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

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

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023 hasta el 15 de febrero de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.445 brotes® en equinos en
16 provincias (Ver Tabla 1).

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

Fuente: SENASA’

6 Un brote puede tener uno o mds animales afectados
7 Disponible en https://gliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-
11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis Consultado 15-02-2024.



https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
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Tabla 1. EEO en equinos: resultados por provincia al 15/02/2024.

Buenos Aires 14 813 4 2 4 827 837

CABA 0 0
Cérdoba 2 169 7 2 4 171 184
Entre Rios 4 75 2 79 81
Santa Fe 3 179 29 3 182 214
e o) 6 40 4 9 6
Mendoza 5 2 2 7 9
San Juan 1 1 0 2
San Luis 1 3 1 1
O 6 4
Chaco 1 22 2 2 23 27
Corrientes 3 49 5 52 62
Formosa 1 13 2 14 16
Misiones 2 0 2
A 34 9 39 0
Catamarca 1 2 1 3
Jujuy 1 P 0 3
La Rioja 1 3 4
Salta 1 2 1 3 4
Santiago del Estero 1 9 10
Tucuman 10 3 3 0 16
Chubut 0 0
La Pampa 3 36 1 2 39 42
Neuquén 1 1 1 1 3
Rio Negro 2 28 30 30
Santa Cruz 0 0
Tierra del Fuego 0 0

Sur

Total pais 1445 1555
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA

La deteccidn de casos en equinos ha tenido su pico en la SE 49 superando los 477 casos y ha
disminuido a menos de 30 semanales a partir de la SE 52/2023 sosteniéndose en descenso hasta la
actualidad (Ver Grafico 1).



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°691, SE 6, ANO 2024

Grafico 1. EEO en equinos: casos positivos por laboratorio y clinica segiin semana epidemioldgica.
SE47/2023 a SE 6/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SENASA®.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Desde la puesta en marcha de la vigilancia en la SE 48/2023 hasta el 15/2/2024 (SE 7) se notificaron
al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS%?) 327 casos sospechosos de Encefalitis Equina
del Oeste en humanos en 15 provincias, se confirmaron 71 casos y 23 han sido clasificados como
probables®.

Grafico 2. EEO en humanos: Notificaciones segun clasificacion por Semana Epidemioldgica. SE
46/2023 a SE 6/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

8 DNSA. SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en
https://aliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6¢6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 15/02/2024.

S Ver Encefalitis Equina del Oeste: algoritmo de diagndstico 'y  notificacion al  SNVS  disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs



https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
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Los casos confirmados se identificaron en 6 jurisdicciones: todas las correspondientes a la Regidn
Centro -Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios- y en Santiago del Estero, de la region
NOA. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. EEO en humanos: Notificaciones por jurisdiccion de residencia segtin clasificacion.
Argentina. SE 48/2023 a SE 7/2024.

Provincia Caso Caso Caso Caso sospechoso no Caso
confirmado Probable sospechoso conclusivo descartado
Buenos Aires 41 17 33 75 23 189
CABA* 2 0 3 2 0 7
Cérdoba 5 1 10 5 1 22
Entre Rios 6 0 4 7 1 18
Santa Fe 16 5 19 24 3 67
Centro 70 23 (] 113 28 303
Mendoza 0 0 0 3 4 7
San Juan 0 0 1 0 0 1
San Luis 0 0 1 0 0 1
Cuyo | 0 0 2| 3 4 9|
Chaco 0 0 0 2 1 3
Corrientes 0 0 0 3 0 3
Formosa 0 0 0 0 1 1
Misiones 0 0 0 0 0 0
NEA | 0 0 0| 5 ) 7|
Catamarca 0 0 0 0 0 0
Jujuy 0 0 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0 0 0
Salta 0 0 0 0 0 0
Santiago del Estero 1 0 0 0 2 3
Tucuman 0 0 0 0 1 1
Chubut 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 1 0 2 3
Neuquén 0 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 1 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0
Sur | 0 0 1| 1 2 4|
Total PAIS | 71 23 72| 122 39 327

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

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

Se identificaron casos confirmados en todos los grupos de edad con una mediana de 58 afios, un
maximo de 81 afios y un minimo de 4 meses; el 61% de los casos se acumulan en los grupos de edad
de 50 a 69 afios. El 83% corresponde a personas de sexo masculino y 17% al sexo femenino.

Entre los casos confirmados hasta la fecha se notificaron 7 casos fallecidos (no se informaron nuevos
casos fallecidos desde SE 4) en las provincias de: Buenos Aires (3), Cérdoba (1) Entre Rios (1) y Santa
Fe (2). Seis de los 7 casos consignan haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o semi rural y
seis de siete consignan antecedente de enfermedad previa o condicion de riesgo (diabetes,
enfermedad oncoldgica, hipertensidn arterial, entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas
de entre 36 y 74 aios, 5 de sexo masculino y 2 de sexo femenino.
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Grafico 3. EEO en humanos: Casos confirmados y confirmados fallecidos de EEO por grupo de edad
decenal y sexo. Hasta SE6/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

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

08.pdf

SITUACION REGIONAL

En Uruguay, desde el 5 de diciembre del 2023 hasta el 13 de febrero del 2024, el Ministerio de
Ganaderia, Agriculturay Pesca (MGAP) informd: 80 equinos muertos con diagndstico positivo de EEO,
239 equinos muertos con sintomatologia, 148 equinos en recuperacidn con sintomatologia clinica y
551 equinos recuperados con sintomatologia clinica. Los 80 casos confirmados por laboratorio
corresponden a 16 departamentos del pais: Artigas, Cerro Largo, Canelones, Durazno, Flores,
Lavalleja, Montevideo, Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha, Salto, San José, Soriano, Tacuarembd y
Treinta y Tres. La mayor proporcidn de casos se registra en el departamento de San José™,

El Ministerio de Salud Pudblica (MSP) informé el 13/02/2024 a través de un reporte elaborado por el
Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico SG-DEVISA que se
confirmaron 4 casos en el pais de encefalitis equina del oeste en humanos. Dos casos pertenecen al
Departamento de San José, ambos actualmente se encuentran de alta médica. Los dos casos
restantes pertenecen al Departamento de Montevideo y Maldonado y se encuentran en seguimiento
clinico y bajo investigacion epidemioldgicall .

10 Uruguay. Ministerio de Ganaderia, agricultura y pesca. Encefalomielitis en Uruguay Informe oficial de situacién. 13/02/2024. Disponible
en https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/13022024-informe-situacion-actualizado-
encefalomielitis-uruguay

n Reporte semanal sobre Encefalitis Equina - 13/2/2024. Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste-Encefalitis/meningitis de probable
etiologia viral. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico SG-DEVISA. Area de
Vigilancia en Salud de la Poblacién. Ministerio de Salud Publica. Uruguay - disponible en https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/13022024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay
https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/13022024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

La Organizacion Panamericana de la Salud ha emitido el 16-02-2024 una Alerta Epidemiolégica por
aumento de casos de dengue en la Regién de las Américas®?. Teniendo en cuenta el comportamiento
del dengue registrado en las primeras semanas del 2024, con aumento exponencial de casos
notificados en varios paises de la Region de las Américas, el cual sucede a un afio en el que se registré
el mayor numero de casos de dengue reportado en las Ultimas décadas en las Américas; la
Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera el
llamado a los Estados Miembros para intensificar los esfuerzos y las acciones de control del mosquito
Aedes aegypti principal vector transmisor), ademas de continuar con las acciones de vigilancia,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de casos de dengue. Al mismo tiempo hace un llamado a
las acciones necesarias para la organizacién de la red de servicios de atencidn de salud a fin de facilitar
el acceso y el manejo adecuado de los pacientes para prevenir complicaciones y defunciones
asociadas a esta enfermedad. Es importante también, fortalecer las campafias de comunicacion para
aumentar la participacion comunitaria en funcién de reducir los criaderos del mosquito y la busqueda
de atencion médica oportuna

Entre la SE 1 y la SE 5 del 2024 se notificaron unos 673.267 casos de dengue en la Regidn de las
Ameéricas, siendo 0,10% casos graves y una tasa de letalidad de 0,015%. Esta cifra representa un
incremento de 157% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 225% con respecto al promedio
de los ultimos 5 afios en la Regién. Durante las cinco primeras SE del 2024 se identificé la circulacion
de los cuatro serotipos del virus dengue en la Regién de las Américas. Brasil, Costa Rica, Honduras y
México reportan circulacion simultanea de los cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-
4). Argentina y Puerto Rico reportaron circulacién simultdnea de DENV-1, DENV2 y DENV-3,
Guatemala reportd DENV-2, DENV3 y DENV-4, Guayana Francesa DENV-2 y DENV-3, Bolivia y
Paraguay DENV-1y DENV-2, y los territorios franceses de Guadalupe, Martinica, San Bartolomé y San
Martin identificaron DENV-2.

Subregién Cono Sur

Entre la SE 1y la SE 5 del 2024 se notificaron 570.756 casos sospechosos de dengue en la subregién
del Cono Sur. Esto representa un incremento de 193% en comparacidn con el mismo periodo del
2023 y del 254% con respecto al promedio de los Ultimos 5 aifos en la subregion (Figura 6).

En Brasil, el nUmero de casos notificados en las primeras cinco semanas epidemioldgicas del 2024
fue 455.525 representando un aumento del 218% en comparacién al promedio de los Ultimos 5
afios para el mismo periodo en el pais.

En Paraguay, el nimero de casos notificados en las primeras cinco semanas epidemioldgicas del 2024
fue 95.381, lo que representa un aumento del 425% en comparacion al promedio de los Ultimos 5
afios para el mismo periodo en el pais. El mayor nimero de casos se registré en los departamentos
de Central, Asuncidn, Itapua. Del total de casos notificados a nivel nacional el 21% corresponde a
menores de 15 afos.

12 Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-

region-americas-16-febrero-2024

11
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Figura . Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 5) y promedio de Ultimos 5 afios —
Subregiones del Cono Sur.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panomericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengus. Washington, DC: OPS: 2024 [citado &l 14 de febrero del
2024). Disponible en: https:/fwww3i.paho.org/data/findex.php/es/temas/indicadores-dengue.hitml

Subregién Andina

Entre la SE 1 y la SE 5 del 2024 se reportaron 45.985 casos sospechosos de dengue. La subregién
Andina reportd un descenso de 8 % respecto al mismo periodo de 2023, pero estan 63 % por encima
del promedio de los ultimos 5 afios en la subregion (Figura 5).

Bolivia notificd 5.326 casos entre la SE 1 y la SE 4 de 2024 representando un aumento del 48% en
comparacién al promedio de los ultimos 5 afios para el mismo periodo en el pais. Siendo los
departamentos de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba los que reportaron el mayor nimero de casos.

Colombia notificd 27.649 casos entre la SE 1 y la SE 5, representando un aumento del 48% en
comparacion al promedio de los Ultimos 5 afios para el mismo periodo en el pais.

Perd notificé 13.010 casos entre la SE 1 y la SE 5, representando un aumento del 151% en
comparacién al promedio de los ultimos 5 afios para el mismo periodo en el pais.

Figura 5. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 5) y promedio de Ultimos 5 afios - Subregion
Andina.
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Fuente: Adaptado de la Crganizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacidn de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 14 de febrero del
2024]. Disponible en: hitps:/fwww3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.htmil
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El andlisis de la informacion para la caracterizacién epidemioldgica de dengue y otros arbovirus se
realiza en este boletin por “temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la SE
31 de un ano a la 30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos.

Desde la SE 31/2023 hasta |la SE 6/2024 se registraron en Argentina 48.366 casos de dengue: 44.755
sin antecedentes de viaje (autdctonos), 2.204 importados y 1.407 en investigacion, resultando en
una incidencia acumulada hasta el momento a nivel pais de 104 casos cada cien mil habitantes. En el
mismo periodo de la temporada previa se habian registrado menos de 1000 casos acumulados (ver
Grafico 1).

Grafico 1. Dengue: Casos® totales por semana epidemioldgica (incluye autéctonos, importados y
en investigacion) SE 31/2023 a SE 6/2024 (N=48.366). 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 29),

Se destaca, por un lado -como se menciond en nimeros previos de este Boletin-, la persistencia de
casos durante todo el periodo analizado de la temporada 2023/2024, incluyendo la época invernal;
por otro, un aumento sostenido del nimero de casos después de la SE40, representando un
adelantamiento estacional respecto a la temporada previa.

El mayor nimero de casos registrados hasta el momento fue en la SE4/24 con cerca de 6000 casos
registrados.

En la actualidad 15 jurisdicciones que componen a las regiones NEA, NOA y Centro presentan
circulacion viral* notificada en su territorio (Tabla 1).

13 Se incluyen casos confirmados por laboratorio en todas las jurisdicciones y casos con laboratorio positivo o nexo en
localidades en brote.

14 se considera que hay circulacion viral cuando se registran uno o mas brotes segun la siguiente definicion: Brote de dengue: dos casos
relacionados en lugar y tiempo con al menos uno sin antecedentes de viaje y al menos uno confirmado por laboratorio. Para mas
informaciéon ver Manual de Normas y Procedimientos para la vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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Tabla 1. Dengue: Casos segun antecedente de adquisicién de la infeccion. SE 31/2023 a SE 6/2024.

Argentina.

Provincia

Autoctonos

En

Importados

Total casos

Notificaciones
totales

Investigacion*

Buenos Aires 661 397 765 1.823 6.690
CABA 81 420 212 713 3.106
Cordoba 335 116 342 793 4.357
Entre Rios 306 22 65 393 1.278
Santa Fe 2.076 342 308 2.726 5.828
Mendoza 1 0 23 24 94
San Juan 1 0 13 14 37
San Luis 2 2 22 26 101
Chaco 18.117 0 0 18.117 25.444
Corrientes 4.002 0 0 4.002 6.042
Formosa 12.710 0 0 12.710 13.740
Misiones 4.216 0 8 4.224 7.045
Catamarca 735 6 24 765 1.378
Jujuy 26 6 28 60 599
La Rioja 3 15 4 22 244
Salta 174 16 69 259 1.870
Santiago del Estero 521 54 34 609 1.959
Tucuman 787 5 29 821 4.177
Chubut 0 0 21 21 54
La Pampa 1 0 19 20 53
Neuquén 0 5 30 35 77
Rio Negro 0 1 5 6 25
Santa Cruz 0 0 115 115 149
Tierra del Fuego 0 0 68 68 88
Sur | 1| 6 258 | 265 446
Total PAIS | 44.755 | 1.407 2.204 | 48.366 84.435

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).

Jurisdicciones con circulacion viral notificada

En cuanto al comportamiento por region, en las Ultimas semanas se registra una disminucién en el
numero de casos que aporta el NEA (aunque sigue siendo la region que aporta la mayoria de los
casos) y un aumento en el nimero de casos en Centro y NOA al total pais. Todas las jurisdicciones
de la regidon Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis) notificaron casos aislados de dengue sin
antecedente de viaje. Con respecto a region Sur, durante la Ultima semana, se notificd un caso sin
antecedente de viaje en La Pampa y casos aislados en investigacion en Rio Negro y Neuquén (ver
Gréfico 2).
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Grafico 2. Dengue: Casos sin antecedentes de viaje y en investigacion por semana epidemiolégica
segun region. SE 31/2023 a SE 6/2024 (n=44.755). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Mapa 1. Dengue: confirmados por departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con al menos 2
casos. SE 31/2023 a SE 6/2024. Argentina.

SE 31/23 a 06/24

Tasas de Incidencia ¢/100.000 hab.
0,3-394 d
394,1 - 1205 =
1205,1 - 2392 =
=
—_

2392,1 - 4502

Dptos sin casos

Localidades

con casos autéctonos °

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

Comparacion con temporadas anteriores

A nivel nacional el corredor muestra que los casos notificados estuvieron en zona de brote (casos por
encima de lo esperado) desde la SE 31 y durante todas las semanas del periodo (Grafico 2).
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Grafico 2. Dengue: Corredor Endémico Nacional por semana epidemiolégicas temporada
2023/2024. Periodo: 8 temporadas (2016/2017 a 2023/2024). SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En el andlisis por regiones puede verse que la regiéon NEA es la que presenta casos por encima de lo
esperado desde la SE 31 (Grafico 3).

Grafico 3. Dengue: Corredor Endémico regidon NEA por semana epidemioldgica temporada
2023/2024. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En laregidon Centro hasta la SE 47 no se registraron casos. A partir de la SE 51 el corredor se encuentra
en zona de brote por la emergencia de casos autéctonos en diferentes jurisdicciones, de magnitud
creciente, pero en momentos tempranos de la temporada (Grafico 4).
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Grafico 4. Dengue: Corredor Endémico region Centro por semana epidemiolégica temporada
2023/2024. SE 31 a SE 30.

1.600 -
1.400 -
1.200 -
1.000 -

800 -

Casos

600 -

400 -

200 -

0 Pttt

|

T T T T T
31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3
S

Exito Seguridad Alerta Brote Series7

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

Del mismo modo, la regién del NOA mantuvo los casos dentro de lo esperado desde la SE 31. A partir
de las semanas 46/47 comienza a tener actividad evidenciando un aumento temprano del nimero
de casos respecto a temporadas anteriores (Grafico 5).

Grafico 5. Dengue: Corredor Endémico region NOA por semana epidemiolégica temporada
2023/2024. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Circulacidon de serotipos

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais:
DEN-1, DEN-2 y DEN-3.
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Grafico 6. Dengue: Distribucidn proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 6/2024 (n=4.240).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Grafico 7. Dengue: Distribucién proporcional y nimero absoluto de serotipos en casos sin
antecedente de viaje segun jurisdiccion de residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 6/2024
(n=4.240).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Grupos de edad

Los casos se distribuyen en todos los grupos de edad, pero de manera desigual, con una incidencia
acumulada minima en menores de 4 afios, con 27 casos cada 100.000 habitantes, y una maxima de

18



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°691, SE 6, AND 2024

138 casos cada 100.000 en el grupo de 30 a 34. Entre los 15 y 69 afios la incidencia acumulada es
mayor que en poblacién general (104) y desciende hacia los extremos de la vida (Grafico 8).

Grafico 8. Dengue: Casos y tasas de dengue segtin grupos de edad cada 100.000 hab. SE 31/2023 a
SE 6/2024. Argentina.
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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).

Dengue: Casos fallecidos

Desde la SE 31/23 a la SE 06/24 se registraron hasta el momento en el SNVS 35 casos de dengue
fallecidos. Los casos corresponden a las distintas provincias de la region del NEA -Chaco (11),
Corriente (6), Formosa (5) y Misiones (11) y un (1) caso notificado en la Ultima semana en la provincia
de Buenos Aires.

}En 17 de los casos se pudo determinar hasta ahora el serotipo involucrado: 11 casos correspondieron
al serotipo DENV-2 y 6 casos al serotipo DENV-1.

En cuanto a la distribucion por sexo legal, 17 casos corresponden a personas de sexo legal femenino
y 18 al masculino.
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En 10 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mds frecuentes: enfermedad
cardiaca, diabetes, obesidad e insuficiencia renal crénica. Hasta el momento, no se registraron datos
sobre comorbilidades pre existentes en los 24 casos fallecidos restantes.

SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 6/2024 se registraron en Argentina 166 casos de fiebre Chikungunya,
de los cuales: 103 no tuvieron antecedentes de viaje, 22 fueron importados y 40 se encuentran en
investigacion (Tabla 2).

Tabla 2. Fiebre Chikungunyal5: Casos seglin antecedente de adquisicion de la infeccidn y total de
notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 6/2024.

Provincia Autdctonos* . !En .., Importados* Tot.a | casos de Cas.os sos.pechosos
investigacion Chikungunya investigados
Buenos Aires 1 7 1 9 535
CABA 0 0 2 2 72
Cérdoba 0 4 3 7 718
Entre Rios 0 0 0 0 19
Santa Fe 31 28 8 67 990
Centro ‘ 32 39 14 85 2334
Mendoza 0 0 1 1 52
San Juan 0 0 0 0 1
San Luis 0 0 0 0 4
Chaco 45 0 2 47 667
Corrientes 0 0 0 0 39
Formosa 3 0 0 3 778
Misiones 20 0 2 22 247
NEA | 68 0 4 72 1731
Catamarca 0 1 0 1 4
Jujuy 0 0 0 0 58
La Rioja 0 0 0 0 65
Salta 1 0 0 1 215
Santiago del Estero 3 0 0 3 49
Tucuman 0 0 3 3 72
Chubut 0 0 0 0 1
La Pampa 0 0 0 0 1
Neuquén 0 0 0 0 4
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0 5
Tierra del Fuego 0 0 0 0 2
Sur | 0 0 0 0 14
Total PAIS ‘ 104 40 22 166 4.599
15 Casos de Fiebre Chikungunya: casos probables + casos confirmados por laboratorio.
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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 29)

Desde la SE 31 se registrd circulacion viral en NEA (Chaco y Misiones) y Santa Fe a partir de la
SE1/2024. Buenos Aires, Cordoba, Catamarca, Santiago del Estero, Formosa y Salta presentaron casos
aislados. (Mapa 2). A partir de la SE 50 se observa una tendencia en aumento con oscilaciones
semanales (Grafico 10).

Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Tasa de incidencia de casos confirmados autdctonos por
departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con casos importados y en investigacién. SE 31 2023/
SE 6 2024'°,

SE 31/23 a SE 06/24

Tasas de Incidencia ¢/100.000 hab.

[106-37

B 3,71-75

W 7,51-255

] Dptos sin casos autéctonos
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

16 Al cierre de este Boletin la provincia de Salta informé el primer caso de Chikungunya de la temporada en la
provincia
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Grafico 10. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemioldgica. SE 31/2023
a SE 6/2024, Argentina (n= 165).
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

OTROS FLAVIVIRUS

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 6/2024, se notificaron los siguientes casos de Encefalitis de San Luis:
2 casos probables y dos casos confirmados en Cordoba; 15 casos probables en Entre Rios y un caso
probable en Buenos Aires. Ademads, un caso probable flavivirus en Entre Rios y uno en Cérdoba.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 06/2024

 Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 1y 5 de 2024 se registraron 43904 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 6119 casos de Neumonia, 3925 casos de Bronquiolitis en
menores de dos afios y 959 casos de Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG).

 En la SE06 de 2024 se registraron 4733 casos confirmados de COVID-19 y 10 fallecimientos.
Entre las SE52/2023 y SE 04/2024 se verifica un incremento de los casos de COVID-19
superando en la SE04 de 2024 el numero de casos maximo registrado durante el ultimo
ascenso de casos producido en la segunda mitad de 2023 (SE35), con una tendencia
descendente en SEQ5 y SE06.7

 Enla SE05/2024, ademés de SARS-CoV-2, se detecta circulacidn de influenza, parainfluenza,
VSR y adenovirus. Las detecciones de influenza y otros virus respiratorios permanecen en
valores bajos.

 Enrelacidn a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE49/2023 y SE04/2024, JN.1 se identifico
en un 37,08% (n= 66), seguida de XBB* en un 36,52% (n=65), EG.5 en un 21,35% (n= 38) y
BA.2.86* en un 1,12% (n=2). Entre las secuencias positivas para XBB*, el 75,38% (n= 49)
corresponden a XBB.1.5*% y 7,69% (n=5) a XBB.1.16*.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y 5 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 43.904 casos
de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 93,3 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el niumero de notificaciones de ETI en el periodo 2015-2024, se observa que el mayor
numero de casos se registra para el afio 2022 (con un total de 63.442 casos), seguido por el afio 2023.
El nimero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-5 de 2024 es menor respecto de los
afios 2015 a 2017 y 2022 — 2023, mientras que en comparacion con los afios 2018 a 2021, se
notificaron un mayor nimero de ETI en la presente temporada.

7 como parametro temporal, para los casos confirmados de COVID-19 se considera la fecha de inicio del caso construida a partir de la
fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de
acuerdo a la informacion registrada en el caso.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Afos 2015-2024. SE5. Total pais.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais, se encuentran en la zona de seguridad en las primeras tres semanas de 2024.
Posteriormente descienden y se ubican dentro de los limites esperados entre las SEO4 y SEO5.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-
2023 SE 1 a 5 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

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

Entre las SE 1y 5 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 6.119 casos
de Neumonia, con una incidencia acumulada de 13 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias del periodo 2015-2024, se observa que el
afio con mayor numero de notificaciones fue 2022. A partir de 2016 y hasta 2020 se verifica que las
notificaciones de las SE1 a 5 muestran un descenso, y presentan un nuevo ascenso entre los afios
2021y 2022, con valores mas bajos en 2023. El corriente afio presenta el menor nimero de registros
en relacion a los otros afos histéricos incluidos en el analisis.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Para las SE 1 a 5 de 2024, las notificaciones de neumonia a nivel pais se ubican, respecto al
comportamiento en afios histéricos, dentro de los limites esperados.

1 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir
de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las neumonias
en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numeérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Historicos 6 afios: 2015-2023.2°SE 1 a 5 de 2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

BRONQUIOLITIS

Entre las SE 1y 5 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 3.925 casos
de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 270,2 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve afios previos (2015-2023) muestra que el
afo con mayor nimero de casos entre SE1-5 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afos, volviendo a incrementarse en 2019 respecto a los dos afios
previos, con un nuevo descenso en 2020 y con un valor inusualmente bajo en 2021. Para los afios
2022 y 2023 se registra un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afio 2024
se observa que las notificaciones son menores respecto a registros historicos, superando Unicamente
las notificaciones de 2021.

20 para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

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

Grafico 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.22 SE 1 a 5 de

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

21 |ncluye 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.

22 para la construccién de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022
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COVID-19%

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemiolégica durante el afio 2023
y las primeras 6 semanas del afio 2024 es menor en comparacion con ainos previos, se observa un
ascenso de las detecciones de SARS-CoV-2 entre SE 52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente
de las notificaciones en las ultimas dos semanas epidemioldgicas (SE5 y 6).

Considerando la distribucién de los casos de COVID-19 por semana epidemiolégica, se verifica una
pendiente de ascenso pronunciada desde SE52/2023, si bien este incremento representa una
variacién porcentual menor en comparacién con ascensos observados en afos anteriores. Respecto
a las ultimas semanas analizadas, se registra una desaceleracion de la tendencia ascendente de casos
a partir de la SE3/2024, con variacion porcentual negativa en la Ultima semana analizada (-44% en
SE6 respecto a SE4).

Grafico 7. COVID-19: Casos confirmados y % de variacion respecto a dos semanas previas por
semana epidemioldgica. Afios 2020 a 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Luego del ultimo ascenso en el nimero de casos registrado entre SE30 y 40 de 2023, las notificaciones
de COVID-19 permanecieron con una tendencia oscilante. Como se mencioné previamente, entre las
SE52/2023 y SE04/2024 se verifica un incremento en el nimero de casos confirmados, con un
descenso de los casos en las Ultimas dos SE, con un promedio de 5003 casos entre SE52/2023 y
06/2024. Si bien esto representa un nimero muy inferior al observado para el mismo periodo del
afio previo (promedio de 17688 casos semanales entre SE52/2022 — SE06/2023), en la SE04/2024 se
registraron 8507 casos confirmados de COVID-19, valor que supera al pico del ultimo ascenso.

23 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Grafico 8: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 06/2023 a SE
06/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Respecto a los fallecimientos, se observa un ligero aumento en las notificaciones en el SNVS 2.0 en
ultimas semanas, con 10 fallecidos notificados en la SE06/2024%.

Grafico 9: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolégica. SE 06/2023 a SE 06/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

24 De acuerdo a la estrategia de vigilancia epidemiolégica vigente, para el andlisis de fallecimientos por COVID-
19 se consideran los casos en los que se registre tanto el fallecimiento, asi como el diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 por las técnicas de laboratorio disponibles en alguno de los eventos para la notificacion de IRAs en
el SNVS.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS?

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

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

Desde la SE13 se registré un ascenso en el nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la SE22
con un descenso posterior. A partir de la SE18 y hasta SE27, se observd un aumento en el nimero
de casos de Influenza A —principalmente A(H1IN1) y una baja deteccidon de Influenza B/linaje Victoria.
Respecto a las detecciones de metapneumovirus, presentaron un aumento progresivo entre SE22-
33, con tendencia descendente de las notificaciones a partir de la SE34. En cuanto a parainfluenza,
desde SE27 se verificd un ascenso de casos notificados, que alcanzé su maximo en SE36, con
tendencia descendente en las siguientes semanas. Adenovirus presentd detecciones durante todas
las semanas del afo, con el mayor nimero de casos registrados entre las SE1 y 8.

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

En la SE5 de 2024 se registra ademas de SARS-COV-2, circulacién de virus respiratorios en orden de
frecuencia: influenza, parainfluenza, VSR vy adenovirus, sin detecciones positivas para
metapneumovirus.

Grafico 10. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE05/2024. Argentina.
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%5 Datos sujetos a modificacidon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aino 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 afio 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y nimero de casos registrados de
Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este Ultimo a expensas fundamentalmente de
Influenza A (H1IN1) e Influenza B; asi como también por la frecuencia y distribucién de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.

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

Grafico 11. Distribucién de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE05/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.
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Grafico 12. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemiolégica. SE01/2017-
SE05/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.

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

En las ultimas tres semanas epidemioldgicas de 2024, se observa un ligero ascenso en las detecciones
de influenza, registrandose predominantemente influenza A, con identificacion de HIN1 y H3N2, y

algunos casos de influenza B sin linaje. En la Ultima semana analizada (5/2024) la positividad para
virus influenza se situa en 1,51%.
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Grafico 13. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE05/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 11 de diciembre de 2023 y el 7
de enero de 2024, 33.659 secuencias de SARS-CoV-2 fueron compartidas a través de GISAID.%®

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

Actualmente, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 71 paises),
representando el 65,5% de las secuencias en la semana 52 en comparacion con el 24,8% en la semana
48. Su linaje parental, BA.2.86, permanece estable y representd el 7,8% de las secuencias en la
semana 52 frente al 7,0% en la semana 48.

En relacion a estos sublinajes, BA.2.86 fue designada el 21 de noviembre de 2023 (previamente
designada como VUM el 17 de agosto de 2023) debido a una gran cantidad de mutaciones en la
proteina spike. La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la OMS como
variante de interés el 19 de diciembre de 2023. Segun la valoracién de riesgo realizada por la OMS,
JN.1 posee una mayor ventaja de crecimiento, ya que ha crecido rapidamente en algunos paises de
todas las regiones de OMS. Aun cuando estas variantes pudieran estar asociadas con un aumento en
la incidencia de casos en algunos paises y volverse dominantes, no hay informes de aumento de la
gravedad asociado con estas variantes. Por lo tanto, segun la evidencia disponible, tanto BA.2.68
como JN.1 fueron evaluadas como de bajo a nivel global para la salud publica, en consonancia con el

26 OMS. coviD-19 epidemiological update — 19 January 2024: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-
update---19-january-2024

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

22OMS Tracking SARS-CoV-2 variants. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
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riesgo asociado con otros VOI actualmente en circulaciéon.?

Las otras VOI han disminuido su prevalencia global durante el mismo periodo: XBB.1.5 represento el
3,3% de las secuencias en la semana 52 (descenso con respecto al 8,3% de la semana 48); XBB.1.6
representé el 1,5% de las secuencias en la semana 52 (6,3% en la semana 48) y EG.5 represento el
16,6% de las secuencias en la semana 52 (43,6% en la semana 48).

Ademas, respecto a las VUM, todas han mostrado una tendencia decreciente durante el periodo de
notificacién.

A nivel regional, durante las semanas 48 a 52, se dispuso de datos de secuenciacién suficientes para
calcular la prevalencia de variantes en cuatro regiones de la OMS: la Regidon de las Américas, la Region
del Pacifico Occidental, la Region del Sudeste Asiatico y la Regidn Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la
variante mas notificada y mostré una tendencia creciente en las cuatro regiones. A excepcién de
XBB.1.16, que mostré un pequefio aumento en la Regidn del Pacifico Occidental, las demas VOI y
todas las VUM de las cuatro regiones presentaron tendencias decrecientes o estables.

Con respecto a las tendencias de los sublinajes de SARS-CoV-2 por subregién de las Américas, en
concordancia con el comportamiento regional mencionado previamente, la expansion de JN.1 es
notable en Norteamérica y el Caribe. En Sudamérica, la circulacion de XBB.1.5 ha sido mas extensa
mientras que XBB.1.6 y EG.5 han circulado menos. La expansion de JN.1 parece haber comenzado mas
tarde que en Norteamérica y el Caribe y se han reportado pocas secuencias de BA.2.86. En
Centroamérica, XBB.1.5, XBB.1.16 y EG.5 han representado la mayoria de las secuencias caracterizadas
alolargo del 2023. Las tendencias de los ultimos meses son dificiles de evaluar debido al bajo nimero
de secuencias disponibles. Hay pocas secuencias reportadas de BA.2.86y JN.1.

Es importante sefialar que la cantidad de secuencias de SARS-CoV-2 depositadas en GISAID por los
Estados Miembros de la OPS ha disminuido significativamente desde principios de 2023. Esta
disminucién, que estd relacionada en parte con la disminucién en el nimero de casos, la integracion
con influenza y otros virus respiratorios, y la modificacion de estrategias de vigilancia de infecciones
respiratorias agudas en los paises, podria sesgar las estimaciones de prevalencia de sublinajes
reportadas°

SITUACION NACIONAL

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

Entre las SE49/2023 y SE04/2024, se notificaron al SNVS 178 muestras analizadas por secuenciacion
gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificé en un 37,08% (n= 66), seguida de XBB* en
un 36,52% (n=65), EG.5 en un 21,35% (n=38), y BA.2.86* en un 1,12% (n=2).

Entre las secuencias positivas para XBB*, el 75,38% (n= 49) corresponden a XBB.1.5* y 7,69% (n=5)

2% oM. Initial 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

30 OPS -OMS. Actualizacién sobre la evolucién y circulacion de sublinajes del SARS-CoV-2. 16 de Enero de 2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-sobre-evolucion-circulacion-sublinajes-sars-cov-2.
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a XBB.1.16*. (*Indica la inclusién de linajes descendientes) 3!

En relacidn a las VOI designadas recientemente por OMS, al 14 de febrero de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 70 casos de la variante JN.1* y 3 casos confirmados de la variante BA.2.86*.

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

En nuestro pais, al momento actual, y a los fines de la vigilancia epidemiolégica, el estudio etioldgico
para SARS COV 2 se recomienda en los casos asistidos en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de
virus respiratorios distribuidas en las diferentes Jurisdicciones del pais y en aquellos casos que
requieran internacién por infeccidn respiratoria aguda y/o fallecidos.

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

Adicionalmente, se recomienda continuar las medidas generales de prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas: mantener completos los esquemas de vacunacién frente a SARS
CoV-2, asi como también vacuna contra influenza, antineumocdcica, contra Bordetella Pertussis y
contra Haemophilus Influenzae b, segin los lineamientos nacionales, mantener una ventilacion
adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas que
presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan sus
actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es permanecer en
su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta mejoria sintomatica.

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

31 5o debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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Grafico 14: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas segtin fecha de toma de
muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE04/2024.Total pais®2.
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Notificacion de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

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

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

32 . - . ) . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS®?

Situacion Regional: Durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE), se ha registrado un
descenso en la actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en la regidon de las Américas,
situandose en niveles medios. Del mismo modo se ha observado una disminucidn en la actividad de
Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), actualmente en niveles bajos. En ambos casos la actividad
observada se ha asociado a casos positivos de influenza y SARS-CoV-2. La actividad de ETI se ha
relacionado principalmente con la actividad moderada observada en Norteamérica y el Caribe, que
actualmente estd en descenso, mientras que la actividad de IRAG se ha visto especialmente
influenciada por la actividad en Norteamérica. En cuanto a la circulacién de virus respiratorios, a nivel
regional se ha mantenido una actividad moderada de SARS-CoV-2 en comparacidn con olas
epidémicas previas. Asimismo, se ha observado una actividad epidémica de influenza para esta época
del afio con tendencia decreciente, y una actividad moderada del Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
gue ha mostrado un descenso.

América del Norte: Los casos de ETI, tras un ligero descenso en SE previas, se han mantenido en
niveles medio-altos con la mayoria de los casos atribuibles a influenza, aunque mostrando un
descenso a su vez en esta proporcion. Los casos de IRAG han mostrado un decremento con la mayoria
de los casos atribuibles a influenza y en menor medida a SARS-CoV-2. La actividad de influenza se ha
mantenido en niveles epidémicos de circulacién tras mostrar un ligero descenso en SE previas.
Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo A(H1IN1)pdmO09, con
circulacién concurrente de influenza B/Victoria y, en menor medida, influenza A(H3N2). La actividad
del VRS ha mostrado un descenso en las Ultimas cuatro SE, manteniéndose en niveles moderados. La
actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un decremento en las ultimas cuatro SE hasta niveles bajos.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un marcado descenso en las Ultimas
cuatro SE hasta niveles medios. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos, y
la actividad del VRS ha permanecido estable en niveles altos durante este periodo. En México, la
circulacion de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE,
a su vez se ha observado un incremento en la circulacién del SARS-CoV-2. En Estados Unidos, la
actividad de influenza se ha mantenido por encima del umbral epidémico con un ligero incremento
en la ultimas dos SE, la actividad del VRS ha descendido hasta niveles medios y el SARS-CoV-2 aunque
ha permanecido en niveles elevados ha mostrado una tendencia decreciente. Las tasas de
hospitalizacion por influenza, VRS y SARS-CoV-2, tras alcanzar niveles elevados similares a la
temporada previa, han presentado una tendencia a la baja en las cuatro ultimas SE.

Caribe: Los casos de ETI han mostrado un incremento en las cuatro ultimas semanas asociado a un
incremento en los casos positivos a influenza, mientras que los casos de IRAG han permanecido en
descenso. La actividad de influenza ha presentado un descenso en las Ultimas cuatro SE, alcanzando
niveles bajos de circulacion. Durante las cuatro Gltimas SE, los virus predominantes han sido de tipo
A(HIN1)pdm09, seguido de A(H3N2) y en menor medida B/Victoria. La actividad del VRS se ha
mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles elevados,
aunque mostrando una tendencia decreciente.

Por paises: Se ha observado una actividad elevada de influenza en Jamaica. Se ha observado una
actividad elevada de SARS-CoV-2 en Belice, Republica Dominicana, Dominica, Jamaica, Barbados, las
Islas Caiman y, Guyana.

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

37



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°691, SE 6, ANO 2024

Centroamérica: tras un incremento observado en las semanas previas, los casos de ETI han mostrado
un descenso en las cuatro ultimas SE, siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-
2 y en menor medida a influenza. Los casos de IRAG han mostrado a su vez un descenso situandose
en niveles bajos. La actividad de influenza tras el incremento observado en semanas previas, he
presentado un descenso en las dos ultimas SE, situdndose en niveles medios. Durante este periodo,
los virus predominantes han sido de tipo A(H1N1)pdm09, seguido de B/Victoria y en menor medida
de A(H3N2). La actividad del VRS ha presentado un descenso hasta niveles bajos. La actividad del
SARS-CoV-2, aunque ha permanecido en niveles bajos, ha presentado un incremento en las ultimas
cuatro SE.

Por paises: En El Salvador, la actividad de SARS-CoV-2 ha mostrado un marcado incremento en las
cuatro ultimas SE hasta niveles elevados. En Guatemala, se ha observado un incremento en los casos
de ETI asociados a influenza y en menor medida SARS-CoV-2, encontrandose en niveles de actividad
moderados; en cuanto a los casos de IRAG se mantienen en descenso con niveles epidémicos. En
Honduras, tras el incremento en casos de ETl e IRAG asociados a casos positivos a influenza
observado en semanas previas, se ha detectado un descenso en las dos ultimas SE, alcanzando
niveles por debajo del umbral epidémico. En Nicaragua, la actividad del VRS ha mostrado un descenso
hasta niveles bajos en las cuatro Ultimas semanas, y los niveles tanto de influenza como de SARSCoV-
2 se han mantenido bajos. En Panama, la actividad del SARS-CoV-2 tras alcanzar niveles elevados ha
presentado un descenso y la actividad de influenza ha fluctuado en torno al umbral epidémico en las
cuatro ultimas SE. Los casos de ETl e IRAG tras el incremento observado en SE previas, han
presentado un descenso en las cuatro ultimas SE, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a
SARS-CoV-2.

Paises Andinos: Los casos de ETI se ha mantenido estables en niveles bajos, y los casos de IRAG tras
un incremento en recientes semanas han mostrado un descenso en las catro ultimas SE, con la mayor
proporcién de casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2. La actividad de influenza ha permanecido en
niveles bajos en las cuatro ultimas SE. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes
han sido de tipo A(HIN1)pdmO09 con circulacion en menor medida de B/Victoria y A(H3N2). La
actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en
niveles elevados y en ascenso. Por paises: En Bolivia, la circulacidon del SARS-CoV-2 se ha mantenido
elevada. En Colombia, la actividad de SARS-CoV-2 ha presentado un pronunciado incremento en las
cuatro ultimas SE situdndose en niveles elevados; los casos de IRAG tras presentar el incremento
observado recientemente asociado a casos positivos a influenza y SARS-CoV-2, ha experimentado un
descenso en las dos ultimas SE. En Ecuador, el SARS-CoV-2 ha presentado un descenso en la actividad
situdndose en niveles medio-bajos, la actividad de influenza a su vez ha continuado en descenso en
torno al umbral epidémico y la actividad del VRS ha presentado un ligero incremento en las cuatro
ultimas SE. Tras el incremento observado recientemente en los casos de IRAG, asociado a casos
positivos a influenza, SARS-CoV-2 y en menor medida a VRS, en las cuatro dltimas SE se ha observado
un descenso manteniéndose en niveles epidémicos. En Venezuela durante las cuatro ultimas SE se
ha observado una actividad fluctuante de influenza por debajo del umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: La actividad de IRAG y ETI ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, con la
mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2 con un porcentaje de casos positivos en
ascenso. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles bajos de circulacidn durante las ultimas
cuatro SE. En este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo A(H3N2) y
A(HIN1)pdm09 seguidos de B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La
actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en ascenso en niveles altos.
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Por paises: En Argentina, los niveles de ETI e IRAG han permanecido por debajo del umbral
epidémico. Sin embargo, se ha observado un aumento en el porcentaje de positividad de SARS-CoV-
2, alcanzando niveles elevados en las cuatro Ultimas SE. En Brasil, la actividad del SARS-CoV-2 se ha
mantenido estable en niveles elevados. En Chile, tras el marcado descenso la actividad de SARS-CoV-
2 experimentado recientemente, se ha observado de nuevo un incremento en las cuatro ultimas SE,
con los casos de ETI en niveles epidémicos y los casos de IRAG por debajo de este umbral, siendo en
su mayoria atribuibles a SARS-CoV-2 y en menor medida a influenza, cuya actividad ha superado el
umbral epidémico. En Paraguay, la circulacién del SARS-CoV-2 ha mostrado un descenso en las dos
ultimas SE, encontrandose en niveles moderados, y la actividad de influenza ha descendido a niveles
por debajo del umbral epidémico. La actividad de IRAG se ha mantenido en niveles epidémicos con
la mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de IRAG ha
continuado con niveles por debajo del umbral epidémico, siendo la mayoria de los escasos casos
positivos atribuibles a SARS-CoV-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 (RSI 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
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 8 al 14 de febrero del 2024.
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VIRUS DE INFLUENZA A (HIN1) — CAMBOYA - OMS

Entre el 26 y el 28 de enero de 2024, el CNE de Camboya notificd a la OMS dos casos confirmados de
infeccion humana por el virus de la influenza aviar A (H5N1). Estos casos se notificaron en el distrito
de Kampong Trabek, provincia de Prey Veng, y en el distrito de Puok, provincia de Siem Reap,
Camboya.

El primer caso, un nifio de 3 afios, se notificd el 26 de enero de 2024 en el distrito de Kampong Trabek,
provincia de Prey Veng. El paciente desarrollé sintomas el 13 de enero de 2024 y fue ingresado en el
hospital el 16 de enero de 2024 con fiebre alta, tos y secrecién nasal. Las muestras se recolectaron
en el hospital y se transportaron al Instituto Nacional de Salud Publica para su analisis. Alli, las
muestras dieron positivo para H5N1 mediante la reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripcidn inversa cuantitativa (RT-gPCR) el 25 de enero de 2024 y fueron confirmadas por el
Institut Pasteur du Cambodge (IPC) el 25 de enero de 2024. El paciente tenia antecedentes de
exposicién a gallinas de traspatio que fueron encontradas muertas alrededor de la residencia. Se
identificaron un total de 14 contactos estrechos del caso y se recogieron y analizaron muestras, de
las cuales ninguna resulté positiva a influenza.

El segundo caso, un hombre de 69 anos, se notificd el 28 de enero de 2024 en el distrito de Puok,
provincia de Siem Reap, Camboya. El paciente tenia hipertensidon preexistente y los sintomas
comenzaron el 21 de enero de 2024, incluyendo fiebre superior a 38°C, tos y dificultad para respirar.
El paciente ingreso en el hospital el 23 de enero de 2024 y dio positivo para H5N1 mediante RT-PCR
en el Instituto Nacional de Salud Publica el 27 de enero de 2024. La muestra fue confirmada positiva
mediante pruebas adicionales en el IPC el 28 de enero de 2024. Segun la En la investigacidn inicial, el
paciente criaba aves domésticas y gallos de pelea. Tres pollos analizados dieron positivo a la influenza
A(H5N1). No se realizaron muestreos ni pruebas del medio ambiente. Se identificaron y analizaron
cuatro contactos cercanosy 39 contactos adicionales, de los cuales uno resultd positivo para un linaje
de influenza B/Victoria no relacionado.

Desde entonces, los dos casos confirmados de infeccion humana por el virus de la influenza aviar A
(H5N1) se han recuperado. La secuenciacion del genoma vy el analisis filogenético revelaron que los
genes HA de los aislados A/H5 en ambos casos confirmados pertenecen al clado 2.3.2.1c.

En 2023, se notificaron seis casos humanos, incluidas cuatro muertes, en la provincia de Kampot
(n=2), la provincia de Prey Veng (n=3) y Svay Rieng (n=1). Desde 2003 hasta el 28 de enero de 2024,
se han notificado en Camboya un total de 64 casos de infeccion humana por gripe A (H5N1), incluidas
41 muertes.

Fuente: Avian Influenza A (H5N1) - Cambodia (who.int)
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VARIANTE DEL VIRUS DE INFLUENZA A (H1N1) — ESPANA - OMS

El 29 de enero de 2024, las autoridades nacionales de Espafia notificaron a la OMS sobre una
infeccion humana confirmada por laboratorio por el virus de la influenza porcina A(HIN1)v en el pais.
El paciente es un varén adulto que trabajaba en una granja porcina de la provincia de Lleida y que se
confirmé positivo mediante analisis de muestras y secuenciacion.

El paciente, que se recuperd completamente, desarrolld sintomas el 25 de noviembre de 2023. Estos
incluian fiebre, malestar y tos. Asistid por primera vez a una clinica ambulatoria el 29 de noviembre
de 2023 y fue atendido dos veces en diciembre de 2023, donde le diagnosticaron bronquitis. No
recibié ningln tratamiento antiviral.

El 12 de diciembre de 2023, se tomd una muestra nasal y orofaringea (parte posterior de la bocay la
garganta) y se envid al laboratorio del hospital regional para su analisis, donde dio positivo para el
virus de la influenza A el 14 de diciembre de 2023, pero no se pudo subtipificar.

Posteriormente, la muestra se envid a un laboratorio de la red nacional de vigilancia para su
secuenciaciéon, donde se identifico el virus de la gripe porcina A(HIN1) y se notificé a la Subdireccién
General de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica de Cataluiia el 10 de enero de 2024.

La muestra se envié para su confirmacion al Instituto Nacional de Microbiologia el 19 de enero de
2024 y el aislado del virus también se compartird con el Centro Colaborador de la OMS para
Referencia e Investigacion sobre la Influenza en el Instituto Francis Crick de Londres (Reino Unido).

Fuente: Influenza A(H1N1) variant virus - Spain (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 prevencién y
control de riesgos para la salud publica.

Por todo ello, se seleccionaran y referenciaran diferentes situaciones descriptas en dichos boletines
con el propdsito de apoyar la difusidon de los mismos desde el nivel nacional y dirigir al lector hacia
dichos boletines para acceder a la informacién completa sobre las mismas.
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BUENQOS AIRES: VIGILANCIA DE COVID 19

Fecha de realizacion del informe: 08/02/2024

Vigilancia de COVID-19

Luego de un aumento abrupto de los casos entre la SE 52/2023 y 4/2024 (SE
52: 261, SE 1:654, SE 2:1.200, SE 3: 2.558, SE 4: 3.652) en la SE 5 se observa
un descenso de casos del 56% respecto a la SE 5 (SE 5:1.603 casos). El 43% de
los casos confirmados en la SE 5(696) mayores de 50 afios. } Desde el inicio
de la pandemia hasta la actual SE 5 suman un total de 3.893.532 casos
confirmados de COVID-19 acumulados, correspondiendo un 26% (1.007.256
casos) a poblacién de 50 afios y mas.
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Fuente: Snvs 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Para mas informacién: https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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CABA: DENGUE

Vigilancia de enfermedades transmitidas por el Mosquito Aedes Aegypti 'I’

Dengue. Situacién de la temporada 2023/2024 (SE 27 a SE 62024)

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Entre la SE 27/2023 y 6/2024 fueron notificados 2712 casos notificados con
sospecha de Dengue, 762 de ellos sin antecedentes de viaje y 312 con
antecedentes de viaje a dreas reconocidas de transmisién, mientras que en
los restantes casos el dato no fue consignado al SNVS 2.0

Informacién hasta SE 4
Afio IX |9 de febrero 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

[ poey—

EL siguiente grafico da cuenta de la clasificacion de los casos sospechosos de Dengue notificados
en 2023 entre la SE 27/2023 a la SE 6 2024.

m B2 25%

B 1089, 40%
92 3%
m AGT. 17%
A52: 17 %
m Confirmado Probable m Sospechoso

Descartada m No conclusivo
Fuente: SNVS20

Para mas informacién: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-
2023
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TUCUMAN: VIGILANCIA DE SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO

Durante todo el afo el sistema de vigilancia epidemiolégica en forma
conjunta con otras areas del ministerio de salud (laboratorio de salud = 5o etin

publica, Direcciéon General de Salud Ambiental. Direccidon General de Red de EP'DEM'OL%
Servicios de salud), trabaja en el monitoreo de casos sospechosos de E Sy
sindrome febril agudo inespecifico (SFAI), para garantizar la notificacidn '
inmediata y la toma oportuna de muestras de laboratorio, la realizacion de
acciones de bloqueo y control de foco ambiental de forma rapida y garantizar

la atencion clinica adecuada de los casos SteoLerie

Entre las SE 36 del 2023 hasta la SE 6 del 2024, se notificaron 3982 casos de los cuales: 312 casos
sospechosos y 69 casos descartados. Los casos que no acceden a la segunda toma de muestra, no
permiten cerrar la clasificacion correspondiente, quedando como sospechosos. Sin embargo, todos
tuvieron resultado negativo por laboratorio. Al dia de la fecha se confirmaron 687 casos, 51 tuvieron
antecedentes de viaje a zonas con circulacién viral, el resto de los casos se encuentra en
investigacion. Entre las SE 49 y 51 se notificaron cuatro casos de Chikungunya, tres de ellos con
antecedentes de viaje; 2 de ellos resultaron probables y 2 sospechosos no conclusivos. Se realizaron
las actividades de bloqueo correspondientes oportunamente

Curva epidémica de SFAI desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 6 del 2024(n=3982)

BSOSPECHOS0 WDESCARTADO BPROBABLE DENGUE OPROBABLE CHIKY @COMNFIRMADO DEMNGUE mS0OSPECHOS0 MO CONCLUSIVOCHIFY
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Semana Epidemioldgica

Fuente: Direccion de Epidemiologia de Tucumdn en base al Snvs 2.0

Para mas informacién: direpitucuman@gmail.com
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CHUBUT: DIARREA

En el afo 2023 se analizaron 2058 muestras en total, de las cuales 75 fueron
positivas. Del total de las muestras positivas, el 63% (n=47) corresponde a

diarreas bacterianas y un 37% (n=28) a diarreas virales. A la SE 4 del afio

2024 se estudiaron 140 muestras en total, de las cuales 3 fueron positivas.

Del total de las muestras positivas, el 67% (n=2) corresponde a diarreas
bacterianas y un 33% (n=1) a diarreas virales.

Casos de diarrea aguda seguin agente etioldgico .SE 1 2023 a SE 4 2024.

Muestras estudiadas Muestras positivas

SE1-52 ANO 2023

EPI CHUBUT

ETIN
EPIDEMIOLOGICO

DRECEION PAIVIRCIAL E PATOLOGIAS
PREVALENTES Y EPREMIOLOGA

Afio 2024

Diarreas Bacterianas

1550

Diarreas Virales — Ambulatorios

434

26

Diarreas Virales — Internadaos

SE1-4ANO 2024

Total 2058

Diarreas Bacterianas

123

Diarreas Virales — Ambulatorios

13

Diarreas Virales — Internados
Total

W R R BN

Fuente: elaboracidn propia. Residencia de Epidemiologia HZPM en base a Snvs 2.0.Agrupado por laboratorio.

Corredor endémico semanal de Diarrea. Provincia de Chubut SE 1 a SE 4 de 2024.n=736
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Casos Notificados afio actual

Para mas informacidn: http://ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological releases
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FICHAS EPIDEMIOLOGICAS ACTUALIZADAS DISPONBILES

Se encuentran disponibles en la pagina web del Ministerio de Salud de la Nacidon las fichas de
recoleccidn de datos para la notificacion de Sindrome febril inespecifico (endémico y no endémico)
y de Encefalitis Equina del Oeste en humanos.

Todas han sido actualizadas al 29 de enero de 2024 y pueden descargarse en:

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

Sindrome febril agudo inespecifico (SFAI)

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai

Sindrome febril agudo inespecifico (SFAI) - Area no endémica

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-
area-no-endemica

Encefalitis Equina del Oeste en humanos

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/encefalitis-equina-del-oeste-en-humanos
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