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I. Sobre este BEN

Esta edicion del Boletin Epidemiolégico Nacional presenta informaciéon actualizada de los
eventos de notificacion obligatoria, eventos priorizados, situaciones emergentes y contenidos
de interés federal, acompaiiada de analisis que permiten una lectura contextualizada de los
datos.

En esta entrega se actualizan las tablas de eventos nominales, clinicos y laboratoriales,
incluyendo datos notificados y confirmados por las jurisdicciones del pais. Entre los eventos
priorizados, se incluye a partir de este BEN la actualizacién de sarampion, con el analisis de los
casos confirmados durante 2025 y las acciones en curso; dengue y otros arbovirus, con un
abordaje integral que incluye vigilancia entomolodgica, situaciéon por serotipos, vigilancia de
gravedad y dengue durante el embarazo; e infecciones respiratorias agudas, con foco en la
vigilancia clinica y de laboratorio a nivel nacional.

En el apartado de actualizaciones periodicas, se presentan dos informes: Por un lado, la segunda
actualizacién sobre la situacién epidemiologica de psitacosis, incluyendo antecedentes,
distribucion, gravedad y aspectos de laboratorio, junto con una revisién normativa del evento.
En segundo lugar, se incorpora un informe epidemiologico detallado sobre la situacion nacional
de la pandrogo-resistencia, con informacion sobre vigilancia molecular y recomendaciones
para el equipo de salud.

Como parte de los informes especiales, se destaca la actualizacién sobre el brote de fiebre
tifoidea en la provincia de Buenos Aires, incluyendo acciones en curso y recomendaciones para
vigilancia, salud ambiental y poblaciéon. También se incluyen alertas y comunicaciones
internacionales con foco en la situacion del sarampion en la region de las Américas, junto a una
nueva seccion de destacados de boletines jurisdiccionales que permite visibilizar la produccion
local de informacién epidemiolégica.

Finalmente, se incorpora informacién sobre cursos, herramientas para la vigilancia (con
modificaciones recientes en el SNVS 2.0) y detalles sobre la convocatoria a la Residencia
Nacional en Epidemiologia.
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Il. Tablas de ENO seleccionados

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

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

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

A pesar de estas posibles limitaciones, consideramos que la publicacion de estas tablas es un
paso clave para robustecer y optimizar el proceso de vigilancia epidemiologica y dar cuenta de
la situacion epidemiologica.

A continuacion, presentamos las tablas de ENO seleccionados:

e Primera tabla: Muestra 26 eventos en los que solo se presentan los casos nominales
confirmados, ya que la notificacion en si misma no es un criterio central de vigilancia en
estos casos. Es decir, para estos eventos, el enfoque esta en los casos confirmados mas que
en los sospechosos.

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

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

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

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

I.2.A. SOBRE LA CONSTRUCCION DE LAS TABLAS

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

Para calcular la mediana de los valores acumulados entre 2020 y 2024, se ordenan los datos de
menor a mayor y se toma el valor central (tercer puesto en un conjunto de cinco anos).
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Por ejemplo, si el evento X presento los siguientes valores entre la SE 1-10 de cada afo:

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

2020-2024

X X 38 40 34 139 75 40 80

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

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

I1.l2.B. NOTAS ADICIONALES A TENER EN CUENTA

Algunas consideraciones clave sobre las tablas:

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

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

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

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

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

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

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

11.3. Eventos nominales confirmados

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

10
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Tabla 1. Tabla de eventos nominales confirmados. SE 1-18. 2020-2025. Argentina.

s gy Dicacis 2
MANUAL DE Acumulados
NORMAS acumulados SE 1-18 2020-2024
SE 1-18 Absoluta %
Enf.
Transmisibles | Chagas agudo vectorial 0 0 0 N/A
por vectores
Enf.
zoondticas | Rabia animal 81 64 -17 -21%
animales
Accidente potencialmente rabico (APR) 3.190 6.100 2.910 91%
Aranelsmo.—Env. por Latrodectus m 215 44 26%
(Latrodectismo)
Aranelsmp—Env. por Loxosceles 63 79 9 149%
(Loxoscelismo)
Aranelsrr.lo—Env. por P}.loneutrla 4 3 4 259
Enf. (Foneutrismo o tectonismo)
zoonoticas | Cisticercosis 3 4 1 33%
humanas Escorpionismo o Alacranismo 2.309 3.842 1.533 66%
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 243 430 187 71%
Oﬁd{smo_—C,}enero Crotalus (cascabel, 16 29 13 81%
mboi-chinl)
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 5 13 8 160%
Brucelosis 38 38 0 0%
Hantavirosis 25 27 2 8%
Infecciones
respiratorias | Legionelosis 3 10 7 233%
agudas
Intoxicacion medicamentosa 510 531 21 4%
Imomcacmn /Exposicion a 5 6 1 20%
hidrocarburos
Intoxicaciones Intox1cac1(')r1/ Exposicion a Plaguicidas 1 14 13 1300%
de uso agricola
Intox1cac:10r1’/ Expos1c1on a Plaguicidas 0 19 19 N/A
de uso doméstico
Intoxicacion/Exposicion a Plomo 0 0 0 N/A
Intento de Suicidio sin resultado mortal 0 3.690 3.690 N/A
. Intento de Suicidio con resultado 0 31 31 N/A
Lesiones mortal
Lesiones graves por mordedura de 0 205 205 N/A
perro
Pandrogo resistencia en Acinetobacter 0 0 0 N/A
Spp-
Pandrogo Pandrogo resistencia en
resistencia | Enterobacterales 0 ! ! N/A
Pandrpgo resistencia en Pseudomonas 0 0 0 N/A
aeruginosa
T“belre cp‘f;’s‘s Y | Tuberculosis 4.382 5701 1319 | 30%

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

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

n
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I.4.

Eventos nominales notificados y confirmados

En la siguiente tabla, la mayoria de los casos se clasifica mediante algoritmos especificos
definidos para cada evento, garantizando un criterio uniforme en la confirmaciéon de los
mismos. Sin embargo, existen algunas excepciones en las que se emplea una clasificacion
manual confirmatoria, debido a la naturaleza de la vigilancia y los procesos diagnosticos
particulares. Estos casos incluyen Sarampion y Rubéola, PAF en <15 anos, Trichinellosis, Chagas
crénico en emb, Sifilis Congénita, Intox. /Exp. a Monoxido de Carbono y mpox.

Tabla 2. Tabla de eventos nominales notificados y confirmados. SE 1-18. 2020-2025. Argentina.
2020-2024

SECCION DEL Mediana Acui(l)fli dos Diferencias 2025
MANUAL DE EVENTO acumulados SE 1-18 con mediana 2020-2024
NORMAS SE 1-18
Notif. Conf. Notif. Notif.
Enfermedad Febril
Exantematica-EFE 356 1 3.188 26 2.832 | 796% 25 N/A
(Sarampién)
Enfermedad Febril
Exantematica-EFE 356 0 3.188 0 2.832 | 796% 0 N/A
Enf. prevenibles | (Rubéola)
porvacunas | Meningitis -~ 698 | 298 | 944 | 300 | 246 | 35% | 2 1%
Meningoencefalitis
Poliomielitis - PAF en
menores de 15 afios y otros 45 0 36 0 -9 20% 0 N/A
casos sospechosos de
poliomielitis
Dengue 61.636 | 39.449 | 48.026 | 15.213 13.610 -22% 24.936 -61%
Tran:rﬁf.sibles Epcefalitis d.e San Luis 137 4 150 0 13 9% -4 -100%
por vectores Fiebre amarilla humana 92 0 120 0 28 30% 0 N/A
Fiebre del Nilo Occidental 13 0 41 0 28 215% 0 N/A
Zika 1130 0 668 0 -462 | -41% 0 N/A
Enf.
Transmitidas | Trichinellosis (Triquinosis) 116 38 89 26 =27 | -23% -12 -32%
por alimentos
Enf. zoonoéticas | Leptospirosis 1.093 33 1.085 92 -8 -1% 59 179%
humanas Psitacosis 141 29 386 79 245 | 174% 50 172%
Chagas agudo congénito 488 24 495 21 7 1% -3 -13%
ETMI - Enf. del | Sifilis Congénita 1.030 298 304 293 -726 | -70% -5 2%
nifio Hepatlt‘1s. B - Expuesto ala 0 0 1 0 1 N/A 0 N/A
transmision vertical
Chagas crénico en
ETMI - Enf. en emb%lraza das 927 890 642 529 -285 | -31% -361 -41%
embarazadas | Sifilis en embarazadas 3.566 | 3128 | 3.999 | 3.776 | 433 12% 648 21%
Hepatitis B en embarazadas 0 22 47 10 47 N/A -12 -55%
Hepatitis A 54 12 114 55 60 11% 43 358%
Hepatitis Hepatitis B 930 234 1.039 238 109 12% 4 2%
virales Hepatitis C 844 407 773 453 -71 -8% 46 1%
Hepatitis E 16 1 9 1 -7 -44% 0 0%
Infecciones de
transmision | Sifilis en poblacion general | 10.654 | 8.066 | 16.880 | 14.458 | 6.226 | 58% | 6.392 79%
sexual
Intoxicaciones | toxicacion/Exposiciona |, 58 205 | 164 | 89 | 7% | 106 | 183%
Monoéxido de Carbono
Otros eventos
de importancia Viruela simica (mpox) 0 0 79 15 79 N/A 15 N/A

para la salud
publica

Fuente: elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud y el Area de Andlisis de Informacién e Investigacion
de la Direccién de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.
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Para los eventos agrupados clinicos (tercera tabla), una de sus principales particularidades es
que los datos se presentan tal como estan registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0), sin modificaciones o reclasificaciones posteriores. Esto implica que no se
aplican procesos de validacion adicionales ni criterios especificos de clasificacion manual o por
algoritmo, como ocurre en las tablas de eventos nominales.

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

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

Es importante remarcar, para el caso de las diferentes lesiones que se presentan, que este
evento comenzo a notificarse en 2023, a partir de su inclusién en la actualizacion de las normas
en 2022.
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Tabla 3. Tabla de agrupados clinicos. SE 1-18. 2020-2025. Argentina.

Diferencias 2025
con mediana

2025 2020-2024

Acumulado
s
SE 1-18 Absoluta %

SECCION DEL
MANUAL DE EVENTO

NORMAS

Enf. Transmitidas |, op 2996\ 972270 | 27399 | -9%
por alimentos 69
Infecciones de
transmision Secrecion genital purulenta en varones 707 646 -61 -9%
sexual
Bronqu1ol1F1s en menores de 2 anos 202 162 _40 20%
ambulatorios.
. Bronqu1ol1t1s en menores de 2 afos sin 17.026 11589 5437 _329%
Infecciones especificar
FespIratorias | o termedad tipo influenza (ETI) 28001 219716 | -60.209 | -22%
agudas 15
Neumonia en pacientes ambulatorios 15.695 14.185 -1.510 -10%
Neumonia (sin especificar) 20é52 16.312 -4.214 -21%
Lesiones por siniestros viales - Peatén 0 1.649 1.649 N/A
Lesiones por siniestros viales - Ciclista 0 1.268 1.268 N/A
Lesiones por siniestros viales -
Conductor o pasajero de motocicleta 0 9.216 9.216 N/A
Lesiones por siniestros viales -
Conductor o pasajero de transporte 0 650 650 N/A
publico
Lesiones por siniestros viales -
Conductor o pasajero de automoévil 0 2214 2214 N/A
L'es‘lones por mordedura de perro en la 9 2129 9127 N/A
vivienda
. Le51or'1es por mordedura de perro sin 26 11.082 1.056 N/A
Lesiones especificar
Lesiones por morde’dur{:\ df’ perro 1 2 941 9240 N/A
desconocido en la via publica
Leswges por mo’rdeﬁimja de perro 3 902 399 N/A
conocido en la via ptblica
Lesiones por electrocucion 0 255 255 N/A
Lesiones por atragantamiento 0 309 309 N/A
Lesiones por caidas y golpes 0 24.101 24.101 N/A
Lesiones por cortes y quemaduras 0 9.072 9.072 N/A
Lesiones en el hogar sin especificar 3 12.454 12.451 N/A
‘I,esmne.:? por ahogamiento por 0 214 214 N/A
inmersion
Otras lesiones en el hogar 2 8.696 8.694 N/A

Fuente: elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud y el Area de Andlisis de Informacién e Investigacion
de la Direccién de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.
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I.L6. Eventos agrupados laboratoriales

IL6.A. SOBRE LA CONSTRUCCION DE ESTA TABLA

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

Esta tabla, se centra en la caracterizacién de eventos a partir de los datos de muestras de
laboratorio. Se incluyen tanto las muestras estudiadas como aquellas que resultaron positivas,
permitiendo evaluar el volumen de pruebas realizadas y la proporcion de casos confirmados
para cada patologia.

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

Tabla 4. Tabla de eventos agrupados laboratoriales. SE 1-18. 2020-2025. Argentina.
. 2020-2024 2025
SECCION DEL Mediana Acumulados Diferencias 2025
MANUAL DE acumulados con mediana 2020-2024

NORMAS SE 1-18

SE 1-18
Notif. Conf. Notif. Conf. Notif.| % Conf. %

Infeccién por Chlamydia
trachomatis

Infeccion por
Mycoplasma genitalium
Infeccion por

1379 | 78 |1.093 | 64 | -286 |-21% | -14 | -18%

234 4 278 6 44 | 19% 2 50%

Infecciones de

transmisién . 823 | 8 | 880 | 132 | 57 | 7% | 47 | 55%
sexual Mycoplasma hominis
Infeccion por Neisseria - o =
gonorrhoeae 5.589 | 212 | 1567 | 136 4022 72% | -6 36%
Infeccion por SR S a0
Trichomonas vaginalis 8.669 | 942 |4.236 | 598 4433 51% | -344 | -37%

Fuente: elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud y el Area de Andlisis de Informacién e Investigacion
de la Direccién de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.
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lll. Vigilancia de Ilas Enfermedades Febriles
Exantematicas (EFE): Sarampion

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

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

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

lIL1LA. SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL Y REGIONAL

En esta edicién, la informacion regional actualizada se encuentra en apartado de “Alertas y
Comunicaciones Internacionales”.

lI.1.B. SITUACION ACTUAL EN ARGENTINA

Durante el 2025 en Argentina se notificaron 1637 casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
en el pais (Grafico 1). A partir de la Semana Epidemiologica (SE) 6, coincidiendo con la emisién
del alerta epidemiologica del Ministerio de Salud de la Nacion, se evidencia un aumento
progresivo en la notificaciéon de casos, alcanzando su punto maximo en las semanas 12 y 13.

Ala fecha, se han confirmado 27 casos de sarampion en el pais, de los cuales 15 corresponden a
la provincia de Buenos Aires, 11 a la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA) y 1 caso a la
provincia de San Luis.

De los 27 casos notificados, 4 fueron importados: 2 provenientes de Rusia (Genotipo B3), 1de
Tailandia (Genotipo D8 linaje Patan) y 1 de México (Genotipo D8 linaje Ontario).

De los 23 casos restantes, en el momento actual de la investigacion, la situacion es la siguiente:

En 6 de ellos existe un vinculo estrecho con los casos importados provenientes de Rusia, ya
que vivian en el mismo lugar.

En 14 casos, la investigacion epidemiologica y/o la genotipificacion del Laboratorio Nacional
de Referencia (LNR), permiti6 inferir que pertenecen a la misma cadena de transmision de los
casos importados de Rusia, considerandolos entonces relacionados con la importacion.

Por ultimo, 3 casos contintian en investigacion para determinar su posible relacion con las
cadenas vinculadas a casos confirmados.
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Grafico 1. Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segun semana
epidemiologica. Argentina. SE1 a SE18 de 2025. N= 1637
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

lII.1.C. DESCRIPCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION EN
ARGENTINA - 2025

Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA):

Se han confirmado un total de 11 casos. Dos casos importados detectados en febrero de este
ano, y 8 relacionados con los mismos, ya sea por vinculo directo (cinco de los casos residen en
un mismo edificio ubicado en la Comuna 14) o por transmision comunitaria ocurrida en la zona
o en una sala de espera hospitalaria. De acuerdo con la investigacion epidemioldgica, los otros
casos pertenecen a las comunas 1, 4 y 12.

En uno de los casos confirmados no se pudo establecer vinculo epidemioldgico con el resto de
los casos y no se pudo obtener secuencias gendmicas para establecer algan vinculo con las
cadenas de transmision conocidas relacionadas a la importacion.

Los casos se distribuyen en un rango de edad de 5 meses a 40 afos, con una mayor frecuencia
en el sexo femenino (8 mujeres y 3 varones).

Provincia de Buenos Aires (PBA):

Se han confirmado 15 casos. De éstos, 12 presentan vinculos epidemiologicos con los casos de
CABA o entre si y/o el LNR ha permitido constatar que corresponden a la misma cadena de
transmision a partir de la genotipificacion.

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

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

Se destaca que, en uno de los casos previamente confirmados, se identifico un genotipo vacunal,
motivo por el cual se descartd como caso de infeccion por virus salvaje.
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Los casos se distribuyen en un rango etario de 9 meses a 36 afos, con predominio del sexo
masculino (2 mujeres y 9 varones).

Provincia de San Luis:

Se ha confirmado 1 caso importado en una beba de ocho meses, que no contaba con vacunacion
para el evento por no corresponder por la edad. Presenta antecedente de viaje a México, al
Estado de Chihuahua.

En los siguientes mapas puede visualizarse la distribucion espacial de los casos confirmados:

Mapa 1. Distribucion espacial de los casos confirmados de Sarampion durante el 2025. AMBA. Argentina.
N= 26.

Berazategui

N
Casos de Sarampion por >
Departamento/Comuna . :
l:] 1-2 _ Florencio)Varela
EN3-4
Hls-6
[] Sin casos

Presidente Peron

10 20 km

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Mapa 2. Caso confirmado de Sarampion durante el 2025. San Luis. Argentina. N=1.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

l11.1.D. INDICADORES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

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

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

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

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

5. Se alcanza una tasa anual de casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita de al
menos 1 por cada 10.000 nacidos vivos.

20



Boletin Epidemioldgico Nacional N°755, SE 18, ARo 2025

A continuacion, se presenta una tabla con la distribuciéon de casos confirmados por provincia,
la tasa esperada por jurisdiccion y el grado de cumplimiento de cada una hasta la fecha de corte
del informe.

Tabla 1. Distribucion de casos notificados y confirmados por jurisdiccion en Argentina. Tasa
cada 100 mil habitantes y notificaciones esperadas para el periodo actual. SE1 a SE18 de 2025°.
Notificaciones

Notificaciones o Notificaciones
Jurisdiccion  Confirmado totales dasa c./ 1005 SR esperadas
actuales il esperadas anuales
actuales

Buenos Aires 15 958 52 129 367
CABA 1 412 13,3 22 62
Catamarca 12 2,8 3 9
Chaco 15 1,2 9 25
Chubut 16 2,4 5 13
Cordoba 43 1,1 28 79
Corrientes 7 0,6 8 23
Entre Rios 22 1,5 10 29
Formosa 1 0,2 4 13
Jujuy 23 2,8 6 16
La Pampa 9 24

La Rioja 1 0,2

Mendoza 37 1,8 15 42
Misiones 4 0,3 9 27
Neuquén 2 0,3 5 14
Rio Negro 5 0,6 6 16
Salta 7 0,5 1 30
San Juan 10 1,2 6 16
San Luis 1 5 0,9 4 1
Santa Cruz 4 1,0 3 8
Santa Fe 28 0,8 26 73
Sgo. del Estero 3 0,3 7 21

T. del Fuego 1 0,5 1 4
Tucuman 12 0,7 13 36
Total 21 1637 34 333 949

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

En la tabla precedente se observan 3 situaciones. En primer lugar, las jurisdicciones que
presentan notificaciones por encima de lo esperado para la fecha, esto se tiene en cuenta en
virtud de las notificaciones esperadas al 3 de mayo a partir de la tasa anual de 2 x 100.000. Asi,
la provincia de Buenos Aires, en todo el afio deberia alcanzar las 367 notificaciones y en la

5 Los casos notificados corresponden a los reportados hasta la SE18, mientras que la informacién sobre los casos
confirmados refleja la mas reciente disponible al momento de la elaboracién de este boletin epidemiolégico.
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actualidad cumplir con al menos 129. Por este motivo, las 958 que se constatan en esta
jurisdiccion (en verde) estan por encima de lo esperado. De hecho, al igual que CABA, ambas
jurisdicciones superaron las notificaciones de todo el afo. Por encima de lo esperado también
se encuentran: Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Mendoza, San
Juan, San Luis, Santa Cruz y Santa Fe. La provincia de Tierra del Fuego presenta la misma
cantidad de notificaciones que las esperadas (verde mas claro).

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

A continuacion, se describen las lineas temporales de los casos. El caso 14 y el caso 25 se
presentan por separado ya que corresponden a nuevas cadenas de transmision, siendo el
primero un caso importado con antecedente de viaje a Tailandia y el segundo (el de San Luis),
como ya se explico, a México. Asimismo, los casos 15, 18, 21 y 22 también se muestran por
separado, ya que no se ha podido establecer contacto con casos confirmados de las cadenas de
transmision conocidas. Estos casos se encuentran en investigacion para identificar la posible
fuente de infeccion.
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Figura 1. Lineas temporales de los casos de sarampion.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos brindados por los Ministerios de Salud CABA y PBA
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Dos de los casos requirieron internaciéon por neumonia, los demas casos fueron manejados de
manera ambulatoria y todos evolucionaron favorablemente.

Dieciocho casos fueron confirmados en el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS
"Carlos G. Malbran" con identificacion del genotipo B3, mientras que el caso con antecedente
de viaje a Tailandia fue confirmado con identificacién del genotipo D8 linaje Patan y el caso
notificado con antecedente de viaje a México se identifico el genotipo D8 linaje Ontario
coincidente con la circulacion en el estado de Chihuahua.

Medidas ante brotes

Las acciones de control de brote se deben realizar dentro de las primeras 48hs.,
ante todo caso sospechoso sin esperar la confirmacion diagnostica. Todas las
instituciones, tanto publicas como privadas, deben notificar al SNVS 2.0 dentro
de las24hs. Se deben realizar las acciones de bloqueo con vacuna triple o doble
viral segun indicacion dentro de las 72hs. o gammaglobulina dentro de los 6
dias del contacto.

lll.2. Recomendaciones para la comunidad

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

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

lI.3. Recomendaciones para los equipos de salud

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

lll.4. Vigilancia epidemioldgica

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

¢ Disponible en
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /bancos /2023-05 /2022~

Manual_normas_y_procedimientos_vigilancia_y_control ENO_22_ 05_2023_2.pdf
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Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de
vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantematica, con datos
completos tanto de identificacion, clinicos, epidemiologicos y por laboratorio.

IIl.4.A. DEFINICION Y CLASIFICACION DE CASO:

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

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

Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE (sarampion/rubéola):
https: //www.argentina.gob.ar /sites /default /files /bancos /2023~
10/ficha_de_sarampion_y_rubiola_9102023.pdf

lI.5. Medidas de prevencion

Todas las personas desde el afio de vida deben tener esquema de vacunaciéon completo contra
el sarampion y la rubéola, segin Calendario Nacional de Vacunacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

2025.pdf

" Para consultas sobre como obtener permisos y capacitacion para operar en el SNVS 2.0, comunicarse con la autoridad
epidemiolodgica de la jurisdiccion o por correo electrénico a epidemologia@msal.gov.ar
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11.L6.A. MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS Y/O CONFIRMADOS:

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

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

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

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

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

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

Recolectar muestras para el diagnostico etiologico: tomar siempre muestra de sangre
sumado a una muestra de orina dentro de los 14 dias posteriores a la aparicion de exantema
y/0 hisopado o aspirado nasofaringeo (HNF o ANF) preferentemente dentro de los 7 dias
de inicio del cuadro. Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de nylon, dacréon
o poliéster y se deben colocar en tubo con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto
solucion fisiologica. Las muestras se deben conservar refrigeradas hasta su derivacion, que
debe realizarse dentro de las 48 hs. posteriores a la toma.

Vacunacién dentro de las 48 a 72 hs.:

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

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

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

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

Realizar biisquedas activas de contactos e identificar los susceptibles (menores de 1 afio,
personas con vacunacion incompleta o sin vacunacion).
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Localizacion y seguimiento de los contactos: Personas que han estado expuestas a un caso
confirmado por laboratorio o con vinculo epidemiolégico, durante su periodo de
transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema en el caso de
sarampion, o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola). Realizar el seguimiento de los
potenciales susceptibles hasta 21 dias después del inicio del exantema del caso.

Basqueda de la fuente de infeccion: Se buscara todo posible contacto con un caso
confirmado de sarampion (entre 7 y 21 dias antes del inicio del exantema). Indagar posibles
situaciones o lugares de exposicion: guarderias, colegios, centros de trabajo, lugares de
reunion, viajes, centros asistenciales (urgencias, consultas pediatricas), etc.

Ficha de notificacion:

ficha_de_sarampion_vy_rubeola_1742024.pdf

Alerta epidemioldgica del 06 de marzo de 2025.

alerta_epidemiologica-sarampion_07032025__0.pdf
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IV. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

IV.l. Situacion regional de dengue y otros arbovirus

Para describir la situacion regional se reproduce a continuacién parte del documento Situacion
epidemiologica del dengue en las Américas - Semana epidemiologica 15, 2025 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud actualizado el 1 de mayo.

A la semana epidemiolégica (SE) 15 del 2025, se reportan en la Region de las Américas un total
de 2,109,031 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 207 casos por 100,000
hab.). Esta cifra representa una disminucion de 71% en comparacion al mismo periodo del 2024
y de 10% con respecto al promedio de los tltimos 5 afios. El grafico 1 muestra la tendencia de
los casos sospechosos de dengue a la SE 15.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 15 en 2025, 2024 y promedio de los
ultimos 5 aiios. Region de las Américas.
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Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. Datos epidemioldgicos enviados a la OPS por los
Ministerios e Institutos de Salud de paises y territorios de las Américas

De los 2,109,031 casos de dengue reportados en las Américas, 832,097 casos (39%) fueron
confirmados por laboratorio y 2,497 (0.1%) fueron clasificados como dengue grave. Se
registraron un total de 889 muertes por dengue, para una letalidad del 0.042%. Dieciséis paises
y territorios de la Region reportaron casos de dengue en la SE 15. Estos paises registran en
conjunto 139,009 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 15. Del total de casos
registrados en la SE 15, 192 fueron casos de dengue grave (0.1%) y se reportaron 25 muertes para
una letalidad de 0.018%.

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

IV..LA. SUBREGION CONO SUR

Se notificaron 126,592 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 15. Hasta esta
semana la subregion del Cono Sur presenta una disminucion de 71% en comparacion con la
misma semana del 2024 y de 10% con respecto al promedio de los Gltimos 5 anos.
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Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue 2025 a la SE 15, 2024 y promedio de los ultimos
5 anos. Subregion del Cono Sur.
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Fuente: Plataforma de Informacién en Salud de las Américas. Datos epidemioldgicos enviados a la OPS por los
Ministerios e Institutos de Salud de paises y territorios de las Américas

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

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

NOTA METODOLOGICA:

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

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

De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la
Organizacion Panamericana de Salud, se presenta la situacién epidemiolégica de Arbovirus

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

dengue-incidencia-en.html
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actualizada al 08,/05,/2025 en paises regionales seleccionados®. Ademas, se incluye informacion
de la actualizaciéon epidemiolédgica de Oropouche en la Region de las Américas’.

Brasil: hasta la SE 18 /2025, se han reportado 2.137.856 casos de dengue, con 805 fallecimientos
asociados, lo que representa un 72% menos que lo registrado en la misma semana de 2024.
Respecto a chikungunya, hasta la misma semana, se notificaron 122.912 casos, un 61% menos
que lo registrado durante el mismo periodo de 2024, con 68 fallecidos para este evento. En
cuanto a zika, hasta la SE 16 /2025 se reportaron 8.678 casos, un 68% menos en comparacion a
la misma semana de 2024, sin fallecimientos registrados. Acerca de Oropouche, durante 2024
se notificaron 13.785 casos confirmados, incluidas cuatro defunciones. El mayor niimero de
casos se registro en los primeros meses del afio, seguido de un descenso progresivo que se
mantuvo hasta la SE 40, continuando con una tendencia ascendente a partir de la SE 43 /2024.
Hasta la SE 17/2025 se han confirmado 9.154 casos, un 52% mas que lo registrado en el mismo
periodo de 2024, sin fallecimientos por este evento.

Bolivia: hasta la SE 17/2025, se han reportado 16.686 casos de dengue, con 2 fallecimientos
asociados, lo que representa una disminucion del 47% en comparaciéon con el mismo periodo
de 2024. En cuanto a chikungunya, hasta la misma semana, se registraron 605 casos, lo que
representa un aumento del 87% en comparacion con el afio previo. Asimismo, hasta la misma
semana se notificaron 231 casos de zika, un 43% mas que lo registrado durante el mismo periodo
de 2024. No se reportaron fallecidos para estos dos eventos. En lo que respecta a Oropouche,
en 2024 se notificaron 356 casos confirmados, sin defunciones asociadas. Los casos se
concentraron en los primeros meses del afio hasta la SE 20/2024. Durante 2025 no se han
registrado casos para este evento.

Paraguay: hasta la SE 17/2025, se han reportado 15.301 casos de dengue, un 94% menos que ala
misma semana de 2024, sin fallecimientos asociados. En cuanto a chikungunya, hasta la misma
semana se notificaron 10 casos, un 100% menos comparado con el afio anterior, sin defunciones
por este evento. Respecto al zika, no se han registrado casos mientras que hasta la SE 17/2024
se habian reportado 3 casos.

Perw: hasta la SE 16,/2025, se han notificado 30.481 casos de dengue, un 84% menos que el
mismo periodo de 2024, con 34 fallecimientos registrados. Con relacion a chikungunya, hasta la
SE 14 /2025 se registraron 46 casos, un valor similar al afio anterior. Asimismo, a la SE 14,/2025
se han registrado 3 casos de zika, mientras a la misma semana de 2024 se habia notificado un
caso. No se reportaron fallecidos para estos dos eventos. En relacion con Oropouche, en 2024
se notificaron 1.263 casos confirmados, con una mayor concentracion en los primeros meses
del afio, sin defunciones asociadas. Hasta la SE 4 /2025, se confirmaron 2 casos para este evento.

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

® Disponible en: https: /www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
“Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-
11-febrero-2025 y https: /www.paho.org/es/temas/enfermedad-por-virus-oropouche
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Respecto a la circulacion de serotipos del virus del dengue, Bolivia presenta circulaciéon de DEN-
1y DEN-2; mientras que Pert y Paraguay de DEN-1, DEN-2 y DEN-3. En tanto, Brasil reporta la
circulacion de los cuatro serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4).

Por otro lado, se ha registrado un brote de Oropouche en la Regiéon de las Américas que este
ano afecta a Brasil y Pert.

IV.2. Situacion de dengue en Argentina

IV.2.A. SITUACION HISTORICA

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

Desde la reemergencia del dengue en Argentina en 1998, se evidencia que los afos 2023 y 2024
han sido escenario de dos epidemias de magnitud sin precedentes, concentrando el 82% del
total de casos historicos registrados en el pais hasta el momento.

Grafico 3. Dengue: Casos por semana epidemiologica. SE01/2010-SE18/2025. Argentina. N=860.121
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

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

Por su parte, la region de Cuyo ha reportado casos desde 2021, con una participacién mas
destacada en los tltimos dos afios epidémicos. En la region Sur, durante los ltimos dos afos,
se identificaron casos autoctonos en La Pampa, marcando un hito en la expansion territorial de
la enfermedad.
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Grafico 4. Dengue: distribucion porcentual por region de casos de dengue desde la reemergencia.
Argentina. Afio 1998-2025.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En los ultimos cinco afios, Argentina ha experimentado un incremento sostenido en el nimero
de casos de dengue, con la aparicion de brotes en departamentos sin antecedentes de
transmision. A partir de 2023, se constatd la persistencia de la circulacion viral durante la
temporada invernal en la region del NEA y adelantamiento de los casos, evidenciando un cambio
en la temporalidad.
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Grafico 5. Dengue: casos totales por semana epidemioldgica. Comparacion entre temporada actual,

temporadas epidémicas (areas) y no epidémicas (lineas punteadas). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informaciéon proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En el Grafico 5 se presenta una comparacion de la temporada actual (linea continua roja), con
los datos histéricos de temporadas epidémicas (areas sombreadas) y no epidémicas (lineas
punteadas). Este analisis refleja los casos de dengue notificados segin semana epidemiolégica
(SE), abarcando el periodo comprendido entre SE31/2008 y la SE17/2025. Con el fin de que se
visualice con mayor claridad la temporada actual y su comparacion con el resto, se
seleccionaron para el analisis las temporadas no epidémicas con mas de 1000 casos.

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

En este contexto, si bien la situacion epidemiologica actual no se asemeja a la elevada magnitud
de casos registrada en las tltimas dos temporadas epidémicas, su posicion por encima de las
temporadas no epidémicas subraya la necesidad de monitorear su evolucion en las proximas
semanas para determinar la tendencia definitiva de la temporada actual. Concomitantemente
con esta descripcion, es preciso tener en cuenta que se estan comparando SE actuales con las
de afios cerrados, es por ello que se hace necesario reforzar ain mas la importancia del analisis
y el monitoreo de la situacion 2025.
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Por lo dicho, se insta a los equipos de salud a fortalecer las estrategias de vigilancia, incluyendo
la sospecha clinica, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de los casos.

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

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

IV.2.C. TEMPORADA ACTUAL

En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE18/2025), se notificaron en
Argentina 66069 casos sospechosos de dengue y dengue durante el embarazo en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) de los cuales 7137 fueron confirmados por
laboratorio y 7212 por nexo clinico epidemiologico, con un total de 14.349 casos de dengue.
Como se puede observar también en la Tabla 1, un total de 6947 casos no registraron
antecedentes de viaje (97%). Se confirmaron ademas 4 casos asociados a trasplante de 6rganos
en Buenos Aires, CABA y Santa Fe. Se registraron 141" casos notificados con antecedente de
vacunacion contra el dengue dentro de los 30 dias previos al inicio de los sintomas®™. Se
confirmaron 190 casos con antecedente de viaje a Brasil, Cuba, México, Venezuela, Tailandia,
India, Per(, Paraguay y Colombia.

Durante la SE18/2025 (segin fecha de notificacion al SNVS®), se notificaron 2131 casos
sospechosos™ de los cuales 292 se confirmaron y 111 fueron clasificados como casos probables
donde la totalidad se encuentra en investigacion con respecto al antecedente epidemiolédgico.
Cabe destacar que estos casos pueden tener inicio de sintomas, consulta o toma de muestra en
semanas anteriores.

La incidencia acumulada a nivel pais para la temporada actual es de 30 casos cada 100.000
habitantes”. En cuanto a la afectacion por region, la mayor incidencia acumulada fue la de la
region Centro con 39 casos cada 100.000 habitantes, seguida por NOA con 29, NEA con 10, Sur
con 7y Cuyo con 2. En cuanto al aporte de casos absolutos, la region Centro aporto el 83% de
todos los casos de dengue notificados, seguida por las Regiones NOA con el 12%, NEA con el 3%,
Sur con el 2% y Cuyo con el 1%.

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

o Hastala SE52 se notificaron 13 casos en promedio por semana, cuyo rango oscila entre 5y
28. Si bien se observan sutiles oscilaciones asociadas al aumento/descenso de casos, la

I Durante la SE13, se modificaron la notificacién de casos con antecedente de vacunaciéon contra el dengue
registrandose una modificacion en el total con respecto a semanas previas.

2 En los casos que cuentan con antecedente de vacunacion reciente, un resultado positivo por métodos confirmatorios
puede deberse a una transmision vectorial (infeccién aguda) o infeccion por virus salvaje o vacunal. Por lo tanto, aquellos
casos vacunados de menos de 30 dias se deberan considerar como sospechosos a los efectos de la vigilancia
epidemiologica, y por lo tanto desencadenar las medidas de prevencion y control pertinentes, pero no se recomienda
realizar en ellos pruebas para el estudio etiologico, excepto en casos graves y fatales. Guia de vigilancia epidemiolégica
y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus. Direcciéon de Epidemiologia. Noviembre 2024. Disponible en:

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2019 /10 /guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_ 0.pdf

BFecha de apertura

“ Incluye los eventos: Dengue y Dengue en embarazadas.

5 Para el célculo de la incidencia, se utiliza como referencia la poblacion proyectada para 2024, basada en el Censo de
2010.
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curva mantiene una tendencia estable sin variaciones sustanciales en el comportamiento
epidemiologico.

o A partir de la SE1, y considerando la carga retrospectiva de casos notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), se observa un aumento progresivo en la
incidencia de casos, alcanzando su punto maximo en la SE14. A partir de la SE15 se evidencia
un cambio en la tendencia, con un descenso progresivo en el nimero de casos notificados.
El promedio de casos hasta la SE18 es 782.

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

Grafico 6. Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000 hab. segin Region. SE31/2024 a
SE18/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Grafico 7. Dengue: Casos confirmados'® por semana epidemioldgica de fecha minima. SE31/2024 a
SE18/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

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

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

Incluye casos confirmados autdctonos, importados y no vectoriales. La ubicacion en las semanas epidemioldgicas se
realiz6 por la fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible o “fecha minima” (orden de jerarquia: 1) fecha
de inicio de sintomas, 2) fecha de consulta, 3) fecha de toma de muestra, y 4) fecha de notificacién).
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Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificaciéon por jurisdiccion y region. Temporada 2024,/2025. SE31 a
SE18/2025. Argentina.

Sin Con

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

Buenos Aires 388 | 480 19 1 0 407 5125 1068 7091
CABA 126 124 17 2 0 143 2067 706 3042
Cordoba 2244 | 1047 8 3 1271 3523 7912 846 13331
Entre Rios 94 98 8 6 6 108 780 10 1002
Santa Fe 2354 | 439 | 86 7 5295 7735 3107 111 12399
Total Centro 5206 2188 138 29 6572 11916 18991 3741 36865
Mendoza 1 36 5 2 0 16 1646 97 1797
San Juan 1 2 1 1 0 2 342 9 356
San Luis 48 20 7 3 0 55 266 30 374
Total Cuyo 6 0
Chaco 6 200 1 0 0 7 2294 107 2608
Corrientes 47 32 1 0 0 48 446 79 605
Formosa 357 4 0 0 0 357 5553 53 5967
Misiones 2 19 1 4 0 3 1134 3 1163
Catamarca 7 9 7 4 1 15 844 3 875
Jujuy 0 0 0 0 0 0 1042 8 1050
La Rioja 98 46 0 0 0 98 1205 6 1355
Salta 17 54 6 12 2 25 2058 87 2236
Santiago del Estero| 0 37 2 2 0 2 981 293 1315
Tucuman 982 | 387 0 1 599 1581 5883 630 8482
Total NOA 5
Chubut 0 0 7 3 0 7 28 2 40
La Pampa 165 32 9 2 38 212 557 54 857
Neuquén 0 1 4 1 0 4 38 3 47
Rio Negro 0 0 0 1 0 3 0 4
Santa Cruz 0 0 1 1 0 1 48 6 56
Tierra del Fuego 0 0 0 2 0 0 13 2 17

Total Sur 33 224 687 1021

Total Pais 6947 3067 190 68 14349 43372 5213 66069
Sin antecedente de viaje: autoctonos y en investigacion
*C-E: Clinico-epidemiolégico
Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

A partir del ajuste realizado en los indicadores, se actualiza la situacion epidemioldgica
jurisdiccional segtn las fases propuestas.
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Tabla 2. Dengue: Cambios de Fase segun Indicadores Epidemiologicos por Semana Epidemioldgica, en

Jurisdicciones a Nivel De

partamental. Temporada 2024 /2025. SE31 a SE18/2025. Argentina.

Fases
Jurisdiccion Alerta temprana Respuesta a epidemia Recuperacion
Departamento | SE Departamento SE Departamento SE
General San Martin 9
Vicente Lopez 11
Ituzaingd 1
Buenos Aires | Lanus 1
Tres de Febrero 12
La Matanza 13
Malvinas Argentinas 15
Capital 4
San Javier 5 | San Javier 7 | San Javier 16
Gral. San Martin 5 | Gral. San Martin 9 | Gral. San Martin 11
Colon 5
, San Alberto 8 | San Alberto 11 | San Alberto 14
Cérdoba - P -
Santa Maria 8 | Santa Maria 11 | Santa Maria 1
Ischilin 11 | Ischilin 13 | Ischilin 14
Marcos Juarez 1
San Justo 1
Tortoral 13
Patifio 34
Formosa Capital 46
Pilcomayo 50
La Pampa Maraco 7 | Maraco | 13 [ Maraco | 16
La Rioja Rosario Vera Penaloza 10
Salta Capital 10
Rosario 1 | Rosario 1
Santa Fe San Lorenzo 7 | San Lorenzo 13 | San Lorenzo 17
Caseros 10 | Caseros 12 | Caseros 14
San Cristobal 13
Tucuman Rio Chico 7 | Rio Chico 9
Chicligasta 11 | Chicligasta 13

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

A partir de la SE10, el mapa de los departamentos afectados se realizara utilizando la tasa de
incidencia por cada 100,000 habitantes, en lugar de basarse en el nimero absoluto de casos.
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Mapa 2. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos de dengue sin antecedente de viaje
cada 100.000 habitantes. SE 31/2024 a SE 18 /2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IV.2.E. SITUACION SEGUN SEROTIPOS CIRCULANTES

En relacion con la distribucion de los serotipos hallados, se observa una mayor prevalencia de
DEN-1 (64%). Los casos a DEN-2 alcanzan un 36%, sobre todo a expensas de la notificacion de
las provincias de Cordoba, Formosa y Santa Fe.

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

Los DEN-3 restantes y el caso asociado a DEN-4, corresponden a notificaciones de casos con
antecedente de viaje al exterior del pais (México, Venezuela, Brasil, Tailandia y Cuba).
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Grafico 7. Dengue: numero de casos seguin serotipo y antecedente de viaje por semana epidemioldgica.
SE31/2024 a SE18/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 9. Dengue: distribucion proporcional y numero de casos de dengue con identificacion de
serotipo (n=3069) segun provincia. SE31/2024 a SE18/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

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

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

Desde su creacion, se han notificado 329 casos sospechosos de dengue durante el embarazo de
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los cuales, 92 casos ha sido confirmados, 8 casos probables, 200 cuentan con laboratorio
negativo y 29 no cuentan con laboratorio.

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

En Santa Fe se registraron 56 casos confirmados en la Ciudad de Rosario. En 22 de ellos, se
detect6 el serotipo DEN-2.

En la provincia de Cérdoba se han registrado 29 casos confirmados, 10 con residencia en el
departamento San Javier (DEN-1), 2 pertenecientes al departamento Colon (DEN-2), y 6
correspondiente a Capital (DEN-1), un caso en Santa Maria (DEN-2), 3 casos correspondientes a
San Alberto y dos casos pertenecientes a Marcos Juarez (DEN-1).

En uno de los casos del departamento Colon, se arrib6 al diagnostico a las pocas horas del
nacimiento, dado que su madre se encontraba sintomatica. Se detect6 el serotipo DEN-2,
interpretdndose como Dengue asociado a transmision vertical. Las manifestaciones clinicas
registradas en el recién nacido fueron: exantema y trombocitopenia. Permaneci6 internado en
el area de neonatologia, con buena evolucion. Se encuentra de alta médica, sin complicaciones
asociadas.

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

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

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

A partir de abril de 2024, desde la Direccion de Epidemiologia en conjunto con distintas
direcciones intra ministeriales y consultores externos”, implemento6 el “Comité de vigilancia de
la gravedad y mortalidad por dengue” que tiene como funcidon asesorar a los comités
jurisdiccionales y colaborar en la evaluacion exhaustiva de la mortalidad por dengue y sus
determinantes. La investigacion retrospectiva de los decesos por dengue brinda informacion
clave del funcionamiento de la red de atencion a partir de la evaluacion exhaustiva de aspectos
como el manejo clinico en los distintos niveles de atencion, tiempos de respuesta, accesibilidad
al sistema de salud, etc. Por ende, se recomienda el desarrollo de comités jurisdiccionales que
trabajen en red con el comité nacional. La definicion de caso de muerte por dengue y la guia
operativa para el analisis de la gravedad y mortalidad se encuentra en “Circular de vigilancia
epidemioldgica: vigilancia de la gravedad y mortalidad por dengue™ y la “Guia de vigilancia
epidemioldgica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus™

Entre la SE 31/2024 y la SE 18 /2025 se registraron 33 casos confirmados de dengue grave en las
jurisdicciones de Buenos Aires (San Martin, Lants, Moreno, Merlo), CABA (Comuna 11 y 12),
Cordoba (Capital, Colon, Ischilin, San Alberto y Santa Maria), La Pampa (Marac0), La Rioja
(Capital), Mendoza (Las Heras), San Luis (Junin) y Santa Fe (Rosario y Caseros). Del total de los

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

18 Disponible en: circular_de_vigilancia_dengue_mortalidad_-_junio_2024.pdf

1 Disponible en: guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus_version_marzo_2025-vf.pdf
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casos graves, 15 ya recibieron el alta y 10 no cuentan con informaciéon de alta por lo que
contintan en investigacion.
Con respecto a los casos fatales, desde la SE 31/2024 a la SE 18/2025 se han registrado 8
fallecimientos de los cuales:

¢ Se notificaron cinco casos fatales atribuidos al evento, cuatro de ellos correspondientes a
residentes de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, y uno a un residente de CABA.
Los fallecimientos ocurrieron entre SE13 y SE15. Tres de los casos correspondieron a
personas adultas mayores, con edades comprendidas entre 72 y 75 afios, mientras que los
otros dos casos tenian 14 meses y 25 anos de edad. Excepto el caso de 25 afios, quien no
presentaba antecedentes de comorbilidades, el resto de los fallecidos tenia condiciones
clinicas preexistentes que contribuyeron a la aparicion de complicaciones asociadas a la
infeccion por dengue y, posteriormente, al desenlace fatal.

¢ Entres de ellos la causa del deceso no se encuentra vinculada directamente a la infeccion
por dengue, sino a la progresion de su enfermedad de base y/u otro diagndstico diferencial
(e: neumonia). Estos casos se dieron en las jurisdicciones de La Pampa (General Pico), Santa
Fe (Casilda)?® y San Luis (Junin)

IV.2.H. FAVORABILIDAD PARA BROTES DE DENGUE

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

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

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

20 Para una mayor informaciéon de los casos se recomienda consultar el BEN 752 SE N°I5. Disponible en:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2025 /01/ben_752_se_15.pdf

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

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

De acuerdo con la sumatoria de estas variables, al cierre de la SE 18 /2025, el departamento de
Patifio (provincia de Formosa), presenta una favorabilidad muy alta para la ocurrencia de brotes
de dengue.

Mapa 3. Favorabilidad para brotes de Dengue. SE 13 a SE 18 2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de datos de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del Servicio
Meteoroldgico Nacional, la Direccion de Control de enfermedades transmitidas por Vectores y Zoonosis y datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. (SNSVS 2.0)

IV.3. Situacion epidemiolégica de otros arbovirus

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemioldgica de Fiebre Chikungunya,
enfermedad por virus Zika, fiebre de Oropouche, encefalitis de San Luis y fiebre amarilla
correspondientes a la nueva temporada 2024-2025 (SE31/2024 a SE18/2025).

La vigilancia de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de una proporcion
de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de viaje a zonas donde
se esta registrando transmision; desde el inicio de la vigilancia de Oropouche, se han
investigado hasta el momento 2320 casos y ninguno ha tenido resultado positivo.

2 Disponible en
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /08 /plan_de_preparacion_arbovirus_2782024.pdf
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Tabla 3. Numero de muestras estudiadas y positivas sin antecedente de viaje para Otros arbovirus.

SE31/2024 a SE18 /2025. Argentina.
Fiebre Enfermedad por Fiebre de Encefalitis de Fiebre

Chikungunya virus Zika Oropouche San Luis amarilla

Evento

Jurisdiccion ~ Pos  Est Pos Est Pos Est Pos Est

Buenos Aires 0 164 0 64 0 101 3 38 2] 9
CABA 0 9 0 2 0 1 0 3 0 3
Cérdoba 0 198 0 68 0 149 6 297 0 0
Entre Rios 12 139 0 1 0 16 4 34 0 1
Santa Fe 0 1445 0 89 0 104 0 13 0| 20
Mendoza 0 319 0 88 0 67 0 2 0 0
San Juan 0 1 0 1 0 2 0 2 0 1
San Luis 0 0 0 2 0 2 0 8 0 0
Total Cuyo \ 0 320 0 91 0 7 0 2 0 1
Chaco 17 806 0 400 0 24 0 2 0 1
Corrientes 0 31 0 10 0 10 0 1 0 0
Formosa 0 17 0 5 0 77 0 0 0 0
Misiones 0 63 0 38 0 29 0 0 0| 20
Total NEA 0 (0] (0] 3 0

Catamarca 0 16 0 13 0 1 0 0 0 13
Jujuy 0 42 0 22 0 1 0 3 0 1
La Rioja 0 111 0 109 0 5 0 1 0| 68
Salta 0 493 0 269 0 170 0 0 0 1
Santiago del Estero 0 42 0 23 0 6 0 3 0 4
Tucuman 1 13 0 14 0 175 0 0 0 1
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Sur (0] (0] (0] (0] (0] 8 (0] (0] (0] (0]
Total Pais (0] (0] (0] 2

positivas

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

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

Entre Rios notifico 12 casos probables de Fiebre Chikungunya en la localidad Federal con IgM
positivas. Las muestras fueron enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia-Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio Maiztegui” para corroborar dicho
diagnostico.

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

Con respecto a los 2 casos positivos de Fiebre Amarilla corresponden a personas que han sido
recientemente vacunadas.
IV.3.A. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE AMARILLA EN ARGENTINA

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

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

Desde la SE 31/2024 a la SE18 /2025 se han estudiado 143 casos con sospecha de Fiebre Amarilla
en humanos, 22 de esos en las provincias con riesgo de circulacién viral de fiebre amarilla
(Misiones, Jujuy y Salta). Todos los casos presentaron pruebas de laboratorio negativas. Durante
el mismo periodo se reportaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), dos
epizootias en PNH en la provincia de Misiones y una en la provincia de Corrientes, que fueron
estudiadas para fiebre amarilla: un ejemplar de Allouatta caraya (Paso de los Libres, Corrientes)
y dos ejemplares de Sapajus nigritus (Puerto Iguaz(, Misiones). Todos fueron descartados para
FA por el laboratorio nacional de referencia (INEVH).

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

24 Alerta Epidemiologica Fiebre amarilla en la Region de las Américas - 3 de febrero del 2025. Disponible en:
https: //www.paho.org /es /documentos /alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-3-febrero-2025
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La Red Nacional de Vigilancia Entomologica (RNVE) es una iniciativa impulsada y coordinada
desde la Direccion de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(DZYCETV) del Ministerio de Salud, en articulacion con las jurisdicciones. Su propésito es
sistematizar, centralizar y producir informacién sobre la vigilancia entomologica del mosquito
transmisor del dengue Aedes aegypti. Este trabajo conjunto, apoyado en capacitaciones previas
y herramientas de gestion de datos, permite compartir y disponer de informacion actualizada y
accesible para todas las jurisdicciones.

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

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

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

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

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

Desde la semana epidemioldgica (SE) 37 de 2024, los datos sistematizados en el Tablero Nacional
muestran un aumento gradual en la positividad de los sensores de oviposiciéon (IPO) hasta la
SE48 (Grafico 1). A partir de entonces, el IPO se mantuvo, con ciertas fluctuaciones por debajo
del 25% hasta la SE 08 donde volvi6 a superar este valor. Durante las Gltimas semanas, se observa
picos aislados seguidos de semanas con valores descendentes (Grafico 1). Hasta el momento, las
temperaturas registradas en las regiones NEA, NOA y Centro del pais atin se encuentran dentro
del rango que permite la reproduccion y la actividad del mosquito Aedes aegypti, por lo que,
aunque pueda observarse un descenso en algunas jurisdicciones, no se espera aun la
interrupcion total de la reproduccion del vector y la negativizacion de los sensores. En la region
Sur,se observo un descenso del IPO con negativizacion en algunas jurisdicciones asociado al
descenso de las temperaturas minimas durante las tltimas semanas. Por tercera semana
consecutiva, se observa un descenso en el IPO (Grafico 1). El IDH presentd inicialmente un
aumento mas paulatino, con una recuperacion en el nimero de huevos registrado desde la SE06
y un descenso relativo desde la SE 10.
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Grafico 1. Evolucion del IPO (linea azul) y el IDH (barras grises) en Argentina, SE 31 (2024)- SE 18 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

Al desagregar por region, se observa que la region NEA presentd SO positivos desde la SE 39,
con un ascenso posterior, con algunas fluctuaciones, hasta la SE 02 de 2025 (Grafico 2). A partir
de dicha semana, se observa un descenso en los valores generales de la region hasta la SE07
donde nuevamente se detect6 un incremento en el IPO. A partir de la SE10 se observo un
descenso hasta la SE12 a partir de los cualvolvi6 a aumentar hasta la SE14 (Grafico 2). Durante
las ultimas dos semanas, se aprecia una tendencia descendente y la region presenta
actualmente niveles asociados a riesgo entomologico bajo. Para esta region los datos se
presentan hasta la SE17.

Grafico 2. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region NEA SE 31 (2024)- SE 17 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En el caso de la region NOA, el inicio de la positividad se detecto a partir de la SE 37 2024, con
un ascenso oscilante a partir de la SE 42 y superando, por primera vez en la temporada, el umbral
de riesgo entomolégico moderado (valores de IPO superiores al 40%) (Grafico 3). De conjunto,
los datos de la region muestran un patrén de distintos picos en el IPO seguidos de periodos de
brusco descenso en el mismo, asociados a la oportunidad de las medidas de control
implementadas y a variaciones en las variables climaticas.A partir de la SE 47, el IPO de la region
oscila entre valores que indican riesgo entomoldgico moderado o alto. Durante la SE14, el IPO
volvio a situarse dentro del rango de riesgo entomologico alto con valores del79,27%. Durante
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la tltima semana, se registré un descenso en el IPO que coloc6 a la region en un contexto de
riesgo entomolégico moderado aunque resta la carga de algunas jurisdicciones.

Grafico 3. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region NOA SE 31 (2024)- SE 18 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En la region Centro, el inicio de la positividad se estableci6 a partir de la SE 41 (Grafico 4),
mostrando un ascenso del IPO mas lento que las regiones de NOA y NEA, coincidente con las
diferencias climaticas y ambientales de la region Centro. Durante la SE08 el IPO de la region
muestra un pico, superando el limite correspondiente a riesgo entomologico moderado.
Posteriormente, se registra un descenso del indice y un nuevo aumento a partir de la SE12,
tendencia coincidente con un aumento en las semanas previas de las precipitaciones en la zona.
En el dltimo periodo, el IPO de la region descendi6 con valores menores al 20%,
correspondientes a riesgo entomologico bajo, pero durante la tltima semana se registr6 un
nuevo aumento coincidente con el aumento de las temperaturas (Grafico 4).

Grafico 4. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region Centro SE 31 (2024)- SE 18
(2025). Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En el caso de la region Cuyo, se observaron sensores positivos a partir de la SE 40 (Grafico 5),
aunque el patron en este caso es oscilante, intercalando periodos de positividad y negatividad
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caracteristicos de la region. En términos generales, se observa un riesgo entomologico asociado
bajo, aunque evidenciando una tendencia ascendente con ciertas fluctuaciones desde la SE05.
Para esta region se presentan los datos hasta la SE10 inclusive.

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

En la region SUR, se hallaron sensores positivos a partir de la SE 40 (Grafico 6), aunque no en
todas las jurisdicciones monitoreadas. La tendencia observada muestra un ascenso sostenido
inicial con algunas intermitencias y luego valores mas estables. Desde la SE03 se observa un
descenso hasta un nuevo pico en la SEO8 y un nuevo descenso durante las SEQ9 y 10. Durante
las tltimas seis semanas, se aprecia una tendencia descendente en el IPO. Por primera vez en la
temporada, durante la Gltima semana se detect6 un IPO=0 coincidente con el descenso de las
temperaturas en la region, aunque resta completar la carga de algunas jurisdicciones.

Grafico 6. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barra grises) en la region Sur SE 31 (2024)- SE 18 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

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

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

IV.4.C. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA POR iNDICES LARVARIOS

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

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

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

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

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

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

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

(IB<5 Riesgo bajo, 5<IB<50 Riesgo moderado, IB>50 Riesgo alto)
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Grafico 7. Evolucion de los indices de VIVIENDA (IV), RECIPIENTE (IR) y BRETEAU en Argentina SE 31
(2024)- SE 19 (2025).
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

A nivel nacional, los indices larvarios aédicos presentaron un ascenso a partir de la SE40 (Grafico
7), mostrando un retraso temporal respecto de la tendencia observada en los indices calculados
a partir de sensores de oviposicion. Este retraso se debe a que los sensores de oviposicion
presentan una mayor sensibilidad para la detecciéon de presencia y actividad reproductiva de
Aedes aegypti con tamafios poblacionales bajos en relacion a los indices larvarios. Durante las
ultimas semanas, el IV mostraba una tendencia ascendente mientras que el IB y el IR se
presentaban mas estables (Grafico 7). Durante la Gltima semana, se registré un descenso en el
IB aunque aun resta completar la carga de datos retrospectiva. De acuerdo con los actuales
valores, los indices muestran una clasificaciéon de riesgo moderada para todos los indices
larvarios estimados.

Cuando se realiza la desagregacion por region, se observa un descenso de los indices relevados
para las regiones de NOA y NEA (Tabla 1). La region NEA presenta mayores IV e IR en relacion a
NOA aunque su IB es menor (Tabla 1). La region evidencia riesgo entomologico alto de acuerdo
al IB y riesgo moderado de acuerdo a los indices IR IV. La region NOA, por su parte, muestra una
tendencia similar en términos de riesgo entomologico (Tabla 1), aunque con IV e IR menores y
un IB mayor a los detectados en NEA. Hasta el momento, el volumen de las intervenciones
territoriales registradas en las regiones de Cuyo y Centro no permiten atn realizar calculos
robustos de indices larvarios.

Tabla 1. indices larvarios aédicos por regién SE19 2025. Argentina.

indice de Vivienda  indice de Recipiente indice de Breteau

NEA 20,49 14,38 52,48
NOA 9,96 5,42 59,92
Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE
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V.Vigilancia de infecciones respiratorias agudas

En el presente BEN, ademas de la sintesis semanal de Vigilancia de Infecciones Respiratorias
Agudas, se amplia la informacion de Vigilancia de Eventos Clinicos y Vigilancia Universal de
Virus Respiratorios por Redes de Laboratorio. Para esta ltima, se consideran las detecciones
de SARS-CoV-2 e influenza (segun tipo, subtipo y linaje) notificadas con modalidad nominal en
los eventos del SNVS destinados a tal fin, tanto centinela como no centinela, asi como las
detecciones de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) y otros virus respiratorios notificadas con
modalidad agrupada

Situacion Regional: En general, América del Norte y partes del Caribe contintian en el descenso
de la actividad de influenza principalmente asociado a influenza A(HIN1)pmdo9 e influenza B.
La actividad del VRS se acerca a niveles interestacionales en América del Norte, y luego de un
incremento en el Caribe, comienza nuevamente a descender. La actividad de SARS-CoV-2 se
mantiene baja. En América Central, la circulacién de influenza A(HIN1)pmd09 se mantiene con
respecto a la semana epidemiologica (SE) anterior y una positividad del 24,7%. La actividad de
VRS y SARS-CoV-2 se mantiene baja. La Subregion Andina se mantiene estable en la circulacién
de SARS-CoV-2 y una tendencia a la mantencion en Influenza A(H3N2) y VRS. Brasil/Cono Sur
mantiene la tendencia al ascenso de influenza A(HIN1)pmd09 presentando una positividad del
12,4%. En el caso de SARS-CoV-2 mantiene su disminucion. El VRS presenta una tendencia
ascendente y con una positividad del 10,7%. En la region existe un alto porcentaje (9,5%) de
deteccion de otros virus respiratorios (OVR), destacando Rinovirus en Norte América, asi como
en Brasil y el Cono sur. En el Caribe se ha detectado circulacion de parainfluenza.

América del Norte: Los casos de ETI y las hospitalizaciones relacionadas con virus respiratorios
mantienen su tendencia al descenso. La actividad de la influenza se mantiene en niveles
epidémicos en Canada, mientras que México desciende cercano al umbral epidémico. Influenza
A(HIN1)pdmO9 es la cepa predominante en México y en Canada circula concurrentemente con
Influenza B. La actividad del VRS, después de alcanzar maximos estacionales en SE previas,
contintia disminuyendo. La circulacién del SARS-CoV-2 se mantiene baja en Canad4, mientras
que, en México, mantiene una tendencia ascendente y con una positividad del 17,7%.

Caribe: La actividad de influenza disminuye para ETI e IRAG. Se informé que el subtipo
predominante de influenza era A(HIN1)pdmO9. Los casos de VRS y SARS-CoV-2 se mantienen
bajos con un leve incremento en las dltimas 2 SE.

Centroamérica: La actividad de influenza, con A(HIN1)pdmO9 como la cepa predominante,
mantiene una tendencia ascendente. La actividad de VRS se ha mantenido estable en las Gltimas
semanas. SARS-CoV-2 luego de mantener una alta deteccion en ETI e IRAG disminuye en las
ultimas semanas.

2 Extraido de “Situacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS
| Organizacién Panamericana de la Salud”. Disponible en: https: //www.paho.org/es/informe-situacion-influenza.
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Paises Andinos: Los casos de IRAG se mantiene bajos en la mayoria de los paises. La actividad
de influenza disminuy6 en comparaciéon a SE previas, con circulaciéon de influenza A(H3N2)
principalmente. La circulacion del VRS aumenta en las tltimas semanas. La positividad de SARS-
CoV-2 (4,6%) disminuye con respecto a semanas previas.

Brasil y Cono Sur: Los casos de ETI y de IRAG aumentan en las tltimas semanas. Los casos de
ETI se asocian principalmente a SARS-CoV-2, que disminuyen en las tltimas semanas y a
influenza A(HIN1)pmdO9 que tiene tendencia al aumento. La circulacion de VRS aumenta en las
ultimas dos semanas. Para los casos de IRAG, la deteccion de VRS e influenza muestran una
tendencia al aumento y los casos de SARS-CoV-2 disminuyen.

V.3. Sintesis de la informacion nacional destacada

V.3.A. VIGILANCIA CLINICA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI),
NEUMONIA Y BRONQUIOLITIS

e Entre la semana epidemiologica 1y 17 de 2025 se notificaron 223.072 casos de ETI, 34.310
casos de Neumonia y 18.983 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios. Las
notificaciones de ETI y neumonia presentan tendencia ascendente desde SE11, ubicandose
en SEI2 en niveles de brote.

V.3.B. VIGILANCIA CENTINELA DE VIRUS RESPIRATORIOS PRIORIZADOS

Unidades de Monitoreo Ambulatorio de ETI:

e En cuanto a las notificaciones de influenza, en las Gltimas semanas se verifica tendencia
ascendente sostenida tanto del porcentaje de positividad como de las detecciones, con
predominio de influenza A/HINI1. En este sentido, en la tltima semana (SE18/2025), la
positividad en UMA para virus influenza alcanza el 30,77%.

e Para VSR, se registro 1 caso positivo entre las 109 muestras analizadas en las altimas dos
semanas (SE 17y 18).

e Enrelacion a SARS-CoV-2, luego del ascenso de casos registrado desde la SE34 de 2024, las
detecciones en UMA presentaron tendencia descendente a partir de la SE45, con valores
bajos en las tltimas semanas. En la SE18 /2025 no se registraron casos positivos para SARS
COV 2 entre las 49 muestras estudiadas por PCR.

Unidades Centinela de IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave):

e En la Red Argentina de UC-IRAG, entre la SE1 y SE18 de 2025, se registraron de manera
nominal un total de 1513 internaciones con diagnostico de IRAG y 606 internaciones con
diagnostico de IRAG extendida.

e Lasnotificaciones de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), presentan un aumento
sostenido desde la SE12, con un ascenso en las detecciones de virus influenza,
principalmente influenza A/HINI. En las ultimas 4 semanas, entre 394 casos de IRAG
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estudiados para los tres virus priorizados en la Red Argentina de UC IRAG, se registraron 84
detecciones de influenza, 6 casos de SARS-CoV-2y 9 casos de VSR.?

V.3.C. VIGILANCIA UNIVERSAL A TRAVES DE LA RED DE LABORATORIOS DE
VIRUS RESPIRATORIOS

e Desde la SE11 se observa un ascenso sostenido en el nimero de casos de Influenza, con
predominio de Influenza A (HIN1), con un total de 830 detecciones de Influenza en las
tltimas 2 SE (16 y 17).

e Ademas, con respecto a VSR, se registra un aumento en el nimero de casos desde la SE12,
con 193 detecciones en las tltimas 2 SE (16 y 17).

e Durante 2024, se registraron dos ascensos en el niumero de casos de COVID-19, el primero
de ellos entre las SE 1y 12, y, el segundo ascenso entre las SE29 y 51, de menor magnitud que
el previo. En las primeras 17 semanas de 2025 los casos se mantienen en valores bajos, con
un promedio de 100 casos semanales en las Gltimas 6 semanas.

e Durante la SE17/2025 se registra circulacion de virus respiratorios, en orden de frecuencia:
Influenza, VSR, SARS-CoV-2, adenovirus y parainfluenza.

Vigilancia Universal de Virus Respiratorios en Internados y/o Fallecidos

e Conrespecto a las detecciones de influenza, desde SE 12 se registra un ascenso de los casos
en personas internadas, con 159 detecciones en las tltimas dos SE (17 y 18). En lo que va de
2025, se registran 11 fallecidos con este diagnostico.

e En relaciéon a VSR, las detecciones en hospitalizados permanecen bajas en relacion al
maximo alcanzado en 2024, aunque con un aumento desde la SE 12. En las SE 17 y 18 /2025
se detectaron 41 casos de VSR en personas hospitalizadas.

e En cuanto a los casos de COVID-19, las detecciones de SARS-CoV-2 en personas
hospitalizadas permanecen en valores bajos. En la SE 18/2025 se registraron 12 casos
positivos con este diagnostico, sin casos fallecidos en esta semana.

V.4. Vigilancia clinica de Enfermedad tipo influenza (ETI),
Neumonia y Bronquiolitis

V.4.A. ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y 17 de 2025 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 223.072
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 469,9 casos/ 100.000 habitantes.

Para el mismo periodo de los afios 2015 - 2025, el mayor niumero de notificaciones de ETI se
registro durante 2022 (368.198 casos), mientras que en 2021 se reporto un nivel de casos inferior
en comparacion con los afios previos. En el corriente afio se registra un menor nimero de casos
que los 3 afios anteriores, siendo superado ademas por las notificaciones de los afios 2015 a 2017.

%6 Se consideran estudiados aquellos casos de IRAG con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e influenza
por técnica molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de IRAG. Para mas informacion, consultar la
Guia Operativa de Vigilancia Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), en:
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 habitantes.
Anos 2015-2025. SE17. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las
edades a nivel pais, permanecieron entre las SE1 a 10 de 2025 en niveles de seguridad, con
algunas oscilaciones. Posteriormente, se registra un ascenso de casos, que alcanza en la SE12
niveles de brote, con un descenso posterior.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Historicos 5 afios: 2015-2024. SE 1
a17 de 2025%. 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 SNVS2°.

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

55



Boletin Epidemioldgico Nacional N°755, SE 18, Aho 2025

V.4.B. NEUMONIA

Hasta la SE17 de 2025 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 34.310
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 72,3 casos/ 100.000 habitantes.

Entre 2015y 2025, las notificaciones de neumonia mostraron el mayor nimero de casos en 2022.
Las notificaciones presentan una disminucion sostenida entre 2016 y 2018, con un ligero
ascenso en 2019 respecto del afio anterior. En 2020 se registr6é un nuevo descenso de casos,
volviendo a incrementarse durante los afios 2021-2022, y mostrando una disminuciéon en 2023~
2024. Para 2025, se verifica un menor niimero de registros en relacion a afios previos, superando
Uunicamente los valores de 2018, 2019 y 2020.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2025. SE17.
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 SNVS2°.

Las notificaciones de neumonia en 2025 a nivel pais, respecto al comportamiento en afos
historicos, se ubican en SE1y 2 en niveles de alerta, y posteriormente se ubican en niveles de
seguridad, con algunas oscilaciones. A partir de la SEI1 se registra un ascenso de los casos
semanales de neumonia, que alcanza niveles de brote en SE12, con un descenso posterior.
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Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Histdricos 5 afios: 2015-2024. SE 1 a 17 de 202528,
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

V.4.C. BRONQUIOLITIS

En las primeras 17 semanas epidemioldgicas de 2025, se notificaron en el componente de
Vigilancia Clinica del SNVS 18.983 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada
de 1312,5 casos/100.000 habitantes.

En relacion a los afos previos, las notificaciones de bronquiolitis entre las SE 1y 17 alcanzaron
su pico en 2015, seguido de un descenso a partir de 2016. En 2019, presentaron un ligero
incremento, con un nuevo descenso en 2020 y 2021, cuando se registr6é el menor namero de
notificaciones. Para los anos 2022 a 2024 se verifica un aumento en las notificaciones de
bronquiolitis, mientras que en las primeras semanas de 2025 las notificaciones fueron menores
en comparacion con la mayoria de los afios historicos, con excepcion del afio 2021.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis en menores de 2 afios por 100.000 habitantes.
Afios 2015-2025. SE17. 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 SNVS2°.

28 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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En las 17 primeras semanas del afio 2025, las notificaciones de bronquiolitis por semana se
encontraron dentro de los limites esperados.

Grafico 6: Bronquiolitis en menores de 2 afos: Corredor endémico semanal- Histéricos 5 afios: 2015-
2024. SE 1 a 17 de 2025%. Argentina.

18.000
15.000
12.000
£ 9.000
(9]
Y 6.000

3.000

o] — ettt
1 3 5 7 9 1T 131517 19 21 23 2§E27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
I Exito [—1Seguridad I Alerta mmm Brote —2025

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?*?

V.5. Vigilancia Universal de Virus Respiratorios - Red de
Laboratorios

Desde la SE11 se observa un ascenso sostenido en el naumero de casos de Influenza, con
predominio de Influenza A (HIN1), con un total de 830 detecciones de Influenza en las altimas
2 SE (16 y 17). Ademas, en relacion a VSR se registra un aumento en las detecciones a partir
de SE12.

Durante 2024, aun cuando el nimero de casos de SARS-CoV-2 por SE fue menor en
comparacion con afos previos, se observo un ascenso durante las primeras semanas del afio,
concentrandose el 80% de los casos entre las SE1 y SE12, con el mayor niumero de casos
registrado entre las SE03 y SEO6. Posteriormente, las detecciones semanales disminuyeron y, a
partir de la SE32, los casos volvieron a incrementarse, alcanzando un nuevo pico en la SE44,
aunque con una magnitud menor al ascenso previo. En las primeras semanas de 2025 los casos
de COVID-19 se mantuvieron en valores bajos, con un promedio de 100 casos semanales en las
ultimas 6 semanas.

En cuanto a influenza, en 2024 se destac6 un aumento pronunciado de las notificaciones entre
las SE16 y SE23, con predominio de influenza A (sin subtipificar y A H3N2). A partir de la SE31,
los casos empezaron a disminuir, y hacia las @ltimas semanas del afo, se observo un cambio en
el tipo de influenza identificado, con aumento de las detecciones de influenza B (linaje Victoria),
que alcanzo6 su pico en SE42. En lo que va de 2025, se registraron casos todas las semanas. Desde
la SE11 se registra un ascenso de las detecciones de influenza, con predominio de influenza A
no subtipificado y HIN1. En las tltimas 2 SE (16 y 17) se notificaron un total de 830 detecciones

29 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021y 2022.
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de Influenza. Esta tendencia ascendente de casos se concentra principalmente en la region
noroeste del pais (NOA). Ademas, se verifica un ligero aumento de las detecciones en la region
Sur (Grafico 10).

En relacion al VSR, se verific6 un incremento de las notificaciones a partir de la SE16,/2024,
alcanzando su maximo en la SE26, y tendencia descendente posterior. En lo que va de 2025, si
bien los casos permanecen en valores bajos, se registra un ascenso de las detecciones desde la
SE12, con 193 detecciones en las Gltimas 2 SE (16 y 17).

Respecto a otros virus respiratorios, se observd un aumento en las detecciones de
metapneumovirus a partir de la SE23, alcanzando su pico en la SE38 de 2024. Asimismo, entre
las SE30 y SE38, se registré un incremento en los casos de parainfluenza, seguido de un
descenso posterior.

Durante la SE17/2025 se registra circulaciéon de virus respiratorios, en orden de frecuencia:
Influenza, SARS-CoV-2, VSR, adenovirus y parainfluenza.

Grafico 7. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiologica.

SE01/2024 a SE17/2025. 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 SNVS2°.

La curva historica 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 circulaciéon de otros virus respiratorios.
Durante el afio 2022 se ha registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y
namero de casos registrados de Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este
ultimo a expensas fundamentalmente de Influenza A (HIN1) e Influenza B; asi como también por
la frecuencia y distribucion de OVR, fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se
registré una elevada frecuencia absoluta y relativa entre las semanas 16 y hasta la 26. Ademas,
durante el afio 2023, VSR present6 actividad estacional adelantada en comparacién con la
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rapido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22.
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Grafico 8. Distribucion de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana
epidemioldgica. SE01/2017- SE17/2025. Argentina.
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Fuente: elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

Grafico 9. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y porcentaje
de positividad, por Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE17/2025. Argentina.

3000 - 100%
w [ 9o
2500 - -
i 80%
§ o
i
E - %
2000 - - -
» 3
2 - 60% 3
£ E
i
g \ H
7500 . i so% 8
H] H
3 - T
@ 1 =
©1000 1 1 K
e | | 1 30%
5 .
H '
5 d |
z [ J i 1 20%
500 ! v |
1 il "
‘ 1%
£\ g | ‘|‘ \Ai !,."
A S AY -
0 Arw - Nt R, £ S ——t it 0%
TN AR RO RRRGYR Y FEN QRN T AR RISV PI QMBI R Y IRASQERYNOIRETENPIgERgygYese
2007 2018 2019 2090 2021 2072 7023 lerZy 025
Afio- Semanas epidemiologicas
Influenza A — rfluenza A HINT s Influenza A H3 Influenza B, Influenza B, e Influenza B e Influenza Sin Tipificar — = % Positividad Influenza total
no subtipificado copa 2009 Lstacional Linaje Yamagata Linaje Victoria sin linaje

Fuente: elaboracién propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

SNVS20,

Grafico 10. Distribucion de influenza por tipo, subtipo y linaje, SARS-CoV-2 y OVR identificados por
Semana epidemioldgica, por region. SE01/2024 a SE17/2025. 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 SNVS2°.
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V.5.A. VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS EN PERSONAS
INTERNADAS Y FALLECIDAS

Entre SEO1y SE18 de 2025, se notificaron 550 casos de SARS-CoV-2 en personas internadas.
Respecto al mismo periodo del afio anterior, esto representa 85,3% menos casos. Los casos de
SARS-CoV-2 en hospitalizados presentaron un ascenso entre las SE 34 a 42 de 2024, seguido de
una disminucion posterior y valores estables en lo que va de 2025. Para la SE18/2025 se
registraron 12 casos hospitalizados con este diagnostico.

Adicionalmente, en cuanto a los casos de influenza, entre las SE1y 18 de 2025 se registraron un
total de 583 detecciones en hospitalizados. A partir de la SE12, se verifica un ascenso sostenido
en los casos, con 38 detecciones de influenza en hospitalizados en la altima SE. Asimismo, los
casos acumulados durante 2025 registran un ascenso del 104,4% respecto de las notificaciones
registradas en el mismo periodo de 2024.

Entre los 583 casos de influenza notificados durante 2025, se notificaron predominantemente
detecciones de influenza A (n= 504), con menor deteccién de influenza B (n= 56). De los casos
de influenza A, 87 cuentan con subtipificacion, correspondiendo 82 a influenza A (HIN1) pdm09
y 5 a influenza A (H3N2). En relacion a influenza B, 10 casos corresponden al linaje Victoria y el
resto no cuentan con identificacion de linaje. 23 casos de influenza permanecen a la fecha sin
tipificar.

Respecto a VSR, en lo que va de 2025, se notificaron 327 casos hospitalizados positivos para
VSR, con tendencia ascendente de los casos a partir de la SE12. Durante 2024, a partir de la SE16
se registra tendencia ascendente de las detecciones semanales de VSR, que alcanza su maximo
en SE26, con un menor numero de notificaciones en las siguientes semanas. En la Gltima semana
analizada (SE18,/2025), se registran 7 casos de VSR en hospitalizados.

Grafico 11. Casos hospitalizados notificados con diagnostico etiologico segun agente. SE1/2024 a
SE18/2025. 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 SNVS2°.

Con respecto a la distribucion por grupos de edad de las detecciones acumuladas en personas
hospitalizadas, desde SE1,/2025 hasta SE18 /2025, el mayor nimero de casos positivos para VSR
se registr6 en menores de 5 anos, particularmente en los ninos menores de 1 afio. Respecto a
las detecciones positivas para influenza, las mismas predominaron en personas de 45 a 64 afios
y de 65 afios y mas, seguido por el grupo de 5 a 9 afios. Ademas, se registran detecciones de
SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad, principalmente en adultos mayores, menores de 1 ano
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y personas mayores de 45 anos.

Grafico 12. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados por
grupos de edad acumulados. SE 1/2025 a SE18/2025.
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Fuente: elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0.

A la fecha de elaboracion de este informe, en lo que va de 2025, se registran 8 fallecidos con

diagnéstico de influenza*° .

Respecto a SARS-CoV-2, no se registran fallecimientos con este diagnostico en la altima SE.

30 Para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagndstico 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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VI. Psitacosis - Actualizacion informe
epidemiolégico

La psitacosis es una zoonosis de denuncia obligatoria causada por una bacteria llamada
Chlamydia psittaci. La transmision al hombre se produce principalmente por inhalacion del
agente, que es excretado por las aves en las heces, en gotitas del tracto respiratorio y/o por el
contacto de plumas contaminadas. El tiempo de incubacion de la enfermedad abarca de 5 a 14
dias. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la presentacion mas importante de
psitacosis humana, no obstante, dado que el diagnodstico suele realizarse solo en casos graves,
es probable que la enfermedad esté subdiagnosticada. Las aves aparentemente sanas, pueden
ser portadoras y actian como reservorios del agente causal en todo el mundo. Las aves
psitacidas (loros, cotorras y guacamayos) son las que se han asociado mas frecuentemente con
la transmision de C. psittaci a humanos, pero también se ha evidenciado la transmision
zoondtica a partir de palomas, pavos, pollos y patos®.

El siguiente reporte se realiz6 con la informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS), notificada en el evento psitacosis.

Para el presente informe, se consideraron como casos de psitacosis a los confirmados y
probables. Se defini6 como caso confirmado de psitacosis a aquellos que cumplen con uno o
mas de los siguientes criterios: métodos directos positivos para Chlamydia psittaci (PCR o
aislamiento), seroconversion o cuadruplicacion del titulo de anticuerpos de clase IgG
detectados por inmunofluorescencia, y casos clasificados por el notificador como “confirmado
Chlamydia psittaci”. Se consideraron casos probables a aquellos que tuvieron resultado positivo
de anticuerpos IgG en una sola muestra con un valor titulo mayor a 160 con nexo
epidemiologico. Los casos descartados, son aquellos con resultados de laboratorio negativos en
las siguientes pruebas: aislamiento y/o PCR especifica sobre muestras clinicas y siempre
acompanados de ausencia de seroconversion o cuadruplicacion de titulos. Los casos
sospechosos a los que no se les pudo realizar el aislamiento, o de quienes no se recibi6 la
muestra del segundo suero (suero pareado) para observar la variacion del titulo de anticuerpos,
mantienen su clasificaciéon como “Caso sospechoso”.

Para la consideracion de la semana epidemiolégica de ocurrencia de los casos se construy6 una
variable de fecha minima, tomando primero la fecha de inicio de sintomas y, en caso de que la
misma no se encuentre consignada, la fecha de toma de muestra, la de consulta o la de apertura
(notificacion del caso al SNVS) en ese orden de prioridad.

Para la situacion epidemiologica actual, se analizaron los datos entre la SE01/2025 y la
SE17/2025. Estos se compararon con el periodo comprendido entre SE01/2019 y SE52/2024. El
corredor epidemiologico se construy6 a partir de la comparacion de periodos comprendidos
entre la SE25 de un afio, y la SE24 del siguiente (2019-2020, 2020-2021, 2021-2022, 2022-2023,
2023-2024, 2024-2025) para, de esta manera, poder contrastar el aumento de casos en periodos

3! Hogerwerf, L., Roof, L, de Jong, MJK et al. Fuentes animales de transmision zoonoética de psitacosis: una revision
sistematica. BMC Infect Dis 20, 192 (2020). https: //doi.org /10.1186 /s12879-020-4918-y
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estivales entre si, especialmente los casos del periodo actual (SE25/2024 a SE17/2025, respecto
a equivalentes periodos anteriores).

Para el grafico de casos de psitacosis segin cuatrisemana epidemioldgica y afo, se excluyeron
los casos de la SE17 de 2025, por ser graficos cuatrisemanales y no encontrarse completo el
periodo cuatrisemanal que finaliza en SE20.

VL3. Situacion epidemiolégica histérica (2019-2024)

La situacion historica puede encontrarse en el BEN N 741 SE04,/2025 disponible en:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2025 /01/ben-741-se-4-vff.pdf

VL.4. Situacion epidemiolégica actual. SE1a SE 17 de 2025

Entre las SE 01y 17 del afio 2025, se realizaron 343 notificaciones al SNVS 2.0 de las cuales 64
casos fueron confirmados y 11 probables.

VI.4.A. COMPARACION PERIODOS PREVIOS

Considerando el periodo comprendido entre la SE01/2019 y la SE16 /2025, en la curva de casos
se observaron, a nivel nacional, aumentos en las primeras semanas epidemioldgicas de cada
afo, los cuales corresponden a los meses mas calurosos. El mayor pico se registré en la
cuatrisemana 04,/2024 (SE13 a SE16), con 43 confirmados y 4 probables. En 2025 se observo un
pico en la cuatrisemana 01/2025 (SEO1 a SE04), con 35 confirmados y 3 probables.

Grafico 1. Numero de Casos de psitacosis por cuatrisemana epidemioldgica y afio. Argentina,
SE01/2019 a SE16/2025. (N=534)
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

Al comparar los casos entre la SEQ1y la SE17 de cada afo, se observaron los mayores nimeros
absolutos en 2024, con 108 confirmados y 25 probables. En el mismo periodo de 2025 se
detectaron 64 confirmados y 11 probables.
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Grafico 2. Numero de casos de psitacosis entre SEO1 y SE17 de cada aiio,Argentina. Periodo
2019 a 2025. Argentina. (n=345)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

El corredor endémico acumulado indica que respecto a periodos previos nos encontramos en
un afo de brote, sin embargo, se observa un achatamiento de la curva a partir de SE14,/2025,
momento a partir del cual no se presentaron nuevos casos.

Grafico 3. Corredor endémico acumulado semanal de psitacosis. Periodo analizado:
SE25/2024 a SE16/2025 respecto a periodos equivalentes de los cinco afios previos

(SE25/2019 a SE24/2024). Argentina. (n=513).
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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VI.4.B. DISTRIBUCION ESPACIAL

Los casos comprendidos entre la SE01/2025 y la SE17/2025 se registraron en las regiones
del Centro (Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios y Santa Fe), Cuyo (Mendoza y San Juan), Sur
(La Pampa y Rio Negro) y NOA (Salta y Santiago del Estero).

En la Tabla 1 se observan los casos de psitacosis ocurridos entre la SEO1y la SE17 de 2024 y
2025, ambos afios con la mayor cantidad de casos registrados.

Tabla 1. Numero de casos e incidencia (c/100 mil hab.) de psitacosis por jurisdiccion y afio, Argentina.
Periodo SE 01 a SE 17 de 2024 y 2025 (N=208

SE y Afo
epidemiologice SE01/2024 a SE17/2024 SE01,/2025 a SE17/2025

Inc.c/ Casos Inc.c/

Jurisdiccion Casos 100.000 hab. 100.000 hab.

Buenos Aires

CABA 4 0,13 0
Coérdoba 3 0,08 10 0,25
Entre Rios 25 1,74 27

Santa Fe

Mendoza
San Juan
San Luis
Cuyo
Chaco
Corrientes
Formosa
Misiones
NEA
Catamarca
Jujuy
La Rioja
Salta
Santiago del Estero
Tucuman
NOA
Chubut
La Pampa
Neuquén
Rio Negro
Santa Cruz
Tierra del Fueg
Sur
Total Pais L X
Fuente: Direccién de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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VI.4.C. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Durante 2025, se notificaron casos entre los 5 y los 74 anos, con una mediana de 42 anos. El
50,7% (n=38) fueron de sexo masculino.

Grafico 4. Numero de casos confirmados y tasa de incidencia (c/100 mil hab.) de psitacosis segun grupo
etario. Argentina, SE 1 a SE 17/2025. (N=75)
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

VI1.4.D. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

El 77% (n=58) de los casos de 2025 present6 informaciéon sobre uno o mas antecedentes
epidemiologicos; los mas comunes fueron contacto con aves y/o sus deyecciones (76%),
presencia de aves en jaula y/o gallinero (12%), presencia de mascotas (gatos/perros y pajaros)
(12%) o exposicion a fuente ambiental (excreciones, polvo contaminado, otros) (12%).

Adicionalmente, se registr6 un caso confirmado de psitacosis, notificado en la provincia de
Santa Fe, en una paciente de 49 afios, de nacionalidad norteamericana, que inici6 sintomas
en febrero de 2025. Como antecedente epidemioldgico, se registré un viaje de ida y vuelta
de Buenos Aires a Colonia (Uruguay), luego de Buenos Aires a Ushuaia y luego particip6 de
un crucero internacional hacia la Antartida, donde pudo haber tenido exposicion a colonias
de pingtiinos, con especimenes fallecidos. Debido a que en el crucero viajaban 348 personas
de diferentes nacionalidades, a través del Centro Nacional de Enlace (CNE) se notifico esta
situacion a 11 paises, para que pudieran realizar el seguimiento e implementar las medidas
correspondientes.
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Grafico 5. Numero de posibles fuentes de infeccion de los casos de psitacosis. SEO1 a SE17/2025,
Argentina. (n=58)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

VI.4.E. GRAVEDAD Y MORTALIDAD

Se conto con informacion sobre internacion en el 95% (n=71) de los casos de 2025. Entre
éstos, el 21% (n=15) requiri6 UTI, el 49% (n=35) internacién comun y el 30% (n=21) no fue
internado.

Grafico 6. Numero de casos de psitacosis segin internacion y rango etario. SE01 a SE17/2025, Argentina.
(n=71)

18
16
14
12
10

NUmero de casos

oN K~O

29 L9

= 9 9 9 2 9 2%
0 \Oa\ 1032 3035 Ak 5035 6036 qoa(’ O\J“\a

(o)
Grupo de edad

EUTI ®Internacién general ©ONo internado

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Area de Zoonosis DZYCETV a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

Hasta la SE17/2025, se registro6 un caso fallecido en la provincia de Mendoza correspondiente
a una mujer de 38 afnos de edad la cual contd con exposicion a fuentes ambientales
(excreciones, polvo contaminado, otros) como antecedente epidemiologico. El caso registra
internacion en UTL

69



Boletin Epidemioldgico Nacional N°755, SE 18, Aho 2025

VL5. Laboratorio: tipos de muestra y ensayos para el
estudio etioldgico

Para la deteccion del agente patogeno las muestras de utilidad son:

Muestras respiratorias Internacion Sangre

*HNF (hisopado nasal y faringeo) o En piso Se requiere una muestra

hisopado nasofaringeo) Recolectado con remitida en tubo nuevo,

hisopos flocked y sumergirlos en 1 ml de seco, sin anticoagulante y

medio de transporte Universal (UTM). En estéril.

su defecto colocarlo en un tubo estéril

con 3 gotas de solucion fisiologica esteéril

para mantener la humedad.

ANF (aspirado nasofaringeo) En piso/UCI

Esputo En piso

AT (aspirado traqueal) UCI Enviar segunda muestra
de sangre tomada con 21
dias de diferencia (fase de
convalecencia).

MiniBAL (mini lavado bronco alveolar) UCI

LP (liquido pleural) UCI

Biopsias de pulmon (sin formol, en tubo UCI

con tres gotas de solucion fisiologica

estéril)

*No es la muestra de eleccion.

Las muestras respiratorias se utilizan para la deteccion de ADN de Chlamydia psittaci:

¥ PCR Mdltiple anidada: (16S rRNA)*
¥ PCR Mdltiple en tiempo real (rtPCR): C. pneumoniae (Arg R) y C. psittaci (etiqueta del
locus CPSIT_RS01985)

Para la genotipificacion, las muestras positivas detectadas por las metodologias antes
mencionadas son estudiadas mediante la secuenciacion génica de un fragmento del dominio
variable del gen ompA de C. psittaci.**

32 Messmer TO, Skelton SK, Moroney JF, Daugharty H, Fields BS. Application of a nested, multiplex PCR to psittacosis
outbreaks. J Clin Microbiol. 1997 Aug;35(8):2043-6. doi: 10.1128 /jcm.35.8.2043-2046.1997. Erratum in: J Clin Microbiol
1998 Jun;36(6):1821. PMID: 9230378; PMCID: PMC229899.

3 Sachse, H. Hotzel. Detection and differentiation of Chlamydiae by nested PCR. Methods Mol Biol, 216 (2003), pp. 123-
136.

70



Boletin Epidemioldgico Nacional N°755, SE 18, Aho 2025

Para los estudios serologicos, se estudian los anticuerpos de clase IgG anti Chlamydia spp. Estos
estudios requieren muestras de suero de la fase aguda y de la fase convaleciente, por lo que los
resultados tienen valor epidemiolégico y no para el tratamiento oportuno del paciente. Cabe
mencionar que ocurren reacciones cruzadas entre distintas especies de Chlamydia.

En cualquier caso, la muestra debe ser remitida al laboratorio de derivacion en triple envase de
seguridad, refrigerada y acompariada de la ficha epidemiologica con todos los antecedentes
clinico-epidemiologicos completos del paciente.

VI.5.A. CIRCUITO DE MUESTRAS

En el caso que se trate de un paciente con neumonia grave con nexo epidemiologico para
psitacosis o sin nexo epidemiolédgico, pero con alta sospecha de neumonia atipica, y en donde
la Institucion o su Jurisdiccion no tenga la posibilidad de realizar las técnicas moleculares y/o
serologicas arriba descriptas, puede enviar las muestras al Servicio Bacteriologia Clinica - INEI
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” (Dra. Claudia Lara, bacterioclinica@anlis.gob.ar) con su respectiva
ficha de derivacion (https: //bacteriologiaclinica.jimdofree.com /fichas-de-
derivaci%C3%B3n /psitacosis/)

En el caso que la Institucion o Jurisdiccion pueda realizar las técnicas diagnodsticas moleculares
para psitacosis, se solicita que envien al Servicio de Bacteriologia Clinica INEI - ANLIS “Dr.
Carlos G. Malbran” el extracto de ADN y un remanente de cada muestra positiva, para realizar
la vigilancia genémica de las cepas circulantes en el pais.

Finalmente, en cualquier situacion, es necesario realizar la notificacion al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de los casos y su derivacion, si las muestras son enviadas al INEI - ANLIS
- “Dr. Carlos G. Malbran” o a otro Laboratorio.

VI.6.A. RESPONSABILIDADES DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS, MEDICOS
Y VETERINARIOS

El médico debe considerar la sospecha de psitacosis en pacientes humanos con sintomas
respiratorios y con posible antecedente epidemiologico de contacto con aves, y tomar las
medidas de prevencion y control necesarias, incluyendo la toma de muestra para diagnostico
laboratorial.

Los veterinarios deben considerar clamidiasis aviar en cualquier ave con sintomatologia
compatible como fiebre, diarrea, conjuntivitis, signos respiratorios (disnea, sinusitis, rales,
aerosaculitis, neumonia), pericarditis, deshidratacion y poliuria. Las aves se presentan con las
plumas descoloridas y desalineadas, letargicas y anoréxicas. Las deyecciones son verde brillante
o amarillentas. También son descriptos signos nerviosos centrales, que incluyen convulsiones,
tremores, paralisis, torticolis y opistotonos. Especialmente si el ave fue recientemente
comprada y/o estuvo sometida a situaciones de estrés. Ante la sospecha, debera realizar la toma
de muestras de laboratorio para confirmar el diagnostico.

Los veterinarios deben notificar a las autoridades sanitarias locales sobre la sospecha o
confirmacion de un ave infectada y también sobre las personas que hayan tenido contacto con
las mismas. Ademas, deben informar a las personas en riesgo sobre el peligro para la salud
publica que plantea C. psittaci y las precauciones necesarias que se deben tomar para evitar el
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contagio.

VI.6.B. MEDIDAS DE PREVENCION Y RECOMENDACIONES

v No capturar aves silvestres, ni comprarlas en la via ptblica.

Mantener las aves en lugares ventilados y con espacio suficiente, sin hacinarlas.

Alimentar a las aves correctamente y mantener las jaulas limpias.

No permanecer largos periodos en habitaciones cerradas donde haya aves.

No introducir aves recientemente capturadas o compradas sin certificado sanitario en
jaulas donde ya hay otras aves.

v
v
v
v

En caso de presentarse en personas sintomatologia respiratoria habiendo estado en contacto
con aves posiblemente enfermas, es preciso dirigirse al centro de salud u hospital mas cercano,
a fin de realizar la consulta pertinente. Si bien la enfermedad suele ser leve o moderada, a veces
puede ser grave, especialmente en los adultos mayores y ancianos que no reciben tratamiento.

Medidas preventivas para el mantenimiento de aves en cautiverio:

v' Limpiar diariamente el piso y toda superficie de la jaula o alrededores en contacto con la
materia fecal de las aves. Siempre humedecer previamente con soluciones desinfectantes
(2 cucharadas de lavandina diluidas en un litro de agua) para evitar la producciéon de
aerosoles de las deyecciones resecas.

v' Evitar todo tipo de estrés en las aves, respetar el espacio vital de cada ave, alimentarlas
correctamente y ubicarlas en lugares aireados.

v No permanecer largos periodos en habitaciones cerradas donde haya aves.

v' Aislar las aves recién adquiridas por 30-45 dias, realizarle un diagnostico directo o
indirecto. Iniciar un tratamiento, antes de agregarlas al grupo.

En caso de adquirir aves

v Comprar aves en locales habilitados y con asesoramiento veterinario, nunca comprar en la
calle a vendedores ambulantes.

v' Exigir certificado sanitario firmado por el profesional responsable.

v' Pedir comprobante de la compra, dado que en caso de presentarse psitacosis es posible
comprobar su procedenciay actuar en el comercio, ya que es probable que existan alli otras
aves afectadas.

v' Evitar la compra o venta de aves que presenten signos de descarga ocular o nasal, diarrea
o estado de adelgazamiento.

VI.7.A. INTRODUCCION

En nuestro pais, la psitacosis constituye un evento de notificaciéon obligatoria en el marco de la
ley 15.465 y la resolucion 2827/2022.

La estrategia de vigilancia de psitacosis en humanos es universal y la modalidad es nominal e
inmediata ante la sospecha. La investigacion de casos incluye informacién poblacional sobre los
afectados, clinica, laboratorio e investigacion epidemiologica.
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Por otra parte, para la vigilancia en animales, se incorpord en la tiltima actualizacion del Manual
de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificaciéon Obligatoria,

realizada en 2022, el evento clamidiasis aviar de modalidad individual inmediata.

A continuacion, se presenta la actualizacion de la norma de vigilancia para el evento Psitacosis,
la cual formard parte de la proxima version del Manual de Normas y Procedimientos de
Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria, en proceso de publicacion. Su
aplicacion rige a partir de la publicacion del presente Boletin Epidemiologico Nacional.

VI.7.B. EVENTO: PSITACOSIS; CATEGORIA: EVENTOS TRANSMISIBLES;
GRUPO: PSITACOSIS

Notificacion al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Grupo/s Evento éQué se Criterio de | Modalidad | Estrategia Periodicidad Componentes
de (Nomen vigila en ingreso a que participan
Evento/s clatura este sistema de en la vigilancia
SNVS 2.0 evento? vigilancia
) (instancia
de
obligatorie
dad)
Remitirse a | Sospecha Nominal Universal Inmediata Clinico
la seccion Laboratorio
“definicion Epidemiolo
Psitacosis | Psitacosis | y gico
clasificacio
nes de
caso”
Formulario de notificacién de brotes
Configuracion de eventos nominales en el SNVS
Dispara alerta S| Unicidad 60 Cierre 365
inmediata temporal (dias) automatico de
casos (dias)

El caso SOLO se considera notificado cuando esta registrado en el Sistema Nacional de Vigilancia

Caodigo CIE-10
A70 Infeccion debida a Chlamydia psittaci

Descripcion del problema de salud publica
La psitacosis es una zoonosis de denuncia obligatoria y que tiene como principal reservorio a
las aves. Los sintomas en los seres humanos incluyen fiebre, escalofrios, cefaleas, mialgia y
malestar, tos seca, dificultad respiratoria y confusién con o sin sintomas respiratorios. Con
menos frecuencia puede observarse neumonia, endocarditis, miocarditis, hepatitis, artritis,
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conjuntivitis y encefalitis®. Los sintomas ocasionales suelen ser rash no especifico, diarrea,
vomitos y dolor abdominal.

Se la debe diferenciar de enfermedad pulmonar por Hantavirus, leptospirosis e infeccién con
virus de la influenza aviar y otras influenzas, Legionelosis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae y COVID-19 entre otros.

La enfermedad se manifiesta en casos aislados o en forma de brotes.

La deteccion y la notificaciéon temprana es fundamental para mejorar el pronostico de los
pacientes y evitar las complicaciones es por esto que es de gran importancia incluir en la
anamnesis de casos con sintomatologia compatible si poseen o tuvieron contacto con aves.
Ademas, permite evitar el aumento en el nimero de casos por el bloqueo temprano del brote.

Agente etioldgico
Chlamydia psittaci

Modos de transmision

Principalmente por inhalacion de aerosoles contaminados, o por contacto directo con aves
infectadas o sus excreciones, secreciones o plumas de éstas. De manera poco frecuente y
descrito en al menos un trabajo documentado, por contacto de persona a persona.

Reservorio - Vector

Las aves aparentemente sanas, pueden ser portadoras y actian como reservorios de Chlamydia
psittaci en todo el mundo. Es frecuente observar signos clinicos y contagio a humanos desde
aves psitacidas (loros, cotorras y guacamayos). Menos frecuente es el contagio a partir de
palomas y de aves de corral (gallinas, pollos, patos y gansos).

La cria intensiva de aves como la de pollo, pato y pavo en la industria, frecuentemente generan
brotes o un aumento en el nimero de contagiados por el hacinamiento y su traslado.? Sin
embargo, en Argentina atin no hay datos publicados.?

Periodo de incubacion
El tiempo de incubacion de la enfermedad abarca de 5 a 14 dias.

Objetivos de la vigilancia

- Identificar de manera oportuna casos sospechosos, lo que permite ejecutar las acciones
para la identificacion de la fuente que pueda desencadenar un brote.

- Confirmar por laboratorio los casos sospechosos para su tratamiento.

- Monitorear el cumplimiento de tratamiento y seguimiento adecuados de los casos
confirmados.

- Posibilitar la difusion, el uso y el andlisis de la informacion de psitacosis relevante en
tiempo real en todos los niveles y sectores con responsabilidad en la prevencion,
deteccion y control de la enfermedad.

- Facilitar la articulacion con los equipos de zoonosis para la realizacién de acciones de
bloqueo del foco.

- Efectuar la caracterizacion epidemiologica de los casos de psitacosis detectados.

- Identificar grupos poblacionales vulnerables o en situacion de riesgo.

3 Ravichandran K, Anbazhagan S, Karthik K, Angappan M, Dhayananth B. A comprehensive review on avian chlamydiosis:
a neglected zoonotic disease. Trop Anim Health Prod. 2021 Jul 27; 53 (4): 414.

% Wallensten A, Fredlund H, Runehagen A. Multiple human-to-human transmission from a severe case of psittacosis,
Sweden, January-February 2013. Euro Surveill. 2014 Oct 23; 19 (42): 20937.
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- Relevar los datos requeridos para la construccién de los diferentes indicadores
programaticos: epidemiologicos, operacionales y de respuesta a los esquemas de
tratamiento.

- Reconocer las brechas en el acceso al diagnostico, tratamiento y seguimiento (segin
metodologias utilizadas).

Definicion y clasificaciones de caso

Caso sospechoso: paciente con fiebre, cefalea, mialgia, tos seca, dificultad respiratoria,
confusion, con o sin neumonia, con antecedente epidemioldgico de exposicion a aves o
entornos contaminados con sus excreciones (heces, secreciones respiratorias, otros).*

*Ejemplos de antecedente epidemiologico compatible: en los 14 dias previos a iniciar con los
sintomas tuvo contacto con aves silvestres, de corral, de compafiia; trabajo con aves de corral,
desempeno actividades agricolas, ganaderas; tuvo una ocupacion que implique contacto con
aves (veterinario/a, trabajador/a de laboratorios, empleado/a de comercio de mascotas,
trabajador/a en un ecoparque); concurrié a criaderos de aves, ferias donde se comercializan
aves, plazas o espacios recreativos con presencia de aves. Persona que no tuvo un antecedente
claro de contacto con aves pero que haya podido inhalar polvo contaminado con plumas,
secreciones o excreciones de aves (ej. jardineria, cortar el césped, trabajador/a de la
construccion, trabajador/a de limpieza).

Caso probable de psitacosis: todo caso sospechoso que presente

demostracion de titulo alto (>160) de anticuerpos de clase IgG anti Chlamydia spp., por
inmunofluorescencia indirecta.

Caso confirmado de psitacosis por identificacion del agente etiologico Chlamydia psittaci:
todo caso con resultado positivo del cultivo y/o de los métodos moleculares que permitan
definir especie.

Caso confirmado de psitacosis por criterio clinico-epidemiolégico-laboratorial:

a) todo caso sospechoso que presente seroconversion o cuadruplicacion del titulo de
anticuerpos de clase IgG anti Chlamydia spp. en par de sueros (21 dias de diferencia) por
inmunoflorescencia indirecta, o

b) Todo caso sospechoso o probable que haya tenido contacto reciente (5-14 dias previo al
inicio de sintomas) con un caso confirmado de Chlamydia psittaci (por métodos
directos) en aves, humanos o muestra ambiental.

Caso descartado: Es todo caso sospechoso (por nexo y sintomatologia compatible), que muestre
resultados de laboratorio negativos en las siguientes pruebas: aislamiento y/o PCR especifica
sobre muestras clinicas y siempre acompanados de ausencia de seroconversion o
cuadruplicacion de titulos.

Ademas, se sugiere tener en cuenta la deteccion de otro agente en esa misma muestra.

Adicionalmente, en los casos de neumonia aguda grave de la comunidad (NAC), sin diagnostico
microbiolégico causal -en el cual se descarté etiologia viral o bacteriana por los métodos disponibles- y
con ausencia de respuesta terapéutica a las 48 -72 horas de instaurar tratamiento empirico inicial de la
NAC que incluya antibidticos betalactamicos y macroélidos también se recomienda realizar los estudios
correspondientes para confirmar o descartar psitacosis.

Dado que estos pacientes no tienen un nexo epidemiolégico conocido, y que la detecciéon de anticuerpos
de clase IgG por inmunofluorescencia no permite identificar la especie en clamidias, se sugiere utilizar
aislamiento y/o métodos moleculares especificos para confirmar una infeccién con Chlamydia psitacci.
Para mayor informacion consultar:

https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /04 /comunicacion_ pstiacosis_vf.pdf
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Definicion de brote

Mas de un caso expuesto a la misma fuente en un periodo de tiempo determinado y en un area
definida.

Medidas preventivas

Hacer respetar la reglamentacion vigente en aspectos de captura, transporte de aves y
comercializacion.

Las autoridades locales (municipalidad - zoonosis urbana) deben controlar a los sitios de venta
de animales y aviarios relacionados a casos de psitacosis y también a vendedores ambulantes.
-Para aves recién obtenidas realizar cuarentena y testeo para diagndstico de clamidiasis aviar.
-Advertir a la poblacion sobre el peligro de compra de psitacidos u otras aves que no tengan
quimioprofilaxis realizada por un médico veterinario.

-Educacién para la salud.

-No capturar aves silvestres y evitar levantar aves del suelo que no puedan volar.

-Se recomienda la adquisicion de aves en lugares habilitados para tal fin.

-Las aves deberan estar ubicadas en un lugar ventilado, templado y tranquilo con agua y
alimentacion abundante y sana. Evitar el hacinamiento de aves en la misma jaula y evitar el
contacto del ave positiva con otras aves domésticas o silvestres.

-Desinfeccion frecuente de jaulas con soluciones de amonio cuaternario en una dilucion 5%
v/V, (se recomienda evitar el formol al 1%) solucion de hipoclorito de sodio al 10% y dejar actuar
sobre la superficie a tratar durante 30 segundos, luego cepillarla bajo un chorro de agua
corriente y enjuagar).

-Tanto la limpieza de la jaula como la manipulaciéon del ave para la administracion del
tratamiento deberan hacerse con guantes, gafas protectoras y barbijo. También es
recomendable colocar una hoja de papel diario en la bandeja recolectora de heces, rociandola
con un desinfectante previamente al reemplazo diario.

Medidas ante casos y contactos
Control del paciente:
Notificar de forma inmediata el caso sospechoso utilizando la ficha especifica.
Realizar la toma de muestra antes de comenzar el tratamiento para su confirmacioéon por
laboratorio.
e Indicar tratamiento segin recomendaciones vigentes.
Realizar la vigilancia clinica del grupo familiar y/o personas expuestas. La utilizacion de
quimioprofilaxis no esta recomendada.

Medidas ante brotes

Ante la sospecha de brote de psitacosis:

I) Realizar la toma de muestras para la confirmacion de casos sospechosos humanos y animales.

a) Humano: enviar al laboratorio para la confirmacion diagnostica, en condiciones de
bioseguridad, una muestra respiratoria mas un tubo con sangre entera (coagulo y suero)
tomadas con elementos apropiados e indicados por el laboratorio y acompanadas de una
planilla epidemiologica. Al mismo tiempo registrar el caso sospechoso en SNVS 2.0 (evento
psitacosis).
b) Animal: enviar en condiciones de bioseguridad una muestra de hisopado conjuntival, y de
cloaca con hisopos y en recipientes adecuados, con medio de transporte adecuado (SPG o
UTM) o el cadaver del ave refrigerada y acompanado de la planilla epidemiologica. Al mismo
tiempo registrar el caso sospechoso en SISA (evento Clamidiasis aviar).

II) Impartir el tratamiento antibiotico adecuado a humanos y a las aves.

I1I) Realizar la desinfeccion ambiental con hipoclorito de sodio al 10%.
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IV) Proceder al bloqueo de la fuente del brote.
V) Poner en practica todas las medidas de higiene en industrias, asi como las medidas existentes
para el control de comercializacion (importacion de aves exoéticas o para consumo).

Registro y notificacion:

Todos los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud desde la
sospecha y en todos los pasos del algoritmo de diagnostico y evolucion clinica.

Son variables criticas las relacionadas a la identificaciéon de los casos, el sitio posible de
exposicion (sitio posible de adquisicion de la infeccion) asi como los datos clinicos.

Se debe registrar el nexo epidemioldgico en la Seccion Epidemiologia del SNVS, Factores
de riesgo/Vias de transmision/otros antecedentes de interés y una copia de la ficha de
investigacion en la seccion Documentos.

En los casos que no se pueda constatar el nexo epidemiologico y la clinica sea compatible
con la enfermedad se recomienda la sospecha y derivacion de muestras para estudio de
psitacosis.

La ficha de  notificacion se puede encontrar en el siguiente link:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /ficha-psitacosis.pdf

Comunicado neumonias atipicas SE 16,/2024:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /04 /comunicacion_pstiacosis_v

f.pdf
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VIl. Pandrogo-resistencia - Informe epidemiolégico

Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes representan una amenaza creciente
para la salud publica, especialmente en pacientes internados en unidades de cuidados criticos.
Entre estas, la pandrogo-resistencia (PDR), definida como la resistencia a todos los
antimicrobianos disponibles para el tratamiento de un microorganismo, configura uno de los
escenarios mas preocupantes, dada la ausencia de opciones terapéuticas efectivas (Magiorakos
et al,, 2012; Jiménez Pearson, 2019).

En Argentina, la resistencia a carbapenemes en Klebsiella pneumoniae ha mostrado un aumento
sostenido en los Ultimos afios, pasando del 20% en 2019 al 32% en 2022, segtn datos del sistema
WHONET-Argentina. Este incremento se acompaina de altos niveles de resistencia a
antimicrobianos considerados alternativas terapéuticas, como aminoglucosidos (72-81%),
colistin, tigeciclina y fosfomicina (23-32%) (Servicio Antimicrobianos, INEI-ANLIS, 2024).

En enero de 2023, el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS emitié una alerta ante
la identificacion de aislamientos de K. pneumoniae con perfil PDR en una institucion de salud
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Estos presentaron resistencia a todos los
antimicrobianos disponibles en el pais, incluyendo combinaciones de Gltima generacién como
ceftazidima-avibactam, imipenem-relebactam y aztreonam-avibactam.

Este hallazgo motivé la necesidad de establecer mecanismos de vigilancia especificos y
oportunos. Por ello, se incorpord la notificacion de microorganismos con perfil PDR al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) como evento de notificacion obligatoria, con el fin
de fortalecer la deteccion precoz, contener su diseminacion y contribuir a la optimizacion del
uso de antimicrobianos en el pais.

VII.2.A. SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS (2020 - 2024)

Durante el periodo 2020-2024, el Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos (Red WHONET-Argentina) analiz6 mas de 54.000 aislamientos clinicos
correspondientes a tres de los principales patégenos asociados a infecciones intrahospitalarias:
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y el complejo Acinetobacter baumannii. A
continuacion, se detallan los hallazgos mas relevantes en relacion con los perfiles de resistencia
antimicrobiana y los mecanismos de resistencia identificados.

Klebsiella pneumoniae

Se analizaron 29.031 aislamientos, con alta frecuencia de deteccién en muestras urinarias
(41,2%), hemocultivos (25%) y respiratorias (18%). Los niveles de resistencia a multiples
antimicrobianos superaron el 50% en cefalosporinas de espectro extendido,
piperacilina/tazobactam, ciprofloxacina y trimetoprima,/sulfametoxazol. Entre los afios 2022-
2023 se observo un aumento de la resistencia para imipenem (30,8% a 32,2%), meropenem (31%
a 33%) y amicacina (33,5% a 35,7%). En el subgrupo de K. pneumoniae resistente a
carbapenemes, se identificé un incremento de la resistencia a amicacina (67,3% a 77,5%). En
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paralelo, se evidencio un aumento de la actividad de tigeciclina (43,3% a 31,6%), con estabilidad
para fosfomicina (22,1%) y colistin (26,6%).

A nivel molecular, se document6 un cambio epidemiolédgico significativo con una reducciéon en
la deteccion de KPC (59,7% a 33,2%) y OXA-48-like (6,5% a 3,5%), en paralelo con un incremento
de metalo-B-lactamasas (MBL) (29% a 57,4%). NDM emergi6é como la principal carbapenemasa
en esta especie, incluyendo cepas coproductoras con CTX-M (60%) y KPC (4,7%).

Pseudomonas aeruginosa

Se evaluaron 16.684 aislamientos, siendo las muestras respiratorias las mas frecuentes (39%),
seguidas por orina (22%) y sangre (15%). Entre 2020-2023 se registré una disminucion general
de la resistencia a los antimicrobianos evaluados, destacandose ceftazidima (21% a 17%),
cefepime (21% a 15%), piperacilina /tazobactam (27% a 23%), imipenem (29% a 26%), meropenem
(29% a 24%) y amicacina (15% a 11%). Colistin se mantuvo estable (2,5%).

En el analisis molecular de 106 aislamientos con sospecha de produccion de carbapenemasas,
se identificaron mayoritariamente cepas portadoras de VIM (64%) y NDM (14%), con menor
frecuencia de KPC (8%), IMP (5%) y combinaciones multiples. Se observé una clara transicion
en la distribucién de carbapanemasas, con una reducciéon de VIM (80% a 42%) y un aumento de
NDM (6% a 24%). No obstante, solo el 2% de los aislamientos resistentes a carbapenemes
presentaron carbapenemasas, lo que sugiere que la resistencia en este patdégeno sigue siendo
mayormente atribuida a mecanismos de impermeabilidad y eflujo.

Acinetobacter baumannii

Se estudiaron 8.828 aislamientos clinicos, principalmente respiratorios (50%), seguidos por
sangre (23%) y orina (10%). Si bien los niveles de resistencia se mantuvieron elevados para la
mayoria de los antimicrobianos clasicos (ceftazidima, piperacilina/tazobactam, carbapenemes,
quinolonas), se observaron reducciones leves en el periodo 2022-2023 para
ampicilina/sulbactam (86% a 84%), carbapenemes (91% a 88%) y tigeciclina (29% a 24%). Por el
contrario, se registré un aumento en la resistencia a amicacina (44% a 55%) y minociclina (43%
a49%).

La caracterizacion molecular de 80 aislamientos resistentes a carbapenemes confirmo la
presencia predominante de OXA-23 (85%), con emergencia de NDM (5%), tanto sola como en
combinacion con OXA-23. Todos los aislamientos portaron OXA-51 como B-lactamasa
intrinseca. No se detectaron carbapenemasas tipo VIM ni IMP durante este periodo.

En conclusion, el analisis consolidado de la vigilancia nacional muestra que K. pneumoniae
continta siendo el patdogeno de mayor complejidad terapéutica, con un cambio en la
epidemiologia de carbapenemasas hacia NDM y un aumento de la co-produccion de
mecanismos. En P. aeruginosa, la resistencia presenta una tendencia descendente en las tasas
de resistencia, aunque la emergencia de NDM en esta especie requiere atenciéon y monitoreo
estricto. En A. baumannii, la resistencia sigue siendo criticamente alta, con OXA-23 como
principal determinante y presencia emergente de NDM. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de vigilancia continua, optimizacion de tratamientos empiricos y politicas racionales de uso de
antimicrobianos.

Entre octubre de 2023 y abril de 2025, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud un total de 42 eventos asociados a sospecha de PDR. De estos, tres eventos fueron
confirmados como PDR: dos aislamientos de Klebsiella pneumoniae (orina y sangre) y uno de
Acinetobacter baumannii (liquido abdominal), todos ellos provenientes de la Ciudad Autébnoma
de Buenos Aires.
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Tabla 1. Vigilancia de Pandrogo-resistencia a través del SNVS: Eventos Pandrogo resistencia en
Enterobacterales (ETB), Pseudomonas aeruginosa (PAE) y Acinetobacter spp. (ACI). Periodo Octubre
2023 - Abril 2025

Casos
NPT, a Sospechosos Casos ?asos
UL S Notificados|Confirmados No recibidos Descartados Inv?hdaflos p'o J
Epidemiologia
en el LNR
ETB 4 2 0 2 0
CABA PAE 0 0 0 0 0
ACI 4 1 0 3 0
ETB 17 0 2 12 3
Buenos PAE 1 0 0 1 0
Aires
ACI 1 0 0 1 0
ETB 3 0 0 0 3
San Luis PAE 8 0 0 0 8
ACI 0 0 0 0 0
ETB 3 0 0 3 0
Catamarca PAE 0 0 0 0 0
ACI 0 0 0 0 0
ETB 1 0 0 1 0
Chubut PAE 0 0 0 0 0
ACI 0 0 0 0 0
ETB 28 2! 23 182 62
. PAE 9 0 0 1 8
Total pais
ACI 0 4 0
Total 42 3 2 23 14

12 K. pneumoniae

217 K. pneumoniae, 1 P. mirabilis

3 No se reporto la especie de estos Enterobacterales
Fuente: Red WHONET-Argentina

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los 3 aislados PDR se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2: Aislados PDR confirmados. SNVS. SE41-2023 a SE15-2025. Argentina

Especie Ins Jurisdicci S150E Eda Sex Comorbi BELT? Evolucio
; evento/A Muestra . 0
t on = d o -lidades o n
no clinico
1 CABA SE41/2023 13 F Hemoculti | LLA de alto Shock Alta
Klebsiella anos Vo riesgo, séptico, clinica
pneumonia fistulas ARM
e multiples,
malformaci
on vascular
Acinetobact
er 2 CABA SE30,/2024 61 M Liquido Paciente | Peritonit Alta
baumannii anos peritoneal | oncolégico is clinica
3 CABA SE04 /2025 84 F Orina Sepsis a Sepsis Alta
anos punto de por E. clinica
. artida coli -
Klebswlla. at?dominal Coloniza
pneumonia —cion de
e la via
urinaria
con cepa
PDR

Fuente: Red WHONET-Argentina
VII.2.B. VIGILANCIA MOLECULAR

La secuenciacion del genoma completo de los tres aislados PDR, mediante la tecnologia
[llumina, revelé que correspondieron a clones de alto riesgo, reconocidos por su diseminacion
global y asociacion con brotes nosocomiales. En particular, los aislados de Klebsiella pneumoniae
pertenecieron a los tipos clonales ST258 y ST152, ambos asociados globalmente a brotes
hospitalarios multirresistentes. El aislado de Acinetobacter baumannii, por su parte, pertenecio
al Complejo Clonal Europeo II (ST2), uno de los clones internacionales mas prevalentes
implicados en infecciones intrahospitalarias de dificil tratamiento.

En todos los casos se identificaron los determinantes genéticos que justifican la resistencia a
los antimicrobianos disponibles, incluidos los de tltima linea. En Klebsiella pneumoniae, la
resistencia a combinaciones como ceftazidima-avibactam y/o aztreonam-avibactam se asocio
a multiples mutaciones en los sitios blanco de union de la PBP3, pérdida o inactivacion funcional
de porinas clave como LamB y/o sobreexpresion de B-lactamasas (incluidas carbapenemasas,
BLEEs y/o enzimas de espectro reducido), cuya producciéon exacerbada excede la capacidad
neutralizante del inhibidor avibactam.

Por otra parte, la resistencia a colistina en los tres aislados fue atribuida a mutaciones
activadoras en el sistema de regulacion de dos componentes PmrA/PmrB, que inducen
modificaciones estructurales del lipido A del lipopolisacarido, reduciendo su carga negativa y,
en consecuencia, la afinidad por este antimicrobiano.

Los tres aislados permanecen en estudio para la caracterizacion funcional y fenotipica de los
mecanismos identificados, asi como para evaluar potenciales vulnerabilidades terapéuticas
residuales.
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En la Tabla 3: K. pneumoniae y Tabla 4: Acinetobacter baumannii, se resumen los principales
hallazgos de la caracterizacion genémica de las tres cepas PDR.

Tabla 3. K. pneumoniae PDR

|
|
|
|

B-LACTAMICOS

AMINOGLUCOSIDOS
TRIMETOPRIMA
SULFAMIDAS
QUINOLONAS
MACROLIDOS
FOSFOMICINA
BOMBAS DE EFLUJO
MULTIDROGA
COLISTIN
NITROFURANTOINA
RIFAMICINA

[

R256G
D191y

s z|lz|%|8

D Especie ST | Juridiccidn | Institucién

PBP3_V3T75A
dirA2T7
dirA12

sult
emiD
arr-3

aac(6)-1b
aadA16
PBP3_L367Q
mph(A)
fosA
ogxA
ogxB
nfsA _D24G fs
nfsB_P180R
amR

phoP

pmrB

ompK36_ D135DGD

M29560| K.pneumoniae |(258) CABA 3

M28804| K.pneumoniae |152| CABA 1

Presencia del gen
o mutacién
Ausencia del gen
© mutacién

Fuente: Red WHONET-Argentina

Tabla 4. A. baumannii PDR
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Fuente: Red WHONET-Argentina

VIl.3. Recomendaciones para el equipo de salud

VIL.3.A. MEDIDAS PREVENTIVAS

Al recibir una alerta por sospecha de PDR, el equipo del Comité de Control de Infecciones (CCI)
o en caso de no contar con CCI, el equipo designado por la direccion debe iniciar las medidas
de contencion:

- Instaurar de inmediato las precauciones de contacto. Ubicar al paciente en habitacion
individual. https: //vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-directrices /IF-
2023-134428010-APN-DMCYSP-MS.pdf

- Garantizar el cumplimiento de la higiene de manos segtn los "5 momentos definidos
por la OMS" en todo el personal. https: //vihda.gov.ar/documentos /buenas-practicas-
y-directrices/I1F-2023-134425264-APN-DMCYSP-MS.pdf

- Intensificar las practicas de limpieza y desinfeccion ambiental. Utilizar idealmente
productos de un solo paso (limpiadores desinfectantes) a base de peroxido de
hidrégeno o clorados. https: //vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-
directrices/1F-2023-134424170-APN-DMCYSP-MS.pdf
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Fortalecer la capacitacion de todo el personal de limpieza sobre las medidas de
bioseguridad e higiene hospitalaria (se debera contar con un registro de dicha
actividad).

Notificar y educar al paciente, familiares y visitantes sobre el uso de elementos de
proteccion personal y las precauciones de contacto, siguiendo las recomendaciones del
establecimiento de salud con respecto al cumplimiento de estas medidas durante las
visitas (se debera contar con un registro de dicha actividad).

Designar personal responsable de la capacitacion y educacion al personal y a las visitas,
con el liderazgo y participacion del equipo del CCI.

Fortalecer el entrenamiento de todo el personal de salud en higiene de manos y medidas
de aislamiento de contacto (se debera contar con un registro de dicha actividad).

Es recomendable realizar mediciones de adherencia a higiene de manos, uso de
precauciones de contacto e higiene del entorno en aquellas unidades donde se
encuentre internado el caso indice, para poder realizar educacién oportuna en caso de
identificar desvios.

Limitar los traslados de los pacientes para estudios, de ser necesario programarlos
preferentemente para el final de la jornada.

En caso de pacientes autovalidos, evitar o limitar la circulacion fuera de la habitacion.
Reforzar la educacion del paciente y la familia sobre buenas practicas para la prevencion
de infecciones.

Comunicar el estado del paciente a otras unidades del mismo centro o establecimientos
de salud en caso de ser transferido, para garantizar que se adopten las medidas de
prevencion y control de infecciones a su llegada (esta informacioén debe estar en la
epicrisis del paciente y debera contar con una copia o registro en el sistema informatico
de dicha notificacion).

Recopilar informacion sobre los contactos (actuales y anteriores) del paciente indice.
Definir el periodo de tiempo de estudio retrospectivo abarcando un periodo de 30 dias.
Iniciar el tamizaje de contactos si el aislamiento se confirma como PDR.

Mantener fluida comunicaciéon con los equipos de laboratorio a fin de conocer
prontamente el estado de las pruebas del rastreo de colonizacion garantizando que la
informacion llegue al CCI (por medio de vias de comunicacion formales e informales)
Poner en conocimiento al Programa jurisdiccional de control de infecciones y
consensuar las medidas de control a implementar. En caso de no contar con dicho
programa, poner en conocimiento al Programa VIHDA (Mail: vihda@ine.gov.ar /Tel:
2236286240)

Evaluar la realizacion de muestreo ambiental con las autoridades jurisdiccionales.

La incorporacion de la PDR como evento de notificacion obligatoria en el SNVS 2.0, junto con el
trabajo del Laboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos y la Red
Nacional de Vigilancia de la Resistencia WHONET del ANLIS Malbran, representa un avance
significativo en la deteccion precoz y la contencién de estos eventos de alta prioridad sanitaria.
La disponibilidad de datos nominales y centralizados permite caracterizar con mayor precision
la magnitud y distribucion de este fenémeno emergente, favoreciendo la identificacion
temprana de brotes y la implementaciéon de medidas de control oportunas.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica, articulado con estrategias de control de
infecciones y politicas racionales de uso de antimicrobianos, es clave para limitar la
diseminacion de microorganismos PDR. Contar con informaciéon de calidad y en tiempo real
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resulta fundamental para orientar la toma de decisiones clinicas y de salud publica, asi como
para proteger la eficacia de los antimicrobianos disponibles y preservar los recursos
terapéuticos frente a futuras amenazas.

VII.5.A. MODALIDAD DE VIGILANCIA Y NOTA METODOLOGICA

La modalidad de vigilancia implementada para la deteccion de bacterias PDR en Argentina
corresponde a una vigilancia basada en laboratorio, de tipo pasiva obligatoria, articulada con el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) y coordinada por el Laboratorio Nacional
de Referencia (LNR) del INEI-ANLIS. La notificacion se realiza a partir de casos sospechosos
identificados en establecimientos de salud donde los aislamientos son derivados al LNR para su
confirmacion fenotipica.

Desde enero de 2023, los microorganismos con perfil fenotipico de PDR constituyen un evento
de notificacion obligatoria. Las definiciones de caso se ajustan a criterios consensuados a nivel
nacional, y se revisan anualmente. La ficha de notificacion y el instructivo correspondiente son
los instrumentos utilizados para la recoleccion y estandarizacion de los datos.

La confirmacion de la resistencia fenotipica se basa en el andlisis frente a un listado
consensuado de antimicrobianos representativos para cada grupo bacteriano, y los datos se
centralizan en el LNR.

Las limitaciones actuales incluyen: posibles subregistros debido a la capacidad diagnostica
heterogénea entre jurisdicciones, y la necesidad de derivacion oportuna de los aislamientos
sospechosos.

Detalles operativos de la modalidad de vigilancia:

Tipo de vigilancia: pasiva, basada en eventos de laboratorio.

Estrategia de vigilancia: nacional.

Unidad notificadora: laboratorios de microbiologia nacionales, provinciales y/o
municipales, pablicos o privados.

Validacion de los casos: LNR en Resistencia a los Antimicrobianos del ANLIS-Malbran.
Frecuencia: continua.

Definicion operativa de caso: ver [.5.B y 1.5.C

Criterios de inclusion: casos sospechosos y confirmados definidos por el LNR en
aislamientos bacterianos procedentes de muestras clinicas o cultivos de vigilancia.
Herramientas de recoleccion: ficha epidemioldgica oficial, sistema SNVS 2.0.

e Limitaciones metodologicas: posible subregistro.

VIL.5.B. LISTADO DE ANTIMICROBIANOS INCLUIDOS EN LA DEFINICION DE
PDR SEGUN GRUPO BACTERIANO

Para Enterobacterales: penicilinas, cefalosporinas (todas las generaciones), aztreonam,

carbapenemes, aminoglucosidos, fosfomicina, colistin, tigeciclina, quinolonas,
trimetoprima/sulfametoxazol, nitrofuranos, combinaciones de B-lactamicos con inhibidores
clasicos de B-lactamasas (ampicilina/sulbactam, amoxicilina/clavulanico,

piperacilina/tazobactam), y combinaciones de B-lactamicos con inhibidores de B-lactamasas
de nueva generacion (ceftazidima/avibactam, ceftolozano/tazobactam, imipenem/relebactam,
aztreonam/avibactam).
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Para Acinetobacter spp.. cefalosporinas (ceftazidima y cefepime), carbapenemes,
aminoglucoésidos, colistin, minociclina y tigeciclina, quinolonas, trimetoprima /sulfametoxazol,
y combinaciones de pB-lactamicos con inhibidores clasicos de p-lactamasas
(ampicilina/sulbactam y piperacilina/tazobactam).

Para Pseudomonas aeruginosa. cefalosporinas (ceftazidima y cefepime), aztreonam,
carbapenemes, aminoglucosidos, colistin, quinolonas, combinaciones de B-lactamicos con
inhibidores clasicos de B-lactamasas (piperacilina/tazobactam), y combinaciones de B-
lactamicos con inhibidores de B-lactamasas de nueva generacion (ceftazidima/avibactam,
ceftolozano/tazobactam, imipenem /relebactam).

VIL.5.C. DEFINICIONES DE CASO

Estas definiciones estaran vigentes durante el afio en curso y se revisaran anualmente para su
actualizacion. Las definiciones podrian ser rectificadas durante el transcurso del afio vigente si
emergiera algin otro fenotipo inusual para las especies mencionadas y/o se incorporaran
nuevos antimicrobianos al vademécum nacional.

La sospecha de PDR se define a nivel jurisdiccional. Si el establecimiento de salud en donde se
detectara el caso no tuviera los recursos de laboratorio suficientes para definir si se trata de un
caso sospechoso o no, debera darse respuesta a nivel de la jurisdiccion a la mayor brevedad
posible, para identificar si se trata de un caso sospechoso de PDR y realizar la derivacion al LNR,
que sera quien confirme o descarte el evento de PDR.

Caso sospechoso de PDR en Acinetobacter spp.. Toda persona de la que se obtiene un
aislamiento bacteriano perteneciente al género Acinetobacter spp. de una muestra clinica o
cultivo de vigilancia con resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en la seccion
“listado de antimicrobianos incluidos en la definiciéon de PDR".

Caso sospechoso de PDR en Enterobacterales: Toda persona de la que se obtiene un
aislamiento bacteriano perteneciente al orden Enterobacterales de una muestra clinica o
cultivo de vigilancia con resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en la seccion
“listado de antimicrobianos incluidos en la definiciéon de PDR”

Caso sospechoso de PDR en Pseudomonas aeruginosa. Toda persona de la que se obtiene un
aislamiento bacteriano perteneciente a la especie Pseudomonas aeruginosa de una muestra
clinica o cultivo de vigilancia con resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en
la seccion “listado de antimicrobianos incluidos en la definicién de PDR”".

Caso confirmado de PDR en Acinetobacter spp.: Todo caso sospechoso de PDR en Acinetobacter
spp. con resistencia fenotipica confirmada en el LNR a todos los antimicrobianos listados en la
seccion “listado de antimicrobianos incluidos en la definicion de PDR"

Caso confirmado de PDR en Enterobacterales: Todo caso sospechoso de PDR en
Enterobacterales con resistencia fenotipica confirmada en el LNR a todos los antimicrobianos
listados en la seccion “listado de antimicrobianos incluidos en la definicion de PDR’.

Caso confirmado de PDR en Pseudomonas aeruginosa. Todo caso sospechoso de PDR en
Pseudomonas aeruginosa con resistencia fenotipica confirmada en el LNR a todos los
antimicrobianos listados en la seccion “listado de antimicrobianos incluidos en la definicion de
PDR’.
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Caso descartado por LNR de PDR: Todo caso sospechoso de PDR que haya sido derivado al LNR
por sospecha de PDR y presente sensibilidad al menos a un antimicrobiano listado en la seccion
“listado de antimicrobianos incluidos en la definicion de PDR"

Ficha de notificacion:

https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2019 /10 /ficha_ epidemiologica_ pandrogq

0-13924.pdf

Instructivo de Notificacion:

https: /www.argentina.qgob.ar/sites/default /files /2021 /08 /instructivo__pandrogoresistenci

a_18924.pdf
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VIIl. Brote de Fiebre Tifoidea en Provincia de Buenos
Aires — Actualizacion

La fiebre tifoidea es una enfermedad bacteriana sistémica, potencialmente mortal causada por la
bacteria del género Salmonella entérica serovariedad Typhi (S. Typhi), la cual suele transmitirse a
través del agua o alimentos contaminados. Una vez ingerida, S. Typhi se multiplica y pasa al
torrente circulatorio. El cuadro clinico se caracteriza en la fase inicial por la apariciéon insidiosa
de fiebre continua, cefalea intensa, malestar general, anorexia, bradicardia relativa,
esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco en el 25% de los enfermos de piel blanca vy
estrefiimiento o diarrea. En los casos graves y sin tratamiento adecuado, la enfermedad se puede
complicar y causar la muerte. La fiebre tifoidea puede confirmarse mediante estudios de
hemocultivo y/o de otros sitios de infeccion invasiva.

La urbanizacion y el cambio climatico podrian incrementar la carga mundial de fiebre tifoidea.
Ademas, las crecientes resistencias a los antibioticos estan facilitando la propagacién de esta
enfermedad en los grupos humanos sin acceso a agua potable o a sistemas adecuados de
saneamiento.

La Gerencia de Epidemiologia de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA), notifico el 21 de
abril, un conglomerado de casos de fiebre tifoidea en la localidad de Ciudadela, partido de Tres
de Febrero, Provincia de Buenos Aires (PBA). Desde el Ministerio de Salud de la Nacion, se
confirm6 la ocurrencia del brote y se iniciaron en forma conjunta las acciones con las
jurisdicciones involucradas para identificar la fuente del mismo e interrumpir la transmision.

Hasta el 9 de mayo de 2025, se han notificado 18 casos de fiebre tifoidea residentes en esta
localidad. Las presentaciones clinicas varian desde cuadros leves a severos de los cuales 9
requirieron internacion, en la actualidad, s6lo uno permanece internado.

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) confirmo S. Typhi en 11 casos. A su vez, 5 muestras
se aislaron por secuenciacion genémica y 6 se confirmaron, al momento, fenogenotipicamente
como S. Typhi.

Se determin6d que las secuencias estudiadas mostraron alta relacion genomica entre si,
confirmando el nexo entre los pacientes. Ademas, en el estudio genémico no se encontraron
genes de resistencia de relevancia.

Se encuentra en curso la investigacion sobre la posible fuente de exposicion, y se sospecha,
ademas, la transmision fecal-oral.

VIIL.1.A. ACCIONES EN CURSO

Se encuentran realizando acciones intensivas de control en el Municipio, donde se tomaron
muestras ambientales, las cuales aiin se encuentran en proceso en el Instituto Bioldgico “Dr.
Tomaés Per6n”, en INAL y en el Instituto Malbran, para identificar la fuente del brote.

Desde PBA se emitio un documento con “Pautas para el equipo de salud” incluyendo los criterios
para la vigilancia intensificada de casos sospechosos en la comunidad de este complejo,
tratamiento antibiotico previa toma de muestras y medidas de cuidado para reforzar la
comunidad.
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Por otro lado, se brindaron recomendaciones preventivas a los vecinos, incluyendo medidas
para el uso seguro del agua y la manipulacion higiénica de alimentos.

El 5 de mayo se realiz6 un encuentro de seguimiento y monitoreo de la situacion, entre
autoridades nacionales, provinciales, laboratorio de referencia, INAL e Instituto Tomas Perén
para compartir la informacién y establecer nuevas lineas de investigacion.

Se estan realizando buisquedas activas institucionales y comunitarias para la identificaciéon de
casos en el municipio y en establecimientos de CABA para la deteccion de nuevos casos.

La investigacion epidemiologica continta en desarrollo, con el objetivo de confirmar la fuente
de infeccion, interrumpir la cadena de transmision y evitar la aparicion de nuevos casos.

En Argentina, se detectan casos esporadicos por S. Typhi y en baja frecuencia en el marco de la
vigilancia nacional del laboratorio, a partir de aislamientos obtenidos de hemocultivos positivos
para Salmonella spp.. El Gltimo brote confirmado registrado en el pais fue en el afio 2004.

Ante la situacion actual se recomienda a todos los equipos de salud mantener elevado el nivel
de alerta ante la presencia de sintomas compatibles con la definicion de caso de fiebre
tifoidea, fortalecer la sospecha clinico-epidemioldgica en personas que cumplan con la
definicion de caso, el diagnostico oportuno y tratamiento adecuado de los casos, las acciones
de investigacion tendientes a identificar y controlar las posibles fuentes y sensibilizar a la
poblacion sobre las medidas para prevenir la enfermedad asi como para la alerta temprana y
consulta ante la aparicion de los sintomas.

Por otro lado, se recomienda intensificar la sospecha y notificacién tanto en establecimientos
privados o publicos de pacientes con sintomatologia compatible

VIIL.2.A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE TIFOIDEA
Objetivos

e Detectar de manera temprana los casos para implementar el diagnostico, tratamiento y
las acciones de control.

e Permitir y direccionar la investigacion epidemiologica tendiente a interrumpir la
transmision de la enfermedad

Definicion y clasificaciones de caso
e Caso sospechoso:

Toda persona que presente fiebre alta (>38°) continua de al menos tres dias de evolucion, con
compromiso del estado general -puede estar acompanada por diarrea, dolor abdominal,
periodos de constipacion- sin otro foco aparente y sin otra etiologia definida.

Todo caso sospechoso debe estudiarse por laboratorio para confirmar o descartar la infeccion
por S. Typhi o S. Paratyphi.

e (Caso probable:

Todo caso sospechoso y:
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o contacto con un caso confirmado, o
o expuesto a una fuente comun,

o resida o haya viajado a un lugar en el que estén sucediendo casos de fiebre
tifoidea o paratifoidea,

o seroconversion con 4 titulos superiores en la segunda muestra pareada
Reaccién de Widal.

e (Caso confirmado
Todo caso sospechoso o probable con:

Hemocultivos y/o urocultivo POSITIVO para Salmonella Typhi (S. Typhi) o Paratyphi (S.
Paratyphi).

Coprocultivo positivo para S. Typhi o Paratyphi.

Todo caso probable con nexo con un caso confirmado de fiebre tifoidea o paratifoidea con
hemocultivo y/o coprocultivo con aislamiento de Salmonella spp.

e Caso descartado
o Caso sospechoso en el que se confirmo otro diagnostico.

o Caso sospechoso con hemocultivos negativos con muestras tomadas en el
momento febril o coprocultivo negativo en pacientes con mas de siete dias de
evolucioén. La portacion asintomatica no debe ser notificada como caso.

Notificacion

Los casos confirmados de fiebre tifoidea y paratifoidea constituyen eventos de notificacion
obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) en el marco de la ley 15.465 y la
res. 2827/2024%.

Evento: Fiebre tifoidea y paratifoidea.
Estrategias de vigilancia: Clinica, Laboratorio y Epidemiologia.
Modalidad de notificacion: Individual (Nominal).

Periodicidad de notificacion: Inmediata de casos confirmados.

Asimismo, las muestras de alimentos o agua que se analicen asociadas a brotes o casos deberan
ser notificadas en la seccién de laboratorio del caso al que esté asociado junto con sus
resultados.

36 Disponible en https: /www.argentina.gob.ar/salud /epidemiologia /eventos-de-notificacion-obligatoria
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Medidas ante casos

Todos los casos sospechosos deben contar con diagnostico bacteriologico y estudios de
sensibilidad a los antibidticos para orientar el tratamiento adecuado.

Notificar ante caso confirmado® al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
en forma inmediata.

Realizar la investigacion epidemiologica de todos los casos para identificar e
interrumpir la posible fuente y vehiculo de transmisiéon. La investigacion incluye
siempre un componente epidemiologico, bromatoldgico y ambiental por lo cual es
importante la articulacion de todos los actores involucrados para su abordaje.

Es importante que los pacientes tratados de forma ambulatoria completen el
tratamiento antibiotico prescripto, y sean informados adecuadamente acerca de las
medidas de prevencion: lavado de manos después de ir al bafio, no preparar ni servir
alimentos a otras personas hasta obtener el alta.

Se recomienda la toma de muestra para hemocultivo en el pico de fiebre y de materia
fecal (u otras infecciones extraintestinales) en el periodo agudo antes de iniciar el
tratamiento con antimicrobianos.

En el marco de la vigilancia nacional, los laboratorios que forman de la Red Nacional de
Diarreas deberian derivar todos los aislamientos como Salmonella spp. -recuperados de
diarreas y/o hemocultivos- y el 20% de las muestras en el caso que alcancen la
serotipificacion de la Salmonella y de los casos que no tengan residencia o antecedente
de viaje a un lugar en el que estén sucediendo casos de fiebre paratifoidea, para
subtipificacion molecular y vigilancia genémica.

El Ministerio de Salud se encuentra trabajando para actualizar las recomendaciones
para el abordaje de portadores asintomaticos.

VIill.2.B. MONITOREO SALUD AMBIENTAL

Elacceso de la poblacién al agua segura y la adecuada disposiciéon de excretas son las principales
medidas de salud publica para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos y agua.

Intensificar las acciones orientadas al mejoramiento del saneamiento basico, la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano, tanto en las fuentes, como en plantas de tratamiento y
en el domicilio, atendiendo a:

Fortalecer las acciones de vigilancia de la calidad del agua para consumo humano.

Desarrollar acciones de busqueda de otros posibles factores de riesgo ambiental que
puedan aportar elementos a la caracterizacion, comprension y control del brote.

Gestionar con las empresas de servicios publicos mejoras en el abastecimiento de agua
de consumo y reparaciones de la red en caso de ser necesario.

37 En contexto de brotes o situaciones de transmision continua se evaluaran medidas adicionales como la notificacion
desde la sospecha con el proposito de mejorar la oportunidad de la informacion para la busqueda de la fuente de
infeccion.
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Promover la mejora de las redes de eliminacion de aguas servidas e intensificar los
monitoreos de los parametros luego de su tratamiento en los efluentes.

VII1.2.C.RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION

Usar agua segura: para actividades como el lavado de manos, los dientes; preparacion y
coccion de alimentos, cocinar o lavar las verduras y frutas.; limpieza de superficies y
utensilios; para beber o elaborar hielo, helados, jugos e infusiones; reconstitucion de
formulas lacteas, entre otros.

Agua de pozo: Hervir 2-3 minutos o desinfectar con lavandina que indique en el rétulo
“apta para desinfectar agua” y registrada en ANMAT, teniendo en cuenta las gotas de
lavandina indicadas en el envase y dejarla reposar 30 minutos antes de utilizarla. Por
ejemplo, para lavandina (55 gr Cl /1), colocar 2 gotas por cada litro de agua.

Reservorios de agua: Limpiar con frecuencia los tanques, cisternas, etc. y verificar su
estado (tapados, sin grietas).

Aguas de recreacion:

* Clorar el agua de las piletas hogarenas.

* Evitar el ingreso a piletas de personas con sintomas gastrointestinales y controlar si hay
ninos/as con panales, que los mismos no contaminen el agua (recambio seguido de los mismos,
recambio de agua inmediato ante la presencia de materia fecal).

* Antes de ingresar a aguas recreativas verificar las caracteristicas del agua. Esta debe ser
transparente y debe estar libre de materias flotantes, espuma y no debe existir suciedad en el
fondo de la pileta.

* Evite nadar después de una lluvia fuerte.

Lavarse las manos: con agua y jabon, después de ir al bafno, cambiar panales o estar en
contacto con animales o sus heces, y antes de preparar y/o consumir alimentos.

Lavado de frutas y verduras: Lavar cuidadosamente frutas y verduras con abundante
agua segura, especialmente si se consumen crudas. En el caso de verduras de hoja, lavar
hoja por hoja. Desinfectar con solucién de agua segura y lavandina, teniendo en cuenta
las siguientes pautas:

I.  Utilizar lavandina que indique en el rotulo “apta para desinfectar agua” y
registrada en ANMAT.

II.  Utilizar la cantidad indicada en el envase y dejar actuar el tiempo que alli se
menciona.

I[II.  Cantidad sugerida por litro de agua a utilizar:

* Lavandina 25 gr Cl/litro: 5 ml. (medido con jeringa o tapa medidora de jarabe).

* Lavandina 35 gr Cl/litro: 4 ml. (medido con jeringa o tapa medidora de jarabe)

* Lavandina concentrada 55 gr Cl/litro: 2,5 ml. (medido con jeringa o tapa medidora de jarabe).

Esta etapa de desinfeccion es especialmente importante en cocinas de instituciones educativas,
hospitales, lugares de residencia, restaurantes, comedores de entornos laborales, etc. También,
durante la preparacion de alimentos destinados a nifos/as menores de 5 afos, adultos mayores,
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embarazadas y quienes tengan el sistema inmune debilitado. Dejar actuar por 10 minutos y
enjuagar con abundante agua segura.

Alimentos listos para el consumo: Adquirir alimentos de este tipo en comercios habilitados y
extremar los cuidados en la manipulacion de los mismos ya que no seran sometidos a un proceso
posterior de coccién antes de ser consumidos.

o Elija alimentos seguros. Consuma leche y derivados pasteurizados.

e Evite consumir alimentos que contengan el huevo crudo o poco cocido.
Especialmente si se encuentra entre los grupos de mayor riesgo (ninos, mujeres
embarazadas, personas de la tercera edad e inmunosuprimidos).nii

e Separe carnes crudas (vacuna, ave o pescado) de otros alimentos en todo
momento: cuando realiza las compras, al almacenar en heladera y durante la
preparacion de las comidas/platos.

e No lave pollo crudo o carne cruda antes de cocinarlos ya que esto propaga
gérmenes en la cocina: solo la coccion destruira las bacterias presentes.

e Cocine completamente (por encima de 71°C en el centro del alimento) las carnes
rojas, de ave, huevo y las preparaciones que los contengan.

e Unavez cocidos los alimentos deben mantenerse a una temperatura por encima
de los 60°C, de lo contrario llevarlos a la heladera hasta el momento de su
consumo.

e No deje las preparaciones por mas de una hora a temperatura ambiente.

e Mantenga los alimentos elaborados con huevo crudo como la mayonesa, salsas,
helados, cremas, masas de pasteleria a temperaturas seguras (calientes por
encima de 60°C o refrigerados en la heladera) hasta su consumo. Tras su
consumo, refrigerar los excedentes inmediatamente y desecharlos
transcurridas las 24 horas

Control de plagas: evitar la presencia de vectores en las areas de elaboracion y consumo de
alimentos, mediante la utilizaciéon de barreras fisicas (telas mosquiteras, rejillas en desagiies,
etc.) y el adecuado manejo de residuos.

Cocinar adecuadamente pescados y mariscos.

Disponer de un adecuado tratamiento de excretas: Desechar los pafiales descartables en bolsas
bien cerradas. Desechar la materia fecal de los panales de tela en bafos o letrinas, y lavar bien
los pariales con agua y jabon.

Consultar en forma temprana ante la presencia de sintomas: Ante la aparicion de fiebre alta
(>38°) de al menos tres dias de evolucion, mal estado general con o sin diarrea, dolor abdominal,
constipacion, consultar al servicio de salud.

Colaborar con la investigacion epidemioldgica: es necesario entrevistar a las personas con
sintomas y antecedentes epidemioldgicos para investigar la posible fuente de infeccion y poder
controlarla para que no se produzcan nuevos casos, por lo cual es muy importante que las
personas afectadas colaboren con la entrevista epidemiologica.
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VIIl.2.D. RECOMENDACIONES PARA PERSONAS EN TRATAMIENTO POR
FIEBRE TIFOIDEA

Los pacientes pueden seguir siendo portadores de la bacteria después de la desaparicion de los
sintomas, y por lo tanto pueden transmitirla a otras personas a través de las heces.

e Completar el tratamiento antibiético indicado.

e Evitar preparar y servir alimentos hasta tener la confirmaciéon de no portar mas la
bacteria, con lo que se reduce la probabilidad de transmision.

e Lavarse minuciosamente las manos con agua y jabéon después de ir al baiio, y con mayor
frecuencia.

e Someterse a pruebas de laboratorio para comprobar que no siguen siendo portadores
de la bacteria cuando sea indicado.

Recomendaciones para personas que manipulan alimentos:

e Deben recibir capacitacion en manipulaciéon higiénica de alimentos y contar con el
carnet habilitante para realizar dicha actividad.

e En caso de presentar alguno de los siguientes sintomas: fiebre continua, dolor de
cabeza, malestar general, pérdida de apetito, decaimiento, diarrea, constipacion,
consultar de forma inmediata al sistema de salud y evitar realizar actividades de
manipulacion de alimentos hasta obtener el alta médica.

Participaron en la elaboracion de este documento:

Ministerio de Salud de CABA, Gerencia Operativa de Epidemiologia
Ministerio de Salud de Buenos Aires Direccién de Epidemiologia
Ministerio de Salud de la Nacién, Direccion de Epidemiologia

Ministerio de Salud de la Nacion, Direccion de Prevencion, Vigilancia y Coordinacion
Jurisdiccional, INAL-ANMAT

Ministerio de Salud de la Nacion, Laboratorio Nacional de Referencia y coordinador de la Red
Nacional de diarreas y patdgenos bacterianos de transmision alimentaria del INEI-ANLIS Carlos
Malbran”
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IX. Introduccion

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

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

(RSI 2005).

El propésito de las Alertas Epidemiologicas 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 informacién sobre eventos que
estan ocurriendo en la poblacion y sobre los cuales ya se alertd o informé previamente.

A continuacion, se reproducen los informes de los eventos de mayor relevancia que han sido
elaborados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 31 de
abril y el 07 de mayo del 2025.
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Recibido a través del CNE el 02/05/2025. (en la edicion previa el informe de sarampion presentado
fue de autoria de OMS)

IX.1.A. RESUMEN A NIVEL GLOBAL

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampion y rubéola, publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, hasta el 10 de abril del 2025 se notificaron
82.068 casos sospechosos de sarampion, en 156 Estados Miembros de las seis regiones de la
OMS, de los cuales 39.281 (47,9%) fueron confirmadosl. En el afio 2024, se informaron 706.913
casos sospechosos de sarampion en 184 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 359.466
(50,9%) fueron confirmados.

IX.1.B. RESUMEN DE LA SITUACION EN LA REGION DE LAS AMERICAS

En 2025, entre la semana epidemiologica (SE) 1y la SE 16, en la Region de las Américas, 2.325
casos de sarampion han sido confirmados, incluyendo cuatro defunciones, en Argentina (n=22),
Belice (n= 7)2, el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 1), Brasil (n= 5), Canada (n=1.069)3, México
(n= 421 casos, incluyendo una defuncion) y los Estados Unidos de América (n= 800, incluyendo
tres defunciones) (Figura 1). Este total representa un aumento de 11 veces en comparacion con
los 205 casos de sarampién notificados en el mismo periodo del 2024.

La distribucién de los casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas por semana
epidemiologica muestra un incremento de casos partir de la SE 3 del 2025, con el nimero
maximo de casos registrado en la SE 14 relacionado a los brotes en comunidades renuentes a la
vacunacion asentadas en varios paises de la region. De acuerdo con la informacion disponible
en los casos confirmados, el grupo de edad con la mayor proporcion de casos corresponde al
de 10-19 anos (24%), el grupo de 1-4 anos (22%) y al grupo de 2029 anos (19%). Con relacion al
antecedente de vacunacion, el 30% de los casos no estaban vacunados y en 65% dicha
informacion era desconocida o ausente (Figura 2).

En 2024, entre la SE 1y la SE 52, en la Region de las Américas, se notificaron 17.887 casos
sospechosos de sarampion de los cuales 465 casos han sido confirmados en Argentina (n= 14),
Bermuda (n= 2), Bolivia (n= 3), Brasil (n= 5), Canada (n= 146), los Estados Unidos (n= 284), México
(n=7), Pert (n=2) y Turcas y Caicos (n= 2). De acuerdo con la informacion disponible en los casos
confirmados del 2024, los grupos de edad con la mayor proporcion de casos corresponden al
grupo de 10-19 afos (27%), el grupo de 1-4 anos (25%) y al grupo de 20-29 anos (23%). Con
relacion al antecedente de vacunacion, el 63% de los casos no estaban vacunados y en 18% dicha
informacion era desconocida o ausente.

97



Boletin Epidemioldgico Nacional N°755, SE 18, Aho 2025

Figura 1. Casos confirmados* de sarampion por semana epidemioldgica de inicio de exantema o de

notificacion y pais en la Region de las Américas, 2025 (hasta la SE 16).
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Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises.

Figura 2. Distribucion porcentual de los casos confirmados de sarampion por grupo de edad, sexo,
estado de vacunacion y fuente de infeccion en la Region de las Américas, 2025.
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Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-8). Figura 2. Distribucién porcentual de los casos
confirmados de sarampién por grupo de edad, sexo, estado de vacunacion y fuente de infeccién en la Regién de las
Américas, 2025.

IX.1.C. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION EN 2025 POR PAIS EN
LA REGION DE LAS AMERICAS

A continuacioén, se presenta la actualizacion de la situacion epidemioldgica de sarampion en los
paises que han notificado casos confirmados en las Américas en 2025. Desde la tltima alerta
epidemiologica de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) publicada el 28 de febrero del 2025, los paises que han reportado casos
confirmados en la Region de las Américas fueron Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Canada,
México y los Estados Unidos (Figura 3).
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Figura 3: Distribucion geografica de los casos confirmados de sarampion a nivel subnacional (en
amarillo) en la Region de las Américas, 2025 (hasta la SE 16)
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Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises.
Para Argentina, remitirse al apartado de la situacion nacional de sarampion.

En Belice, entre la SE 1y hasta la SE 16, se han confirmado un total de 7 casos de sarampién. El
12 de abril del 2025, el Ministerio de Salud y Bienestar (MOHW por su sigla en inglés) report6
dos casos confirmados de sarampion - los primeros en el pais desde 1991. Los casos
corresponden a dos hombres de 17 anos residentes de los distritos de Corozal y Cayo, sin
antecedente de vacunacion y quienes viajaron a Chihuahua - México del 5 de enero al 31 de
marzo del 2025 para asistir a una reunion. El inicio de sintomas de los casos fue el 2 y el 3 de
abril del 2025. En los dos casos se colectaron muestras de sangre e hisopados nasofaringeos, el
12 de abril de 2025 fueron confirmados como positivos para sarampion y se identificaron trece
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contactos cercanos que asistieron a la reunion en Chihuahua. Adicionalmente, el 27 de abril del
2025, el MOHW informé sobre cinco casos confirmados por clinica y nexo epidemiologico entre
el grupo de contactos cercanos de los casos reportados el 12 de abril. Se identificaron otros 22
contactos escolares. Los casos mencionados, junto con nuevos casos de fiebre y erupcion
cutanea, han sido sometidos a pruebas, que hasta la fecha han dado negativo para el sarampion.

En Bolivia, durante la SE 16 del 2025 se confirmé un caso de sarampiéon importado en el
departamento de Santa Cruz. El caso, un nifio de 14 meses, quien no cuenta con antecedente
vacunal e ingreso a Bolivia el 25 de marzo procedente de Brasil. Present6 inicio de sintomas el
24 de marzo del 2025, e inicio de exantema el mismo dia. El caso fue hospitalizado en una clinica
privada de la ciudad de Santa Cruz y a la fecha ha presentado evolucion clinica favorable. Se
obtuvieron muestras de sangre e hisopado nasofaringeo del caso el 20 de abril la cual fue
positiva para anticuerpos IgM de sarampion y por reacciéon en cadena de polimerasa rT-PCR en
el Instituto Nacional de Laboratorios INLASA.

En Brasil, entre la SE 1y la SE 16 del 2025, se confirmaron cinco casos de sarampion en el Distrito
Federal (n=1), Rio de Janeiro (n= 2), Sao Paulo (n=1) y Rio Grande do Sul (n=1). Los casos en Rio
de Janeiro son dos menores de 8 meses, no vacunados. El inicio del exantema fue el 28 de febrero
y el 2 de marzo del 2025. Fue identificado el genotipo B3 99,8% de identidad genomica con la
cepa MVs/Quetta.PAK /44.20, linaje MVs/Sao Joao de Meriti.BRA /9.25 (caso 1) y MVs/Sao Joao
de Meriti.BRA /10.25 (caso 2). Los casos en el Distrito Federal y Rio Grande do Sul son casos
importados. Ambos casos eran mujeres adultas con antecedente de viaje internacional. El caso
reportado en el Distrito Federal, de 35 afios, sin antecedente de vacunacion inicio exantema el
1 de marzo del 2025, se identifico el genotipo D8 MVs/Brasilia.BRA/9.25. El caso viajo a los
Estados Unidos, Singapur, Filipinas y Australia antes del inicio de los sintomas. El caso reportado
en Rio Grande do Sul, de 50 afios, con antecedente de viaje a los Estados Unidos, inicio exantema
el 6 de abril del 2025, dio positivo para sarampion por rT-PCR y se encuentra pendiente la
genotipificacion. Adicionalmente, un caso en un hombre de 31 afios fue reportado en Sao Paulo
sin antecedente de viaje internacional y vacunado (3 dosis) contra sarampion; el caso inicio
exantema el 5 de abril del 2025 y la fuente de infeccion se encuentra bajo investigacion.

En Canada, entre la SE 1y el SE 15 del 2025, se notificaron 1.069 casos de sarampion (916
confirmados y 153 casos probables) en siete provincias: Alberta (n= 83), British Columbia (n= 6),
Manitoba (n= 10), Ontario (n= 924), Prince Edward Island (n= 2), Quebec (n= 36) y Saskatchewan
(n= 8). Entre ellos se incluyen casos asociados a un pequefio numero de brotes y casos
importados. Los casos de sarampion reportados a la fecha en 2025 exceden por mucho los 177
casos confirmados y probables detectados en 2024 y se constituye en el conteo anual de casos
mas alto desde el logro de la eliminacion en 1998.

De los 1.069 casos, 983 estuvieron expuestos en Canada, 16 son importados y 70 tienen una
fuente de exposicion desconocida o pendiente. El 46% de los casos tenian entre 5 y 17 afios,
seguidos del 29% de casos que tenian mas de 18 afios. En cuanto a los antecedentes de
vacunacion, el 79% no estaba vacunado, el 15% no tenia antecedentes conocidos de vacunacion,
el 2% habia recibido una dosis de la vacuna contra sarampion, la rubéola y la parotiditis (SRP) y
el 3% habia recibido dos dosis de la SRP. El historial de vacunacion por grupos de edad es el
siguiente: el porcentaje de casos que habian recibido una o mas dosis de vacuna SRP es inferior
al 1% en nifios de 1 a 4 afios, el 2% en los casos entre 5 a 17 anos y al 18% en adultos de 18 ahos o
mas. El 7% de los casos fueron hospitalizados (n= 80). Entre los casos confirmados con
informacion de genotipificacion disponible, se identificaron genotipos D8 en 200 de los casos y
el genotipo B3 en 26 de los casos.
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La mayoria de los casos (83%) reportados en 2025 estan relacionados con un brote
multijurisdiccional que afecta a personas no vacunadas en comunidades con niveles bajos de
vacunacion que a veces interacttan entre si. El brote inicio a finales de 2024. Entre el 27 de
octubre y el 12 de abril del 2025, 971 casos se han asociado con este brote reportado en seis
provincias (Alberta, Manitoba, New Brunswick, Ontario, Prince Edward y Quebec). El brote
inicio por un caso importado que asisti6é a un evento masivo en New Brunswick en octubre del
2024, que incluy6 a multiples asistentes de las provincias. La gran mayoria de los casos asociados
con este brote no estan vacunados (84%) o se desconoce el estado de vacunacion (12%).

Entre la SE1y la SE15 del 2025, se han reportado seis brotes, distintos al brote multijurisdiccional
previamente descrito, los cuales se encuentran activos hasta el 12 de abril del 2025. Estos brotes
consisten en dos o mas casos epidemiologica o viroldgicamente relacionados y estan
relacionados directamente con casos importados.

En los Estados Unidos, entre la SE 1y la SE 16 de 2025, se han notificado 800 casos de sarampion
y tres de ellos fallecidos, en 25 jurisdicciones: Alaska, Arkansas, California, Colorado, Florida,
Georgia, Hawaii, Indiana, Kansas, Kentucky, Maryland, Michigan, Minnesota, New Jersey, New
Mexico (incluyendo un fallecido confirmado), New York State, New York City, Ohio, Oklahoma,
Pennsylvania, Rhode Island, Tennessee, Texas (incluyendo dos fallecidos confirmados), Vermont
y Washington. Del total de casos, el 93% (n= 751) estan asociados a brotes (definido como tres o
mas casos), con diez brotes identificados este afio. Se han reportado casos relacionados con el
brote en 12 estados (Georgia, Indiana, Kansas, Kentucky, Michigan, New Jersey, New Mexico,
Ohio, Oklahoma, Pennsylvania, Tennessee, y Texas). Los brotes en los estados de Texas, New
Mexico y Oklahoma contabilizan el 82% de los casos reportados.

El 31% (n=249) de los casos corresponden a nifilos menores de 5 afnos, el 38% (n= 304) a personas
de entre 5y 19 afios, el 29% (n= 231) a adultos mayores de 20 afios y el 2% (n=16) a personas de
edad desconocida. En cuanto a la vacunacion, el 96% de los casos no estaban vacunados o tenian
un historial de vacunacion desconocido y el 1% tenian una dosis tnica de SRP y el 2% tenia dos
dosis de SRP. Entre los casos confirmados vacunados, el 14% son menores de 5 afios, el 25%
personas entre 5y 19 afios, el 57% adultos mayores de 20 afios y en el 4% se desconoce su edad.
El 11% (n= 85 de 800) de los casos requirieron hospitalizacion, principalmente en menores de 5
afos con un 19% (n= 47 de 249). La cobertura de vacunacion de SRP en nifios ha disminuido en
los Gltimos afios del 95,2% en 2019-2020 al 92,7% en 2023-2024.

En México, entre la SE 1y la SE 15 del 2025, se han confirmado 421 casos de sarampion
incluyendo un fallecido; dos importados, 35 relacionados con la importacion y 384 con fuente
de infeccion en estudio. Los casos fueron reportados en Campeche (n= 4), Chihuahua (n= 403,
incluyendo un fallecido), Oaxaca (n= 4), Querétaro (n= 1), Sinaloa (n= 1), Tamaulipas (n= 2) y
Zacatecas (n=1). El primer caso reportado en 2025, una nina de cinco afnos, sin antecedentes de
vacunacion, proveniente de los Estados Unidos y residente en Oaxaca, con antecedente de viaje
internacional entre octubre del 2024 y enero del 2025, arrib6é a México el 29 de enero e inicio
exantema el 10 de febrero. El caso fue confirmado por el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos (InDRE) con resultados de rRTPCR sarampion e IgM sarampidn positivos. El
genotipo y el linaje identificado fue B3, Linaje: MVs/An_Giang.VNM/27.24. Tres casos
adicionales relacionados con este caso fueron confirmados en Oaxaca.

En el Estado de Chihuahua se presento6 el primer caso confirmado el 20 de febrero, se trata de
un masculino de 9 afios sin antecedente de vacunacion, que presento inicio de exantema el 11
de febrero y curs6 su periodo de transmisibilidad dentro de su comunidad. El caso fue
confirmado por el InDRE con resultados de rRT-PCR sarampion e IgM sarampion positivos. El
genotipo y el linaje identificado fue D8, Linaje: MVs/Ontario.CAN /47.24. Posteriormente, como
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parte de las acciones de rastreo de contactos y bisqueda activa, se han identificado 416 casos
adicionales.

De los casos confirmados, el 52% son mujeres y el 48% hombres. El 34% de los casos tenian
entre 25y 44 anos, seguidos del 14% de casos que tenian de 5 a 9 afios. En cuanto al antecedente
de vacunacion en los casos confirmados, el 92% no estaba vacunado, el 4% habia recibido una
dosis de SRP y el 4% habia recibido dos dosis de la SRP. Se confirm6 una defuncion por
complicaciones de sarampion en una persona con comorbilidades y sin antecedente de
vacunacion contra sarampion.

Fuente: https: /www.paho.org /es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-region-americas-2-
mayo-2025
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X.Boletines Jurisdiccionales

X.1. Buenos Aires: Tablas de eventos de notificacion
obligatoria (ENO)

Se presenta el nimero de casos acumulados notificados en eventos
de notificacion obligatoria seleccionados por su impacto en la
calidad de vida de las personas o en los servicios de salud; por su
severidad o por su caracter endémico. Dichos valores, ademas, son
comparados con los casos para el mismo periodo en los tres afios

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

Casos acumulados a SE 16, afios 2022-2025 e incremento de casos entre SE 15 y 16.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Incremento % Incremento
Eventos seleccionados -

semanal ralativo
Enfermedad tipo influenza (ETI) 91.355 PR 80.420 68863  _m B.2M 13,7%
Bronguiclitls en menores de dos afios 11.362 12912 BE16 6328 W I - 965 18,0%
Neumonia 10.754 13.079 9576 9027 m I - B84 10,8%

Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacion:

https: //www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_ epidemiologicos
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X.2. Salta: Infecciones respiratorias agudas (IRA)

N
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Las notificaciones de IRA registraron un ascenso importante de
casos en comparacion a la semana anterior. El corredor endémico
se ubica en la zona de alerta.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

Corredor endémico semanal de ira afios: 2018 a 2024. Se 15 de 2025. Provincia de Salta. (n=67685%)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este

grafico actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Para mas informacién:

http: //saladesituacion.salta.gov.ar/web /inicio /boletines /
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X.3. Santa Fe: Dengue

En la provincia de Santa Fe, en lo que va de la temporada 2024-2025
(SE 31/2024 hasta la SE 18,/2025), se notificaron un total de 12399
casos al evento “dengue” y “dengue en embarazadas” Se
confirmaron 7722 casos para el evento “dengue” y 55 casos en el
evento de “Dengue en embarazadas”, haciendo un total de 7777
casos confirmados (2440 casos confirmados por laboratorio y 5337
casos confirmados por criterio clinico epidemiolégico), 920 casos
mas que lo informado en el boletin de SE17/2025. De esos 7777 casos
confirmados, 7479 casos son “sin antecedente de viaje”, 106 “con
antecedente de viaje” (India, Maldivas, Colombia, Brasil y otras
provincias de Argentina con circulacion) y 192 se encuentran en
investigacion.

Casos de Dengue confirmados por laboratorio y criterio clinico epidemiologico desde SE 31/2024 hasta

SE 18/2025 segin semana epidemioldgica. Provincia de Santa Fe. N= 7777.

1700
1800
1500

Cantidad de casos confirmados

- EEEEEEZEE
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MIZIIMITIEITIEINANA1 243 44 546 4T4E 48503621 2 2 4 5 6 7 8 9 101112131415616147 18

Bemanas Epidemiclogicas

Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Promocion y Prevencién de la Salud del Ministerio de Salud de la
Provincia de Santa Fe en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

hasta el 03/05,/2025.

Para mas informacién:

https: //www.santafe.gov.ar/index.php /web /content /view /full /244875 /(subtema) /93802
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X.4. Tierra del Fuego: Enfermedades respiratorias

Hasta la semana epidemiologica (SE) 18 en 2025 se notificaron 1131
casos de enfermedades respiratorias en SNVS 2.0 en la modalidad
agrupadas. Con respecto al mismo periodo del afio 2024, se observa Do Eidmicloga
una disminucion del 10.6% de los casos registrados a nivel provincial.

e Informacion en Salud

Boletin
Epidemiolégico

Semanal

s Epidemiologi
Del 27 de Abril al 3 de Mayo de2025

Tabla de enfermedades respiratorias agrupadas. Afios 2024 y 2025.

SE18/ Afio SE18 /Afio % Variacion

2024 2025 interanual
Rio Grande 491 410 J 65
Tolhuin 250 233 J 68
Ushuaia 524 488 4 69
e R R

Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia e Informacion en Salud. Ministerio de Salud. Provincia
de Tierra del Fuego e IAS con datos del SNVS 2.0.

Para mas informacién:

https: //salud.tierradelfuego.gob.ar/vigilancia
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X.5. Tucuman: Bronquiolitis en menores de 2 ainos

En el ano 2025 hasta la SE 17, se notificaron 1315 casos de @ s comTDIDEE e
bronquiolitis en menores de 2 afios. Al analizar la evolucion dentro ShoWais

del corredor epidemiolédgico, se observa que la curva tiene un
comportamiento estacional habitual.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Este boletin resume informacion de diterentes grupos de trabajo
comprometidos con la vigilancla epidemiologica enmarcada en el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

Agradecemos en especial i 10d0s 08 usuarios activos del SNVS2.0 que
de manera sistemdtica aportan Is informacion desde las 37

los referentes de viglancia clinica y faboratorlat
programas nacionales de control, que participan de la configuracién,
&estion y uso do la informacion.

Corredor endémico de bronquiolitis. SE 17. Tucuman. Afio 2025.
1000 -

800 4

800 A

N* de casos

1 3 65 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Direccion de Epidemiologia.

Para mas informacioén comunicarse al mail:

direpitucuman@gmail.com
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XI. Listado de modificaciones en codificaciones
auxiliares en el SNVS 2.0

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

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

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

MODALIDAD NOMINAL

Fecha de

) v Nombre del evento =~ Solapa Seccion Cambio realizado
modificacion

Se modific6 la opcién "Genoma
viral de B. anthracis" por
"Genoma de B. anthracis".
Marzo Carbunco cutaneo |Laboratorio| Determinaciéon |Se  adicion6 la  opcion
"Deteccion de toxina de B.
anthracis" asociado a la técnica
de PCR.

Cambio contemplado para ser utilizado inicamente por el Laboratorio Nacional de Referencia

Enfermedad Febril Se adicion6 la opcion “ELISA de
Exantematica-EFE . .. Captura (SOLO LNR)” asociada

Laboratorio Técnica
Marzo (Sarampion/Rubéola) a la determinacion “IgM anti

sarampion”

XI.1. Informacion relevante: enteroparasitosis

A continuacion, se presenta el listado de enteroparasitos, que deben ser notificados, en el
orden en el que se encuentran configurados en el sistema.

1. Pacientes estudiados para el diagnostico de enteroparasitos
2. Ascaris lumbricoides

3. Balantidium Coli

4. Blastocystis

5. Chilomastix mesnili

6.Dientamoeba fragilis

7. Difilobétridos

8. Endolimax nana
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9. Entamoeba coli

10. Entamoeba histolytica/dispar/moshkovski/bangladeshi

11. Fasciola hepatica

12. Giardia duodenalis

13. Trichostrongylus sp.

14. Taenia sp.

15. Trichuris trichiura

16. Uncinarias

17. Schistosoma mansoni

18. Cystoisospora belli

19. Hymenolepis nana

20. Strongyloides stercoralis

21. lodamoeba bitschli

22. Hymenolepis diminuta

23. Entamoeba hartmanni

24. Dipylidium caninum

25. Enterobius vermicularis

26. Entamoeba histolytica por métodos moleculares

27. Cryptosporidium sp. (por coloracion o métodos moleculares)
28. Cyclospora cayetanensis (por coloraciéon o métodos moleculares)
29. Microsporidios (por coloraciéon o métodos moleculares)

30. Anisakidos (Anisakis, Pseusoterranova, Hysterothlacium, Contracaecum)

Los eventos mencionados a continuacion se mantienen habilitados sin disponibilidad para la
carga. Esto permite mantener el registro en las bases de datos de lo cargado previamente a la
SE 38 de 2023:

- Historico - Subfamilia Anisakinae (incluye Anisakis y Pseudoterranova)
- Historico - Cryptosporidium sp.

- Historico - Cyclospora sp.

- Historico - Diphyllobothrium latum

- Historico - Microsporidios

- Historico - Cyclospora cayetanensis

- Historico - Blastocystis hominis

m
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Xll. Residencia Nacional en Epidemiologia y el
Concurso de Ingreso 2025.

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

XIl.1. Informacion detallada sobre la residencia:

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

XIL1.A. PROFESIONES HABILITADAS A CONCURSAR:

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

XIL1.B. PUBLICACION DE INFORMACION DEFINITIVA DEL CONCURSO
UNIFICADO:

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

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

Modalidad Virtual Autoadministrada

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

Inicia el 2 de diciembre

Duracién: 25 horas.

INSCRIPCIONES EN:

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

CURSO VIRTUAL

i_ Introduccion al Sistema Nacional de

- Vigilancia de Salud SNVS 2.0
SNVS™ 4° Edicién

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

Inicia: 10 de febrero
Finaliza: 30 de junio 2025

INSCRIPCIONES EN:

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

Duracién: 25 horas

Formulario de inscripcion: https: //forms.gle /SyywXdyd8ocSh2XU6

N4


https://forms.gle/SyywXdyd8ocSh2XU6

Boletin Epidemioldgico Nacional N°755, SE 18, Aho 2025

XV. 7° Edicién: Curso Herramientas basicas para la
implementacion de Salas de Situacién de Salud

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

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

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

INSCRIPCIONES EN:

Duracién: 30 horas

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