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Actualizacion de Encefalitis Equina del Oeste (EEO)

SITUACION ACTUAL

Epizootias de EEO

El dia 25/11 el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informé que se
obtuvieron resultados virolégicos positivos para alfavirus sin especificar en muestras de equinos con
signos de enfermedad neurolégica. El 27 de noviembre se confirmd el diagndstico de Encefalitis
Equina del Oeste (EEO) y el 28 de noviembre el Ministerio de Salud de la Nacidon emitié un Alerta
Epidemiolégica’ a propdsito de informar a los equipos de salud sobre la situacién e implementar la
vigilancia epidemiolégica de posibles casos humanos. Hasta el 22 de diciembre de 2023, se han
notificado un total de 1.187 brotes en equinos. Las provincias donde se registraron los brotes, a la
fecha, son Buenos Aires, Chaco, Corrientes, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios, Formosa, Santiago del
Estero, Rio Negro, La Pampa, San Luis, Catamarca y Salta®.

Vigilancia epidemiolégica de EEO

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

Durante esta semana (SE52) el INEVH-ANLIS incorporo al algoritmo de diagndstico etioldgico la
técnica para deteccién de anticuepos IgM para el virus de la EEO. Se considera que la deteccidn de
anticuerpos especificos en LCR confirma la infeccién por el virus de la EEO en un caso con
manifestaciones neuroldgicas (Directrices de Laboratorio para la Deteccidn y el Diagndstico de la
Infeccién Humana por el Virus de la Encefalitis Equina del Oeste, OPS-OMS 20 de diciembre 2023
disponible  en  https://www.paho.org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-

diagnostico-infeccion-humana-por-virus. En este contexto se procedid a procesar muestras de suero
y LCR de los pacientes notificados como sospechosos, la mayoria de los cudles habian sido clasificados
como sospechosos no conclusivos ya que inicialmente se habian estudiado por metodologias
moleculares obteniéndose en los mismos resultados no detectables. Se pudo confirmar la infeccion
por EEO en 12 casos (incluyendo el caso que ya habia sido informado anteriormente en el BEN al
detectarse anticuerpos IgM reactivos tanto en la muestra de suero como en el LCR. Se descarté
reactividad cruzada frente al virus Chikungunya, otro alphavirus de circulacién reciente en Argentina.

Desde el comienzo de la vigilancia en la SE48 hasta la SE52 se notificaron al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud 63 casos sospechosos en 10 provincias y se confirmaron 12 casos. Los casos
confirmados hasta la fecha se distribuyen en Buenos Aires (5), Entre Rios (1) y Santa Fe (6) (Tabla 1).

7 Ministerio de Salud de la Nacién Deteccién de casos de encefalitis equina del Oeste en equinos en Corrientes y Santa Fe y casos
sospechosos en estudio en diversas provincias. Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/deteccion-de-casos-de-encefalitis-
equina-del-oeste-en-equinos-en-corrientes-y-santa-fe-y

8Ministerio de Economia, Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca, SENASA: Encefalomielitis equinas. Disponible en
https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas. Consultado 08- 12-2023 11hs.

% Ministerio de Salud de la Nacion, Encefalitis Equina del Oeste: Circular para la vigilancia epidemioldgica y laboratorial, la prevencién y el
control, disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste


https://www.paho.org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infeccion-humana-por-virus
https://www.paho.org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infeccion-humana-por-virus
https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas.
https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas.
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Tabla 1: Notificaciones de EEO por provincia segun clasificacion hasta SE52

Caso sospechoso

. Total general
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Total general 12 ‘ 24 63

Se notificaron casos durante todas las semanas desde la puesta en marcha de la vigilancia con un
promedio de 12 casos semanales y los casos confirmados a la fecha se encuentran distribuidos
también en todas las semanas (incluyendo casos que se encontraban previamente hospitalizados -
SE46 y SE47- y en los que se sospechd la enfermedad a partir de la alerta emitida). (Grafico 1).

Grafico 1: Notificaciones de EEO segun clasificacion por semana epidemioldgica. SE47 a SE51.
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En cuanto a los grupos de edad de los casos confirmados van de 9 meses a 72 afios. Mayoritariamente
se trata de hombres de entre 30 y 70 afios. El 92% de los casos corresponden a personas de sexo
masculino.

Grafico 2: Casos confirmados de EEO seguin grupo de edad decenal. Hasta SE51. Argentina
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Grafico 3: Casos confirmados de EEO seguin sexo. Hasta SE51. Argentina

Todos los casos requirieron hospitalizacidon, 7 de ellos se encuentran de alta, 4 permanecen
internados y uno fallecié. Se trata este Ultimo de una persona de 66 afios, de sexo masculino, oriundo
de la provincia de Santa Fe quien comenzd con sintomas a finales de noviembre, quien residia y
realizaba actividades recreativas en area rural; presentaba comorbilidades (diabetes).

Las medidas de prevencion y control y los procedimientos para la vigilancia se encuentran
disponibles en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-
08.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
INTRODUCCION

Para los datos nacionales, el informe se confecciond con informacidon proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 24 de diciembre de 2023. El periodo de
analisis de esta edicidn es el comprendido entre la SE 1/2023 hasta la SE 51/2023 de la temporada
2022-2023.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 51/2023 se registraron en Argentina 137.381 casos de dengue:
128.129 autéctonos, 1.775 importados y 7.477 en investigacién (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de dengue segun antecedente de adquisicion de la infeccién. SE 1/2023 a SE
51/2023.

Provincia Autdctonos En Investigacion* Importados Total casos dengue
Buenos Aires 8978 1121 328 10427
CABA 12790 153 323 13266
Cérdoba 7458 707 153 8318
Entre Rios 600 98 37 735
Santa Fe 20291 1432 106 21829
Centro

Mendoza 6 19 30 55
San Juan 0 0 11 11
San Luis 27 11 32 70
Chaco 16197 54 13 16.264
Corrientes 1928 266 22 2.216
Formosa 722 289 26 1.037
Misiones 780 0 46 826
NEA 19.627 609 107 | 20.343
Catamarca 857 91 154 1.102
Jujuy 4575 924 75 5.574
La Rioja 344 53 14 411
Salta 13263 1939 216 15.418
Santiago del Estero 15355 203 10 15.568
Tucuman 23957 117 12 24.086
Chubut 0 0 9 9
La Pampa 1 0 29 30
Neuquén 0 0 44 44
Rio Negro 0 0 14 14
Santa Cruz 0 0 39 39
Tierra del Fuego 0 0 32 32
Sur 1 ) 167 | 168
Total PAIS 128.129 7.477 1.775 \ 137.381

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

En las Ultimas 4 semanas se registraron 3444 casos de los cuales el 96,5% se notificaron en la region
NEA (Tabla 2).

[{=]
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Tabla 2. Casos de dengue segun antecedente de adquisicidn de la infeccion. SE 48/2023 a
51/2023.

Total casos
dengue

Provincia Autdctonos En Investigacion* Importados

Buenos Aires 3 5 17 25
CABA 3 1 11 15
Cérdoba 2 0 10 12
Entre Rios 0 0 1 1
Santa Fe 7 0 24 31
Centro 15 6 63 84

Mendoza 0
San Juan 0

[EEy
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San Luis
Cuyo

Chaco 2345
Corrientes 455

N
S

9
Formosa 32 0 35
Misiones 439 2 12 453
NEA 3.271 35 18 3.324
Catamarca 0 0 0 0
Jujuy 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0
Salta 0 0 3 3
Santiago del Estero 24 0 0 24
Tucuman 0 0 0 0
Chubut 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0
Neuquén 0 0 1 1
Rio Negro 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 1 1
Tierra del Fuego 0 0 0 0
Sur 0 0 2 )
Total pais 3.311 41| 92 3.444

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

La curva epidémica a nivel pais muestra que durante 2023 se registraron casos de dengue durante
todas las semanas del aifo. A partir de la SE5 se superaron los 100 casos semanales y en ninguna de
las semanas subsiguientes se registraron casos por debajo de esa cifra (el minimo registrado luego
de la semana 5 fue en la SE36 con 124 casos). El valor maximo se registré en la semana 13 con 18311
casos y el 91,4% de los casos notificados hasta el momento correspondieron al periodo SE8-SE24.
(Gréfico 1).
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Grafico 1. Casos de Dengue por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 51/2023, Argentina
(n=137.381)
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

Desde la SE 31 hasta el momento actual persiste la notificacidon de casos autdctonos en las provincias
de la region del NEA, evidenciandose un aumento a partir de las 44/45 y en particular en las Ultimas
4°, Adicionalmente, desde la SE 47/48 comenzaron a notificarse casos sin antecedentes de viaje en
jurisdicciones del Centro y NOA: Buenos Aires, CABA, Santiago del Estero y Santa Fe. En la Ultima
semana se notificaron los primeros casos sin antecedentes de viajes en San Luis y Cérdoba. Entre las
semanas 34y 37 se notificaron casos sin antecedentes de viaje aislados en las provincias de Jujuy (SE
34), Catamarca y Salta (SE 37) (Grafico 3)

Grafico 2. Casos de Dengue sin antecedentes de viaje por semana epidemioldgica segtin region. SE
31/2023 a SE 51/2023. (n=6976). Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

10 L3 dltima semana (51) debe tomarse con precaucion debido a posibles retrasos en la notificacion.
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En las Ultimas 4 semanas, 49 departamentos registraron casos de dengue sin antecedente de viaje:
Chaco (12 de Mayo, 25 de Mayo, 9 de Julio, Almirante Brown, Bermejo, Chacabuco, Comandante
Fernandez, General Belgrano, General Donovan, General Giliemes, Independencia, Libertad,
Libertador General San Martin, Maipu, Mayor Luis J. Fontana, O'Higgins, Quitilipi, San Fernando, San
Lorenzo, Sargento Cabral); Formosa'! (Pilcomayo, Patifio); Corrientes (Capital, Concepcidn, Itati,
Ituzaingd, San Cosme, San Luis del Palmar, San Miguel, General Paz); Misiones (25 de Mayo,
Apodstoles, Candelaria, Capital, Eldorado, General Manuel Belgrano, Guarani, Iguazu, Leandro N.
Alem, Montecarlo, San Ignacio, Obera, Cainguas); Santa Fe (9 de Julio, General Obligado, La Capital,
Rosario); Santiago del Estero (Capital San Martin, Copo); Buenos Aires (José C. Paz, La Matanza, San
Miguel); CABA (Comuna 14); Cérdoba (Capital) y San Luis (Capital).

Los otros 137 departamentos que registraron casos autdctonos durante este aifio han pasado 28 dias
0 mas sin registrar nuevos casos (Ver mapa 1).

Mapa 1. Departamentos con casos de dengue durante la presente temporada y departamentos
con casos autdctonos. SE 48/2023 a 51/2023.

SE 48 a 51
Dptos con casos autdctonos =
Dptos con casos en la temporada [
Dptos sin casos (]

Casos de Dengue

1-50 o
51-150 [ J
151 - 273 [ )

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud®2.

Ademas, en las ultimas 4 semanas, se notificaron 39 casos probables aislados en investigacién en
Salta, Tucuman, Santiago del Estero, Jujuy, Entre Rios, Santa Fe, CABA, Cérdoba y Buenos Aires.

Hasta la SE 31 DENV-2 predomind en todas las provincias de la regién del NOA; en la mayoria de las
de la region Centro (con excepcion de Santa Fe, donde predominé el serotipo DENV-1 pero se
identificd DENV-2 en mas del 30% de los casos subtipificados); en la regién del NEA predominé en
casi todas las provincias DENV-1, con excepcién de Formosa donde se detecté una proporcién mayor

11 En la edicién N°683 SE 50 se publicd por error que los departamentos Apdstoles y 25 de Mayo pertenecen a Formosa,
sin embargo, los mismos se encuentran en Misiones.

12 Fe de erratas: Se informa que en la edicién N° 678 SE 45 y N° 675 SE 42 se excluyeron por error los departamentos con
casos correspondientes a la temporada en la provincia de Buenos Aires y CABA.

12



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°684, SE 51, ANO 2023

de casos de DENV-2 entre los subtipificados. En Cuyo se registraron casos predominantemente de
DENV-2 en San Luis y DENV-1 en Mendoza. En el Sur se registré un caso autdéctono de DENV-1 en La
Pampa. Los pocos casos de DENV-3 identificados se dieron en un conglomerado de casos
exclusivamente en un barrio de la provincia de Tucuman.

Grafico 4. Distribucion proporcional de serotipos en casos autdctonos segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 01/2023 a SE 51/2023.
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Fuente: elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Desde la SE 31 es la region del NEA la que aporta el mayor nimero de casos subtipificados (en
particular las provincias del Chaco y Corrientes) en las que predomina el serotipo DENV-1seguido del
serotipo DENV-2. En Formosa y Misiones se detectaron en mayor proporcién DENV-2. En el grafico 4
puede observarse la proporcién de cada serotipo segun provincia y la cantidad de casos absoluto que
representa.

Grafico 4. Distribucion proporcional de serotipos en casos autdctonos segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 51/2023.
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Fuente: elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

La incidencia acumulada a nivel pais en la poblacién general durante la temporada 2023, tomando
en cuenta tanto los casos autéctonos, en investigacion como importados, fue de 297 casos cada
100.000 habitantes, con las tasas mas elevadas en personas entre 15 y 59 afios y con una menor
afectacién en nifios menores de 10 afos y personas mayores de 65 afios (Ver graficos 5).
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Grafico 5. Casos y tasas de dengue segtin grupos de edad cada 100.000 hab. SE 01/2023 a SE
51/2023. Argentina.

20000 400
18000 350 _
©
3 16000 -
S 14000 8
o
é% 12000 250 S
© 10000 200 —
3 3
@ 6000 b
” 4000 1003
ki

2000 l I I ] 50

0 -
& ,;«\°L) ,;«\o% ;}\o" ;}\o" ;,«\0% ,§\°C) ,g«\& S N N C N ,g\\&

> > > > > > > > > >
R R ) S R R N R RS R T R A\ R R M
Q S > > > > > > > > > > > > > > > (2
X} Q \J
S
%

W Casos Tasas
Grupos de edad

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

Desde la SE1 a la SE 52/2023 se registraron 71 casos de dengue fallecidos (0,052% del total de casos).
El 57% de los casos fallecidos correspondieron a personas de sexo legal femenino y el 43% masculino.
Con relacién a la distribucién por edad, se registran casos en todos los grupos con una mediana de
50 afos, minimo menor de 1 afio y maximo 87. Las tasas de mortalidad mas elevadas corresponden
a mayores de 80 afios. En 40 de los 71 casos fallecidos se pudo identificar el serotipo involucrado: 30
correspondieron al serotipo DENV-2 y 10 al serotipo DENV-1.

De los 71 casos totales fallecidos desde la SE1 a SE51, 6 casos se notificaron desde la SE47 hasta ahora
(luego de mas de 12 semanas sin dbitos vinculados al evento): 3 en la provincia de Formosa, 2 en
Misiones y 1 en Chaco. Ninguno presentaba antecedente de viaje. En 5 de los 6 casos fallecidos se
pudo determinar el serotipo involucrado: 4 correspondieron al serotipo DENV-2 y 1 al serotipo DENV-
1.
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 51/2023 se registraron en Argentina 2.342 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 1.735 autdctonos, 348 importados y 259 en investigacion (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de Fiebre Chikungunya segun antecedente de adquisicion de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 1/2023 a 51/2023.

Provincia

Autdctonos

investigacion*

Importados*

Total casos de

Chikungunya

Casos
sospechosos

investigados

Catamarca

Buenos Aires 484 68 126 678 4.504
CABA 105 1 70 176 989
Cdérdoba 185 19 16 220 2.635
Entre Rios 0 1 0 1 44
Santa Fe 131 8 11 150 1.734
Mendoza 0 1 2 3 26
San Juan 0 0 0 0 2
San Luis 0 0 1 1 24
Chaco 65 0 8 73 963
Corrientes 127 10 13 150 323
Formosa 251 144 54 449 3.026
Misiones 371 0 40 411 935

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero

o

Sy

Tucuman

Chubut

o

OoO(w|w(Oo|—|O

w

109

La Pampa

Neuquén

Rio Negro

Santa Cruz

o|jo|0O|O|O

Tierra del Fuego
Sur
Total PAIS

el O | OO0 |O|O

1.735

0
0
259 |

348

NEA 8144115 1083 5247
0
0
0
0
1
3
0
0
1
0
1
1
3

(B — ([ | Ok |O|O

2.342

15.998

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

En el Gréfico 9 se observa la distribucién temporal por semana epidemioldgica considerando tanto
los casos confirmados como probables.
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Grafico 9. Casos autoctonos, en investigacion e importados confirmados y probables de Fiebre
Chikungunya por SE epidemioldgica. SE 1/2023 a SE 51/2023, Argentina (n= 2.342).
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

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

Durante las ultimas 4 semanas se notificaron casos sin antecedentes de viaje en Misiones y Chaco,
un caso en investigacién y un caso importado en Buenos Aires, un caso en investigacion en Santiago
del Estero y cuatro casos importados en Tucuman.

Durante 2023 se notificd el Unico caso hasta el momento en Argentina de transmisién vertical del
virus Chikungunya en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, con buena evolucion, sin
complicaciones asociadas. En la SE 34 se notificd un caso asociado a encefalitis con PCR positiva para
Fiebre Chikungunya en Chaco.

ENCEFALITIS DE SAN LUIS, FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL.

De la SE 31/2022 hasta la SE 51/2023, se registraron en total 27 casos confirmados de encefalitis
asociados a Flavivirus, habiéndose confirmado etiologia por virus de la Encefalitis de San Luis en 6 de
ellos y en un caso, Fiebre del Nilo Occidental. Todos los casos se registraron en la regiéon Centro
(Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba) con un promedio de edad de 47 afios.

El Gltimo caso de Encefalitis de San Luis fue confirmado durante la SE 49, en una lactante de 17 meses,
con fecha de inicio de sintomas en la SE 47.
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Se reportaron 3 casos fallecidos asociados a encefalitis por flavivirus durante la temporada, 2 de sexo
legal masculino, 1 de sexo legal femenino, con un promedio de edad de 70 afios.

SITUACION REGIONAL DE DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y ZIKA

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

Se presenta la situaciéon epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes seleccionados al
28/12/2023%,

Brasil: Hasta la SE 50/2023 se reportaron 2.971.740 casos de dengue y 1.074 fallecidos,
representando un 26% superior al nimero de casos registrados en el mismo periodo del 2022. A su
vez, a la SE 50/2023 se registraron 256.666 casos de chikungunya (un 3% inferior al reportado hasta
la misma semana del afio 2022) y 105 fallecidos. Hasta la SE 47/2023 se reportaron 33.863 casos de
Zika, representando un incremento del 1% respecto a lo notificado a la SE 47/2022. Se registraron 2
fallecidos para Zika en 2023.

Bolivia: De la SE 1 a 50/2023, se registraron 146.776 casos de dengue, 10 veces los casos reportados
ala SE 50/2022, y 88 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.455 casos de chikungunya y
870 de Zika, representando 5 veces el numero de casos registrados para ambos eventos en el mismo
periodo del afo 2022. No se reportan fallecidos para estos eventos.

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

Peru: De la SE 1 a la 49 del 2023 se notificaron 273.676 casos de dengue y 444 fallecidos, casi 4 veces
el valor de casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 50 de 2023 se registraron
137 casos de chikungunya, un 89% menos que lo reportado en el mismo periodo del 2022. Hasta la
semana 50 del 2023 se reportaron 26 casos de Zika, mientras que durante el mismo periodo del afio
previo se registraron 20 casos. No se reportaron fallecidos para ambos eventos.

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

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

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

15 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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Las diferencias en el numero de casos de arbovirosis observadas en los paises limitrofes, en relacion
con la temporada previa, manifiestan una tendencia en aumento a nivel regional.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 51/2023

488 1

Casos confirmados de COVID-19 informados  Fallecidos informados en la SE 51, fallecido en
durante la semana epidemioldgica (SE) 51. De  dicha semana.
estos, 304 corresponden a dicha semana
considerando la fecha de inicio de sintomas o
la fecha minima del caso °.

0,1%

Aumento de casos confirmados en SE 50
respecto del promedio de casos de las 4 SE
previas (SE 46 a 49).

INFORMACION NACIONAL ACUMULADA HASTA LA SE 51/2023

 Entre SE01-50 de 2023 se registraron 1.081.739 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
173.708 casos de Neumonia, 222.997 casos de Bronquiolitis en menores de dos afos y 18.277
casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

 La positividad calculada para la SE51/2023 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 24,03% para SARS-CoV-2. Respecto a las
muestras estudiadas por técnica molecular, se notificaron 17/22 casos positivos para SARS-
COV-2, sin detecciones de influenza ni VSR.

 Entre los casos hospitalizados, para la SE51/2023 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 7,61%, para influenza 5,56% y para VSR 1,60%.

« En la SE50/2023, ademds de SARS-CoV-2, se detecta circulacidon de parainfluenza,
adenovirus, VSR, influenza y metapneumovirus.

 Entre las SE 01-51 del afio 2023, se registraron 105 personas fallecidas con diagndstico de
influenza.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre la SE01-50 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
1.081.739 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2318,6 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETl en las primeras 50 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor niumero de notificaciones se registra para el afio 2022 (cuando se registraron

16 | 3 fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha
de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacién, de acuerdo a la informacidn registrada en el caso.
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1.324.824 Casos), seguido por los afios 2016 y 2017, mientras que las notificaciones de ETI en las
primeras 50 semanas de 2023 superan a las registradas en el resto de los afios histéricos analizados.

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000

habitantes. SE50. Total pais. Aiio 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién

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

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais, se encuentran en la zona de brote durante las dos primeras semanas de 2023.
Posteriormente descienden y oscilan entre la zona de seguridad y alerta entre SE04 y 09. A partir de
la SEQ9 se registra un ascenso de los casos de ETI, que se ubican en la zona de alerta entre SE10y 31
(excepto en SE12 y 30 cuando se encuentran en zona de seguridad), y alcanzan su maximo en SE23.
Luego de esa semana, las notificaciones invierten su tendencia y presentan un descenso hasta SE31.
Entre SE32 Y 35 se observa, con oscilaciones, nuevamente un ligero aumento de casos, que
posteriormente descienden y permanecen en niveles esperados en las ultimas 3 semanas analizadas.
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Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-50 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE01-50 del aifio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 173.708
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 372,3 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 50 del periodo 2014-
2023, se observa que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2016, seguido por 2015y 2022.
En relacidon al mismo periodo en afios histdricos, en la presente temporada el nimero de casos
registrados es menor respecto a los afos 2014 a 2017 y 2022; mientras que en comparacion con los
anos 2018 a 2021, se notificaron un mayor nimero de neumonias en el corriente afio.
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE50. Total pais.
Ao 2014-2023 Argentina.”
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

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

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 anos: 2015 a 2019. SE01-50 de 2023.
Argentina.
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17 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir
de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las neumonias
en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

BRONQUIOLITIS

Entre las semanas 01-50 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
222.997 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 15.285,0 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis entre las semanas 1 y 50 de los ultimos nueve afios
muestra que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2015, con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse ligeramente en 2019
respecto a 2018, con un nimero de notificaciones inusualmente bajo en 2020y 2021. En 2022 y 2023
se registré nuevamente un aumento de las notificaciones de bronquiolitis respecto a 2020 y 2021,
aunque los casos acumulados entre SE1-50 de los ultimos dos afios persisten por debajo de los
registros de afos pre pandémicos.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. SE50.
Total pais. Afio 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

En las SE1 a SE13 del aifo 2023, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encontraron dentro
de los limites esperados en comparacion con el comportamiento del evento en afios histdricos.
Posteriormente, los casos notificados se ubican en niveles de seguridad en SE14 y 15, y luego en
alerta entre las semanas 16 a 22, con el nivel maximo de casos en SE21. En las siguientes semanas
epidemioldgicas se observa un descenso, permaneciendo en niveles esperados a partir de SE25.
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Grafico 6: Bronquiolitis en menores de 2 afios: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-50 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

COVID-19

Los casos acumulados de Covid-19 hasta la semana 51 del afio 2023 se encuentran muy por debajo
a lo registrado para el mismo periodo de los afos previos. Se observa lo mismo para los fallecidos.

Grafico 7: COVID-19: Casos y fallecidos acumulados SE1 a SE51, segun afio. 2020-2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,
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En cuanto a la tendencia de notificaciones de COVID-19 durante 2023, se observa que desde SEO1 a
SEO8 los casos descendieron (correspondiéndose con el descenso de una onda que habia tenido su
pico en la SE51/2022), con un promedio de 7.447 casos y 30 fallecidos por semana en ese periodo.
Posteriormente, entre SE09 y 29, los registros permanecieron en niveles bajos, con un promedio de
647 casos y 4 fallecidos. A partir de la SE30 y hasta la SE40, se observa un tercer momento donde se
verificd un nuevo aumento en el nimero de casos, con un promedio de 1.729 casos y 11 fallecidos,
registrdndose el mayor valor de casos en la SE35, con una tendencia descendente posterior hasta la
SE44.

Desde la SE45 se observa que los casos confirmados de COVID-19 permanecen en valores estables,
oscilando entre un minimo de 304 (SE51) y un maximo de 593 casos por semana (SE48), que
representa un numero de casos semanales inferior a los registrados entre las SE30 a 43 del aio actual.
Asimismo, los casos semanales registrados en este periodo (SE 45-51) del corriente afio se
encuentran en valores inferiores a cualquiera de las semanas de los dos afios anteriores.

Grafico 8: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolédgica. SE 01/2023 a SE
51/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,
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Grafico 9: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 51/2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

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

A continuacidn, se presentan datos registrados en el evento “Monitoreo de SARS-CoV-2 y OVR en
ambulatorios” hasta la semana epidemiolégica 51 de 2023. El objetivo de esta estrategia es
mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 en pacientes ambulatorios en todos los grupos de
edad en las 24 jurisdicciones del pais logrando una representatividad geografica. Adicionalmente,
entre aquellos casos que cumplen con la definicién de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o
sistematico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y VSR por rt-PCR.

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAs, se estudiaron un total de 181.682 muestras
para SARS-COV-2 por todas las técnicas, de las cuales 37.159 correspondieron a rt-PCR.

En la dltima semana analizada, se registraron 62 casos confirmados de SARS-COV-2 entre las 258
muestras estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad del 24,03%. La
positividad por todas las técnicas, que incluye PCR, amplificacion isotérmica y test de antigeno,
presenta una tendencia oscilante, con un ascenso en las SE 45 a 47, que desciende en las dos SE
posteriores y un nuevo aumento en las SE 50 y 51. Este indicador se acompafia de un menor nimero
de muestras estudiadas registradas en la SE51 respecto a semanas anteriores, asi como un nimero
de casos semanales que permanece en niveles bajos, con tendencia descendente luego del pico de
SE35, con algunas oscilaciones. Cabe destacar que, si bien los casos detectados en esta estrategia se
encuentran en niveles bajos, todas las semanas se registran casos nuevos de COVID-19 en UMAs, lo
que da cuenta de la persistencia de circulacién viral.
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Grafico 10. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVs20

Respecto a las muestras estudiadas por técnicas moleculares, se registraron 22 muestras analizadas
por PCR para SARS-COV-2 en la ultima SE, de las cuales 17 resultaron positivas.

Ademas, desde el inicio de la estrategia, se estudiaron 18.131 muestras para influenza y 13.538
muestras para VSR. Respecto a influenza, luego del Gltimo ascenso registrado entre SE 20 a 25, la
actividad permanece en niveles bajos, sin detecciones en la SE51 entre las 25 muestras analizadas.
En cuanto a VSR, se registran casos aislados desde la SE30/2023, con 22 muestras notificados en SE51
en establecimientos UMA, todas con resultado negativo.

Grafico 11. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE16/2022 a SE51/2023.
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En relacién con las muestras positivas acumuladas para virus Influenza (n= 3048), 1615 (52,99%)
fueron positivas para Influenza Ay 1.433 (47,01%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza
A, 407 muestras cuentan con subtipificacidn, detectdndose Influenza A (HIN1) pdm09 (n=211) e
Influenza A (H3N2) (n=196). De los casos de influenza B detectados entre la SE16/2022 vy la
SE51/2023, 33 corresponden a influenza B linaje Victoria, mientras que los 1.400 casos restantes son
influenza B sin identificacion de linaje. Como puede observarse en el grafico a continuacién, desde el
comienzo de la implementacion de UMAs y hasta la SE23 de 2022 se registr6 de manera
predominante circulacién de Influenza A (H3N2). A partir de la SE30/2022 se registran ademas casos
de Influenza A (HIN1). Entre las SE33 y 52/2022 se registraron predominantemente casos de virus
influenza B.

28



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°684, SE 51, AND 2023

En lo que va de 2023, se notificaron casos esporadicos de influenza B y, desde SE 17 hasta SE27, se
registra un ascenso en el numero de notificaciones de influenza A no subtipificado y A (H1N1) pdm0Q9.

Grafico 12. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica — SE16/ 2022 a SE51/2023 Estrategia UMAs. Argentina.
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Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor nimero de muestras

positivas en el grupo de 25-34 aios, 45 a 64 afios y 35-44 afios. Las muestras positivas para VSR
también se registran en todos los grupos de edad, principalmente en los grupos de 45-64 afios, en
menores de 1 afio, 25 a 34 aifos y 35 a 44 aiios.
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Grafico 13. Distribucidn absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtin tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados entre SE16/2022 a SE 51/2023. Estrategia
UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVs20

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

En términos acumulados, entre la SE23/2022 a SE51/2023, se notificaron 245.022 muestras
estudiadas para SARS-CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 27.486 fueron positivas
(porcentaje de positividad 11,22%).

En lo que va de 2023, las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una
tendencia descendente durante las 9 primeras semanas del afio, correspondiente al Gltimo ascenso
de casos de 2022 (cuyo maximo nivel de notificaciones se registr6 en SE51 de ese afio).
Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23, cuando
se registrd un nuevo aumento de casos que alcanzd su maximo en SE35, aunque de menor magnitud
que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones permanece en
descenso, con 28 casos de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas notificados en la SE51.

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 48.274 muestras para virus influenza con 7.095
detecciones positivas (porcentaje de positividad 14,70%). De las mismas, 4.840 fueron influenza Ay
2.255 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 2.104 muestras cuentan con subtipificacion, de
las cuales 1.698 (80,70%) son influenza A (H1IN1) pdm09 y 406 (19,30%) son influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, 1.762 corresponden a muestras positivas sin identificacién de linaje y 493 a
Influenza B linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 45.480 muestras estudiadas para VSR registrandose 13.490 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 29,66%). La positividad para VSR entre las muestras
analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13 a 21, cuando alcanzé
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su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue descendente, permaneciendo por
debajo del 10% desde SE33, con un valor de 1,60% en la ultima semana analizada.

Respecto a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”,
en SE51 se observa un descenso de 31,93% respecto a la semana epidemioldgica anterior.

Grafico 14. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
seglin agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE51/2023. 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 SNVS2©.

Respecto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el aifio 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (HIN1). En relacidn a los
virus influenza B, a partir de SE34 y durante el resto del afio, se observa un mayor nimero de
detecciones positivas. Entre las SE23-34 el porcentaje de positividad para influenza en el grupo
analizado se mantiene menor al 10%, observandose un ascenso entre las SE35-44 con valores que
oscilan en un rango de 13,09% a 48,87%, con una disminucidn a partir de SE45, situdndose en 4,37%
en SE52.

En lo que va de 2023, el porcentaje de positividad oscila en niveles por debajo del 10% hasta la SE19.
A partir de la SE18 presenta un ascenso que alcanza un valor maximo de 30,65% en SE25, y luego
desciende, permaneciendo en valores bajos en las ultimas semanas. Los casos de influenza
registrados durante 2023 corresponden a influenza A, principalmente A (HIN1), con algunas
detecciones positivas para influenza B sin linaje.
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Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE51/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS20,

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

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados entre SE23/2022 a SE51/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.,
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Entre las SE 01-51 del afio 2023, se registraron 105 personas fallecidas con diagndstico de influenza.®

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

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

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

Grafico 19. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemioldgica. Ahos 2017- 2022.
SE1-50 2023. Argentina.
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18 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnédstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Grafico 20. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. Afos 2017- 2022. SE 1-50 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS20,

Desde la SEO1 del ano 2023 se observa circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza, adenovirus y
parainfluenza, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus. Desde la SE13 se observa
un ascenso en el nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la SE22 con un descenso posterior.
A partir de la SE18 y hasta SE27, se registra un aumento en el nimero de casos de Influenza A —
principalmente A(H1N1) y una baja deteccidon de Influenza B/linaje Victoria. Ademas, las detecciones
de metapneumovirus presentaron un aumento progresivo entre SE22-33, con tendencia
descendente de las notificaciones en SE34-50. Respecto a parainfluenza, desde SE27 se observa un
ascenso de casos notificados, que alcanza su mdaximo en SE36, con tendencia descendente en las
siguientes semanas. En cuanto a SARS-CoV-2, como se menciond previamente, se registra un ascenso
de detecciones positivas entre SE30-35, con un descenso posterior de las notificaciones, que
permanecen en valores estables desde SE44.

En la SE50 se registra circulacion de virus respiratorios en orden de frecuencia: SARS-CoV-2,
parainfluenza, adenovirus, VSR, influenza y metapneumovirus.
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Grafico 21. Distribucién de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica

SE01-SE50 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

En cuanto al virus Influenza comenzé el ascenso del nimero de casos desde la SE18, principalmente
a expensas de Influenza A(HIN1), como se menciond con anterioridad. El afio 2022 fue un afio atipico
con una curva bimodal cuyo valle se ubicé justamente a partir de la SE23; desde el comienzo de la

pandemia y hasta fines de 2021 no se registré actividad de Influenza.

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y hospitalizados

la proporcidn de positividad para influenza se sitda en 1,06% durante la SE50 de 2023.

Grafico 22. Distribucién de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemiolégica. Aiios 2016 a 2022 y SE1-50 de 2023.
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INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 20 de noviembre y el 17 de
diciembre de 2023, se compartieron 22.413 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En
comparacioén, en los dos periodos anteriores de 28 dias se compartieron 62 927 y 77 550 secuencias,
respectivamente.

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

A escala mundial, EG.5 sigue siendo el VOI mas notificado (93 paises lo notifican en la actualidad),
aunque ha mostrado una tendencia descendente en las ultimas semanas, representando el 36,3% de
las secuencias en la semana 48, frente al 53,7% en la semana 44.

JN.1, un sub linaje de la variante BA.2.86, fue designada VOI el 18 de diciembre de 2023 debido a su
rapido aumento de prevalencia en las Ultimas semanas (ascendio del 3,3% de las secuencias en SE44
al 27,1% en SE48). Se trata de un aumento notable si se compara con su linaje parental, BA.2.86, que
representaba el 5,9% de las secuencias en la semana 48 frente al 4,4% en la semana 44. Aun cuando
se observo este rapido aumento de la prevalencia y podria verse un incremento de los casos, la
informacidn disponible no sugiere que la gravedad de la enfermedad asociada a esta variante sea
mayor en comparacion con otras variantes circulantes. Por lo tanto, la OMS definié una evaluacion
global de bajo riesgo para la salud publica para esta variante®.

Las otras VOIs, XBB.1.5 y XBB.1.16, han disminuido sus proporciones, durante el mismo periodo:
XBB.1.5 representd el 7,3% de las secuencias en la semana 48, lo que supone un ligero descenso con
respecto al 8,2% de la semana 44; XBB.1.6 representd el 4,2% de las secuencias en la semana 48, lo
gue supone un descenso con respecto al 9,6% de la semana 44.

Ademas, todas las VUM han mostrado una tendencia decreciente durante el periodo de referencia.

Se dispuso de datos de secuenciacidn suficientes para calcular la prevalencia de variantes a nivel
regional durante las semanas 44 a 48 en tres regiones de la OMS: la Regidn de las Américas, la Region
del Pacifico Occidental y la Regidn Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante mas notificada y mostré
una tendencia creciente en las regiones de Europa y del Pacifico Occidental, mientras que EG.5 siguid
siendo la variante mas notificada en la Region de las Américas. BA.2.86, XBB.1.5 y XBB.1.16 mostraron
tendencias crecientes o estables en las tres regiones. Todas las VUM en las tres regiones tuvieron
tendencias decrecientes o estables.

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

En Argentina, la situacidn actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacidn

19 1omado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
20 |nitial Risk Evaluation of JN.1, 19 December 2023. Tomado de: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/18122023 jn.1 ire clean.pdf?sfvrsn=6103754a 3

21 covip-19 epidemiological update — 22 December 2023: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update--
-22-december-2023
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exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un predominio de
la variante XBB*, EG.5 y algunas detecciones de BQ.1*.

Entre las SE 33-45 de 2023, se observa que XBB* se detectd en 483 /571 muestras analizadas y BQ.1*
en 1/571. Entre las secuencias positivas para XBB*, se registran 240 casos de XBB.1.5* y 29 casos de
XBB.1.16*. 22 Ademds, en dicho periodo, fueron notificados 26 casos de EG.5* (*Indica la inclusidn
de linajes descendientes).?®,%4,

Adicionalmente, en relacién a las VOI designadas recientemente por OMS, al 27 de diciembre de
2023 se detectaron en Argentina un total de 2 casos confirmados de la variante BA.2.86* (con
residencia en la provincia de Santa Cruz) y 3 casos de la variante JN.1* (2 casos con residencia en la
Ciudad de Buenos Aires y 1 caso en la provincia de Santa Cruz).

Los casos fueron detectados por el laboratorio del Hospital de Rio Gallegos — Santa Cruz que es Nodo
de la Red Federal de Gendmica y Bioinformatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Gendmica
y diagndstico Molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

La vigilancia gendmica como componente de la estrategia de vigilancia de virus respiratorios del pais,
contribuye a la deteccidn de nuevas variantes del virus, monitoreo de la circulacién y caracterizacién
de su comportamiento generando informacion de calidad para la toma de decisiones.

Grafico 23: Distribucion porcentual de variantes identificadas segtin SE de fecha de toma de
muestra. SE48/2021- SE04/2023.Total pais®.

100%

Omicron BA4/BAS Omicron BQ.1*

Omicron BA.2

Omicron BA.5*

Proporcién de variantes
2

Omicron BA.4

48 49 50 5152 1|2 3 4|5 6 7 8 9 1011 12 13|14 15 16 17 18 19 20 21 22|23 24 25 /26 27 28 29 30 3132 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52/ 1 2 3 | 4
2021 2022 203
Semanas Epidemiolgicas

MOmicronBA4 M Omicron BAS* M Omicron BA4/BAS M Omicron BA.2 Omicron Delta (B.1.617.2) Enestudio M Omicron BQ,1* Omicron XBB*

22 56 debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.

23 . . . . L

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

24 Los casos de Omicron compatible con BA.4/BA.5 que son detectados por técnica molecular pudieran corresponder a BQ.1* u otros
linajes descendientes de BA.4 o0 BA.5.

25 ; I . L : - o
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia

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

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

CoV-2":

* Incluye linajes descendientes.

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

Se recuerda que la notificacién de todos los linajes descendientes de XBB que sean diferentes a las
VOI especificadas previamente, debera incluirse dentro de la categoria XBB*.
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SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS?®

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

Caribe: La actividad de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles moderados durante las
ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus predominantes han sido influenza A(HIN1)pdmO09
seguida de influenza A(H3N2) y en menor medida influenza B/Victoria. La actividad del VRS tras un
incremento observado en SE previas, se ha mantenido fluctuante en niveles medios durante las
cuatro ultimas SE. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos en las ultimas cuatro
SE. Los casos de ETI e IRAG se han mantenido en descenso en las cuatro ultimas SE, con una mayor
proporcién de los casos de ETI e IRAG asociada a influenza. En Belize la actividad de influenza ha
ascendido en las tres ultimas SE, situdndose en niveles moderados. En Republica Dominicana la
actividad del VRS ha mantenido una tendencia decreciente en las ultimas tres SE hasta niveles
moderados. En Haiti la actividad de IRAG ha caido por debajo del umbral epidémico con niveles de
influenza en torno al umbral epidémico. En Jamaica tras un pronunciado ascenso hasta niveles
moderados en la actividad de influenza, se ha observado un ligero descenso en la ultima SE por
debajo del umbral epidémico, con niveles de neumonia moderados. Santa Lucia continla
presentando niveles elevados de actividad de SARS-CoV-2. En Barbados la actividad de influenza se
mantiene en niveles intermedios con un descenso en las cuatro ultimas SE, |la actividad de VRS se
mantiene en descenso y la actividad del SARS-CoV-2 continda en niveles bajos, aunque mostrando
un incremento en las dos ultimas SE. En Guyana se han observados niveles medios en la actividad de
influenza en las dos ultimas SE.

América Central: La actividad de influenza aunque con niveles bajos de actividad ha presentado un
descenso en las Ultimas dos SE. Durante este periodo, los virus predominantes de influenza han sido
influenza B/Victoria, con circulacién concurrente en menor medida de influenza A(HIN1)pdmOQ9 asi
como influenza A(H3N2). La actividad del VRS se ha mantenido durante las cuatro ultimas SE con
niveles altos y ha presentado un ligero aumento en las tresviltimas SE. La actividad del SARS-CoV-2
se encuentra en niveles bajos. Aunque el nimero de casos nuevos detectados de ETl e IRAG se ha
mantenido bajo, la proporcidn de casos de IRAG atribuibles a VRS ha permanecido elevada en las
cuatro ultimas SE. En El Salvador, durante las ultimas cuatro SE la actividad del VRS ha presentado

26 Tomado de: Reporte de Influenza SE50 de 2023 Actualizacién Regional: Influenza y Otros virus respiratorios 2023. OPS-OMS, disponible
en https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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niveles intermedios, la actividad de SARS-CoV-2 ha permanecido baja, y la actividad de influenza en
niveles epidémicos ha presentado una tendencia decreciente. En Guatemala, la actividad del VRS ha
descendido durante las cuatro ultimas SE hasta niveles medios con un descenso a su vez en los casos
de IRAG en su mayoria positivos para VRS, a su vez se ha observado un ligero ascenso en la actividad
de influenza que se ha situado por encima del umbral epidémico coincidiendo con niveles de
actividad de ETI moderados. En Honduras, la actividad del VRS ha mostrado un descenso en las
ultimas cuatro SE hasta niveles bajos, mientras que la actividad de influenza se encuentra en niveles
epidémicos. Aunque los casos de ETI e IRAG contindan en descenso, los casos positivos a influenza
han incrementado en las cuatro udltimas SE. En Nicaragua, la actividad de influenza se ha mantenido
en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE, y la actividad del VRS tras alcanzar un pico de actividad
elevada ha comenzado un descenso en la Ultima SE. En Panama, la actividad del VRS contintia en
niveles elevados mientras los casos de ETl e IRAG han presentando un descenso en las cuatro Ultimas
SE, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS y SARS-CoV-2.

Paises Andinos: La actividad de influenza ha permanecido estable en niveles bajos de circulacidn.
Durante las cuatro ultimas SE, los virus influenza predominantes han sido influenza A(HIN1)pdmO09
con circulacién en menor medida de influenza B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en
niveles bajos. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles moderados y en ascenso en las
ultimas tres SE. La actividad de ETI en la subregidn contintda en niveles bajos, y los casos de IRAG han
presentado un ligero incremento asociado al aumento en la proporcién de casos positivos a influenza
en las cuatro ultimas SE. En Bolivia la circulacién del SARS-CoV-2 continua siendo elevada y los casos
de IRAG se han mantenido en niveles epidémicos en la ultima SE. En Colombia la actividad de SARS-
CoV-2, VRS e influenza se mantiene fluctuante en niveles bajos en las cuatro ultimas SE, los casos de
IRAG a su vez se mantienen fluctuantes en torno al umbral epidémico con la mayoria de los casos
positivos atribuibles a VRS y en menor medida influenza. En Ecuador el SARS-CoV-2 ha alcanzado
niveles elevados y la actividad de influenza a su vez se ha mantenido en niveles epidémicos-
moderados en las cuatro ultimas SE, esto se ha acompafiado de un incremento en los casos de IRAG
positivos a influenza en su mayoria. En Venezuela la actividad de influenza se ha mantenido
fluctuante en torno al umbral epidémico durante las cuatro ultimas SE.

Brasil y Cono Sur: La actividad de influenza se mantiene en niveles bajos de circulacién. Durante las
ultimas cuatro SE, los virus influenza predominantes han sido principalmente influenza B/Victoria,
con circulacion simultdanea en menor medid de influenza A(H3N2) e influenza A(HIN1)pdmO09. La
actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en
niveles intermedios-altos con un ligero descenso en las ultimas cuatro SE. La actividad tanto de IRAG
como ETI ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, con la mayoria de los casos positivos
atribuibles a SARS-CoV-2. Argentina ha presentado una actividad de SARS-CoV-2 moderada con un
ligero incremento durante las cuatro ultimas SE, con niveles de ETI e IRAG por debajo del umbral
epidémico. En Brasil, a su vez, la actividad del SARS-CoV-2 continla en niveles elevados aunque con
un descenso en las cuatro ultimas SE. En Chile, continla observandose una actividad muy elevada de
SARS-CoV-2 y un aumento en la actividad de influenza por encima del umbral epidémico. En
Paraguay, la circulacion del SARS-CoV-2 continla en niveles medios presentando un ascenso en las
cuatro ultimas SE, con una actividad de IRAG en niveles moderados y la mayoria de los casos positivos
de ETI e IRAG atribuibles a SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de IRAG se mantiene en descenso
en las ultimas cuatro SE con niveles por debajo del umbral epidémico, siendo la mayoria de los casos
positivos asociados a SARSCoV-2.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

A continuaciéon, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 21 y el 29 de diciembre del 2023.
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ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE - ARGENTINA

El 20 de diciembre, el CNE del RSI de Argentina notificé a la OMS un caso humano de infeccidn por
EEO. El paciente es un adulto de la provincia de Santa Fe. Este es el primer caso humano de EEO
reportado después de mas de dos décadas, desde que los ultimos casos reportados en humanos en
Argentina ocurrieron en 1982/1983 (asociado a un brote en equinos) y 1996 (un caso aislado basado
en hallazgos clinicos y seroldgicos pero sin casos equinos detectados).1

El paciente desarrollé sintomas como dolor de cabeza, mialgias, mareos, desorientacion y fiebre
subita el 19 de noviembre de 2023. El 24 de noviembre de 2023, el paciente recibid atencion médica
y fue hospitalizado en un centro de salud de la provincia, donde requirié cuidados intensivos y
ventilacién mecanica durante 12 dias. El paciente fue dado de alta el 20 de diciembre y se encuentra
en seguimiento ambulatoriol. En cuanto a los antecedentes de exposicidn, segun informacion de la
investigacion epidemioldgica, el paciente es un trabajador rural de una zona donde previamente se
habian identificado equinos positivos a la infeccién por EEO1.

Las muestras de pacientes fueron recolectadas el 24 de noviembre de 2023, en un hospital de la
provincia, y, el 4 de diciembre de 2023, fueron enviadas al Laboratorio de Referencia del Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui” (INEVH por sus siglas en espafiol),
que forma parte del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (ANLIS Malbrdn). Las muestras
dieron positivo el 19 de diciembre de 2023 en la deteccidén de anticuerpos neutralizantes especificos
del virus EEO. Las muestras también dieron negativo para otros alfavirus: virus de la encefalitis equina
del este (EEE), virus de la encefalitis equina venezolana (EEV), virus Una, virus Mayaro y virus
Chikungunya.

Fuente: Western equine encephalitis - Argentina (who.int)
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INTRODUCCION

En esta seccidon se encuentra una seleccion de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El andlisis de informacidn epidemiolégica
En todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica. La produccidon de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusion de
informacidn representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y
control de riesgos para la salud publica.

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

CONTROL DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA EN ANIMALES

La vigilancia epidemiolédgica permite alertar en forma temprana acerca
de la ocurrencia de casos y del riesgo de transmisién en un lugar y tiempo
determinados, registrar la tendencia a través del tiempo en diferentes
areas geograficas y monitorear las variantes de los virus circulantes. Su
propdsito es servir a las acciones de prevencidon y control, y a la
orientacién de las politicas publicas.

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Informacién hasta SE 49

Ao VIl | 22 de diciembre 2023
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

La confirmacién del diagnéstico por el laboratorio especializado y la
efectiva notificacién de los casos humanos y animales resultan elementos
fundamentales para la vigilancia.

VIGILANCIA DE RABIA ANIMAL

Vigilancia Clinica. Observacion de animales mordedores

@ Buenos Alres Cudod

Los perros y secundariamente los gatos constituyen los principales transmisores de la rabia urbana
en su ciclo terrestre. Cuando un animal produce una lesién por mordedura o contacto infectante,
debe observarse durante 10 dias consecutivos a partir del inicio de dicha exposicidn. Los Unicos
animales factibles de observaciéon antirrdbica son los caninos, felinos y hurones domésticos.

En la Ciudad de Buenos Aires (CABA) las personas que sufren alguna agresion por parte de un animal,
deben acudir al Instituto de Zoonosis Luis Pasteur (IZLP) para realizar la notificacidn y dar inicio asi,
la observacion del mismo. Una vez iniciada la notificacidn en el IZLP, la persona debera dirigirse al
Hospital Durand (HD), centro de referencia para la atencién de los casos humanos de accidentes por
mordeduras de animales, para ser evaluado y tratado segun corresponda a cada caso.

En caso de que el animal agresor resida fuera de la CABA, el lesionado sera derivado al centro de
zoonosis de referencia, para que se realice la notificacion y la observacidn correspondiente.

La observacion antirrabica puede ser realizada por veterinarios del IZLP (por internacion o de manera
domiciliaria) o por profesionales veterinarios de la practica privada.

A continuacion, se grafica el nUmero de denuncias de animales mordedores registrados por el IZLP
durante los ultimos 6 meses segln especie involucrada.

Grafico. Denuncias de animales mordedores segtin especie. Periodo: ultimos 6 meses. CABA — IZLP
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Fuente: Divisién Coordinacion Operativa - Estadistica y Epidemiologia — I1ZLP

Durante noviembre de 2023 se denunciaron en el IZLP 446 mordeduras, 339 correspondientes a
caninos, 101 correspondientes a felinos y 6 correspondientes a especies no domésticas. Las
observaciones antirrabicas se realizaron sobre 84 animales; 5 animales fueron internados en el IZLP.
No se pudo realizar la observacién antirrabica a 298 animales por falta de datos de localizacion o por
incumplimiento de los tenedores. Se derivaron 62 animales a centros de zoonosis de otros
municipios.

Vigilancia de laboratorio. Deteccién de virus rabico en muestras

En caso de muerte o eutanasia del animal sospechoso, siempre se debe estudiar en forma inmediata
muestras de cerebro para el diagndstico de laboratorio, y en especial en los casos de exposicion
humana.

El Departamento de Diagndstico y Produccién de Productos Bioldgicos del IZLP, es el encargado de
analizar las muestras de animales sospechosos. Mediante el andlisis por Inmunofluorescencia, PCR y
ensayo bioldgico, se registraron durante noviembre de 2023 los siguientes resultados para las
muestras provenientes de la Ciudad de Buenos Aires:

Tabla. Muestras analizadas para diagndstico de rabia por especie. Noviembre 2023 - CABA

Especie Positivos | Negativos | Totales % Positividad

Caninos 0 2 2 0

Felinos 0 4 4 0
Quirdpteros o) 21 21 0

Fuente: Departamento de Diagndstico y Produccion de Productos Bioldgicos - Estadistica y Epidemiologia — IZLP
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Grafico. Quirdpteros procesados y porcentaje de positividad. Afios de 2017 a 2023. CABA
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Fuente: Estadistica y Epidemiologia - I1ZLP

Para mas informacion: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-
2023
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CHUBUT: VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA ETI

EPI CHUBUT
Grafico 1. Corredor endémico semanal de ETI. Provincia del Chubut. SE i
1-SE 48 2023. N=9173 BOLETIN
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Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

El corredor endémico de ETI se ubica en las ultimas semanas en zona de éxito.

NEUMONIA

Grafico 2. Corredor endémico semanal de Neumonia. Provincia del Chubut. SE 1 SE 48 2023. N=1378
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Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

El corredor endémico de Neumonia se ubica en zona de seguridad y éxito en las Ultimas semanas.
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BRONQUIOLITIS

Grafico 3. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis. Provincia del Chubut. SE 1-SE 48 2023.
N=994
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Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

El corredor endémico de Bronquiolitis se ubica en zona de éxito en las ultimas semanas.

Grafico 4. Casos de ETI, Neumonia y Bronquiolitis por grupo etario. Provincia del Chubut. SE 1-48
Ano 2023. N=11545
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Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

A la SE 48 del afio 2023 el mayor numero de casos de ETI se registra en el grupo etario de 45 a 64
afios con el 15% (1367/9173*100) de los casos; el mayor nimero de casos de Neumonia, en el grupo
de personas de 75 afios 0 mas, con el 20% (276/1378*100); y en Bronquiolitis, el grupo de menores
de 6 meses, con el 38% (378/994*100).
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VIRUS RESPIRATORIOS

Notificacién nominal de Virus Respiratorios en SNVS 2.0

Hasta la SE 14, de las 411 muestras positivas durante ese periodo, se observa mayor circulacién de
SARS-COV2 con un 93% (383/411*100). Desde SE 15 a SE 49, de las 630 muestras positivas en este
periodo, el mayor porcentaje, corresponde a Virus sincicial respiratorio con el 47% (295/630*100),
seguido de SARS-COV2 con un 30% (187/630*100), Influenza A con un 12% (78/630*100), Influenza
B con un 5% (31/630*100), Adenovirus con un 2% (14/630*100), Rinovirus con un 2% (10/630*100),
Parainfluenza con 1% (11/630*100) y Metaneumovirus Humano con 1% (4/630*100). Desde semana
epidemioldgica 1 hasta semana 49 el total de muestras positivas es 1041.

En el afio 2023 se obtienen un total de 110 muestras positivas de Influenza Ay B, 22 se subtipificaron
y corresponden a Influenza A HIN1.

En las Ultimas semanas predomina la circulacién de SARS-COV?2.

Grafico 5. Distribucidn de virus respiratorios segiin semanas epidemioldgicas. Provincia del Chubut.
SE1-49 Ano 2023. N=1041
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Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

En este grafico se comprenden los agentes etioldgicos identificados en los eventos correspondientes a
Unidades de Monitoreo Ambulatorio, Internados y/o fallecidos por Infeccion Respiratoria aguda y
Confirmados de COVID-19 e Influenza NO UMA’S.

Para mas informacidn: http://ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological releases
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LA PAMPA: VIGILANCIA DE OTRAS ENFERMEDADES [INVASIVAS

(BACTERIANAS Y OTRAS)
SITUACION PROVINCIAL

En lo que va del afio 2023 se han notificado 13 casos de enfermedad
invasiva por S. pyogenes. Con respecto al grupo etario el mayor
porcentaje fue de mayores de 65 (5 casos). Con respecto a la localidad
de residencia, el 50 % fue en Gral. Pico, el 16% Santa Rosa y el resto un
caso por localidad (Catrild, Col. Barén, Macachin, M. Riglos vy

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE

Winifreda). La sintomatologia mas frecuente fue fiebre. Dos fallecidos LA PAMPA

BELP

SE38.

okt |G LA PAMPA

Grafico: Frecuencia de casos de enfermedad invasiva por S. pyogenes. SE48. Ao 2023. La Pampa.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de vigilancia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del
SNVS.

Tabla: Frecuencia y porcentaje de casos de casos de enfermedad invasiva por S. pyogenes por grupo
de edad. SE48. Afio 2023. La Pampa.

Grupo edad Frecuencia Porcentaje
Menor de un afio 1 8,3
De 2 a 4 afios 1 8,3
De 5 a 9 afios 4 33,3
De 10 a 14 afos 1 8,3
De 45 a 65 afios 1 8,3
Mayores de 65
afios 5 41,7
Total 13 100,0

Fuente: Elaboracién propia del Area de vigilancia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del
SNVS.
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Tabla: Frecuencia y porcentaje de casos de casos de enfermedad invasiva por S. pyogenes, segin
localidad de Residencia. La Pampa.

Localidad Frecuencia Porcentaje
Catrild 1 83
Colonia Baron 1 83
Gral. Pico [ 50,0
Macachin 1 83
Miguel Riglos 1 83
santa Rosa 2 16,7
Winifreda 1 8,3
Total 13 100,0

Fuente: Elaboracién propia del Area de vigilancia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del
SNVS.

Para mas informacidn: vigilanciaepidemiologia@lapampa.gob.ar
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SALTA: ENCEFALOMIELITIS EQUINA DEL OESTE

SITUACION EN LA PROVINCIA

El dia miércoles 20 del corriente mes, el Programa Zoonosis y el SENASA
reportan sobre un caso positivo de Enfermedad Equina del Oeste,
detectada a un equino mestizo de un establecimiento rural ubicado al
sur de Rosario de la Frontera, el cual forma parte de una tropilla de 9
ejemplares.

El dia sdbado 9 de diciembre, el animal comenzd con sintomatologia
neurolégicay dificultad en la marcha, por lo que se informa al veterinario
responsable de los mismos quien comunica a SENASA para que realicen
la investigacidn y los analisis correspondientes.

@R\ Ministeriode
(24 selupibiica
&/ Gobiorno do Salta

Boletin

Epidemiolégico

Direccion General de
Coordinacion

“Posterior a la toma de muestra el animal fallece", explicé Nicolds Huidobro, jefe del Programa

Zoonosis provincial.

El gerente del AO Rosario de la Frontera, Miguel Astudillo, realizé un relevamiento de los animales y
las personas expuestas en la finca. El resto de los ocho caballos se encuentran en buen estado de
salud, controlados por el veterinario y tenemos a 20 personas bajo vigilancia epidemioldgica por 10

dias", indico el Dr. Astudillo.

Para mas informacidn: http://saladesituacion.salta.gov.ar/webl/inicio/boletines/
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TUCUMAN: TEMA DE INTERES - HANTAVIRUS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En Argentina se han definido cuatro regiones endémicas, geografica y
ecolégicamente diferentes para la enfermedad Noroeste (Jujuy vy
Tucuman) Noreste (Centro (Buenos Aires, Santa Fe y Entre Rios), y Sur
(Rio Negro y Chubut) Debido a la amplia distribucién y dindmica de los
reservorios, y a la intervencion humana en habitat silvestre, existen
condiciones para la ocurrencia de la enfermedad en otras provincias del
pais El Sindrome pulmonar por hantavirus (presenta una letalidad
elevada con diferencias regionales (hasta 50 en regién Sur) y puede
presentarse en forma de casos aislados, conglomerados o brotes La
vigilancia es fundamental para orientar las acciones de control en forma
oportuna, asi como para identificar las zonas de riesgo y los reservorios.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN TUCUMAN

27 de Diciembre

., ;s Semana Epidemioldgica: 52

Desde el afio 2016 a la fecha, hubo 9 casos confirmados de Hantavirus en la provincia de Tucuman.
Dos de ellos corresponden al afio 2023 uno de sexo masculino perteneciente al departamento Rio
Chico, notificado en la SE 40 y otro de sexo masculino perteneciente al departamento Burruyacu

notificado en la SE 47. Ambos con evolucion favorable.

Mapa 1: Casos confirmados de Hantavirus. Tucuman 2016-2023.

Para mas informacion: direpitucuman@gmail.com

55


mailto:direpitucuman@gmail.com

HERRAMIENTAS PARA
LA VIGILANCIA, LA
PREVENCION Y LA
RESPUESTA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°684, SE 51, AND 2023

EEO EN HUMANOQOS: INSTRUCTIVO PARA LA VIGILANCIA ACTIVA

El presente documento tiene el objetivo de describir algunos de los puntos mas importantes para la
notificacién al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0), de los casos que resulten
sospechosos de Encefalitis Equina del Oeste durante una investigacidon epidemioldgica realizada a
partir de la identificacién de equinos sospechosos o confirmados.

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

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

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO EN VIGILANCIA ACTIVA

Toda persona que:

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

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

PROCEDIMIENTO Y NOTIFICACION EN VIGLANCIA ACTIVA DE EEO

Aplicacién de encuesta epidemioldgica a persona responsable en el predio:

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

epidemiologica-en-terreno

Toma de muestras en casos sospechosos:

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

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

Procedimiento para el Registro y notificacion en el SNVS:

e Ingresar al SNVS con usuario y contrasefia.

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

e Realizar la busqueda de la persona por niumero de documento (para mas informacion:
consultar instructivo para el alta de ciudadanos)
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e Una vez seleccionado el/la ciudadano/a, de ser necesario se pueden realizar modificaciones

en la solapa en los campos

gue permanecen editables (en particular, consignar en Domicilio

el sitio de exposicidn del caso sospechoso, con el maximo nivel de detalle posible) y enviar
datos, al finalizar las modificaciones se debe hace clic en: “confirmar datos”. El sistema lo

redirigira a la solapa Evento.

En la solapa Evento deberd completarse toda la informacidn requerida:

e Grupo de eventos: Encefalitis equinas.

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

e Clasificacién manual del caso: Caso sospechoso

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

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

Imagen 1:

Evemu

P Informacion de registro y modificacion
pCaso
‘wEvento

goritmo

s | Encefalitis equinas ~ E|

» | Encefalitis equina del Oeste en humanos v

-
14-12-2023 bt

Kl

\l HOSPITALINTERZONAL GENERAL DE AGUDOS SAN JOSE DE PE|°

o Nodisponible

“sin dato®

) | Caso sospechoso v

-seleccione- ~

-seleccione-

Clasificacion segun sitio de adquisicion de la Infeccion

Otros eventos vinculaddf de interés para este caso | (EEQ) Buenos Aires  ntps relacionados
Observaciones
4
Validacion de caso | -seleccione- hd

-selsccione- v

*Valores requeridos

' EnviardateseiraClinica | « Enviardaios eir a Laboratorio
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Imagen 2:

Paso 3: Completar la prestacién de salud &« ?
SNVS 2.0

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

Evento SNVS Clinica . LaburalurmDD Epidemiologia Documentos =
W g Joj =

Documentos

B Descargary comprimir

El *indica que los dates sen requerides.
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2024
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Descargar calendario epidemioldgico 2024 en:

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

DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

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

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

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

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

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