muestra tendencia
descendente (positividad 16,8%), VSR estable y SARS-CoV-2 en baja circulacion. La subregion
Andina® presenta aumento de influenza A(H3N2), circulacion estable de SARS-CoV-2 y mayor
deteccion de VSR (positividad 13,4%).

En la Subregion del Cono Sur®®, los casos de ETI e IRAG aumentan en las tltimas semanas, la
circulacion de influenza A(HIN1) pmd09 se mantiene en niveles altos, presentando una
positividad del 17,9%. El VSR presenta una tendencia estable y con una positividad del 2,8%, las
detecciones de SARS-CoV-2 se mantienen bajas. La positividad de otros virus respiratorios es
del 8,1%, predominando rinovirus en varias subregiones, y circulacion de parainfluenza en el
Caribe.

VI.6.C. INFLUENZA EN LA INTERFAZ HUMANO - ANIMAL: SITUACION
REGIONAL39

Desde el afio 2022 y hasta la SE18 de 2025 un total de 19 paises y territorios de la Region de las
Américas notificaron 4.948 brotes en animales de influenza aviar A(H5N1) a la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OMSA), incluyendo 235 brotes nuevos desde la Gltima actualizacion
de marzo de 2025.

En particular, durante el transcurso de 2025 y hasta la SE 18, se notificaron 330 brotes de
influenza aviar en aves, afectando principalmente a aves domésticas, aunque también se
reportaron casos en aves silvestres. La mayoria de estos brotes se concentraron en los Estados
Unidos. En ese pais, ademas, se detectaron mas de 1.250 casos del virus en aves silvestres y 75
brotes en mamiferos, principalmente en ganado bovino lechero. Desde marzo de 2024, se ha
documentado una expansion sostenida del virus en ganado bovino lechero, con un total de 1.053
rebanos afectados en 17 estados hasta el 9 de mayo de 2025, incluyendo 77 nuevos brotes desde
marzo de este afo. También se reportaron algunas detecciones en mamiferos silvestres en otros
paises de la region.

Asimismo, se reportaron 75 infecciones humanas por influenza A(H5) en cinco paises: Estados
Unidos (71 casos, 70 de ellos desde 2024), México (1), Canada (1), Chile (1) y Ecuador (1).

En 2025, hasta la SE18, se notificaron 4 casos humanos: 3 en EE. UU. y 1 en México. Este tltimo
corresponde al primer caso humano confirmado en ese pais, una nifia de tres afos del estado
de Durango sin antecedentes de exposicion directa ni condiciones médicas previas. El caso
evolucion6 con falla respiratoria y falleci6. La secuenciacion identifico el virus como A(H5N1)
clado 2.3.4.4b, genotipo D11. No se identificaron casos secundarios entre los 91 contactos
investigados.

Considerando el aumento en el namero de casos de influenza registrado en las Gltimas semanas
y la circulacién continua de otros virus respiratorios, se reitera a los equipos de salud, reforzar
la sospecha de influenza y su estudio en el diagnostico diferencial de cuadros respiratorios,
especialmente en los grupos de alto riesgo para el desarrollo de cuadros graves (adultos
mayores de 65 afos, personas gestantes, niflos menores de 5 afios, personas con enfermedades

% Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, and Panama

37 Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).

38 Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.

3 OPS. Actualizacion Epidemiolédgica Influenza aviar A(H5N1) en la Region de las Américas. 15 de mayo del 2025.
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croénicas); vigilancia epidemioldgica, manejo clinico adecuado, medidas de prevencion y control
de la infeccion.

Los lineamientos vigentes para la vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias
agudas virales estan disponibles en: Guia para la vigilancia epidemioldgica y recomendaciones
para la prevencion y control 2024.
https: //www.argentina.gob.ar /sites /default /files /guia_para_la_vigilancia_prevencion_y_c
ontrol ira-2024.pdf

Se reiteran las recomendaciones generales para la prevencion y control de la transmision de las
infecciones respiratorias agudas:
* Garantizar la actualizacién de los esquemas de vacunacion contra influenza, SARS-CoV-
2, neumococo, Haemophilus influenzae tipo B, Bordetella pertussis y virus sincicial
respiratorio, de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de Salud.
* Realizar lavado frecuente de manos con agua y jabon.
* Cubrirse la boca y la nariz con el pliegue del codo al toser o estornudar.
» Evitar compartir objetos personales, como vasos, cubiertos u otros utensilios.
» Limpiar y desinfectar regularmente las superficies en contacto con personas enfermas,
utilizando agua y detergente, jabon o soluciones con alcohol al 70%.
* Ventilar adecuadamente los ambientes, especialmente en espacios cerrados.
* Las personas con sintomas respiratorios deben evitar el contacto con otras personas y
restringir las interacciones lo mas posible hasta presentar mejoria clinica y haber
transcurrido al menos 24 horas sin fiebre (sin uso de antitérmicos).

La vacunacion antigripal incorporada al Calendario Nacional de vacunacion a partir del afio 2011
tiene como objetivo reducir las complicaciones, hospitalizaciones, muertes y secuelas de la
infeccion por virus influenza en los grupos poblacionales de alto riesgo para el desarrollo de
enfermedad complicada.

En el actual contexto epidemiologico, se insiste en la aplicacion de la vacuna antigripal a las
personas de los grupos poblacionales que se detallan a continuacion, que no hayan recibido la
vacuna este afio. Recordar que la vacunacion antigripal administrada en forma oportuna es una
medida preventiva sustancial para evitar el desarrollo de complicaciones relacionadas con la
influenza.
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Poblacion objetivo para vacunacion antigripal:

* Personal de salud.

* Personas embarazadas: en cada embarazo y en cualquier trimestre

* Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad -maximo 10 dias-, si no recibiera
la vacuna durante el embarazo.

* Entrelos 6 a 24 meses de edad: Esquema de dos dosis, separadas al menos de 4 semanas,
excepto quienes hubieren recibido dos dosis anteriormente.

* Entre los 2 y 64 afios que tengan factores de riesgo*: dosis anual con documentacion
que acredite la existencia de enfermedades preexistentes incluidas entre los factores de
riesgo.

* 65 aflos y mayores: no se requiere indicacion médica para recibir la VACUNA
ANTIGRIPAL. Como oportunidad, evaluar VACUNA CONTRA NEUMOCOCO vy aplicar si
corresponde.

* Personal Estratégico, cuyo desemperfio es clave para mantener las funciones esenciales
(). fuerzas de seguridad del Estado).

* Las condiciones clinicas que aumentan el riesgo de formas graves de influenza incluyen
enfermedades respiratorias y cardiacas cronicas, inmunodeficiencias, enfermedades
oncohematolégicas, trasplantes, diabetes, obesidad moérbida, insuficiencia renal cronica, y otras
condiciones especificas. Para mayor informacion Consultar en:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2025 /01/guia_rapida_antigripal 2025 17

32025.pdf.

En la semana 12 de vacunacion de la estrategia de prevencidn de enfermedades respiratorias 2025,
las coberturas de Antigripal son de 34,1% para la franja etaria de 6 a 24 meses (1 dosis y Unica
Dosis), 32,7% para mayores de 65 anos, 35,2% para embarazo y 70,8% para personal de salud.

Para mas informacion sobre Campaiia Nacional de Prevencion de Enfermedades Respiratorias
consultar en: https: /www.argentina.gob.ar/salud /enfermedades-respiratorias.

Las epidemias de influenza causan anualmente millones de casos graves y cientos de miles de
muertes en el mundo, afectando especialmente a nifios pequerios, adultos mayores y personas
con comorbilidades. El tratamiento antiviral con oseltamivir, un inhibidor de la neuraminidasa,
es una herramienta terapéutica complementaria a la vacunacién, especialmente util en
pacientes con factores de riesgo. Aunque su mayor efectividad se observa cuando se administra
dentro de las primeras 48 horas del inicio de sintomas, hay evidencia que demuestra beneficios
incluso en tratamientos iniciados mas tardiamente en pacientes con enfermedad grave. Sin
embargo, debe considerarse que el uso indiscriminado del farmaco podria llevar a la aparicién
de resistencia, en consecuencia, debe promoverse un uso racional del mismo bajo ciertas
indicaciones médicas.

Diversos estudios han evidenciado que en pacientes ambulatorios con alto riesgo de
complicaciones, su uso se asocia a una reduccion en la duracion de los sintomas y en la
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incidencia de complicaciones.?* En pacientes hospitalizados con influenza grave, se ha
documentado una disminucion en la duracion de la hospitalizaciéon y en el riesgo de mortalidad,
especialmente cuando el tratamiento se inicia dentro de las primeras 48 horas del inicio de los
sintomas, aunque también se observan beneficios cuando se inicia mas tardiamente en casos
graves o progresivos.*,* En Argentina, durante el afo 2024, el Laboratorio Nacional de
Referencia no ha detectado un aumento de cepas resistentes a este antiviral entre los virus en
circulacion.

No se debe esperar la confirmacion de influenza por laboratorio para tomar decisiones acerca
del inicio del tratamiento con antivirales.

Es importante el seguimiento clinico de los pacientes para detectar de manera oportuna
condiciones de agravamiento de la enfermedad.

Indicaciones de tratamiento antiviral

Manejo de Influenza estacional

-Casos de Infeccion respiratoria aguda grave.

Pacientes hospitalizados que pertenecen a grupos con riesgo aumentado de complicaciones por
Influenza o con enfermedad progresiva o grave: iniciar tratamiento sin esperar el resultado de
laboratorio.

-Si el resultado es Influenza positivo o negativo para otros virus respiratorios, continuar con el
tratamiento.

-Si el resultado es positivo para otro virus respiratorio mantener o suspender el tratamiento
segun criterio médico (gravedad y progresion de la enfermedad), edad del paciente y presencia
de comorbilidades.

-Casos ambulatorios con Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

-Puede considerarse la administracion de oseltamivir en casos ambulatorios con Enfermedad
tipo influenza (ETI) y que pertenecen a grupos con mayor riesgo de desarrollar complicaciones
por Influenza.

En periodos de circulacion de virus Influenza, se recomienda la indicacién de tratamiento en
aquellos pacientes con resultado positivo para Influenza o en caso de no disponer de estudio
diagnéstico o con resultado mas alla de las 48 horas, iniciar tratamiento empirico.

La administracion de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al SNVS.2.0
completando la solapa clinica en el evento correspondiente y en todas las estrategias de
vigilancia implementadas.

*Para mayor informacion en relacion a los factores de riesgo para el desarrollo de formas graves
por influenza consultar:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /guia_para_la_vigilancia_prevencion_y_c
ontrol _ira-2024.pdf.

40 Dobson J, Whitley RJ, Pocock S, Monto AS. Oseltamivir treatment for influenza in adults: a meta-analysis of
randomised controlled trials. Lancet. 2015 May 2;385(9979):1729-1737. doi: 10.1016 /S0140-6736(14)62449-1. Epub 2015 Jan
30. Erratum in: Lancet. 2015 May 2;385(9979):1728. doi: 10.1016 /S0140-6736(15)60892-3. Erratum in: Lancet. 2015 May
2;385(9979):1728.

4 Venkatesan S, et al. Impact of Outpatient Neuraminidase Inhibitor Treatment in Patients Infected With Influenza
A(HIN1)pdmO9 at High Risk of Hospitalization: An Individual Participant Data Metaanalysis. Clin Infect Dis. 2017 May
15;64(10):1328-1334.

42 Muthuri SG, Venkatesan S, Myles PR, et al. Effectiveness of neuraminidase inhibitors in reducing mortality in patients
admitted to hospital with influenza A HINIpdmO9 virus infection: a meta-analysis of individual participant data. Lancet
Respir Med. 2014 May;2(5):395-404.

43 Sharma Y, Horwood C, Hakendorf P, Thompson C. Effectiveness of Oseltamivir in reducing 30-day readmissions and
mortality among patients with severe seasonal influenza in Australian hospitalized patients. Int J Infect Dis. 2021
Mar;104:232-238. doi: 10.1016 /j.ijid.2021.01.011. Epub 2021 Jan 9. PMID: 33434667.
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VIl. Actualizacion de estudio de brote de
enfermedad invasiva asociada a fentanilo
contaminado

VIL1. Introduccion

VII.1.A. ANTECEDENTES

El 7 de mayo de 2025 un establecimiento del subsector privado de salud de la provincia de
Buenos Aires informa sobre un brote de Klebsiella pneumoniae (Kpn) metalobetalactamasa
(MBL) no betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y Ralstonia spp en pacientes internados
en UTI entre los meses de abril y mayo y que, en el marco de la investigacion del brote, hallaron
ambos patogenos en el cultivo de ampollas de Fentanilo en el establecimiento de origen.

A partir de ese momento se tomaron acciones de investigacion y control y en virtud de estos
datos el 8 de mayo ANMAT emite un alerta* sobre el uso de un lote de fentanilo, indicando que
NO debera utilizarse en todo el territorio nacional el producto: "FENTANILO HLB / FENTANILO
(CITRATO), concentracion 0,05 mg/ml, en la forma farmacéutica soluciéon inyectable, lote
31202,vto. SEP-26, presentacion por 100 ampollas por 5 ml, Certificado N°53.100” por
encontrarse en investigacion por desvio de calidad.

El 10 de mayo la Direccion de Epidemiologia y el ANLIS-Malbran del Ministerio de Salud de la
Nacion emitié un comunicado y alerta a los Establecimientos de Salud para medidas de control,
vigilancia, definiciones de caso, derivaciones de muestras y notificacién al SNVS: “BROTE EN
INVESTIGACION  POSIBLEMENTE RELACIONADO A EXPOSICION DE FENTANILO
CONTAMINADO”

El 13 de mayo se publico en el Boletin Oficial la Disposicion N°3156 /25 de la ANMAT, por la cual
se prohibi6 el uso, la comercializaciéon y la distribucion en todo el territorio nacional del
producto®. También se publico el mismo dia la Disposicion N°3158 /25, de la ANMAT, por la cual
se inhiben las actividades productivas de la firma HLB PHARMA GROUP S.A. con planta sita en
la provincia de Buenos Aires, por las razones expuestas en la Disposicion, donde se prohibe el
uso, distribuciéon y comercializacion en todo el territorio de la Reptblica Argentina, de todos los
productos registrados a nombre de la firma, hasta que se hallen las condiciones técnicas y
sanitarias para levantar la presente medida. Ademas, en la misma Disposicion, se inhibe las
actividades productivas de la firma LABORATORIOS RAMALLO S.A. en la provincia de Buenos
Aires, debido a que las ampollas habrian sido elaboradas en las instalaciones de esta firma.

Paralelamente a lo actuado por la ANMAT, la Region Sanitaria XI del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires report6 el mismo dia la ocurrencia de un brote de infecciones
invasivas por Klebsiella pneumoniae productora de metalo beta lactamasa y Ralstonia spp,
identificadas en el laboratorio de una institucion de salud del subsistema privado de la provincia

“https: /www.argentina.gob.ar/noticias /anmat-alerta-sobre-el-uso-de-un-lote-de-fentanilo-inyectable-por-
desvio-de-calidad

“https: //www.argentina.gob.ar/noticias /anmat-prohibe-el-uso-de-fentanilo-hlb-citrato-de-fentanilo-
concentracion-005-mgml-solucion

https: //www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso /primera /325221/2025051

https: //www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso /primera /325222 /2025051
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de Buenos y que fueron remitidas al Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS para su
confirmacion y caracterizacion.

A partir de la recepcion de los aislamientos enviados por el establecimiento de origen, el
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) confirm¢ la identificacion de Klebsiella pneumoniae
productora de metalo-betalactamasa NDM-5, no productora de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) y Ralstonia mannitolilytica.

Los estudios fenotipicos, moleculares y genomicos de los aislamientos derivados al LNR,
procedentes de muestras del producto Fentanilo HLB Pharma y de muestras de hemocultivos
de pacientes, permitieron identificar clones unicos relacionados al brote de: Klebsiella
pneumoniae (Kpn) metalobetalactamasa (MBL) - no productora de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) secuenciotipo 307 y de Ralstonia mannitolilytica. Adicionalmente, a partir de
aislamientos provenientes del producto Fentanilo HLB Pharma y de un paciente, se detecto
Klebsiella variicola (Kva) productora de metalo-betalactamasa (MBL) NDM-5 y betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) CTXM-15, de secuenciotipo 971.

VIl.1.B. SOBRE LOS AISLAMIENTOS IDENTIFICADOS Y LAS DEFINICIONES DE
CASO

Con respecto a los aislamientos identificados, /a Ralstonia spp es un bacilo gramnegativo
ambiental, conocido por su capacidad para contaminar soluciones estériles y provocar
infecciones nosocomiales, especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Si bien
historicamente considerada de baja virulencia, en afos recientes se ha documentado su
implicancia en infecciones severas como bacteriemias, meningitis y otras complicaciones
graves. Por su parte, Klebsiella pneumoniae metalobetalactamasa (MBL) no BLEE (betalactamasa
de espectro extendido, o sea que no produce las betalactamasas que hidrolizan antibi6ticos de
espectro extendido, como las cefalosporinas.) es un patdogeno multirresistente de alta relevancia
clinica. La especie Klebsiella variicola forma parte del Complejo Klebsiella pneumoniae (CKP), y
su diferenciacion con otras especies de este Complejo no es posible mediante los sistemas
automatizados. La identificacion a nivel de especie de Klebsiella variicola debera realizarse
mediante la metodologia de MALDI-TOF en la Jurisdiccion correspondiente. En el caso de no
disponer de esta tecnologia, los aislamientos con sospecha de asociacion al brote podran ser
identificados a nivel de especie en el LNR.

Los esfuerzos de la investigacion estan centrados en dimensionar el brote en magnitud y
extension y relacionar los casos sospechosos identificados con los patégenos originalmente
detectados, para establecer el vinculo que pueda asociarlos a una fuente comun.

Los focos confirmados son establecimientos con casos sospechosos en los que se haya podido
establecer una alta relacion genoémica o molecular con los aislamientos ya caracterizados como
involucrados en el brote por parte del Laboratorio Nacional de Referencia.

Se consideran casos confirmados asociados al brote cuando desde el LNR se haya estudiado
hasta poder identificar su alta relacion con los patogenos caracterizados en este brote. Los
casos asociados por nexo epidemioldgico son todos los casos que cumplan con la definicion de
caso sospechoso en un establecimiento donde se ha podido confirmar un foco (es decir, donde
hay casos en los que ya se ha establecido la alta relacion con los patégenos asociados a este
brote). El analisis de la informacion distinguira casos del brote (todo caso sospechoso o
confirmado por laboratorio en establecimientos donde pudo confirmarse un foco) y casos
sospechosos (casos que cumplen con la definiciéon de sospechoso, pero no pudo establecerse
todavia la confirmacion por laboratorio de la asociacion con el brote en ninguno de los casos de
ese establecimiento). Los casos descartados, no asociados al brote, son los que habiendo
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cumplido la definicion de sospechoso se haya establecido que los aislamientos no tienen
relacion gendmica con los patogenos asociados al brote.

La vigilancia epidemiologica constituye una herramienta fundamental para la deteccion precoz,
el analisis y el control de eventos adversos relacionados con la atenciéon sanitaria. En este
contexto, la aparicion de brotes nosocomiales asociados a productos farmacologicos
contaminados representa un desafio clave para la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion médica.

VIIL.2. Situacion epidemiolégica

Desde el Alerta emitido el 08 de mayo y hasta el 6 de junio de 2025 se registraron 81
notificaciones al evento Infeccién por exposicién a medicamento contaminado del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) en 15 establecimientos correspondientes a 4
jurisdicciones. En 8 de esos establecimientos -situados en Buenos Aires, CABA y Santa Fe- el
Laboratorio Nacional de Referencia ya confirm6 33 casos asociados al brote y otras 27
notificaciones de casos sospechosos de los mismos establecimientos, se consideran asociados
por nexo epidemiolégico, totalizando 60 casos confirmados. Un caso notificado por la provincia
de Neuqueén se invalid6 por no cumplir con la definiciéon de caso y otros 5 establecimientos se
encuentran en investigacion en Buenos Aires y Santa Fe. El resto de las provincias del pais no
han notificado casos sospechosos hasta el momento.

Tabla 1. Infecciéon por exposicion a medicamento contaminado: distribucion de casos segun
clasificacion. Argentina. Hasta el 06/06/2025. N=81.

Total casos
Establecimientos S Sospech No asociados Total Focos
b asociados por 0S0S
/Jurisdiccién ENE N po o invalidados notificaciones confirmados
o Nexo

EPBAO1
EPBA02 1 1 ,
EPBAO3 1 1 [ En investigacion
EPBAO4 1 1 DESCARTADO
ZH—— :
ECABAO1 2 2
AB 0 0
ENQNO1 1 1 DESCARTADO
cuquc 0 () ()
ESFO1 15 15
ESF02 6 6
ESF03 16 3 19

ESF04 4 En investigacion

ESF05 En investigacion

4
6
ESF06 3 3
ESFO7 1 1
2
1

o
—

ESF08 2 En investigacion

ESF09 1 En investigacion
Santa Fe 41 12 -+ 57 )
Total general 62 13 6 81 8

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia y el Departamento
de Epidemiologia del INEI-ANLIS ‘Dr. Carlos G. Malbran” en base a datos provenientes del SNVS 2.0
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Los casos notificados hasta el momento tienen fecha de internacion (o fecha de toma de
muestra, cuando no se encuentra consignada la fecha de internacion) entre el 10/02 y el 09,/05.
Todos los casos notificados a partir de la alerta epidemiologica fueron identificados de forma
retrospectiva, no registrandose nuevas notificaciones ocurridos luego de dicha alerta.

A continuacioén, se presenta la distribucion de casos por semana epidemiologica.

Grafico 1. Infeccion por exposicion a medicamento contaminado: Distribucion de casos asociados por
LNR o nexo y sospechosos por SE y medidas sanitarias segin semana epidemiologica. Argentina. Hasta
el 06/06,/2025. N=75%*.
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14 Notificacion de brote
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Semana epidemioldgica

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia y el Departamento
de Epidemiologia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” en base a datos provenientes del SNVS 2.0

* Se excluyen descartados

En relacion con la edad, se presentaron casos en todos los grupos etarios, con una mediana de
53 afos y un rango entre 0 y 84 afos.

Grafico 2. Infeccion por exposiciéon a medicamento contaminado: distribucion de ntimero de casos
asociados por LNR o nexo y sospechosos segun grupo de edad. Argentina. Hasta el 06/06/2025. N=75*.
18
16
14

Casos

0a9 10al19 20a29 30a39 40 a 49 50 a59 60a69 70y mas

Grupos de edad (anos)

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia y el Departamento
de Epidemiologia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” en base a datos provenientes del SNVS 2.0
* Se excluyen descartados
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En cuanto a la evolucion clinica, 8 de los 16 establecimientos que notificaron casos hasta el
momento registraron casos fallecidos en el SNVS, sumando un total de 38, siendo el sexo y
grupo con mas fallecimientos el sexo masculino de 45 a 64 afios (mediana 57 afios). En 6 de los
8 establecimientos que registraron casos fallecidos ya se ha confirmado un foco del brote (al
menos un caso en el que se pudo confirmar la asociacion al brote por parte del LNR), estando
el restante en estudio.

A la totalidad de los casos fallecidos se les suministr6 previamente el lote de fentanilo
mencionado siendo 12 dias la mediana entre la administracion y el fallecimiento. De todas
maneras, ain se encuentra en investigacion sila causa del fallecimiento esta vinculada al evento
en estudio.

Cabe destacar que, en todos los casos, eran pacientes que se encontraban previamente
internados por otras causas y se les administré el medicamento en contexto de la intervencion
que cada uno requeria por su estado clinico.

Teniendo en cuenta los hallazgos mencionados, se amplia la definicion de Caso Sospechoso a:
“Klebsiella variicola productora de metalobetalactamasa (MBL) y betalactamasa de espectro
extendido (BLEE)"

VII.3.A. MODALIDAD DE VIGILANCIA Y NOTA METODOLOGICA

Todo caso sospechoso, identificado en cualquier instituciéon de salud de cualquier subsector
(publico, privado o de la seguridad social) debera ser notificado de manera inmediata y nominal
al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Grupo de evento: Otros eventos de importancia para la salud putblica; o Brotes asociados a
farmacos*

Evento: Infeccion por Exposicion a Medicamento Contaminado.

VIL.3.B. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

- Realizar la deteccion de brotes de manera precoz y el control de eventos asociados a
productos farmacolégicos contaminados.
- Caracterizar y analizar los casos asociados a brotes

46 La asignacion de este grupo de evento a los usuarios del SNVS debe realizarse a sus referentes jurisdiccionales o al
mail nuevosnvs2@gmail.com
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Definiciones de caso
Caso sospechoso:
Toda persona que:

1.  Hayarecibido FENTANILO HLB / FENTANILO (CITRATO) entre noviembre de 2024 y el
15 de mayo de 2025* y que presente, con posterioridad a la administracion:

2. diagnodstico de enfermedad invasiva (bacteriemia, meningitis, abscesos en sitio de
puncion, entre otros.) por

o  Ralstonia sppy/o

o Klebsiella pneumoniae (Kpn) metalobetalactamasa (MBL) no betalactamasa de
espectro extendido (BLEE); y/ 6

o Klebsiella variicola (Kva) productora de metalobetalactamasa (MBL) vy
betalactamasa de espectro extendido (BLEE).

Caso de Kpn MBL no BLEE con confirmaciéon de asociacion al brote: caso sospechoso con
aislamiento de Kpn MBL no BLEE en el que el Laboratorio Nacional de Referencia demostré la
asociacion del patogeno detectado en el brote o con nexo epidemiolégico con casos
confirmados en la institucion o exposicion a fuente contaminada.

Caso de Ralstonia mannitolilytica con confirmacion de asociacion al brote: caso sospechoso
con aislamiento de Ralstonia spp. en el que el Laboratorio Nacional de Referencia demostro la
asociacion del patogeno detectado en el brote o con nexo epidemiolégico con casos o fuentes
confirmadas en la institucion.

Caso de Klebsiella varicola (Kva) MBL y BLEE con confirmacion de asociacion al brote: caso
sospechoso con aislamiento de Klebsiella variicola (Kva) MBL y BLEE en el que el Laboratorio
Nacional de Referencia demostro la asociacion del patégeno detectado en el brote o con nexo
epidemiologico con casos o fuente confirmadas en la institucion.

Caso no asociado al brote: caso sospechoso donde el LNR demostr6 no estar asociado a los
patogenos detectados en el brote.

Caso invalidado por epidemiologia: Toda notificacion que no cumpla con los criterios
establecidos por la definici6on de caso sospechoso.

Ficha de notificacion en el siguiente link:

https: /'www.argentina.gob.ar/salud /epidemiologia /fichas

47El periodo abarca desde dos meses posteriores a la fabricacion del primer lote identificado como contaminado y hasta
dos dias posteriores a la prohibicién de uso del medicamento sospechado. Esta definicion temporal puede modificarse,
si es necesario, de acuerdo a los resultados de la investigacion.
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VIIl. Hantavirosis - Actualizacion informe
epidemiolégico

La hantavirosis es una zoonosis emergente causada por virus del género
Orthohantavirus, transmitidos al ser humano principalmente por inhalaciéon de aerosoles
contaminados con secreciones de roedores silvestres. En América, la presentacion clinica mas
frecuente es el Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH), caracterizado por un inicio
abrupto de fiebre, malestar general y sintomas gastrointestinales, seguido de dificultad
respiratoria e hipotensiéon. Esta enfermedad presenta una letalidad elevada, con variaciones
regionales que oscilaron entre el 10% y el 32% en Argentina entre 2019 y 2024.

En el pais, se han identificado areas de riesgo en cuatro regiones geograficas: Noroeste (Salta,
Jujuy y Tucuman), Noreste (Misiones, Formosa y Chaco), Centro (Buenos Aires, Santa Fe y Entre
Rios) y Sur (Neuquén, Rio Negro y Chubut). Aunque los casos se notifican durante todo el afo,
se observa una estacionalidad marcada con mayor incidencia entre los meses de octubre y
mayo. La amplia distribucion de los reservorios, junto con la interaccion humana con habitats
silvestres, genera condiciones propicias para la apariciéon de casos en otras provincias fuera de
las historicamente endémicas.

Ademas, la posibilidad de transmision interhumana —especialmente con el virus Andes—
refuerza la necesidad de una vigilancia epidemiolégica robusta y sensible. En este sentido, se
debe sospechar infeccion por hantavirus en personas que residan o se hayan desplazado a zonas
donde haya circulacion viral y presenten fiebre sin etiologia definida, acompafada de mialgias,
escalofrios, astenia, cefalea o dolor abdominal, habiendo tenido en las seis semanas previas
exposicion a roedores o contacto estrecho con un caso confirmado de hantavirosis por virus
Andes.

Enrespuesta a estos desafios sanitarios, las normas de vigilancia fueron revisadas y actualizadas
con el objetivo de optimizar los criterios diagnosticos, fortalecer las estrategias de deteccion
temprana y respuesta ante brotes, y mejorar la calidad de la informacion notificada al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud.

Dada la complejidad clinica y epidemioldgica del evento, los datos aqui presentados pueden
estar sujetos a revision en funcion del grado de confirmacion diagnoéstica o clasificacion final
del caso. No obstante, resultan fundamentales para dimensionar el comportamiento del evento,
fortalecer los sistemas de vigilancia y consolidar las capacidades de respuesta ante este tipo de
emergencias.

VIill.2.A. NOTA METODOLOGICA

El andlisis de la informacion se realiza para la caracterizacion epidemiologica del evento
nominal “Hantavirosis” Se consideran como casos confirmados aquellos que contaban con
laboratorio detectable segun la Gltima definiciéon de caso consensuada publicada en la Circular
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de Vigilancia de Mayo 2025*, o una clasificacion manual correspondiente a confirmado. Los
casos se muestran por jurisdiccion de residencia consignada en el SNVS 2.0, en caso de no
tenerla, se muestra por jurisdiccion de carga. La fecha minima se construye segin orden de
priorizacién con la fecha de inicio de sintomas (FIS), la fecha de consulta, toma de muestra, y,
por altimo, de apertura si no tuviera consignada ninguna de las anteriores.

VIII.2.B. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

La situacion epidemioldgica actual se caracterizé a partir de la comparacion de periodos
comprendidos entre la SE25 de un ano, y la SE24 del siguiente (Por ej. SE25,/2019- SE24 /2020)
para, de esta manera, poder contrastar el aumento de casos en periodos estivales entre si. Esto
se interpreta a partir de la curva historica de casos (Grafico 1), donde se observa que el 90% de
los casos se concentran entre los meses de septiembre a abril (SE 34 a SE 20), con una
concentracion del 50% entre los meses de noviembre y enero (SE39 a SE2). Este patron se repite
en las 3 regiones que concentran la mayor parte de las notificaciones (NEA, Sur y Centro) con
la leve diferencia que en NEA el aumento de casos comienza previamente (Grafico 2). El periodo
en estudio incluye el afio con mas casos confirmados (126), en coincidencia con el brote de
transmision interhumana de Epuyén, Chubut.

A nivel nacional, en el periodo 2024-2025 se registraron 62 casos confirmados de hantavirus, de
los cuales 12 fallecieron, representando una letalidad de 19,3%.

Grafico 1. Hantavirosis: Casos confirmados por cuatrisemana epidemiologica desde CSE01/2019 a
CSE05/2025, Argentina. (N=490)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

48 https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /05 /circular_ vigilancia-hantavirus-16052025.pdf
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Grafico 2. Hantavirosis: Casos acumulados segin mes para el periodo CSE25/2018 a CSE21/2025,
Argentina y Regiones NOA, Centro y SUR. (N=533)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacioén proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

Puede observarse que a nivel nacional la cantidad de casos para el periodo 2024-2025 se
encuentra dentro de los umbrales esperados, respecto a anos previos.

Grafico 3. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado cuatrisemanal. Periodo analizado: SE25/2024 a
SE20/2025 respecto a equivalente periodo de los cinco afos previos (SE25/2019 a SE24/2024).
Argentina. (N=413)
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Area de Zoonosis -DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.

Region Centro

Para la region Centro, la cual incluye las jurisdicciones de CABA, Buenos Aires, Cordoba, Entre
Rios y Santa Fe, el nimero de casos se encuentra en el umbral de alerta para el periodo 2024-
2025.
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Grafico 4. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado cuatrisemanal. Periodo analizado: SE25/2024 a
SE20/2025 respecto a equivalente periodo de los cinco aiios previos (SE25/2019 a SE24/2024). Region
Centro. (N=174)
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.

Region Sur
Para la region Sur, la cual incluye las jurisdicciones de Chubut, Neuquén y Rio Negro, el nimero

de casos se encuentra en el umbral de seguridad para el periodo 2024-2025.

Grafico 5. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado cuatrisemanal. Periodo analizado: SE25/2024 a
SE20/2025 respecto a equivalente periodo de los cinco aios previos (SE25/2019 a SE24/2024). Region
Sur. (N=31)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.
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Region NOA

Para la region NOA, en la cual se presentaron casos en las jurisdicciones de Salta, Jujuy y
Tucuman, el namero de casos se encuentra en el umbral de éxito para el periodo 2024-2025,
aunque presento un incremento inusitado en época invernal.

Grafico 6. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado cuatrisemanal. Periodo analizado: SE25/2024 a
SE20,/2025 respecto a equivalente periodo de los cinco aiios previos (SE25/2019 a SE24/2024). Region
NOA. (N=215)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.

A diferencia de periodos anteriores la mayor proporcion de casos para el periodo 2024-2025 se
encuentra en la region Centro (60%, seguida por la region NOA (Ver Tabla 1y Mapa 1).

Tabla 1. Hantavirosis: Casos confirmados y tasa por 100.000 habitantes segun jurisdiccion (con casos),
ano y region desde SE 25/2024 a SE21/2025. Argentina. (N=62

Jurisdiccion Casos fallecidos Tasa por 100.000 hab.
Buenos Aires 21 3 0,11
Entre Rios 6 2 0,42
Santa Fe 10 1 0,27
Centro 6 0,12

——-

(0] (0X 05
Jujuy 5 0 0,62
Salta 13 2 0,87
Tucuman 1 1 0,06
IN[0). 19 3 0,32
Neuquén 1 1 0,14
Rio Negro 3 2 0,38
Sur 4 3 0,13
Total Pais 62 12 0,13

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.
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Mapa 1. Hantavirosis: Casos confirmados desde SE 25/2024 a SE21/2025. Argentina. (N=62)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

Caracterizacion segun grupos de edad y letalidad

A nivel pais, la mediana de edad fue de 33,5 afios, concentrandose el 85% (53) de los casos entre
los 10 y los 49 anos, contando estos grupos con las mayores tasas de incidencia acumulada cada
100.000 habitantes en el periodo (Grafico 7). Si bien la mediana de edad es mayor a otros afos
(por ej. periodo 2020-2021), este indicador no varia de manera significativa tomando en cuenta
el periodo analizado. En efecto, el rango de la mediada de edad entre el 2018 y el 2025 es de se
encuentra entre los 27 y los 34 afios (Gréfico 8).

Grafico 7. Hantavirosis: Casos y tasas de incidencia acumulada segin grupo de edad. SE25/2024 a
SE21/2025. Argentina. (N=62)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacioén proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.
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Grafico 8. Hantavirosis: Boxplot de casos confirmados por edad segun temporada. SE25/2018 a
SE21/2025. Argentina. (N=540)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

En el periodo 2024-2025 se registraron 12 casos fallecidos, con una mediana de edad de 35
(Rango: 16-40), con una letalidad del 19.4% de los casos fallecidos. Este indicador se posicional
levemente por encima de los afios previos (Grafico 9).

Grafico 9. Hantavirosis: Casos y letalidad por temporada. SE25/2018 a SE21/2025. Argentina. (N=54)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

En el subgrupo de menores de 20 anos, a pesar de evidenciar una letalidad global mayor que en
anos previos (40%) (Grafico 10), no se evidenciaron agrupamientos témporo-espaciales, y los
antecedentes epidemiologicos corresponden a los reportados previamente vinculados a vivir en
ambito rural y/o realizar actividades en areas silvestres o rurales.
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Grafico 10. Hantavirosis: Casos y letalidad segun grupo de edad. SE25/2024 a SE21/2025. Argentina.
(N=62)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis - DZYCETV a partir de informacioén proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

VI1I1.2.C.CONCLUSION

El periodo 2024-2025 present6 un incremento de casos en la zona Centro comparando los
periodos previos en la misma region. Concomitantemente, se observa una disminucion de los
casos en el NOA. A partir de esto, se puede observar un leve incremento en la letalidad global.
En el grupo etario de menores de 20 afios se identifican 10 casos con 4 fallecidos, el analisis de
los mismos no muestra condiciones asociadas a un mayor riesgo, excepto residir y/o realizar
actividades en zonas rurales endémicas, por lo mismo se sugiere intensificar la sospecha de
hantavirosis en estas zonas principalmente entre los meses de septiembre y abril,
considerandola entre los diagnosticos diferenciales de otros sindromes febriles agudos
inespecificos.

VIIL.3. Recomendaciones

VIIlL.3.A. MEDIDAS PREVENTIVAS

- Evitar la convivencia con roedores y el contacto con sus secreciones.

- Evitar que los roedores entren o hagan nidos en las viviendas.

- Tapar orificios en puertas, paredes y canerias.

- Realizar la limpieza (pisos, paredes, puertas, mesas, cajones y alacenas) con una parte
de hipoclorito de sodio y nueve de agua (dejar 30 minutos y luego enjuagar). Humedecer
el piso antes de barrer para no levantar polvo.

- Ubicar huertas y lefia (a 30 cm de altura del piso) a mas de 30 metros de las viviendas,
cortar pastos y malezas hasta un radio de 30 metros alrededor del domicilio.

- Ventilar por lo menos 30 minutos antes de entrar a lugares como viviendas, galpones, o
refugios ubicados en ambientes rurales y/o silvestres en zonas endémicas que hayan
estado cerrados por periodos prolongados. Cubrirse la boca y la nariz con un barbijo
N95 antes de ingresar.

- En caso de vehiculos en desuso por varios dias, ventilar el habitaculo antes de ingresar
y utilizar el ventilador del vehiculo con las ventanas bajas o puertas abiertas por un
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VIIl.3.B.

periodo prudencial para eliminar el polvo o aire que ingrese desde el motor donde
puedan haber anidado roedores.

Tener especial cuidado en la puesta en marcha de ventiladores y de aparatos de aire
acondicionado cuyos filtros o conductos puedan haber tenido contacto con polvo
contaminado, roedores o excretas de estos. De tener que realizarlo, realizar la limpieza
adecuada previamente y cubrirse con un barbijo N95.

Al acampar hacerlo alejado de maleza y basurales. No dormir directamente sobre el
suelo; consumir agua potable.

Si se encuentra un roedor vivo en el domicilio o peridomicilio: usar trampas para
capturarlo (no intentar tocarlo o golpearlo). Reforzar las medidas anteriores para evitar
ingreso y anidacion.

Si se encuentra un roedor muerto: rociarlo con hipoclorito de sodio junto con todo lo
que haya podido estar en contacto y esperar un minimo de 30 minutos. Luego recogerlo
usando guantes y enterrarlo a mas de 30 cm de profundidad o quemarlo.

En ambientes silvestres no se realiza ningan tipo de control poblacional de roedores,
dado su impacto ecologico. En el interior de las viviendas o peridomicilio se puede
realizar el control de las poblaciones a través del uso de trampas mecanicas, NO se
utilizan cebos toxicos.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DENTRO DEL AMBITO

HOSPITALARIO

Se recomienda para todos los contextos de infecciones por hantavirus las precauciones
estandares. En Areas de riesgo para virus Andes o Buenos Aires, deben usarse otras estrategias
por la potencial transmisién del virus persona a persona.

Precauciones estandares

Higiene de manos.

Etiqueta de tos: una persona que presenta sintomas respiratorios (tos) por una
enfermedad infecciosa debe toser en la cara interna del codo, utilizar pafuelos
descartables

Utilizar guantes, camisolin, barbijo y/o antiparras/mascaras faciales frente al riesgo de
salpicaduras durante la realizacién de maniobras con sangre o fluidos corporales.
Utilizar los EPP segtn el tipo de exposicion en la asistencia al paciente*.

*Equipo de proteccion personal recomendado para atencion de pacientes en Areas de riesgo
para virus Andes o Buenos Aires, segin categoria de exposicion:

Personal

Actividad /Estado

Tipo de Proteccion Respiratoria

Personal  sanitario
atencion al paciente

Practicas invasivas en vias
aéreas

Respirador de paneles N100* o FFP3’
(Con o sin Valvula’ de exhalacién)

Practicas invasivas

Respirador de paneles N95 o FFP2
(Con o sin Valvula de exhalacién)

Practicas no invasivas

Respirador de paneles N95 o FFP2
(Con o sin Vaivula de exhalacion)

Personal sanitario de
traslado de paciente

Traslado con posible contacto
con sospechoso o enfermo

Respirador de paneles N95 o FFP2
(Con o sin Vélvula de exhalacion)

Paciente

Aislado (cama unica)

Sin proteccién

Aislado con otros pacientes

N9S o FFP2 (Sin Valvula de
exhalacion)

Sospechoso

N9S o FFP2 (Sin Vaélvula de
exhalacién)

Areas de riesgo para virus Andes o Buenos Aires
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- Aislamiento respiratorio en quienes se sospecha infeccién por hantavirus, donde
puedan ser causantes el virus Andes y Buenos Aires.

- Internacién en habitacion individual. De ser posible, la misma tendra presion negativa
con 12 recambios de aire por hora o bien se evaluara la instalacion de purificadores de
aire con filtros de alta eficiencia (HEPA) portatiles.

- Higiene de manos

- Ingresar a la habitacion del paciente con barbijo N95.

- Ante el posible contacto con secreciones o fluidos corporales, utilizar ademas camisolin,
antiparras/mascaras faciales y guantes; con especial cuidado durante las maniobras de
alto riesgo de aerosolizacion tales como la intubaciéon orotraqueal, traqueostomia,
realizacion de lavado bronquioalveolar y similares.

- Para pacientes en asistencia respiratoria mecanica se recomienda de ser posible, la
utilizacion de filtros en la rama espiratoria 99,9% y sistema de aspiracion cerrada.

- Restriccion de visitas. En caso de ser impostergable se autorizara 1 visita por paciente
con uso de barbijo N95 permanente.

- Traslado de pacientes con uso de barbijo N95.

Se sugiere que los pacientes con virus Andes permanezcan en aislamiento durante toda la
hospitalizacion atribuible a hantavirosis, segun criterio médico.

Manipulacion de muestras bioldgicas

- Uso de guantes y camisolin.

- Barbijo N95 o superior.

- Antiparras.

- Minimizar produccion de aerosoles.

- Lavado de manos antes y después de la manipulacion y del retiro de guantes.
- Descontaminacion de superficies (hipoclorito de sodio 10%).

- Autoclavar todos los materiales antes de ser eliminados.

- Asegurar la capacitacion permanente del personal de salud

VIIL.3.C.MEDIDAS ANTE CASOS Y CONTACTOS

Medidas ante casos

La identificacién temprana y la atencién médica oportuna pueden disminuir la morbimortalidad
asociada. Dada la rapida progresion del SCPH, es clave la sospecha clinica precoz, la
hospitalizacion de todos los casos sospechosos de hantavirus y la eventual derivaciéon a centros
con unidades de cuidados intensivos. El tratamiento clinico debe centrarse en el monitoreo
hemodinamico del paciente, el manejo de fluidos y el soporte de ventilaciéon. Los casos graves
deben transferirse de inmediato a las unidades de cuidados intensivos (UCI). Las infecciones
por hantavirus pueden parecerse a otras enfermedades como la leptospirosis, el dengue, la
Fiebre Hemorragica Argentina, las rickettsiosis, la fiebre chikungunya, e incluso la influenza y la
COVID-19 en la etapa temprana. Incluir esta enfermedad en el diagnodstico diferencial con
respecto a los sindromes febriles puede dar lugar a un reconocimiento mas oportuno y a un
adecuado manejo de casos. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que puede iniciar con sintomas
distintos de la fiebre. Las tasas de mortalidad pueden disminuir considerablemente gracias al
diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

Si la etiologia del caso es por virus Andes, el cual presenta potencial transmision de persona a
persona, o bien proviene de area de riesgo para virus Andes, se procedera a la hospitalizacion y
al aislamiento respiratorio del paciente.
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Medidas ante Personas co-expuestas
Para personas co-expuestas no se indica el aislamiento respiratorio y se recomienda:

- Seguimiento clinico o epidemioldgico y pautas de alarma por 45 dias desde el momento
de exposicion.

- Sila persona co-expuesta comenzara con sintomas de caso sospechoso de hantavirus,
se sugiere realizar estudios diagnosticos y evaluar eventual internacion.

Medidas ante contactos estrechos de caso confirmado
Virus Andes

Para contactos estrechos de casos confirmados de virus Andes o confirmado sin genotipo cuyo
antecedente epidemiologico de riesgo haya sido de exposicion en Areas de riesgo para virus
Andes se debera considerar dos escenarios:

- Escenario 1: identificacion, intervencion y seguimiento en el contexto de uno o mas
casos con una hipotesis de transmisiéon ambiental / zoondtica del caso indice

Contactos de alto riesgo: se recomienda aislamiento de 21 dias mas seguimiento clinico
hasta los 45 dias*.

Contactos de bajo riesgo: se recomienda seguimiento clinico hasta los 45 dias*.

- Escenario 2: identificacion, intervencion y seguimiento en el contexto de uno o mas
casos con una hipdtesis de transmision interhumana (a partir de casos secundarios)

Contactos de alto riesgo: se recomienda de aislamiento de 30 dias mas seguimiento
clinico hasta los 45 dias*.

Contactos de bajo riesgo: se recomienda aislamiento de 21 dias mas seguimiento clinico
hasta los 45 dias*.

Para ambos escenarios, si fuera posible, se recomienda cumplir el aislamiento durante todo el
periodo de incubacion (45 dias)

*Seguimiento clinico cada 24 hs: el periodo de seguimiento dura 45 dias desde el Gltimo
contacto con el caso confirmado de hantavirus Andes. Durante este periodo se debe:

Realizar monitoreo clinico frecuente, teleféonico o domiciliario.

Proponer un automonitoreo diario de sintomas (estén o no en aislamiento domiciliario).

Evitar la concurrencia a eventos sociales masivos durante todo el periodo de seguimiento.

La asistencia escolar o laboral no esta restringida durante el periodo de seguimiento (fuera
del periodo de aislamiento).

Se recomienda uso de barbijo quirargico hasta el dia 45.

Internacion en condiciones de aislamiento ante la aparicion de sintomas en centros
adecuados para la atencién en caso de requerir cuidados intensivos.

La utilizacion del seguimiento por RT-PCR para hantavirus en contactos asintomaticos queda
sujeta a la disponibilidad de recursos logisticos y de laboratorio. De llevarse a cabo, este
procedimiento no debe afectar el aislamiento del contacto. Cabe destacar que esta estrategia
no reemplaza el seguimiento clinico.

Indicaciones para el aislamiento
- Restringir las salidas del domicilio a razones estrictamente necesarias, siempre con la
utilizacion de barbijo N95 (debera capacitarse debidamente a la persona en aislamiento
en el uso adecuado del respirador).
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- No concurrir a escuela, trabajo, clubes, eventos sociales, viajes en vehiculo, etc.

- Restringir las visitas al domicilio, los que concurran deberan usar barbijo N95.

- Lavado frecuente de manos con agua y jabon.

- No compartir elementos de higiene personal y utensilios, como tazas, cubiertos, mate,
etc.

- Utilizar barbijo N95 sin valvula espiracion en los ambientes compartidos con otros
convivientes.

- Distanciamiento entre convivientes dentro de la vivienda.

- Limpieza periodica de la vivienda con agua con hipoclorito de sodio (diluir una parte de
hipoclorito de sodio en 9 partes de agua).

- Ventilacion diaria de la vivienda.

Las personas aisladas deberan ser eximidas de la concurrencia laboral y escolar.

Virus Buenos Aires

Para contactos estrechos de casos confirmados de virus Buenos Aires

- Seguimiento clinico** /epidemiologico y pautas de alarma por 45 dias desde el
momento del contacto de riesgo.

- Si el contacto estrecho comenzara con sintomas de caso sospechoso de hantavirus, se
sugiere realizar estudios diagnosticos y evaluar eventual internacion.

**Seguimiento clinico: el periodo de seguimiento dura 45 dias desde el altimo contacto con el
caso confirmado de hantavirus Buenos Aires. Durante este periodo se debe: -Realizar monitoreo
clinico frecuente, telefonico o domiciliario. -Proponer un automonitoreo diario de sintomas.

Otros virus distintos de Andes o virus Buenos Aires

- Serecomienda brindar pautas de alarma y automonitoreo de sintomas.

VIIL.3.D. MEDIDAS ANTE BROTES

Evaluacion eco-epidemioldgica integral

La misma debe incluir la identificaciéon de lugares probables de exposicion, la definicion de
medidas de prevencion y control orientadas a limitar la transmision entorno al foco, la
identificacion de contactos estrechos y personas expuestas al mismo riesgo, el aislamiento
respiratorio selectivo de acuerdo a los escenarios epidemiologicos descritos en la seccion
anterior “Medidas ante contactos” y la comunicacion de las medidas de prevencion y control
generales. Todas estas recomendaciones son dindmicas teniendo en cuenta la evolucion del
brote y las areas de riesgo, segin antecedentes de circulacion viral, etc

Ante la sospecha del caso, para realizar el diagnoéstico se tomara al ingreso a la consulta una
muestra de sangre entera o sangre con EDTA (5-10 ml) sin anticoagulantes, o suero (1-2 ml) y
coagulo ya separados (en este caso es imprescindible el envio de ambos). Se deben tomar
muestras en el periodo agudo de la enfermedad:

82



Boletin Epidemiolégico Nacional N°759, SE 22, Aho 2025

Confirmacion diagnostica
1. Deteccion de anticuerpos especificos IgM o seroconversion de IgG por técnica de ELISA.

e La IgM especifica indica infeccion reciente; aparece entre el primer y el tercer dia
después del inicio de sintomas.

e Los anticuerpos IgG aparecen pocos dias después de los IgM, y permanecen por
periodos prolongados.

e La presencia de IgM especifica solamente en fase aguda no es confirmatoria. Se debe
confirmar por deteccion de genoma viral o por seroconversion

2. Deteccion del genoma viral por RT- qPCR o RT PCR en suero/coagulo y/u 6rganos. Si se
obtiene amplificacion del genoma viral mediante RT-qPCR (en tiempo real), el resultado es
confirmatorio.

3. Inmunohistoquimica en 6rganos de autopsia.

- Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C. En caso
que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20°C.
- Rotular todos los tubos detallando:
- Tipo de muestra
- Apellido y Nombre del paciente
- Fecha de toma de muestra

Embalaje

- Se debe verificar el perfecto cierre de cada tubo. Envolver cada uno en papel absorbente
y colocarlo en una bolsa plastica.

- Colocar las bolsas conteniendo cada tubo en recipientes de bioseguridad.

- De no contar con recipientes de bioseguridad se puede utilizar un recipiente con cierre
hermético y resistente a los golpes, colocando dentro del recipiente cantidad suficiente
de material absorbente para evitar el derrame de las muestras en caso de ruptura o
pérdida de los tubos.

- Acompanar las muestras con ficha clinico-epidemiologica correspondiente.

- Sise agrega hielo seco debe hacerse por fuera de ambos recipientes contenedores.

VIIL.5.A. MODALIDAD DE NOTIFICACION

En nuestro pais, la hantavirosis es un evento de notificacion obligatoria en el marco de la Ley
15.465 y la Resolucion 2827/2022. La estrategia de vigilancia contempla tres componentes:
vigilancia clinica universal, vigilancia por laboratorio e investigacion epidemioldgica. La
modalidad de notificacion es nominal y la periodicidad, inmediata.

El objetivo principal de la vigilancia es generar alertas tempranas ante la detecciéon de casos y
brotes, posibilitando la adopciéon oportuna de medidas de investigacion, prevencion y control.
Para ello, es fundamental registrar de manera sistematica las distintas etapas del algoritmo
diagnostico, asi como asegurar la carga completa de los datos clinicos, de laboratorio y
epidemiologicos vinculados a cada caso y brote.
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Asimismo, resulta esencial garantizar la comunicacién en tiempo real entre los actores
intervinientes, con el fin de compartir informacién sobre los casos notificados, los resultados
de las investigaciones y las acciones implementadas.

En este contexto, y tras un proceso de revision técnica iniciado en 2023, se consolidé en mayo
de 2025 la actualizacion de las normas para la vigilancia de hantavirosis, formalizada mediante
la Circular “Actualizacion de normas para la vigilancia de hantavirosis - Mayo 2025". Este
proceso implicé un trabajo articulado entre los equipos jurisdiccionales y nacionales, con el
objetivo de fortalecer los criterios diagnosticos, los mecanismos de notificacion y las estrategias
de respuesta ante casos y brotes.

El texto completo de la normativa puede consultarse en el siguiente enlace:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /05 /circular_vigilancia-hantavirus-

16052025.pdf

VIII.5.B. DEFINICIONES DE CASO

Caso sospechoso*
Situacion 1
Toda persona que presente las siguientes tres condiciones:

1. Fiebre aguda, sin afeccion de las vias aéreas superiores (a excepcion de dolor de
garganta) y sin otra etiologia definida; Y,

2. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas: cefalea, mialgias, malestar general,
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dificultad respiratoria, disnea, infiltrados
intersticiales; descenso de plaquetas o presencia de inmunoblastos; Y,

3. Al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos, entre 4 y 45 dias previo
al inicio de los sintomas:

a. Residir o haber visitado zona endémica para hantavirus

b. Exposicion a roedores reservorios o sus excretas;

c. Realizacion de actividades/practicas de riesgo*;

d. Contacto estrecho con caso confirmado de hantavirus Buenos Aires.

* Algunos ejemplos de actividades de riesgo:

Actividades laborales: desmalezamiento, limpieza de galpones/viviendas deshabitadas por
varias semanas, recoleccion de lefia, trabajadores agricolas, crianceros, entre otros. Pobladores
rurales, camioneros o transportistas, guardafaunas, guardaparques, gendarmes, policia,
trabajadores de vialidad, trabajadores municipales, recolectores de residuos, trabajadores de
sectores rurales donde habita el reservorio, recoleccion de frutas finas, hongos, cafa de aztcar,
etc.

Actividades recreativas: Acampes y/o caminatas en lugares agrestes. Pernocte a la intemperie
en area de riesgo, o refugios o cabafas que hubieran permanecido cerradas. Deportes en lugares
agrestes de riesgo. Caza, pesca, entre otros.

49 Los pacientes con hantavirus pueden presentar sintomas sistémicos, atn antes de la fiebre, por lo cual, es muy
importante un alto indice de sospecha, en las areas de riesgo o en contactos estrechos de casos confirmados
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Por contacto directo con roedores o sus excreciones en areas endémicas: manipulacion
roedores silvestres vivos o muertos, contacto con excrementos o mordeduras.

Situacion 2 (en contactos estrechos de caso confirmado de hantavirus, en areas de riesgo para
virus Andes):

Toda persona que presente las siguientes dos condiciones:

1. Haya tenido contacto estrecho con un caso confirmado de hantavirus Andes (o caso
confirmado de hantavirus sin genotipificar con antecedente epidemiologico en area de
riesgo para este genotipo) durante el periodo de transmisibilidad; Y,

2. Presente al menos uno de los siguientes signos o sintomas, sin afeccion de las vias aéreas
superiores (a excepcion de dolor de garganta) y sin otra etiologia definida: fiebre,
cefalea, mialgias, malestar general, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
dificultad respiratoria, disnea, infiltrados intersticiales, descenso de plaquetas o
presencia de inmunoblastos.

Caso confirmado: todo caso sospechoso con confirmacion por laboratorio por alguno de los
siguientes criterios.

Deteccién de anticuerpos especificos IgM e IgG por técnica de ELISA.

Seroconversion de anticuerpos entre dos muestras con mas de 48 horas de diferencia.

Deteccion del genoma viral especifico por RT-PCR en tiempo real en sangre, suero, coagulo
u Organos.

Deteccién del genoma viral por RT-PCR seguida de secuenciacion nucleotidica en sangre,
suero, coagulo u 6rganos.

Caso probable: caso sospechoso con deteccion de anticuerpos especificos IgM positiva, y con
IgG negativa por técnica de ELISA.

Caso confirmado por criterio clinico-epidemioldgico: todo caso sospechoso para el cual no se
pueda realizar la toma de muestra (por fallecimiento del paciente u otras circunstancias
excepcionales), que cuente o haya contado con sintomatologia especifica y retna las
condiciones de ser una persona co-expuesta (transmision zoondtica) y/o expuesta a un caso
confirmado por laboratorio, podra ser confirmado mediante criterio clinico-epidemiologico.

Caso descartado por laboratorio: todo caso sospechoso con resultados negativos para la
deteccion de anticuerpos especificos IgM e IgG por técnica de ELISA en muestra de suero de
48 horas o mas desde el inicio de la fiebre o ausencia de genoma viral especifico por RT-PCR. Se
podra notificar en el SNVS 2.0 bajo la clasificacion “Caso descartado por laboratorio”

Caso descartado por diagnéstico diferencial: todo caso sospechoso con diagnostico
laboratorial confirmatorio para otra etiologia que explica el cuadro clinico. Se podra notificar
en el SNVS 2.0 bajo la clasificacion “Caso descartado por diagnostico diferencial”

Caso descartado (probable infeccion remota): todo caso sospechoso con deteccion de
anticuerpos especificos IgG, y demas determinaciones negativas.

Caso invalidado por epidemiologia: toda notificacion que no cuente con criterios
epidemiologicos que lo conviertan en un caso sospechoso.

Contacto estrecho: convivientes, parejas sexuales, personas que hayan compartido utensilios,
mate, botellas, vasos, chupetes, etc. o hayan realizado cualquier actividad que involucre el
intercambio de fluidos (semen, lagrimas, saliva, leche materna, etc.), trabajadores de la salud
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que hayan atendido casos de hantavirus, sin el uso correcto del equipo de protecciéon personal,
0 toda persona que mantuvo una cercania a menos de un metro de distancia durante al menos
30 minutos en un ambiente cerrado con un caso confirmado de hantavirus durante el periodo
de transmisibilidad, sin proteccion respiratoria adecuada. Los contactos de casos confirmados
de Andes deberan ser notificados en el evento correspondiente.

A su vez, se considerara la siguiente estratificacion de riesgo:

Alto riesgo: convivientes, parejas sexuales, personas que hayan compartido elementos
como utensilios de cocina, mate, botella, o hayan realizado cualquier actividad que
involucre el intercambio de fluidos (semen, lagrimas, saliva, leche materna, etc.), con un
caso confirmado de hantavirus durante el periodo de transmisibilidad. También
trabajadores de la salud que hayan atendido casos de hantavirus sin el uso correcto del
equipo de proteccién personal.

Bajo riesgo: toda persona que mantuvo una cercania a menos de un metro de distancia
durante al menos 30 minutos en un ambiente cerrado con un caso confirmado de
hantavirus durante el periodo de transmisibilidad, sin proteccién respiratoria adecuada.

Persona co-expuesta: personas que hayan compartido con un caso confirmado de
hantavirus la actividad de donde presuntamente se produjo la transmision. Esta
clasificacion no requiere ser notificada

VII1.5.C.DEFINICION DE BROTE

Aparicion de un caso de hantavirus autéctono en una zona donde no se habian notificado casos
previamente.

En zona endémica, aumento de casos por encima de lo esperado o aparicion de dos o mas casos
con nexo epidemiologico (conglomerados).

Circular “Actualizacion de normas para la vigilancia de hantavirosis - Mayo
20257 disponible en el siguiente link:

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /202405 /circular_vigila
ncia-hantavirus-16052025.pdf

La Ficha de Notificacion e Investigacion Epidemiologica se encuentra
disponible en el siguiente link:
https:/www.argentina.gob.ar/salud /epidemiologia/fichas (Sindrome
Febril Agudo Inespecifico)

La ficha clinica epidemiologica para derivacion y el Instructivo de envio de
muestras para diagnostico se encuentran disponible en el siguiente link:
https. ywww.argentina.gob.ar/hantavirus-0
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IX. MPOX - Actualizaciéon Informe epidemiolégico

Ante el recrudecimiento de la mpox asociado a la apariciéon de un nuevo clado del virus de la
mpox (clado Ib), su rapida propagacion en el este de la Reptiblica Democratica de Congo y la
notificacion de casos en varios paises vecinos, la Organizacion Mundial de la Salud lo ha
declarado como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), de
acuerdo Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI [2005]). A raiz de ello y en virtud de dar
difusion a las medidas de prevencion, vigilancia y respuesta, el Ministerio de Salud de la Nacion
ha emitido una Alerta Epidemiologica el 16 de agosto de 2024, incluyendo la descripcion de la
situacion y las directrices vigentes para la vigilancia epidemiolédgica y las medidas ante casos y
contactos —entre otros aspectos relacionados con este evento que se encuentra disponible en:

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /04 /alerta_viruela_simica_16082024
.pdf

La OMS emiti6 “recomendaciones permanentes”, en las cuales insta a los Estados Miembros a
elaborar un “Plan estratégico de preparacion y respuesta para Mpox 2024-202520" a fin de dar
una orientacion general y una respuesta coordinada. Este Plan, llevado a cabo por el Ministerio
de Salud de la Nacion, es clave para guiar las actividades de preparaciéon y respuesta de salud
publica a nivel nacional, jurisdiccional y local, con el objetivo principal de detener los brotes de
transmision de Mpox de persona a persona y mitigar su impacto en salud humana a través de
medidas coordinadas a nivel nacional. Para facilitar el abordaje de este plan, se han estipulado
tres escenarios epidemiologicos frente al ingreso y transmision de casos de Mpox en Argentina:

1. Sin transmisién autéctona pero con casos importados del Clado 11
2. Con casos esporadicos de transmision autoctona del Clado II y sin Clado I
3. Con introduccion del Clado 1

El Manual se encuentra en el siguiente link;

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /250407_plan_mpox_2025.pdf

Segun el analisis filogenético, el virus de la mpox (MPXV) se divide en dos clados principales: el
clado I (uno, anteriormente clado de la Cuenca del Congo)y el clado II (dos, anteriormente clado
de Africa Occidental). Cada uno de estos clados se subdivide a su vez en dos subclados: el clado
Iay el clado Ib dentro del clado I; el clado Ila y el clado IIb dentro del clado II.

El clado Ia circula en varios paises de Africa central y se asocia con una propagacion regular
desde uno o mas reservorios animales con cierta transmisiéon de persona a persona. El clado Ib
ha surgido recientemente en las regiones orientales de la Republica Democratica del Congo y
esta sufriendo una transmision sostenida de persona a persona.

El clado Ila rara vez se ha aislado en humanos y la mayoria de las secuencias genéticas
disponibles provienen de especies animales. El clado IIb ha estado circulando de manera
sostenida en humanos desde al menos 2016 y ha provocado el brote multipais en curso desde
2022 hasta la actualidad.

La OMS realiz6 la tltima evaluacion rapida de riesgos globales de mpox en febrero de 2025. Con
base en la informacion disponible, el riesgo se evalta de la siguiente manera:
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e (lado Ib MPXV: Afecta predominantemente areas no endémicas de mpox en la
Republica Democratica del Congo y paises vecinos — Alto

e Clado Ia MPXV: Afecta principalmente a las zonas endémicas de mpox en la Reptblica
Democratica del Congo — Moderado

e Clado II MPXV: Observado en Nigeria y otros paises endémicos de Africa Occidental y
Central — Moderado

e C(Clado IIb MPXV: Asociado con la epidemia mundial de mpox a partir de 2022 —
Moderado

Respecto del clado Ib, en las tltimas 6 semanas fueron detectados casos confirmados con
transmision comunitaria en Republica Democratica del Congo, Uganda, Burundi, Ruanda,
Kenia, Congo, Zambia, Tanzania, Sudan del Sur y Malawi, y casos relacionados con viajes a
zonas endémicas en Reino Unido, China, Emiratos Arabes Unidos y Australia.

IX.2.A. SITUACION EN AFRICA

En los dltimos doce meses, hasta el 25 de mayo de 2025, 26 paises notificaron 32.342 casos
confirmados, incluidas 119 muertes. Los tres paises con mas casos son la Reptiblica Democratica
del Congo (17.637 casos), Uganda (6.465) y Burundi (3.934).

Este indicador debe interpretarse con cautela, ya que los casos sospechosos de mpox se
registran segun distintas definiciones de casos nacionales. Ademas, no todos los paises cuentan
con sistemas de vigilancia sélidos para mpox, lo que significa que es probable que los recuentos
de casos notificados subestimen el alcance de la transmision comunitaria.

IX.2.B. SITUACION EN LAS AMERICAS

Respecto de la situacion regional, segiun la tultima actualizacion epidemioldgica de la
Organizacion Panamericana de la Salud, entre las semanas epidemiologicas (SE) 1y 22 de 2025
fueron notificados en la Region de las Américas 1.014 casos de mpox, con una defuncion.

Los paises de la region que detectaron casos de mpox durante 2025 son los siguientes: Brasil
(425 casos y 1 defuncion), Estados Unidos (245), México (138), Canada (96), Chile (79), Paraguay
(3), Costa Rica (1) y Jamaica (1).
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Grafico 1. Casos confirmados de mpox segiin semana epidemiologica de inicio de sintomas/notificaciéon
segun pais. Region de las Américas, SE1 a SE22 2025.

Number of cases

Jan12 Jan 26 Feb 9 Feb23 Mar9 Mar 23 Aprb Apr 20 May 4 May 18
2025

Epidemiological week

M United States of America ithe) M Paraguay M Mexico M Jamaica M CostaRica MM chile M Canada I Brazili M Argentina

Fuente: https: //shiny.paho-phe.org /mpox /

IX.3. Situacién en Argentina

Entre las SE 1y 22 de 2025 se notificaron 108 casos, de los cuales 30 fueron confirmados. Se
detectaron 18 casos nuevos desde la ultima actualizacion (SE15/2025), correspondientes a
Buenos Aires y CABA.

Se observa un aumento de casos desde la SE 18, con un promedio de 4 casos semanales.

Grafico 2. Casos notificados de mpox segiin clasificacion por semana epidemioldgica de fecha minima®°.
Argentina, SE1a SE22/2025. (N=1025)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVSZ2.0

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

5! Seis de los casos notificados en 2025 corresponden a 2024 seg(in fecha minima del caso.
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De los 30 casos de 2025, 29 corresponden a personas de sexo masculino, con una mediana de
edad de 38 anos, y 8 casos consignan antecedente de viaje al exterior (Brasil y Chile). Tienen
residencia en CABA, Buenos Aires, Cordoba y Corrientes.

Tabla 1. Casos notificados y confirmados de mpox segun jurisdiccion de residencia. Argentina, SE1 a
SE22/2025.

. Confirmados Confirmados Total de
Provincia SRl notificados enla  notificados en las notificaciones
ER A ultima semana  ltimas 4 semanas 2025

Buenos Aires 6 0 2 37
CABA 21 1 13 50
Cordoba 0 5
Entre Rios 0

Santa Fe 0 0 4
Centro 29 | 1 15 98
Mendoza 0 0 0 1
San Juan 0 0 0 0
San Luis 0 0 0 0
Chaco 0 0 0 0
Corrientes 1 0 0 2
Formosa 0 0 0 2
Misiones 0 0 0 1
Catamarca 0 0 0 0
Jujuy 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0
Salta 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 0 0 0
Tucuman 0 0 0 1
NOA 0 | 0 0 1
Chubut 0 0 0 1
La Pampa 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 1
Rio Negro 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0
SUR 0 | 0 0 3
Total PAIS 30 | 1 15 108

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVSZ2.0

Hasta el momento, se realizaron estudios para la identificaciéon de clado en el Laboratorio
Nacional de Referencia del INEI-ANLIS “Carlos Malbran” en 17 de los casos confirmados,
identificandose en todos ellos el clado II.
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¢ Las principales medidas para disminuir el riesgo de propagacion de la enfermedad consisten
en la identificacion temprana de los casos, las medidas aislamiento de casos y rastreo de
contactos.

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

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

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

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

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

En vistas a la potencial introduccion del clado Ib a través de viajeros infectados, resulta de suma
importancia indagar al momento de realizar la entrevista epidemioldgica a las personas que
resulten tener sintomas compatibles con la enfermedad acerca de antecedente de viaje a Africa
o contacto con viajeros a paises donde esta circulando el virus.
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IX.5.A. DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES DE CASO

Caso sospechoso

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

o Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o
confirmado.

o Contacto con materiales contaminados -como ropa o ropa de cama-, por un caso
sospechoso o confirmado.
Contacto estrecho sin proteccion respiratoria con un caso sospechoso o confirmado.
Relaciones sexuales con una o mas parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales,

 Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de mpox sospechoso o
confirmado,

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

Fiebre >38,5° de inicio subito
Linfoadenopatia

Astenia

Cefalea

Mialgia

Malestar general

Lesiones cutaneo mucosas
Proctitis

0O O 0O 0 O 0O O o

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

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

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

*** Indagar sobre viajes o contacto con viajeros especificando la procedencia, en particular
provenientes de los paises de Africa con circulacién conocida de clado Ib.
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Caso confirmado

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

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

IX.5.B. NOTIFICACION

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

IX.6. Algoritmo de diagnéstico y notificacion de mpox

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

Caso sospechoso de mpox — Notificacion al SNVS con ficha completa
Toma de muestra para el diagndstico de todos los casos sospehosos:
hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares)

PCR en tiempo
real genérica
para MPXV

Caso confirmado L Descartado
de MPXV sin
MPXV

especificar Clado

Derivar al LNR
para Ildentificar
clado®
1

PCR especifica PCR especifica
para clado Il para Clado |
Caso confirmado Probable Caso confirmado
Clado It Clado Ib Clado Ia

PCR especifica
paraCladolbo
Secuanciacion

* para confirmar clado, es importante derivar al Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS Carlos
Malbran una alicuota de 50 microlitros del ADN purificado que resulté positivo por la reaccion genérica
realizada en el laboratorio de origen. Opcionalmente se puede derivar ademas muestra sin procesar del
paciente.
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Se recomienda el aislamiento de todo caso sospechoso hasta la obtencién del resultado de
laboratorio (confirmado o descartado); en caso de confirmarse, continuar el aislamiento hasta
que todas las costras de las lesiones se hayan caido y haya formado una nueva capa de piel.
Si no se puede realizar aislamiento permanente se debera implementar medidas para la
minimizar el riesgo de la transmision (cubrir las lesiones, utilizar barbijo quirtrgico bien
ajustado, cubriendo nariz, boca y menton, evitar contacto con personas vulnerables, evitar el
contacto estrecho con otras personas, ventilar los ambientes).

Realizar la investigacion epidemiolodgica correspondiente, incluyendo los antecedentes
epidemiologicos, caracteristicas clinicas e informacion sobre contactos estrechos,
garantizando la privacidad, el trato digno y la completitud de la informacion.

Realizar la notificacion dentro de las 24 horas.

En caso de que se necesite hospitalizacion, debe realizarse en una habitacion individual con
bafio privado y eventualmente internaciéon por cohortes.

Si el paciente precisa moverse por fuera de la habitacion, debe hacerlo siempre con barbijo
quirargico y cubriéndose las heridas.

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

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

El personal de salud que atienda casos sospechosos o confirmados debe utilizar proteccion
para los ojos (gafas protectoras o un protector facial que cubra el frente y los lados de la cara),
barbijo quirtrgico, camisolin y guantes desechables.

Durante la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles deben utilizarse barbijos
tipo mascaras N95 o equivalentes.

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

Si durante el aislamiento domiciliario el paciente requiere atencion meédica debe comunicarse
con el sistema de salud.

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

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

Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, nifios y embarazadas durante el periodo
de transmision.

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

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

La sospecha o confirmacion de mpox debe ser una oportunidad para ofrecer en forma
sistematica el testeo para VIH y otras ITS.
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IX.8. Medidas ante contactos

La identificacion de contactos debe iniciarse dentro de las 24hs.

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

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

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

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

Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, niflos y embarazadas.

Para mas informacion, consultar el Manual para la vigilancia epidemiologica y control
disponible en Argentina

https: /'www.argentina.gob.ar/sites /default /files /bancos /2023-05 /2022~
Manual _normas_y_procedimientos_vigilancia_y_control ENO_22 _05_2023_2.pdf

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

https. /'www.argentina.gob.ar/sites /default /files /bancos/2022-
08/Manual _viruela_simica_10-08-2022.pdf

Ficha de notificacion:

https. /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /bancos /2022-
08/Nueva_ficha viruela_simica_11_08_ 2022 pdf

Mas recomendaciones e informacion en:

https. ,www.argentina.gob.ar/salud /viruela-simica-mpox
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X. Introduccion

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

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

(RSI 2005).

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

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

A continuacion, se reproducen los informes de los eventos de mayor relevancia que han sido
elaborados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 29 de
mayo al 04 de junio del 2025.
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X.1. Alerta Epidemiolégica Fiebre Amarilla en la Regién de
las Américas

Recibido a través del CNE el 31/05/2025.

En 2025 y hasta el 25 de mayo se han notificado 235 casos humanos confirmados de fiebre
amarilla en cinco paises de la Region de las Américas, incluyendo 96 defunciones (tasa de
letalidad [TL] 41%). Estos casos de fiebre amarilla han sido reportados en: el Estado Plurinacional
de Bolivia, con cuatro casos incluyendo dos defunciones; Brasil con 111 casos, incluyendo 44
defunciones; Colombia con 74 casos, incluyendo 31 defunciones; Ecuador con ocho casos,
incluyendo seis defunciones; y Pert con 38 casos, incluyendo 13 defunciones.

Figura 1. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por pais, y semana epidemiologica (SE) de
inicio de sintomas en la Region de las Américas*, SE 1a SE 21 del 2025.

= 20
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B Bolivia (Estado Plurinacional de! m Brasil m Colombia W Ecuador Peru

*Nota: Incluye tinicamente los casos para los cuales se dispone de informacion de inicio de sintomas por semana
epidemioldgica. Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerios de Salud.

Desde la Actualizacion Epidemioldgica de fiebre amarilla de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 24 de abril del 2025, se
notificaron 46 casos adicionales confirmados de fiebre amarilla en humanos: Bolivia (n= 2 casos),
Brasil (n=9 casos), Colombia (n= 21 casos), Ecuador (n= 8 casos) y Pert (n= 6 casos).

En 2024, los casos de fiebre amarilla en humanos se registraron principalmente a lo largo de la
region amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Pert. En 2025, sin embargo, los casos
se han detectado principalmente en el estado de Sao Paulo, en Brasil, y el departamento de
Tolima, en Colombia, regiones que se encuentran fuera de la region amazoénica de ambos paises.

X.1.A. OCURRENCIA DE CASOS FUERA DE LA REGION AMAZONICA

El aumento de casos humanos de fiebre amarilla observados en las Américas en 2025 se
relaciona a la reactivacion periddica del ciclo de transmision selvatico en la cuenca del
Amazonas, que es un fendmeno esperado. Los casos de fiebre amarilla notificados durante
2024-2025 han surgido en zonas consideradas de riesgo, pero sin reportes de casos, incluso
durante varias décadas.

El brote de fiebre amarilla de 2025 afecta a la cuenca amazoénica en general. Se han notificado
numerosos casos en bosques latifoliados himedos tropicales y subtropicales de tierras bajas de
Pert, el este de Ecuador, el sureste de Colombia y la Amazonia brasilefia.

Adicionalmente a estas areas afectadas, entre mediados de 2024 y principios de 2025, los casos
humanos confirmados de fiebre amarilla en Sudamérica fueron reportados en un area
geografica mas amplia que en los afios inmediatamente anteriores, incluidos los detectados en
Colombia (zonas de bosque montano, como el Parque Natural Regional Bosque de Galilea,
ubicado sobre la vertiente occidental de la cordillera Oriental que conecta con el paramo de
Sumapaz) y a lo largo de las estribaciones andinas de Per.
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En Pert y Bolivia, los casos se notificaron con frecuencia en las ecorregiones de Yungas (zonas
htimedas y boscosas a lo largo de las laderas orientales de los Andes que hacen la transicion
entre los bosques de las tierras bajas y los altos Andes). En Colombia y Ecuador, los casos
ocurrieron principalmente en bosques montanos, ecosistemas caracterizados por temperaturas
moderadas y altas precipitaciones, ecolégicamente similares a las Yungas. La proximidad de los
casos recientes en Ecuador a sus fronteras con Colombia y Perti -dentro de estas ecorregiones
compartidas- sugiere una posible transmision transfronteriza.

En su conjunto, el reporte de casos de fiebre amarilla en un area ampliada del continente pone
de manifiesto los continuos episodios de propagacion selvatica en los bordes de los bosques,
donde las actividades humanas se cruzan con ecosistemas biodiversos. Estas zonas ofrecen las
condiciones ideales para que los mosquitos que viven en las copas de los arboles transmitan la
enfermedad a las poblaciones humanas a partir de reservorios no humanos. La deteccion de
casos relacionados a transmision selvatica proximos a centros urbanos aumenta el riesgo de
brotes urbanos.

Figura 2. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos en Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru, 2025
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud.
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La evaluacion de riesgo para la salud puablica relacionado con la situacion de fiebre amarilla en
la Region de las Américas realizada por la OPS en febrero de 2025 y actualizada en mayo,
clasifico el riesgo general en las Américas como «Alto». Los factores que contribuyen a esta
evaluacion incluyen el aumento del namero de casos, las altas tasas de letalidad y la propagacion
a zonas que antes no estaban afectadas.

Figura 3. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por aio en la Region de las Américas, 2023
a 2025 (hasta SE 21).
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud.

Comparado al nimero anual de casos reportados en las Américas entre los afios 1960 a 2024, el
ntmero de casos reportados en 2025 es elevado, sin embargo, similar a otros afios con un
namero elevado de casos.

A continuacion, se presenta la situacion epidemiologica de fiebre amarilla en los paises, por
orden alfabético, que han notificado casos confirmados en 2025.

En Bolivia, en 2025, hasta el 25 de mayo se notificaron cuatro casos confirmados de fiebre
amarilla en humanos, incluyendo dos defunciones (TL: 50 %). Los casos se notificaron en los
departamentos de Beni (n= 1 caso), la Paz (n= 2 casos fatales) y Tarija (n= 1 caso). Los casos
tuvieron lugar probable de exposiciéon en el municipio de Rurrenabaque (n= 1), departamento de
Beni; en el municipio de Palos Blancos (n= 2 casos fatales) en el departamento de La Paz; y en el
municipio de Tarija (n= 1 caso), departamento de Tarija. Dos de los casos han informado
antecedente de vacunacion contra fiebre amarilla. Adicionalmente, se confirmé una epizootia
(muerte de primate no humano) en el municipio de San Buenaventura en el departamento de La
Paz.

En Brasil, en 2025 hasta el 25 de mayo, se notificaron 111 casos confirmados de fiebre amarilla
en humanos, incluyendo 44 defunciones (TL: 39,6%). Los casos se notificaron en los estados de
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Sao Paulo (n= 55 casos, incluyendo 31 defunciones), Para (n= 45 casos, incluyendo siete
defunciones), Minas Gerais (n= 10 casos, incluyendo cinco defunciones) y Tocantins (n=1 caso
fatal). El 90,1 % de los casos corresponden a hombres (n= 100). Los casos se encuentran en
edades entre los 10 y 75 anos e iniciaron sintomas entre el 2 de enero y el 20 de abril del 2025.
Solo uno de los casos present6 antecedente de vacunacion contra fiebre amarilla.

Figura 3. Casos de fiebre amarilla en humanos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas en
Brasil, 2025, hasta SE 21.

Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Brasil.

Ni

Los casos tuvieron lugar probable de exposicion en el estado de Minas Gerais, municipios
Cambui (n=1 caso), Extrema (n=1 caso), Gongalves (n =1 caso), Maria da Fé (n=1 caso), Monte Sido
(n=1 caso), Pocos de Caldas (n= 1 caso), Pouso Alegre (n= 1 caso), Sapucai Mirim (n= 1 caso),
Silvianopolis (n=1 caso) y Soledade de Minas (n= 1 caso); el estado de Para, municipios de Afué (n
=1 caso), Breves (n= 42 casos), Cameta (n= 1 caso) y Melgaco (n=1 caso); el estado de Sao Paulo,
municipios de Aguas de Lindoia (n= 1 caso), Aguas de Sdo Pedro (n= 1 caso), Amparo (n= 1 caso),
Braganca Paulista (n= 2 casos), Brotas (n= 2 casos), Cagapava (n= 6 casos), Campinas (n= 3
casos),Itatiba(n= 1 caso) Itirapina (n= 1 caso), Jambeiro (n= 3 casos), Joanépolis (n= 9 casos),
Monteiro Lobato (n=1 caso), Nazaré Paulista (n= 4 casos), Paraibuna (n=1 caso), Pedra Bela (n= 2
casos), Pedreira (n= 2 casos), Pindamonhangaba (n=1 caso), Piracaia (n= 3 casos), Santa Rita do
Passa Quatro (n=1 caso), Sao Carlos (n= 1 caso), Sao José dos Campos (n=1 caso), Socorro (n= 3
casos), Taubeté (n=1 caso), Tuiuti (n=1 caso), Valinhos (n=1 caso) y Vargem (n=1 caso); y el estado
de Tocantins, municipio de Monte do Carmo (n=1 caso). Todos los casos tuvieron antecedente
de exposicion en areas selvaticas y/o boscosas, debido a actividades laborales o recreacionales,
y fueron confirmados por laboratorio.
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Figura 4. Casos de fiebre amarilla en humanos por estado. Brasil, en 2025, hasta SE 21.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Brasil.
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Figura 5. Casos de fiebre amarilla en humanos. Estado de Para, Brasil, SE 1 a SE 21 del 2025.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace de Brasil.

Durante el 2025, hasta el 25 de mayo, en Brasil se informaron 1.032 eventos que involucraron
primates no humanos muertos (epizootias). De este total, 80 (7,8 %) fueron confirmados para
fiebre amarilla por criterios de laboratorio (n= 60) y por vinculo epidemiologico (n=20), 66 en el
estado de Sao Paulo y 14 en el estado de Minas Gerais.

La mayoria de los casos de fiebre amarilla en humanos registrados en Sao Paulo y Minas Gerais
provienen de areas, donde segtn lo anticipado por el Modelo de los Corredores Ecologicos, se
habia previsto la ocurrencia de casos para el periodo 2024 /2025 o bien de zonas previamente
afectadas tanto por casos humanos como epizootias por fiebre amarilla. Esta distribuciéon se
refleja en el Modelo de los Corredores Ecologicos, ilustrados en la figura 4 de la Alerta
Epidemiologica: Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025 de la
OPS,/OMS.
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Figura 6. Casos de fiebre amarilla en humanos y epizootias confirmadas de fiebre amarilla. Estados de
Sao Paulo y Minas Gerais, Brasil, SE 1 a SE 21 del 2025.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Brasil.

En Colombia, desde el inicio del brote en 2024 y hasta el 25 de mayo se han reportado un total
de 97 casos humanos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo 44 defunciones (TL: 45,3%).

En 2025 y hasta el 25 de mayo, se ha registrado un total de 74 casos confirmados de fiebre
amarilla en humanos, incluyendo 31 defunciones (TL: 42%). Los casos corresponden a personas
residentes en los departamentos de Caldas (n=1 caso fatal), Cauca (n= 1 caso fatal), Meta (n= 2
casos, incluyendo una defuncion), Putumayo (n= 3 casos, incluyendo una defuncién) y Tolima
(n= 65 casos, incluyendo 24 defunciones). Los casos corresponden a personas con edad entre 2
y 84 anos, quienes iniciaron sintomas entre el 6 enero y el 20 de mayo del 2025. Todos los casos
tuvieron antecedente de exposicion en zonas de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de
actividades laborales que incluyeron agricultura.
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Figura 7. Casos de fiebre amarilla en humanos por aio y semana epidemiologica de inicio de sintomas
en Colombia, SE 1 a SE 21 del 2025.

Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Colombia

En el actual brote que se registra en el departamento del Tolima, entre el 2024 y 2025, se han
notificado 78 casos humanos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo 30 defunciones (TL:
35%), este brote que comenzo a finales del afio 2024 y continua durante el 2025, inici6 en la
zona rural colindante a la zona suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea y
actualmente afecta a doce municipios que son identificados de alto riesgo: Ataco (n= 15 casos,
incluyendo siete defunciones), Chaparral (n= 3 casos), Cunday (n= 15 casos, incluyendo cinco
defunciones), Dolores (n= 2 casos, incluyendo un caso fatal), Espinal (n=1 caso fatal), Ibagué (n=1
caso), Palo Cabildo (n=1 caso), Prado (n=17 casos, incluyendo seis defunciones), Purificacion (n=
5 casos, incluyendo tres defunciones), Rioblanco(n= 2 casos, incluyendo una defuncion), Valle
de San Juan (n=1 caso fatal) y Villarrica (n= 15 casos, incluyendo cinco defunciones). El 77% de
los casos (n= 60 casos) son hombres, los casos presentan edades comprendidas entre los 11y los
89 afios, y fecha de inicio de los sintomas entre el 8 de septiembre de 2024 y el 20 de mayo del
2025.

Durante el 2025 y hasta el 25 de mayo, en Colombia se confirmaron 51 eventos que involucraron
primates no humanos muertos (epizootias) para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, 37
en el departamento del Tolima en los municipios de Purificacion (n= 1), Cunday (n= 1), Ataco (n=
10),Chaparral (n= 15), Planadas (n= 6), Villarrica (n= 1) y Rioblanco (n= 3); ocho en el departamento
del Huila en los municipios de Neiva (n= 3), Palermo (n= 3), Aipe (n= 2); cinco en el departamento
de Putumayo en el municipio de Mocoa (n=>5) y uno en el departamento del Meta en el municipio
de Villavicencio (n=1).

105



Boletin Epidemiolégico Nacional N°759, SE 22, Aho 2025

Figura 8. Casos de fiebre amarilla en humanos y epizootias confirmadas de fiebre amarilla por
departamento. Colombia, 2024 hasta SE 21 del 2025.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Colombia.

En Ecuador, en 2025, hasta el 25 de mayo se notificaron ocho casos confirmados de fiebre
amarilla en humanos, incluyendo seis defunciones (TL: 75 %). Los casos se notificaron en las
provincias de Morona Santiago (n= 1 caso fatal), Sucumbios (n= 2 casos) y Zamora Chinchipe (n=
5 casos, incluyendo cinco defunciones). Los casos tuvieron lugar probable de exposiciéon en el
canton Sucua (n= 1 caso fatal), en la provincia de Morona Santiago; en los cantones Lago Agrio
(n=1 caso) y Gonzalo Pizarro (n=1 caso) en la provincia de Sucumbios; y en los cantones Zamora
(n=2 casos fatales), Nangaritza (n=1 caso fatal), Yantzaza (n=1 caso fatal) y Condor (n=1 caso fatal),
en la provincia de Zamora Santiago. El 75 % de los casos corresponden a hombres (n= 6). Los
casos se encuentran en edades entre los 20 y 66. Ninguno de los casos tiene antecedente de
vacunacion contra fiebre amarilla. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en zonas
de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de actividades laborales que incluyeron
agricultura.

En Peru, en 2025, hasta el 25 de mayo, se notificaron 38 casos confirmados de fiebre amarilla,
incluidas 13 defunciones, en los departamentos de Amazonas (n= 24, incluidas siete
defunciones), Huanuco (n= 1 caso fatal), Junin (n= 3 casos), Loreto (n= 2 casos, incluida una
defuncién) y San Martin (n= 8 casos, incluidas cuatro defunciones). De los casos confirmados,
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31 (88%) eran hombres. Los casos presentan edades comprendidas entre 1y 57 afios y fecha de
inicio de los sintomas entre el 15 de enero y el 15 de mayo del 2025. Todos los casos tenian
antecedentes de exposicion en areas silvestres y/o boscosas, debido a actividades de trabajo
agricola, y el 71,8% de los casos no tenian antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla.
El nimero de casos de fiebre amarilla confirmados en 2025 en Pert muestra un incremento de
1,9 veces respecto a los casos confirmados notificados durante el 2024 (20 casos) y es el nimero
mas alto de casos registrados desde el 2017.

Los sitios probables de exposicion incluyen los siguientes distritos de Imaza (n= 18 casos,
incluidas cuatro defunciones), El Cenepa (n= 2 casos), Nieva (n= 1 caso fatal), Rio Santiago (n=3
casos, incluidas dos defunciones), en el departamento de Amazonas; el distrito de Chaglla (n=1
caso fatal) en el departamento de Huanuco; los distritos de Mazamari (n=2 casos), Pangoa (n=1
caso), en el departamento de Junin; los distritos de San Juan Bautista (n=1 caso), Rosa Panduro
(n=1 caso fatal), en el departamento de Loreto; y los distritos de Chazuta (n= 1 caso fatal), Soritor
(n=1 caso fatal), Alto Biavo (n=1 caso), Bajo Biavo (n= 1 caso fatal), Saposoa (n= 1 caso), Pinto
Recodo (n=2 casos, incluida una defunciéon) y La Banda de Shilcayo (n= 1 caso), en el
departamento de San Martin (7, 8).

Fuente:  https:/www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-31-
mayo-2025

107


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-31-mayo-2025
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-31-mayo-2025

Boletin Epidemiolégico Nacional N°759, SE 22, Aho 2025

X.2. Alerta epidemiolégica Aumento de tos ferina
(coqueluche) en la Region de las Américas

Recibido a través del CNE el 31/05,/2025.

Resumen de la situacion Durante la década del 2010 a 2019, al nivel mundial, se notificaron en
promedio 170.000 casos anuales de tos ferina (coqueluche). Sin embargo, durante la pandemia
de COVID-19 se observo un descenso importante, con un promedio de 80.227 casos anuales
entre 2020 y 2023, lo que representa una reduccion de aproximadamente dos veces con
respecto al periodo anterior. El afio 2021 marco el minimo histérico reciente, con solo 29.623
casos notificados a nivel mundial, para luego aumentar el 2022 y 2023 con 63.024 y 158.910 casos
respectivamente.

En la Region de las Américas, el ano 2012 registro el mayor namero de casos de la década, con
72.328 casos notificados de tos ferina. Desde 2013, se evidenci6 una disminucién progresiva en
el numero de casos notificados anualmente en la Region hasta el 2022, cuando se alcanz6 su
punto mas bajo con 3.283 casos y luego en 2023 aumento a 4.139 casos. Actualmente, la Region
de las Américas cuenta con 43.751 casos como un total provisional para el afio pasado del 2024
(sujeto a cambios cuando todos los paises reporten sus totales en junio del 2024).

Figura 1. Casos de tos ferina reportados a nivel global y en la Region de las Américas, durante 2010 al
2023.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud, The Global Health Observatory, Pertussis - number
reported cases. Ginebra: OMS; 2024. Disponible. en:

https. /www.who.int/data,/gho data/indicators/indicator-details/GHO/pertussis-number-of-reported-
cases

X.2.A. COBERTURAS DE VACUNACION DE LA REGION DE LAS AMERICAS

Las coberturas de vacunacion para la primera y tercera dosis de la vacuna contra difteria,
tétanos y tos ferina (DTP1y DTP3), se utilizan habitualmente como indicadores de desempeno
de los programas nacionales de inmunizacion, tanto a nivel regional como global. Durante la
pandemia por COVID-19 se produjo un descenso importante de estas coberturas. En 2021, la
Region de las Américas alcanzoé su nivel mas bajo en dos décadas, con coberturas de 87% para
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DTP1y 81% DTP3. No obstante, los datos de 2023 muestran una recuperacion parcial con un
90% para DTP1y 88% para DTP3. Es importante sefhalar que existen disparidades importantes
entre paises y dentro de ellos a nivel subnacional.

En la Figura 2 se presenta la evolucion de las coberturas de DTP3 entre 2020 y 2024 en los siete
paises—Brasil, Colombia, Ecuador, los Estados Unidos de América, Mexico, Paraguay y Periu— de
la Region de las Américas que actualmente presentan brotes de tos ferina en el afio 2025. Cuatro
de los siete paises analizados —Colombia, Ecuador, Paraguay y Pert— evidencian una
disminucién en la cobertura de DTP3 en el tltimo afio con datos disponibles. Aunque los otros
paises presentan un aumento en la cobertura, esta informacién no permite visualizar las
coberturas a nivel subnacional ni identificar posibles brechas de inmunidad en determinados
grupos etarios, lo cual podria contribuir a explicar la aparicion de brotes, como se elabora en la
siguiente seccion.

Figura 2. Coberturas de vacunacion de DTP3 entre los aiios 2020 - 2024* de los paises en las Américas
que han reportados brotes de tos ferina en 2025.
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* No hay datos de para México para el anio 2024 y en los Estados Unidos de América para el ano 2023 y 2024.
Fuente: Adaptado del Formulario Conjunto de la OPS,/OMS y UNICEF sobre Inmunizaciones (JRF por sus siglas
en ingles). Washington, D.C.: OPS; 2025. Inédito.

X.2.B. RESUMEN DE LA SITUACION POR PAISES SELECCIONADOS DE LA
REGION DE LAS AMERICAS

A continuacion, se presenta un resumen de la situacion en los siete paises seleccionados de la
Region de las Américas que reportaron un aumento de casos de tos ferina durante el 2025 en
comparacion con los afos previos (listados en orden alfabético).

En Brasil, desde la SE 1y hasta la SE 19 del 2025 se notificaron 1.634 casos confirmados de tos
ferina, incluyendo cinco defunciones. Siendo el segundo afio con mas casos reportados en el
pais desde el 2019, después del 2024. De los estados con casos confirmados de tos ferina, los
con mayor namero de casos son Mato Grosso do Sul (n= 318 casos, incluyendo una defuncion),
Sao Paulo (n= 274 casos, incluyendo una defuncién) y Rio Grande do Sul (n= 234 casos,
incluyendo una defuncion). El grupo edad mas afectado son los menores de un afio (n= 452
casos) representando 27,7%, seguido del grupo de 1 a 4 afios (n= 416) representando 25,5%. La
distribucion por sexo muestra una mayor afectacion en hombres (n= 739 casos) que en mujeres
(n= 894 casos). Los brotes identificados no incluyen poblaciones especiales, pero se
identificaron, en 2025, un brote en una guarderia y cinco brotes en hogares.

En Colombia, desde la SE 1 hasta SE 18 del 2025 se reportaron 318 casos confirmados de tos
ferina, incluyendo dos defunciones. Siendo el 2025 el afilo con mayor numero de casos
reportados en Colombia desde el 2019 en el pais. De las entidades territoriales con casos
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confirmados de tos ferina, las que concentran el mayor nimero son Bogota (n= 142 casos) y
Antioquia (n= 63 casos, incluyendo una defuncion). El grupo edad mas afectado son los menores
de un afno (n= 137 casos) representando 43,1%, seguido del grupo de 1 a 4 afos (n= 73 casos)
representando 23%. La distribucion por sexo muestra una mayor afectacion en hombres (n= 170
casos) que en mujeres (n= 148 casos). En el afio 2025 se han reportado brotes en comunidades
indigenas principalmente en: Antioquia (n= 26 casos, incluyendo una defuncion), Choc6 (n= 6
casos), Cauca-Caloto (n=1 caso), Bogota D.C. (n= 6 casos) y La Guajira (n= 9 casos).

En Ecuador, desde la SE 1y hasta la SE 19 del 2025, se han notificado un total de 593 casos de
tos ferina, incluyendo 15 defunciones. El total de casos de tos ferina para el afio 2025 es el mas
alto reportado desde el 2002 en el pais. De las provincias con casos confirmados de tos ferina,
las con mayor niimero de casos son Guayas (n= 147 casos, incluyendo seis defunciones), seguida
por Manabi (n= 141casos) y Pichincha (n= 105 casos, incluyendo una defuncion). El grupo edad
mas afectado son los menores de un afo (n= 327 casos) representando 55,1%, seguido del grupo
de 1 a 4 afios (n= 84 casos) representando 14,1%. La distribucioén por sexo muestra una mayor
afectacion en hombres 51,7% (n= 307 casos) que en mujeres 48,2% (n= 286 casos). En zonas con
poblacion indigena, como en la provincia de Napo y Santo Domingo, se registran 16 y 39 casos
respectivamente.

En los Estados Unidos de América, desde la SE 1y la SE 18 del 2025, se notificaron 10.062 casos
confirmados y probables de tos ferina, incluyendo cinco defunciones. Siendo el segundo afno
con mas casos reportados desde el 2020, después del 2024 en el pais. De los estados con casos
confirmados y probables de tos ferina, los con el mayor nimero en 2025 son Washington (n=
1.067 casos), Oregon (n=723 casos) y California (n= 590 casos). Los grupos de edad mas afectados
son los de 11a 19 afos, representando 31% y de 1a 6 afios representando 24%. Los fallecimientos
se notificaron principalmente en menores de 1 afio (n= 4 casos fatales).

En México, desde la SE 1y hasta la SE 19 del 2025, se reportaron 943 casos confirmados de tos
ferina incluyendo 51 defunciones, distribuidos en 31 estados del pais. El total de casos para el
ano 2025 es el mas alto reportado desde el 2016 en el pais. De las jurisdicciones con un mayor
ntmero de casos confirmados de tos ferina, son en Chihuahua (n= 99, incluyendo cinco
defunciones), la Ciudad de México (n= 96 casos, incluyendo siete defunciones) y el estado de
Aguascalientes (n= 96 casos, incluyendo dos defunciones). El grupo edad mas afectado son los
menores de un ano (n= 482 casos) representando 51,1%, seguido del grupo de 1 a 4 afios (n=127
casos) representando 13,4 %. La distribucion por sexo muestra una mayor afectacion en mujeres
(n= 538 casos) que en hombres (n= 405 casos).

En Paraguay, entre la SE 1y la SE 19 del 2025, se reportaron 37 casos confirmados de tos ferina
incluyendo dos defunciones, de este total, 33 casos son confirmados por laboratorio y cuatro
por nexo epidemiologico. El total de casos para el afio 2025 es el mas alto reportado desde el
2018 en el pais. Los casos por area de residencia corresponden a siete departamentos mas la
capital del pais: Central (n= 13 casos, incluyendo una defuncién), Alto Parana (n= 8 casos),
Asuncion Capital (n= 7 casos), Paraguari (n= 3 casos), Caaguaza (n= 2 casos), San Pedro (n= 2
casos, incluyendo una defuncion), Guaira (n=1 caso) y Presidente Hayes (n= 1 caso). El rango de
edad oscila entre un mes y 59 anos, con un promedio de 6 afios, en cuanto a la distribucion por
sexo muestra mayor afectacion en hombres (n= 20 casos) y en mujeres (n= 17 casos). El mayor
numero de casos se concentraron en los grupos de menores de 1afo (n= 11 casos) representando
30%, siendo en este grupo donde ocurrieron las dos defunciones en lactantes menores de 1 afio,
y en el grupo de 1 a 4 afios (n= 11 casos) también representando 30%, éstos evolucionaron
favorablemente.
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En Peru, desde la SE1y hasta la SE 19 del 2025, se han reportado 404 casos confirmados y 219
casos probables de tos ferina, incluyendo 13 defunciones. El total de casos de tos ferina para el
ano 2025, es el mas alto reportado desde el 2013 en el pais. De los departamentos con casos
confirmados y probables de tos ferina, los con el mayor nimero de casos son Loreto (n= 462
casos, incluyendo 11 defunciones), Lima (n= 42 casos, incluyendo una defuncion), Callao (n= 24
casos), Cajamarca (n= 16 casos) y Cusco (n= 15 casos). El grupo edad mas afectado son los nifios
de 1 a4 afios (n= 199 casos) representando 31,9%, seguido de los grupos de menores de un afno
(n= 145 casos) representando 23,3% y los de 5 a 11 afios (n= 136 casos) representando 21,8%. La
distribucién por sexo muestra una mayor afectaciéon en mujeres (n= 314 casos) que en hombres
(n=309 casos).

Fuente: https. /'www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-tos-ferina-coqueluche-
region-americas-31-mayo-2025
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Xl. Boletines Jurisdiccionales

XI.1. Buenos Aires: Arbovirosis

En la provincia de Buenos Aires se encuentran en curso brotes de ieiell doiip yolde 202
dengue por los serotipos DEN-1 y DEN-2 en 5 localidades de

municipios de la region AMBA. Los brotes registrados son de escasa
magnitud, acumulando un total de 362 casos, con una curva en
descenso. Se mantiene la vigilancia para evaluar su cierre. ETi“

MINISTERIO DE
SALUD

Casos confirmados y notificados de dengue por semana epidemiologica. PBA, SE 26,/2024 -SE 21/2025.
n="7.731
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacion: https: //www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_ epidemiologicos
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X1.2. Chubut: Neumonia

El corredor endémico de neumonia en las Gltimas 4 semanas del
2025 se ubica en la zona de alerta.

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

DIRECCION PROVINCIAL DE PATOLOGIAS
PREVALENTES Y EPDEMIOLOGIA
Residencia de
Epidemiologia
Afio 2025

SE 22

Secretaria de
Salud

Gobierno del Chubut

Corredor endémico semanal de Neumonia. Provincia de Chubut. SE 1-20 Afio 2025. N=597
140 p
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T Exito [ Seguridad [N Alerta e Brote e {asos Motificados afio actual

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

Para mas informacién: http: //ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological _releases
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XI1.3. Mendoza - Bronquiolitis

Los casos notificados hasta SE21 del afio 2025 de Bronquiolitis suman
822 casos. Se ubican desde SE1 en la zona de Exito, con excepcion de
la SE8 (49casos) en que toca la zona de Alerta. A pesar de mantenerse
en zona de Exito, se observa en la SE11 (51 casos) un ascenso que llega
a tocar la zona de seguridad a SE 13 (72 casos).

Luego los casos reportados se mantienen al borde de la zona de
seguridad hasta que en SE 17 (33 casos) descienden manteniéndose
en zona de Exito hasta la Gltima semana analizada, sin embargo, hay
que tener presente que este descenso puede ocurrir por una posible
demora en la carga de datos.

EPIDEMIOLOGICO

Calida

. -

Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 anos. Aiio 2025 hasta SE 21 (18 al 24 de
mayo). Historico 5 Aiios Periodo: 2018 a 2024 (se excluyen 2020 / 2021).
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Fuente: SNVS 2.0

Para mas informacioén: https: /www.mendoza.gov.ar/salud /boletines-epidemiologicos /
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Xl.4. Salta: Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Las notificaciones de IRA registraron un descenso con respecto a la
semana anterior. El corredor endémico ingresa a zona de éxito

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

18/05/2025 al 24/05/2025

@ Mo | @ SALTA

Corredor endémico semanal de ira. Afios: 2018 a 2024. SE20 de 2025. Provincia de Salta. (n=115218%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiologica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (%) Nota: Los datos presentados en este grafico

Para mas informacion: http: //saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio /boletines /
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XI.5. Santa Fe: Virus respiratorios en pacientes internados

con infecciones respiratorias agudas (IRA)

Desde la SE 1 hasta la SE21 se estudiaron 194990 muestras de las
cuales 3818 fueron positivas para Virus respiratorios en pacientes
internados con IRA.

Segun el porcentaje de positividad se puede observar que a partir de
la SE19 se incrementaron los casos de Virus Influenza A. Por otro
lado, se informan casos positivos de SARS CoV-2 en todas las
semanas, con excepcion de la SE13, SE18 y SE21. Los casos positivos
de Influenza B en internados, se notificaron en SE1, SE20 y SE21 de
2025. Respecto a casos positivos de Virus Sincicial Respiratorio, el
mayor porcentaje de positividad se visualiza en la SE18 y SE21. Los
casos positivos de Adenovirus fueron informados en todas las
semanas del 2025.

Informe

Epidemiologico

lana Epidemiologica

Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados con IRA segiun semanas

epidemiologicas. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 21 - Aiio 2025.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Red de Laboratorios en base a datos extraidos del SNVS

2.0 - Notificacion agrupada. Infecciones respiratorias virales - Internados.

Para mas informacion:

https: //www.santafe.gov.ar/index.php/web/content /view/full /244875 /(subtema) /93802
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X1.6. Tierra del Fuego: Diarrea aguda

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 22 en 2025 se notificaron 3.282
casos de diarrea aguda en SNVS 2.0 en la modalidad agrupadas. Con
respecto al mismo periodo de 2024 del afio 2024, se observa un

aumento del 12,2% de los casos registrados a nivel provincial.

Diarreas agrupadas, afos 2024 y 2025.

Ministerio de Salud
Direccion de Epidemiologia
e Infermacion en Salud

Boletin

Epidemiolégico

Semanal

s Epidomioles
Del25al31 deMayode 2025

SE22/Afo | SE22 /Ao % Variacion
2024 2025 interanual
Rio Grande 1306 1440 4+ 103
Tolhuin 101 148 1+ 465
Ushuaia 1517 1694 T+ 1.7
Tierra del Fuego 2924 3282 T 122

Fuente: SNVS 2.0. D.E.IS. Ministerio de Salud. Provincia de Tierra del Fuego e IAS.

Para mas informacion: https: //salud.tierradelfuego.gob.ar/vigilancia /
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XIL.7. Tucuman: Vigilancia de sindrome febril inespecifico

Entre la SE 31 del 2024 y la SE22 del 2025 se notificaron 10.085 casos
de SFAI de los cuales 6.737 son sospechosos (entre los cuales hay 55
casos sospechosos de dengue con antecedente de vacunacion
menor o igual a 30 dias y 359 sospechosos no conclusivos) 1.231
confirmados, 436 son probables, 352 son probables por nexo, 808
descartados, 5 sospechosos de ZIKAV/CHIKY, 1 probable flavivirus y |
1 caso con firmado de CHIKV. En la SE22 /2025 se notificaron 75 '
casos de SFAI en total: 33 casos confirmados.

MONOXIDO DE CARBONO

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Este bole

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31/2024 hasta la SE 22/2025 (n=10085)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Para mas informacioén: direpitucuman@gmail.com
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XIl. Listado de modificaciones en codificaciones
auxiliares en el SNVS 2.0

Con el fin de mantener a los equipos técnicos de vigilancia actualizados sobre los cambios,
mejoras y modificaciones en la configuraciéon de eventos en el SNVS 2.0, en este nimero se
publican las realizadas hasta junio del corriente afo, en el marco de su adecuacién al Manual
de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria.

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

Para consultar cambios que se hayan realizado en 2024 remitirse al siguiente documento:
Boletin Epidemiol6gico Nacional | Semana 52 Nro 737

MODALIDAD NOMINAL

LRI Nombre del

modificacio Solapa Seccion Cambio realizado

evento
n

Se modifico el tipo de
muestra de la opcion "Agua
de red", de "Ambientales" a
Fiebre tifoidea y

o Laboratorio Muestras "Agua”.
paratifoidea

Junio

Se adicion¢ la opcion "Agua
de pozo", asociada al tipo de
muestra "Agua”
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XIll. Residencia Nacional en Epidemiologia y el
Concurso de Ingreso 2025.

La Residencia en Epidemiologia es un programa remunerado de formacion de posgrado a
tiempo completo y con dedicacion exclusiva, perteneciente a las residencias del equipo de
salud. Se orienta a la produccion de informaciéon para describir, comprender y explicar los
procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado de la poblacion, detectar y priorizar
problemas, proponer estrategias de intervencion, apoyar la toma de decisiones y contribuir al
monitoreo de politicas, programas y servicios de salud.

XIIL.1. Informacion detallada sobre la residencia:

https: //www.argentina.gob.ar/salud /epidemiologia /ingresoaresidencia

XIII.1.A. PROFESIONES HABILITADAS A CONCURSAR:

Medicina; Veterinaria; Lic. en Bioquimica; Bioquimica; Lic. en Ciencia y Tecnologia de Alimentos;
Lic. en Ciencias Biolégicas; Lic. en Biotecnologia; Lic. en Ciencias Matematicas; Lic. en Ciencias
Quimicas; Farmacia; Lic. en Enfermeria; Lic. en Fonoaudiologia; Lic. en Kinesiologia/Fisiatria;
Lic. en Nutricion; Lic. en Obstetricia; Odontologia; Lic. en Estadistica; Lic. en Sociologia; Lic. en
Trabajo Social; Lic. en Ciencias Antropolégicas; Prof. Universitario en Antropologia; Lic. en
Psicologia; Lic. en Ciencias de la Comunicacion.

XIIL1.B. PUBLICACION DE INFORMACION DEFINITIVA DEL CONCURSO
UNIFICADO:

https: //www.argentina.gob.ar/salud /residencias /ingreso/concurso-unificado
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XIV.1° Edicién del Curso: “Vigilancia y notificacion de
dengue”

Destinado a personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica.

Modalidad Virtual Autoadministrada

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

Inicia el 2 de diciembre

Duracién: 25 horas.

INSCRIPCIONES EN:

Consultas a: cursos.direpinacion@gmail.com
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XV. 4° Edicion del Curso Virtual “Introduccion al
SNVS 2.0”

CURSO VIRTUAL

i_ Introduccion al Sistema Nacional de

- Vigilancia de Salud SNVS 2.0
SNVS™ 4° Edicién

Este curso brinda herramientas a los equipos de salud sobre el
manejo del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
SNVS 2.0

Inicia: 10 de febrero
Finaliza: 30 de junio 2025

INSCRIPCIONES EN:

Destinado a: Personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica o con interés en
la tematica.

Duracién: 25 horas

Formulario de inscripcion: https: //forms.gle /SyywXdyd8ocSh2XU6
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XVI.7° Edicién: Curso Herramientas basicas para la
implementacion de Salas de Situacién de Salud

Herramientas basicas para la
implementacion de Salas de
Situacion de Salud. 7° Edicion

Inicia: 21 de abril
Finaliza: 21 de julio
de 2025

Este curso brinda herramientas de gestidon y de analisis para los
equipos técnicos jurisdiccionales y servicios de salud
que deseen trabajar con la estrategia de Salas de Situacion

INSCRIPCIONES EN:

Duracién: 30 horas

Formulario de inscripcion: https: //forms.gle /B2YKwVXmEVQZLRTIA
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