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

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023 hasta el 14 de marzo de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.472 brotes® en equinos en
17 provincias (Ver Tabla 1).

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

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

Fuente: SENASA”

6 Un brote puede tener uno o mas animales afectados.

7 SENASA-DNSA. Encefalomielitis Equina del Oeste. [Internet] Disponible en
https://qgliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-
41dd-b222-b2697148c623/state/analysis Consultado 21-03-2024.
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Buenos Aires 14 825 3 2 4 839 848
CABA 0 0 0 0 0 0 0
Cérdoba 2 170 7 2 4 172 185
Entre Rios 4 75 0 0 2 79 81
Santa Fe 3 180 29 0 3 183 215
Mendoza 5 3 0 0 2 8 10
San Juan 0 0 1 0 1 0 2
San Luis 1 4 0 1 1 5 7
Chaco 1 22 2 2 0 23 27
Corrientes 3 49 5 0 5 52 62
Formosa 1 14 0 0 2 15 17
Misiones 0 0 0 0 2 0 2
) 7 2 9
Catamarca 1 0 0 0 2 1 3
Jujuy 0 0 0 1 2 0 3
La Rioja 3 1 0 0 1 4 5
Salta 1 2 0 0 1 3 4
Santiago del Estero 1 8 0 1 1 &) 11
Tucumdn 0 0 10 3 4 0 17
Chubut 1 0 0 0 0 1 1
La Pampa 3 38 1 0 2 41 44
Neuquén 1 1 0 1 1 2 4
Rio Negro 2 33 0 0 0 35 35
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0
Sur 7] 72 1 1 3 79 84
Total PAIS 47 1425 58 13 40 1472 1583

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA8

La deteccidn de casos en equinos tuvo su pico en la SE 49 llegando a los 480 casos y ha disminuido a
menos de 30 casos semanales a partir de la SE 52/2023 sosteniéndose en descenso hasta la SE6 y
registrandose casos esporadicos desde entonces. Ver Grafico 1.

8DNSA. SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 14/03/2024.



https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°696, SE 11, ANO 2024

Grafico 1. EEO en equinos: casos positivos por laboratorio y clinica segiin semana epidemioldgica.
SE47/2023 a SE 12/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA®.

9 DNSA. SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en

https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 21/03/2024.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Desde el inicio de la vigilancia epidemioldgica en la SE 48/2023 hasta el 21/03/2024 (SE 12) se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 455 casos sospechosos de
Encefalitis Equina del Oeste en humanos en 17 provincias, se confirmaron 98 casos, 23 han sido
clasificados como probables'® y 70 han sido descartados (Mapa 1).

Mapa 1: EEO en humanos: Casos confirmados y probables. SE 46/2023 a SE 11/2024. Argentina

Casos confirmados de EEO
° 12
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Grafico 2. EEO en humanos: Notificaciones segtn clasificacion por Semana Epidemioldgica. SE
46/2023 a SE 11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

0 ver Encefalitis  Equina  del Oeste: algoritmo de diagndstico 'y  notificacion al SNVS  disponible en

https://bancos.salud.qgob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs
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Se han registrado hasta el momento casos confirmados y/o probables entre las SE46/2023 y SE 9/24.
En las Ultimas dos semanas se registran, por el momento, casos sospechosos que se encuentran adn
en estudio. El mayor nimero de casos positivos se registro entre las SE51/2023 y SE5/2024.

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

Los ultimos casos confirmados segun fecha de inicio de los sintomas corresponden a pacientes con
residencia o estadia la provincia de Rio Negro (departamento Adolfo Alsina) y sur de la provincia de
Buenos Aires (departamento Bahia Blanca, Patagones y San Isidro con antecedentes de viaje al
partido de Tres Arroyos). Esta informacién junto a los ultimos casos equinos detectados en Chubut y
Rio Negro evidencia un desplazamiento de la circulacidn viral hacia el sudeste.

Tabla 2. EEO en humanos: Notificaciones por jurisdiccion de residencia segtin clasificacion.
Argentina. SE 48/2023 a SE 11/2024.
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Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

*Los casos notificados en CABA presentan como antecedente epidemioldgico actividad en zona rural de la provincia de Buenos Aires y Entre
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Se identificaron casos confirmados en todos los grupos de edad con una mediana de 57,5 afios, un
maximo de 81 afios y un minimo de 4 meses; el 59% de los casos se acumulan en los grupos de edad
de 50 a 69 afios. El 87% corresponde a personas de sexo masculino y 13% al sexo femenino.

Grafico 3. EEO en humanos: Casos confirmados y confirmados fallecidos de EEO por grupo de
edad. Hasta SE 11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

Entre los casos confirmados hasta la fecha se notificaron 9 casos fallecidos: Buenos Aires (4), Cérdoba
(1) Entre Rios (1) y Santa Fe (2) y se informd en la SE12, un nuevo caso fallecido en la provincia de Rio
Negro (1).

Siete de los nueve casos consignan haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o semi rural, los
dos restantes se encuentran en investigacidén. A su vez, seis de siete consignan antecedente de
enfermedad previa o condicidn de riesgo (diabetes, enfermedad oncoldgica, hipertension arterial,
entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas de entre 36 y 74 afios, 7 de sexo masculino y
2 de sexo femenino.

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

10


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
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SITUACION REGIONAL

En Uruguay, desde el 5 de diciembre del 2023 hasta el 12 de marzo del 2024, el Ministerio de
Ganaderia, Agriculturay Pesca (MGAP) informd 80 equinos muertos con diagndstico positivo de EEO,
268 equinos muertos con sintomatologia y 697 equinos recuperados con sintomatologia clinica. Han
transcurrido 3 semanas sin notificaciones de equinos con sintomatologia nerviosa®.

El Ministerio de Salud Pdblica (MSP) informd el 12/03/2024 que contintian con 4 casos confirmados
en el pais de encefalitis equina del oeste en humanos. Dos casos pertenecen al Departamento de San
José, ambos actualmente se encuentran de alta médica. Los dos casos restantes pertenecen al
Departamento de Montevideo y Maldonado y se encuentran en seguimiento clinico y bajo
investigacion epidemioldgica? .

En Brasil, la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Produccién Sostenible y Riego (Seapi) recibio la
confirmacion, el viernes 26 de enero, del diagndstico positivo de Encefalitis Equina Occidental (EEO)
en el municipio de Barra do Quarai, en la Frontera Occidental del Estado. Es el primer caso de Ia
enfermedad registrado en Rio Grande do Sul.®

1 Uruguay. Ministerio de Ganaderia, agricultura y pesca. Encefalomielitis en Uruguay Informe oficial de situacién.
12/03/2024. Disponible en https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-
pesca/comunicacion/noticias/12032024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay

12 Reporte semanal sobre Encefalitis Equina - 12/03/2024. Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste-Encefalitis/meningitis
de probable etiologia viral. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico
SG-DEVISA. Area de Vigilancia en Salud de la Poblacién. Ministerio de Salud Publica. Uruguay - disponible en
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-
622024

13 Rio Grande Do Sul, Goberno Do Estado. Diagnéstico confirma Encefalite Equina do Oeste no Estado Disponible en
https://estado.rs.gov.br/diagnostico-confirma-encefalite-equina-do-oeste-no-estado

"
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

Segun el Informe N.2 9 sobre la Situacidn epidemioldgica del dengue en las Américas'* emitido por la
OPS el 07/03/2024 -con informacion actualizada a la semana epidemioldgica 8-, entre las semanas
epidemioldgicas (SE) 1 y 8 del 2024, se reportaron un total de 1,874,021 casos sospechosos de
dengue (incidencia acumulada de 205 casos por 100.000 hab). Esta cifra representa un incremento
de 249% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 354% con respecto al promedio de los ultimos
5 afos. El grafico 1 muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 8. (SE) y el
Gréfico 7, en la subregion del Cono Sur.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 8 en 2024, 2023 y promedio de los
ultimos 5 anos. Region de las Américas.
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Fuente: PLISA (https://www.paho.org/plisa) Datos reportados por los Ministerios e Institutos de Salud de los paises y
territorios de la Region

Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 8 en 2024, 2023 y promedio de los
ultimos 5 aios. Subregién del Cono Sur.
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Fuente: PLISA (https://www.paho.org/plisa) Datos reportados por los Ministerios e Institutos de Salud de los paises y territorios de la Regién

14 La ultima actualizacidn del Informe de Situacién Epidemiolégica del Dengue en las Américas de la OPS en el
No 9. Correspondiente a la Semana epidemioldgica 08, 2024 disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-9-situacion-epidemiologica-dengue-americas-
semana-epidemiologica-08 .
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De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion
Panamericana de Salud, se presenta la situacién epidemioldgica de Arbovirus actualizada al
21/03/2024 en paises regionales seleccionados®.

Brasil: Hasta la SE 11/2024 se reportaron 2.464.265 casos de dengue, tres veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 561 fallecidos. A su vez, hasta la SE 11/2024 se registraron 111.437
casos de chikungunya, un 20% mas que lo reportado hasta dicha semana del afio 2023, y 36 fallecidos.
Por ultimo, entre la SE1/2024 y la SE 6/2024 se reportaron 867 casos de zika, representando una
disminucién del 78% respecto a lo notificado hasta dicha semana en el 2023. No se registraron
fallecidos de zika durante 2024.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 08/2024, se registraron 11.221 casos de dengue, un 82% menos que lo
reportado a la SE 08/2023, y 9 fallecidos. Hasta la misma semana de 2024, se reportaron 65 casos de
zika, lo que representa una sexta parte de los casos registrados para este periodo en 2023. Con
respecto a chikungunya, hasta la semana 08/2024 se reportaron 126 casos, un 79% menos respecto
del afio anterior. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1y 10 de 2024 se notificaron 176.664 casos de dengue, 22 veces lo registrado
para el mismo tiempo en 2023. Los fallecidos para el periodo correspondiente a 2024 fueron 50.
Asimismo, hasta la SE 10/2024, se registraron 2.395 casos de chikungunya, una disminucién del 97%
respecto de lo reportado para el mismo periodo del afio anterior. No se notificaron fallecidos a causa
de este evento durante 2024. Con respecto al zika, entre la SE 1 y la SE 10 de 2024 se presentd un
caso de este evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no hubo casos registrados. Hasta la
SE 10/24 no se han reportado fallecidos por zika.

Peru: Desde la SE1 a la 10 de 2024 se notificaron 61.736 casos de dengue, tres veces los casos
reportados hasta dicha semana de 2023, y 50 fallecidos. Con relacidn a chikungunya, hasta la SE 10
de 2024 se registraron 18 casos, lo que representa una disminucién de 74% respecto de lo reportado
en 2023, y ningun fallecido. Asimismo, entre la SE 1 y la 10 de 2024 se registraron 7 casos de zika, un
75% mas que en dicho periodo del afio previo. No se reportaron fallecidos para este ultimo evento.

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

En relacion con el afo previo, se puede observar un aumento de los casos de dengue en Brasil,
Paraguay y Peru. En cuanto a chikungunya y zika, registran una baja de casos en comparacién con el
mismo periodo reportado en el afio 2023: Bolivia, Paraguay y PerU presentan menos casos de
chikungunya, mientras que, para Zika se han registrado bajas en Brasil y Bolivia.

15 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El analisis de la informacidén para la caracterizaciéon epidemiolédgica de dengue y otros arbovirus se
realiza en este boletin por “temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la SE
31 de un afio a la 30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos. También
se consignan los indicadores para el afio 2024 desde la SE1 a la SE11.

Enlo que va de latemporada 2023/2024 (SE 31/2023 hasta la SE 11/2024) se registraron en Argentina
151.310 casos de dengue, de los cuales 134.202 se registraron desde la SE1 a SE11 de 2024). (91%
autéctonos, 6% en investigacion y 3% importados). La incidencia acumulada hasta el momento para
el total pais es de 321 casos cada cien mil habitantes.

En el mismo periodo 325 casos fueron clasificados como dengue grave (0,21%) y se registraron 106
casos fallecidos (letalidad 0,07%).

En cuanto al comportamiento temporal, se destaca la persistencia de casos durante todo el periodo
analizado y el adelantamiento del aumento estacional a partir de la SE40, con una aceleracién desde
la SE50 y una aln mayor desde la SE6 y hasta la actualidad.

Grafico 3. Dengue: Casos por semana epidemioldgica. SE31/2023 a SE11/2024. Argentina.
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En la actualidad 19 jurisdicciones en las 5 regiones del pais registran circulacion viral autéctona de

dengue (todas las de las regiones NOA, NEA, Cuyo y Centro, y la provincia de La Pampa en la region
Sur) (Tabla 1).
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Tabla 1. Dengue: Casos confirmados y notificaciones totales por temporada 2023/2024 (SE31 a
SE11) y afio 2024 (SE1 a 11) segun jurisdiccién y regién. Argentina'®,

Jurisdicciéon

TEMPORADA 2023/2024 (SE 31 a SE 11)

Confirmados

totales

Confirmados

por
laboratorio

Notificaciones

totales

ANO 2024 (SE 1 a SE 11)

Confirmados

totales

Confirmados

por
laboratorio

Notificaciones

totales

Total Sur
Total Pais

476
151.310

427 |

1.031
251.879

388
134.202

Buenos Aires 35.110 13.380 54.295 34.869 13.148 52.968
CABA 6.340 6.190 17.024 6.294 6.144 16.384
Cordoba 11.697 5.083 25.619 11.610 5.000 24.374
Entre Rios 4.236 1.858 6.606 4.215 1.838 6.328
Santa Fe 21.369 9.335 32.021 21.234 9.201 30.772
Total Centro . 135.565 .
Mendoza 296 291 1161 290 285 1084
San Juan 129 125 258 126 122 247
San Luis 351 231 705 343 225 672
Total Cuyo 776 647 ‘ 2.124 759 632 2.003
Chaco 22.686 18.459 32.651 15.832 11.974 22.005
Corrientes 6.168 5.055 8.949 4.604 3.507 6.309
Formosa 14.700 14.690 16.648 8.360 8.350 8.569
Misiones 8.175 6.024 12.708 6.603 4.671 9.403
Total NEA
Catamarca 5.300 4.089 7.765 5.296 4.085 7.675
Jujuy 1.039 975 2.673 1.034 970 2.340
La Rioja 439 431 1.267 439 431 1.218
Salta 4.559 3.234 9.696 4.536 3.211 8.482
Santiago del Estero 1.873 1.488 5.837 1.796 1.413 5.254
Tucuman 6.367 6.301 14.965 6.333 6.267 13.920
otal NOA 9 6.518 42.20 9.434 6 8.889
Chubut 41 39 131 39 37 123
La Pampa 80 69 273 79 68 261
Neuquén 55 51 148 43 39 121
Rio Negro 16 8 52 16 8 45
Santa Cruz 160 146 249 110 96 180
Tierra del Fuego 124 114 178 101 91 153

339
81.181

218.887

Jurisdicciones SIN circulacion viral

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

97.666 |

En comparacion con otros afios epidémicos, la actual temporada se caracteriza por ser la de mayor
magnitud, de comienzo mas temprano y, como se menciond mas arriba, por la persistencia de casos
durante todas las semanas hasta el momento. El mayor nimero de casos se registrd hasta el
momento en la SE10/24 con 23.723, lo que representa el maximo histérico hasta la fecha de casos

registrados en una semana. (ver Graficos 4y 5).

16 Confirmados totales: Contempla casos autdctonos, en investigacidén e importados. Se encuentran sombreados en gris
aquellas jurisdicciones con al menos un departamento en brote.
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Grafico 3. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autdctonos, importados y en
investigacion) en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Grafico 5. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE11. Temporadas 2015/2016-2019/2020,
2022/2023 y 2023/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En cuanto al andlisis por regién en esta temporada y hasta la semana 11 puede observarse que el
mayor nimero de casos es aportado por la region del Centro seguida por la region del NEA mientras
que las tasas mas elevadas las presenta la regién NEA seguidas por NOA y Centro. Las regiones Cuyo
y Sur son las que presentan el menor nimero de casos y las incidencias acumuladas mas bajas.
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Grafico 6. Dengue: Casos e incidencia acumulada segiin Regién. SE31/2023 a SE11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En cuanto al analisis temporal por regiones se destaca lo siguiente:

e Enlaregion del NEA: la continuidad de casos durante 2023 y 2024, con una curva bimodal y
con un importante aumento de casos en el final de 2023 y 2024. Pico del periodo SE02/24.
Actualmente en descenso desde la semana 3.

Grafico 7. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Region NEA.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29

e En la region Centro: curva bimodal, con aumentos de SE 5-6 a 23-24 de 2023, interrupcién
en la época invernal y primavera, y un nuevo aumento desde las SE50/2023, -mas
pronunciado que el anterior y hasta la actualidad. Pico del periodo SE10/24 en la que registré
casi 19.000 de los casi 24.000 registrados a nivel nacional. Actualmente en ascenso.
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Grafico 8. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Regién Centro.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29

e Enlaregion del NOA: un aumento del nimero de casos desde SE5 a SE29 de 2023, con pico
del periodo SE13/23 superando los 9000 casos. Segundo aumento, pero de menor magnitud
que el anterior, desde la SE51/2023, con pico en la SE9 y con una semana de descenso
posterior hasta el momento®’

Grafico 8. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Regién NOA
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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 29

71a tltima semana no se tiene en cuenta para la tendencia
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e Enlaregién Cuyo se identifiaron algunos conglomerados de casos entre las SE14 y SE18 de
2023 y un aumento franco durante 2024 que superan los 270 casos por semana en la SE10/24
Actualmente en ascenso. Se identificaron departamentos en brote de dengue en San Juan
(Rawson), San Luis (General Pedernera) y Mendoza (Region Metropolitana, Godoy Cruz,
Maipu).

Grafico 9. Dengue: Casos por semana epidemiolégica SE31/2023 a SE11/2024. Regién Cuyo

300
250
200 |
150
100

50

[ ] -

0 —' Tm —_—— |

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 4952 3 6 9
2023 2024

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

e Enlaregidn Sur: pocos casos entre SE13 y SE16 de 2023, casi en su totalidad importados, y
un segundo ascenso desde fines de 2023 a la fecha, mayor nimero de casos con
identificacion de un brote en la provincia de La Pampa (General Pico). Pico del periodo hasta
el momento SE09/24.

Grafico 10. Dengue: Casos por semana epidemiolégica SE31/2023 a SE11/2024. Region Sur
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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 29
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Mapa 1. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos autéctonos y localidades
con al menos 2 casos. SE 31/2023 a SE 11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

CIRCULACION DE SEROTIPOS

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais:
DEN-1, DEN-2 y DEN-3, predominio de DEN-2 seguido de DEN-1 (Ver grafico 6y 7).

Grafico 6. Dengue: Distribucidn proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 11/2024 (n=10.473).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.
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Grafico 7. Dengue: Distribucion proporcional y niimero absoluto de casos sin antecedente de
viaje segun serotipo por jurisdiccion de residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 11/2024
(n=10.473).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Durante las ultimas semanas epidemiolégicas, se detectaron 110 casos de coinfeccion de serotipos
DEN-1y DEN-2, correspondientes principalmente a las regiones Centro y NEA. No se asociaron a casos
fallecidos.

GRUPOS DE EDAD

Si bien se registraron casos de dengue en todos los grupos de edad, entre los 15 y 64 afios la
incidencia acumulada es mayor que en poblacion general (321,5) y desciende hacia los extremos de
la vida. La incidencia acumulada minima se observa en menores de 4 ainos, con 77 casos cada 100.000
habitantes, y una maxima de 423 casos cada 100.000 habitantes entre los 25 a 29 afos (Grafico 8).

Grafico 8. Dengue: Casos e incidencia acumulada segun grupos de edad. SE 31/2023 a SE 11/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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VIGILANCIA DE LA GRAVEDAD

Desde la SE 31/23 a la SE 11/24 se registraron en el SNVS 325 casos con criterio de dengue grave en
16 jurisdicciones y 106 casos fallecidos en 11 jurisdicciones (96 casos pertenecen al afio 2024). EL
mayor numero de casos es aportado por la regidon Centro seguido por la regién NEAy La letalidad a
nivel pais hasta el momento es de 0.07% (Tabla 2).

Grafico 9. Dengue: Casos fallecidos segtin region por semana epidemiolégica. Periodo SE 31/2023
a SE 11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud y del Area de Andlisis de informacién e Investigacion en base
a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En 41 de los casos se pudo determinar el serotipo involucrado: 29 casos correspondieron al
serotipo DEN-2 y 12 casos al serotipo DEN-1 (tabla 3)

Tabla 2. Dengue: Distribucion de serotipos en casos fallecidos. SE31/23 a SE11/24. Argentina
segun provincia y region.

Sin identificacion de

Provincia

serotipo

Buenos Aires 3 3 19 25
CABA 0 0 8 8
Coérdoba 1 7 5 13
Entre Rios 0 1 1 2
Santa Fe 0 5 2 7
Centro \ 4 16

35 55
sanlvis | o o 1 1
1 1

Cuyo \ 0 0
Chaco 4 2 8 14
Corrientes 0 1 7 8
Formosa 2 3 0 5
Misiones 1 6 8 15
NEA \ 7 12 23 42
Catamarca 0 0 4 4
Jujuy 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0
Salta 0 1 0 1
Santiago del Estero 1 0 1 2
Tucuman 0 0 1 1
1 1 6 8

NOA \
Total PAIS \ 12 29 65 106
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Los signos y sintomas mds frecuentes entre los casos fallecidos con informacidn clinica completa
(n=94) fueron: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, diarrea y dolor abdominal (Grafico 10). En
menores de 16 afios (n=11), el 72% de los casos presentaron alguna manifestacion gastrointestinal.

Grafico 10. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=94).
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En cuanto a la distribucién por sexo y edad, 54 casos corresponden a personas de sexo legal
masculino y 52 al femenino, con una mediana de edad de 47 afios, con un minimo de menor de 1 afio
y un maximo de 91 (Gréfico 11). Los casos fallecidos se registraron en todos los grupos de edad,
siendo los mas afectados en términos de tasas de mortalidad los mayores de 80 afos seguidos por
70a79,60a69y30a 39, mientras que el mayor nimero de casos se presentd en personas de entre
30y 49 aios.
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Grafico 11. Dengue: Casos fallecidos y tasas de mortalidad acumulada segin grupo etario. SE
31/2023 a SE 11/2024 (n=106). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacidn en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En 37 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mds frecuentes: diabetes,
enfermedad cardiaca, obesidad, enfermedad neuroldgica crdnica e insuficiencia renal crénica. Hasta

el momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 69 casos fallecidos
restantes (65%). Ver grafico 12.

Grafico 12. Dengue: Comorbilidades mas frecuentes en casos fallecidos. SE 31/2023 a SE 11/2024
(n=37). Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 11/2024 se registraron en Argentina 325 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 210 no tuvieron antecedentes de viaje, 31 fueron importados y 84 se
encuentran en investigacién (Tabla 4).

Tabla 4. Fiebre Chikungunya: Casos seglin antecedente de adquisicidn de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 11/2024.

Provincia Autéctonos* . !En .. 4 Importados* Tot.al casos de Cas.os sos.pechosos
investigacion Chikungunya investigados
Buenos Aires 19 21 2 42 1572
CABA 0 0 2 p 225
Cordoba 17 16 4 37 1226
Entre Rios 0 0 0 0 25
Santa Fe 48 46 11 105 1826
Centro \ 84 83 19 186 4874
Mendoza 0 0 1 1 119
San Juan 0 0 0 0 1
San Luis 0 0 0 0 8
Cuyo \ 0 0 1 1 128
Chaco 52 0 2 54 737
Corrientes 0 0 0 0 44
Formosa 3 0 0 3 782
Misiones 20 0 2 22 292
Catamarca 0 1 0 1 10
Jujuy 0 0 0 0 78
La Rioja 0 0 0 0 115
Salta 48 0 3 51 544
Santiago del Estero 0 1 4 102
Tucuman 0 0 3 3 77
NOA \ 51 1 7 59 926
Chubut 0 0 0 0 3
La Pampa 0 0 0 0 1
Neuquén 0 0 0 0 5
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0 7
Tierra del Fuego 0 0 0 0 2
Sur \ 0 0 0 0 19
Total PAIS ‘ 210 84 31 325 7.802

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

Desde la SE 31 se registrd circulacidn viral las provincias de Chaco y Misiones en la region NEA; y
desde la SE 1/2024 en la provincia de Santa Fe de la region Centro. Salta confirmo la circulacién viral
de Chikungunya en la SE 6/2024. Con respecto a la provincia de Buenos Aires, durante la SE 9, se
notificé un brote en Pergamino y casos aislados en distintos partidos del conurbano bonaerense.
Cdérdoba, Catamarca, Santiago del Estero y Formosa presentaron hasta el momento casos aislados
(Mapa 2).
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Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Incidencia acumulada de casos confirmados autdctonos por
departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con casos importados y en investigaciéon. SE 31 2023 a
SE 11/2024.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Desde SE 49 a SE 52 del afio 2023 se verificé un aumento en el nimero de casos con un promedio de
8 casos semanales y a partir de la SE 1/2024 se registrd un nuevo aumento, con un promedio de 25
casos semanales entre las SE 1 y SE 10 (Grafico 13).

Grafico 13. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemiolégica. SE
31/2023 a SE 10/2024, Argentina (n= 325).

35
30
25
20

15

Casos

10

31323334353637383940414243444546474849505152/1 2 3 4 56 7 8 91011

2023 2024

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

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 11/2024, se notificaron los siguientes casos de Encefalitis de San
Luis: 2 casos confirmados y 2 casos probables en Cordoba; 1 caso confirmado, 19 casos probables y
3 casos de infecciéon remota en Entre Rios; 1 casos probables y 1 caso de infeccién remota en
Buenos Aires. Por otro lado, en cuanto a flavivirus, se registra 1 caso probable y 1 caso confirmado
en Buenos Aires, 1 caso probable en Entre Rios y 1 caso probable en Cérdoba.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 11/2024

 Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 10 de 2024 se registraron 101.996 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 13.691 casos de Neumonia, 8.764 casos de Bronquiolitis en
menores de dos afios y 1.757 casos de Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG).

 Enla SE11 de 2024 se registraron 1.343 casos confirmados de COVID-19 y 3 fallecimientos.
Entre las SE52/2023 y SE 04/2024 se verifica un incremento de los casos de COVID-19
superando en la SE04 de 2024 el nimero de casos maximo registrado durante el ultimo
ascenso de casos producido en la segunda mitad de 2023 (SE35), con una tendencia
descendente entre SEQ5 y SE11.%8

 La positividad calculada para la SE11/2024 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 27,35% para SARS-CoV-2. Las detecciones
positivas para SARS-CoV-2 en establecimientos UMA ascienden entre las SE1 y 5, con un
descenso posterior. Respecto a las muestras estudiadas por técnica molecular, se notificaron
6/167 casos positivos para SARS-COV-2, sin detecciones de influenza ni VSR.

 Entre los casos hospitalizados, para la SE11/2024 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 10,12%, para influenza de 1,91% y para VSR de 5,26%.

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

 En la SE10/2024, ademas de SARS-CoV-2, se detecta circulacién de influenza, adenovirus y
VSR, sin casos positivos para parainfluenza ni metapneumovirus. Las detecciones de
influenza y otros virus respiratorios permanecen en valores bajos.

 Enrelacidn a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE49/2023 y SE04/2024, JN.1 se identifico
en un 52,50% (n= 189), seguida de XBB* en un 29,17% (n= 105), EG.5 en un 13,06% (n= 47),
y BA.2.86* en un 1,11% (n=4). Entre las secuencias positivas para XBB*, el 72,38% (n= 76)
corresponden a XBB.1.5* y 4,76% (n= 5) a XBB.1.16*. (*Indica la inclusién de linajes
descendientes) %

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

19 se debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y 10 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 101.996
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 216,7 casos cada 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en el periodo 2015-2024, se observa que el mayor
numero de casos se registra para el afio 2022 (con un total de 149.332 casos), seguido por el afio
2016. El niumero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-10 de 2024 es menor respecto
de los afios 2015 a 2017 y 2022 a 2023, y mayor en comparacion con los afios 2018 a 2021.

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Ailos 2015-2024. SE10. Total pais.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais, se encuentran en la zona de seguridad en la primera semana de 2024. Posteriormente
alcanzan la zona de alerta en SE2 y SE5, y cambian su tendencia a partir de SE6, ubicdndose en niveles
esperados en las Ultimas cuatro semanas analizadas.
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Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-
2023%, SE 1 a 10 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE 1 y 10 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 13.691
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 29,1 casos cada 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias del periodo 2015-2024, se observa que el
afno con mayor niumero de notificaciones fue 2022. A partir de 2015 se verifica que las notificaciones
de la SE1 ala 10 muestran un descenso, con un ligero incremento en 2019 y nuevo descenso en 2020.
Entre los afios 2021 y 2022 vuelven a ascender, con valores mas bajos en 2023. El corriente afio
presenta un menor nimero de registros en comparaciéon con la mayoria de los afios histéricos
incluidos en el analisis, con un valor cercano a los casos notificados en 2020 para el periodo analizado.

20 para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
SE10. Total pais.”
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29

Las notificaciones de neumonia correspondientes a personas de todas las edades a nivel pais, se
encuentran en la zona de seguridad en la primera semana de 2024. Posteriormente a partir de SE2
se sitlan, respecto al comportamiento en afios histéricos, dentro de los limites esperados.

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-2023.22 SE 1 a 10 de
2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién

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

22 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

BRONQUIOLITIS

Entre la SE 1 y la 10 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 8.764
casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 603,3 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve afos previos (2015-2023) muestra que el
afio con mayor niumero de casos entre SE1-10 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afos, volviendo a incrementarse en 2019 respecto a los dos afios
previos, con un nuevo descenso en 2020 y un valor inusualmente bajo en 2021. Para los afios 2022 y
2023 se registra un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afio 2024 se
observa que las notificaciones son menores respecto a registros historicos, superando Unicamente
las notificaciones de 2021.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
SE10. Total pais®.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Para las 9 primeras semanas del afio 2024, las notificaciones de bronquiolitis por semana se
encontraron dentro de los limites esperados.

3 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de
2022. A partir de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se
contabilizan las neumonias en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las
neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por
COVID o IRA.
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Grafico 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.%* SE 1 a 10 de
2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

COVID-19%

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacion con afios previos, se observa un ascenso de las
detecciones de SARS-CoV-2 entre SE52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente de las
notificaciones en las Ultimas seis semanas epidemiolégicas (SE5 a 11).

Considerando la distribucién de los casos de COVID-19 por semana epidemiolégica, se verifica una
pendiente de ascenso pronunciada desde SE52/2023, si bien este incremento representa una
variacion porcentual menor en comparacién con ascensos observados en afos anteriores. Respecto
a las Ultimas semanas analizadas, se registra una desaceleracidn de la tendencia ascendente de casos
a partir de la SE3/2024, con variacidn porcentual negativa en la Gltima semana analizada (-53,27% en
SE11 respecto a SE9).

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

%5 Datos sujetos a modificacidon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Grafico 7. COVID-19: Casos confirmados y % de variacidn respecto a dos semanas previas por
semana epidemioldgica. Afios 2020 a 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Luego del ascenso en el nimero de casos registrado entre SE30 y 40 de 2023, las notificaciones de
COVID-19 permanecieron con una tendencia oscilante. Como se menciond previamente, entre las
SE52/2023 y SE04/2024 se verifica un nuevo incremento en el nimero de casos confirmados, con un
descenso de los casos en las SE 5 a 11, con un promedio de 4.289 casos entre SE52/2023 y la 11 de
2024. Si bien esto representa un nimero muy inferior al observado para el mismo periodo del afio
previo (promedio de 10.666 casos semanales entre SE52/2022 — SE11/2023), en la SE04/2024 se
registraron 8.966 casos confirmados de COVID-19, valor que supera al pico del ultimo ascenso
(SE35/2023).

Grafico 8: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,
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Respecto a los fallecimientos, se observa un ligero aumento en las notificaciones en el SNVS 2.0 en
concordancia con el Ultimo ascenso de casos, que alcanzé su maximo en las semanas 5y 6 de 2024 y
posteriormente presenta una tendencia descendente, con 3 fallecidos notificados en la SE11/2024%°.

Grafico 9: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 11/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,

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

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

Desde el inicio del afio 2023, se registraron en el SNVS2.0 un total de 70.089 muestras estudiadas en
UMAs para SARS-COV-2 por todas las técnicas (incluye PCR, amplificacidon isotérmica y test de
antigeno). De las mismas, 13.896 resultaron positivas. Entre las SE1 a 5 de 2024 se observa un ascenso
de los casos confirmados notificados en las unidades de monitoreo ambulatorio (UMA), acompafiado
de un ascenso del porcentaje de positividad, que alcanza un maximo de 37,26% en SE2/2024. Entre

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

27 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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las SE6 y 11 se verifica tendencia descendente tanto en el nimero de casos como del indicador de
positividad, registrdndose para la ultima semana analizada 160 casos confirmados de SARS-COV-2
entre las 585 muestras estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad de 27,35%.
Grafico 10. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.

SE1/2023 a SE11/2024.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Snys0

Respecto a las muestras analizadas por técnica molecular, desde SE1/2023 se registraron un total de
22.909 muestras estudiadas por rt-PCR para SARS-COV-2, de las cuales 2981 fueron positivas, con un
porcentaje de positividad para las muestras acumuladas de 13,01%. Este indicador presentd
tendencia descendente las primeras 6 semanas del afio 2023, oscilando posteriormente en valores
bajos. A partir de la SE28 y hasta la SE36 se observé un ascenso en la positividad, asociado a un ligero
aumento en el nimero de detecciones del virus. Durante las Ultimas semanas de 2023, se registran
detecciones de SARS-COV-2 estables en UMAs, con algunas oscilaciones. Entre las SE1y 5 de 2024,
se observa un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-CoV-2 en
UMA por técnica molecular, con un descenso posterior, registrdndose 167 muestras analizadas en
SE11/2024, de las cuales 6 resultaron positivas.

Ademas, desde el inicio de 2023 se estudiaron un total de 9.495 muestras para influenza, de las que
743 resultaron positivas, con una positividad de 7,83% para este virus en UMAs. Tanto los casos
registrados como el porcentaje de positividad presentaron un ascenso entre SE 20 y 27, con un
descenso posterior y bajos niveles de actividad desde las ultimas semanas de 2023, sin casos
confirmados entre las 28 muestras analizadas en la SE11/2024.

En cuanto a VSR, se registraron 5.971 muestras estudiadas desde 2023 hasta SE11/2024, con 197
detecciones y una positividad acumulada de 3,30%. El porcentaje de positividad presentd un ascenso
entre las semanas 18 y 23 de 2023, con un maximo de 13,77% en SE 22. Posteriormente se registro
un descenso en la actividad, con detecciones aisladas de VSR desde la SE30 de 2023. Respecto a las
dos ultimas semanas analizadas (SE10/2024 y 11/2024) no se registran detecciones de VSR entre las
32 muestras estudiadas.
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Grafico 11. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE1/2023 a SE11/2024.
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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 SNVs20

En relacidn con las detecciones de virus influenza desde SE1/2023 (n= 743), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 704, 94,75%), mientras que las muestras restantes
correspondieron a Influenza B (n=39, 5,25%). Respecto de los virus Influenza A, 162 muestras cuentan
con subtipificacién, detectandose Influenza A (HIN1) pdm09 (n= 153) e Influenza A (H3N2) (n=9).
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Todos los casos de influenza B detectados en la estrategia UMAs en el periodo analizado
correspondieron a influenza B sin identificacion de linaje.

Como puede observarse en el gréfico a continuacion, desde el comienzo del aifio 2023 se notificaron
casos de influenza, detectandose de manera predominante influenza A no subtipificado y A (H1IN1)
pdm09, con algunas detecciones de Influenza B principalmente entre SE 1 y 4 del afio 2023
(correspondientes al descenso de casos de influenza B/Victoria registrado en las tltimas semanas de
2022). En lo que va de 2024, se registran en establecimientos UMA predominantemente casos de
Influenza A sin subtipificar e influenza A (H3N2).

Grafico 12. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica — SE1/2023 a SE11/2024 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Los casos de influenza acumulados desde inicio de 2023 en UMAs corresponden a todos los grupos
de edad, con el mayor nimero de casos en el grupo de 45 a 64, 35 a 44, 25 a 34 y 15 a 24 afos.
Respecto a VSR, el mayor nimero de detecciones se observé en los grupos de 45 a 64, de 25 a 34
afios y en personas de 65 o mas afios.
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Grafico 13. Distribucidn absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtin tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2023 a SE11/2024. Estrategia UMAs.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Snys0

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

Desde SE1/2023, en términos acumulados, se notificaron 124.707 muestras estudiadas para SARS-
CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 10.805 fueron positivas (porcentaje de positividad
8,66%). Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia
descendente durante las 9 primeras semanas de 2023, correspondiente al ultimo ascenso del afio
previo. Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23,
cuando se registré un nuevo aumento de casos que alcanzé su maximo en SE35, aunque de menor
magnitud que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones descendié
hasta la semana 46, con una relativa estabilizacién de las notificaciones en las semanas siguientes.
Entre las SE52/2023 y SE5/2024 se verifica un aumento de las notificaciones, asi como del porcentaje
de positividad, que superd el 10% por primera vez desde la SE36/2023. En la semana epidemioldgica
11 del afio 2024 se notificaron 76 casos de SARS-COV-2 entre las 751 muestras estudiadas, con un
porcentaje de positividad de 10,12%.

Adicionalmente, desde SE1 de 2023, se analizaron por laboratorio 31.710 muestras para virus
influenza con 3.139 detecciones positivas (porcentaje de positividad 9,90%). De las mismas, 2.981
fueron influenza Ay 158 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 1335 muestras cuentan con
subtipificacion, de las cuales la mayoria correspondieron a influenza A (H1IN1) pdm09 (n=1.309,
98,05%), mientras que las 26 muestras restantes fueron identificadas como influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, todas las detecciones corresponden a muestras positivas sin identificacion de
linaje.

28 Datos sujetos a modificacidon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Respecto a VSR, desde SE1/2023 a SE11/2024 se notificaron 32.301 muestras estudiadas para VSR
registrandose 9.118 con resultado positivo (porcentaje de positividad 28,23%). La positividad para
VSR entre las muestras analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13
a 21 de 2023, cuando alcanzé su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue
descendente, permaneciendo por debajo del 10% desde SE33/2023. En la SE11 del afio 2024 se
detectaron 5 casos de VSR entre las 95 muestras analizadas en personas hospitalizadas.

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

Grafico 14. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
seglin agente. Casos hospitalizados — SE1/2023 a SE11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
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En cuanto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el afio 2023,
el porcentaje de positividad oscilé en niveles por debajo del 10% hasta la SE19. A partir de la SE18
presentd un ascenso que alcanzo un valor maximo de 30,59% en SE25, y luego su tendencia fue
descendente. La positividad se ubicé nuevamente en valores por debajo del 10% desde SE33,
oscilando entre un minimo de 1,01% y maximo 2,85% entre las SE38 y 52 de 2023. Como se menciond
previamente, los casos de influenza registrados durante 2023 corresponden a influenza A,
principalmente A (HIN1), con algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje.

En lo que va de 2024, se observa que la positividad calculada permanece en niveles bajos, con algunas
detecciones tanto de influenza A como B. En relacidn a los casos de influenza A, se registra circulacion
de Influenza A(H1N1) pdm09 asi como de Influenza A H3N2. En la dltima SE analizada (SE11/2024),
se registran 3 casos de influenza entre las 157 muestras estudiadas en personas hospitalizadas.
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Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE1/2023 a SE11/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

base a informacion

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

de 1 afo.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados

por grupos de edad acumulados. SE 1/2023 a SE11/2024. Argentina.
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A la fecha de elaboraciéon de este informe, entre las SE 01-52 del afio 2023, se notificaron al SNVS
106 casos fallecidos con diagnéstico de influenza. En lo que va de 2024, no se registran personas
fallecidas con este diagndstico etioldgico. 2°

VIGILANCIA DE INTERNACIONES POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

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

En la SE11/2024, a través de los indicadores notificados por diferentes establecimientos del pais se
verifica que el impacto del sistema de salud es bajo.

Tabla 1: Vigilancia de internaciones por IRA. SE11/2024.%°

Indicadores Adultos Pediatria
Porcentaje de ocupacion de camas en internacién general 55,8% 68,0%
Porcentaje de ocupacion de camas en internacion general por IRA (respecto a dotacion) 5,7% 7,6%
Proporcion de internaciones por IRA sobre internacién general por todas las causas 10,1% 11,2%
Porcentaje de ocupacion de camas de UTI por todas las causas 61,6% 42,5%
Porcentaje de ocupacion de camas en UTI por IRA (respecto a dotacién) 13,2% 0,9%
Proporcién de internaciones en UTI por IRA sobre internaciéon en UTI por todas las causas 21,5% 10,4%

Hay 11/20 pacientes adultos y 11/11 pediatricos notificados con requerimiento de ARM por IRA respecto a pacientes en UTI por IRA.

Informacion aportada por los siguientes hospitales que notificaron en SE11/2024: Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet, Hospital
Municipal Ramon Santamarina, Hospital Comunitario De Pinamar Dr. Dionisio Jose Pepe Olaechea, Hospital De Nifios Dr. Debilio
Blanco Villegas, Hospital De Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, Hospital Zonal Andres Isola, Hospital Zonal Trelew Dr. Adolfo Margara,
Hospital Regional Comodoro Rivadavia, Hospital Rawson, Clinica Privada De Especialidades Villa Maria S.R.L, Clinica Regional Del Sud,
Hospital De Nifios De La Santisima Trinidad, Sanatorio De La Cafiada -Villa Maria, Establecimiento Asistencial Dr. Pablo F. Lacoste,
Hospital Teodoro J. Schestakow.-, Hospital Humberto J. Notti.-, Htal Zapala - Dr Juan J Pose Y Hospital De Alta Complejidad El Calafate
- Samic.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNV$2°

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS?*

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

Durante todas las semanas del afio 2023 se observo circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza,

2 Para la distribucién 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.

30 s seleccionaron los establecimientos que tenian consistencia en los datos consignados, teniendo en cuenta que la dotacién de camas
sea >= numero de internados >= internados por IRA y que la dotacién de camas UTI sea >= internados en UTI >= internados en UTI por IRA,
tanto para pacientes pediatricos como para adultos. Datos consignados en el SNVS al 10/03/2024.

31 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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parainfluenza y adenovirus, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus
(principalmente a partir de SE15).

Desde la SE13/2023 se registré un ascenso en el nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la
SE22 con un descenso posterior. A partir de la SE18 y hasta SE27, se observd un aumento en el
nimero de casos de Influenza A —principalmente A(H1IN1) y una baja deteccién de Influenza B/linaje
Victoria. Respecto a las detecciones de metapneumovirus, presentaron un aumento progresivo entre
SE22-33, con tendencia descendente de las notificaciones a partir de la SE34. En cuanto a
parainfluenza, desde SE27 se verificd un ascenso de casos notificados, que alcanzé su maximo en
SE36, con tendencia descendente en las siguientes semanas. Adenovirus presentd detecciones
durante todas las semanas del afio, con el mayor nimero de casos registrados entre las SE1y 8.

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

En la SE10 de 2024 se registra ademds de SARS-COV-2, circulacién de virus respiratorios en orden de
frecuencia: influenza, adenovirus y VSR, sin detecciones de parainfluenza ni metapneumovirus.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE10/2024. Argentina.

100%

35000 -
80%
30000 ]
60% -
X
w 25000 - 40% -
[=]
(%]
8 20000 - 20% -—'-I.
) L= Ll
-g 0% == 7—-——-_- IIIIII I IIIIII. L5
g 15000 - 1357 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9
3
Z 10000 -
5000
0
1 35 7 91113151719212325272931333537394143454749511 3 57 9
2023 2024
OInfluenza A no subtipificado W Influenza A HIN1 O Influenza A H3 Estacional Olnfluenza B,
cepa 2009 Linaje Yamagata
OInfluenza B, EInfluenza B @ Parainfluenza EVSR
Linaje Victoria sin linaje
B Metapneumovirus E Adenovirus O SARS-COV-2

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.

La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aino 2020 en coincidencia con el desarrollo de la pandemia por COVID-19. A partir del 2021y
en 2022, se verifica nuevamente la circulacién de otros virus respiratorios. Durante el afio 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y nimero de casos registrados de
Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este Ultimo a expensas fundamentalmente de
Influenza A (HIN1) e Influenza B; asi como también por la frecuencia y distribucién de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.
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Durante el afio 2023, el VSR presentd una actividad estacional adelantada en comparacién con la
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rdpido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El numero de detecciones positivas para parainfluenza fue mayor al de todos los
afios histdricos del periodo analizado, con un comportamiento estacional similar al registrado para
los aflos 2017 y 2018. Los casos positivos para adenovirus se identificaron durante todas las semanas
del afio 2023, con el mayor nimero de casos notificado en la SE5 -a diferencia del pico de casos entre
las SE30 y 37 para los afios 2017-2019- y una tendencia descendente de las detecciones semanales
durante todo el 2023 luego del mayor nimero de muestras positivas observadas durante 2022. En
cuanto a metapneumovirus, se verificd un descenso de las notificaciones en 2023 respecto a las
muestras positivas del aino 2022, con un 43,32% menos detecciones en el 2023 y un comportamiento
estacional similar al observado en el periodo 2017-2019. En relacién a influenza, durante el afio 2023
se observd un ascenso de casos entre las SE18-27 de 2023, similar a lo registrado para los afios 2017
y 2019.

Grafico 18. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE10/2024. Argentina.
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Grafico 19. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemiolégica. SE01/2017-
SE10/2024. Argentina.
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Respecto al virus influenza, luego del comportamiento inusual observado en 2022, durante el aiio
2023 el nimero de detecciones positivas descendid, con valores similares a los registrados en afos
prepandémicos. Asimismo, entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios
(no Uma) y hospitalizados, la proporcién de positividad para influenza alcanzé un valor maximo en
2023 de 10,81% (SE25), muy por debajo del maximo de 2022.

En las primeras semanas epidemioldgicas de 2024, se registran predominantemente casos de
influenza A, con identificacion de HIN1 y H3N2, y algunas detecciones positivas para influenza B sin
linaje. En la ultima semana analizada (10/2024) la positividad para virus influenza se sitia en 1,39%.
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Grafico 20. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE10/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

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

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta monitoreando 5 variantes de interés
(VOl), XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Adicionalmente, se identificaron 3 variantes bajo
seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes, XBB, XBB.1.9.1 y XBB.2.3.33 34

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

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

Las otras VOI han disminuido o se ha mantenido estable su prevalencia global durante el mismo
periodo. Ademas, respecto a las VUM, todas han mostrado una tendencia decreciente durante el
periodo de notificacion.

A nivel regional, durante las semanas 6 a 9 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacién suficientes
para calcular la prevalencia de variantes en tres regiones de la OMS: la Region de las Américas, la

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

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

35 OMS. An updated risk evaluation for JN.1. Disponible en: 02022024 JN.1 URE clean (who.int)
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Region del Pacifico Occidental y la Region Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante mas reportada
y mostrd una tendencia en aumento en las tres regiones. Las demas VOl y todas las VUM observaron
tendencias decrecientes o estables en las regiones mencionadas.

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

SITUACION NACIONAL

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

Entre las SE49/2023 y SE04/2024, se notificaron al SNVS 360 muestras analizadas por secuenciacion
gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en un 52,50% (n= 189), seguida de XBB* en
un 29,17% (n= 105), EG.5 en un 13,06% (n=47), y BA.2.86* en un 1,11% (n=4).

Entre las secuencias positivas para XBB*, el 72,38% (n= 76) corresponden a XBB.1.5* y 4,76% (n=5)
a XBB.1.16*. (*Indica la inclusidn de linajes descendientes) 3°

En relacién a las VOI designadas recientemente por OMS, al 20 de marzo de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 336 casos de la variante JN.1* y 6 casos confirmados de la variante BA.2.86*.

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

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

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

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

36 5o debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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Informacidn disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-vigilancia-ira-2023

Grafico 21: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas seguin fecha de toma de

muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE04/2024.Total pais®.
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37 . I . L : ’ R
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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Notificacion de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

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

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

IN.1*

* Incluye linajes descendientes.

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

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS®®

Situacion Regional: Durante las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE) se han observado
niveles intermedios en la actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en la regién de las Américas.
A su vez se ha observado una disminucion en la actividad de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), actualmente en niveles bajos. En ambos casos la actividad observada se ha asociado a casos
positivos de influenza y SARS-CoV-2. La actividad de ETI se ha relacionado principalmente con la
actividad moderada observada en Norteamérica y la actividad elevada observada en el Caribe,
mientras que la actividad de IRAG se ha visto especialmente influenciada por la actividad detectada
en Norteamérica. En cuanto a la circulacion de virus respiratorios, a nivel regional se ha observado
un ascenso en la actividad de SARS-CoV-2 que se mantiene moderada en comparacion con olas
epidémicas previas. Asimismo, se ha observado una actividad epidémica de influenza para esta época
del afio, y una actividad moderada del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) que ha mostrado un descenso
en las cuatro ultimas SE.

América del Norte: Los casos de ETI, tras un ligero descenso en SE previas, se han mantenido en
niveles medio-altos con la mayoria de los casos atribuibles a influenza. Los casos de IRAG han
mantenido un descenso. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos de
circulacion mostrando un ligero descenso durante las cuatro uUltimas SE. Durante este periodo, los
virus de influenza predominantes han sido del tipo A(HIN1) pdmQ09 e influenza A(H3N2), con
circulacion en menor medida de influenza B/Victoria. La actividad del VRS ha mostrado un descenso
en las ultimas cuatro SE, manteniéndose en niveles moderados. La actividad del SARS-CoV-2 ha

38 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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presentado un decremento en las Ultimas cuatro SE hasta niveles bajos en comparacién con ola
previas.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un marcado descenso en las ultimas
cuatro SE hasta niveles medio-bajos. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos
con un descenso paulatino y la actividad del VRS ha mantenido un descenso encontrdandose en
niveles medios. En México, la circulacion de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles
epidémicos en las cuatro ultimas SE, y la circulacion del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles
intermedios en comparacidn con olas previas. En Estados Unidos, la actividad de influenza se ha
mantenido constante por encima del umbral epidémico y la actividad del VRS y del SARS-CoV-2 han
mantenido un descenso hasta niveles bajos. Los casos de ETI se han mantenido estables en niveles
medios. Las tasas de hospitalizacién por influenza, VRS y SARS-CoV-2 tras alcanzar niveles elevados
similares a la temporada previa han presentado una tendencia a la baja en las cuatro ultimas SE.

Caribe: Tras el incremento observado en SE previas, los casos de ETI han mostrado un descenso en
las cuatro ultimas semanas, siendo los casos positivos a influenza. Los casos de IRAG han
permanecido en descenso, siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza. La
actividad de influenza ha presentado un descenso en las Ultimas cuatro SE, alcanzando niveles bajos
de circulacion. Durante las cuatro ultimas SE, los virus predominantes han sido de tipo A(HIN1)
pdm09, y se ha observado circulaciéon concurrente en menor medida de influenza tipo A(H3N2) y
B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 ha
permanecido en descenso hasta niveles bajos.

Por paises: Se ha observado una actividad aumentada de influenza en Surinam. Se ha observado una
actividad elevada de SARS-CoV-2 en Dominica, Haiti, Santa Lucia, Barbados y Guyana.

Centroamérica: La actividad de ETI ha mostrado un ligero descenso en las cuatro ultimas semanas,
encontrandose en niveles bajos de actividad y siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a
influenza. Los casos de IRAG han mostrado a su vez un descenso situdndose en niveles bajos, con la
mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza y en menor medida SARS-CoV-2. La actividad
de influenza ha presentado un incremento en las cuatro ultimas SE, aunque se mantiene en niveles
bajos. Durante este periodo, los virus predominantes han sido de tipo A(HIN1) pdm09, con
circulacién concurrente de A(H3N2) y en menor medida B/Victoria. La actividad del VRS se ha
mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido a su vez en niveles bajos.

Por paises: En El Salvador, la actividad de SARS-CoV-2 has descendido durante las cuatro ultimas SE
hasta niveles bajos. En Guatemala, se ha observado un incremento en los casos de ETI asociados a
influenza y en menor medida SARS-CoV-2, encontrandose en niveles de actividad moderados, en
cuanto a los casos de IRAG se mantienen en niveles epidémicos. En Honduras, tras el incremento en
casos de ETI e IRAG asociados a casos positivos a influenza observado en semanas previas, se ha
detectado un descenso en las cuatro ultimas SE, alcanzando niveles por debajo del umbral epidémico,
mientras que la actividad de influenza se ha mantenido por encima de este umbral. En Nicaragua, la
actividad tanto del VRS, influenza y SARS-CoV-2 se han mantenido en niveles bajos. En Panamj, la
actividad de influenza ha mostrado un pronunciado incremento hasta niveles moderados, los casos
de ETI e IRAG se han mantenido bajos en las cuatro ultimas SE.

Paises Andinos: La actividad de ETI se ha mantenido estable en niveles bajos con la mayoria de los
casos positivos atribuibles a influenza. Los casos de IRAG se han mantenido en descenso con niveles
bajos siendo la mayor proporcion de casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2 y en menor medida
influenza. La actividad de influenza ha permanecido en niveles bajos en las cuatro ultimas SE. Durante
este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo A(H1IN1) pdm09 con circulacién
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concurrente de A(H3N2) y en menor medida de B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en
niveles bajos. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en descenso con niveles medios

Por paises: En Bolivia, se ha observado un incremento en los casos de ETl e IRAG con niveles en torno
al umbral epidémico asociados a casos positivos a influenza. La influenza ha mostrado un marcado
incremento en la actividad, superando el umbral elevado. En Colombia, la actividad de SARS-CoV-2
ha presentado un descenso en las cuatro ultimas SE situandose en niveles medio-bajos; la actividad
de IRAG se ha situado en torno al umbral epidémico durante estas Ultimas cuatro SE con los casos
positivos atribuibles a influenza y en menor medida SARS-CoV-2 y VRS. En Ecuador, el SARS-CoV-2 ha
presentado unincremento en la actividad situandose en niveles medio-altos, la actividad de influenza
se ha mantenido por debajo del umbral epidémico y la actividad del VRS se ha mantenido en niveles
medios en las cuatro ultimas SE. La actividad de IRAG ha fluctuado en torno al umbral moderado, los
casos IRAG positivos han sido atribuibles a influenza, SARS-CoV-2 y en menor medida a VRS. En Peru
tras un marcado incremento en la actividad del SARS-CoV-2 en semanas previas, se ha mostrado un
descenso en las cuatro ultimas SE hasta niveles bajos. En Venezuela durante las cuatro ultimas
Semanas epidemioldgicas se ha observado una actividad fluctuante de influenza por debajo del
umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: La actividad de IRAG y ETI ha permanecido con tendencia decreciente y en niveles
bajos en las ultimas cuatro SE, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2. La
actividad de influenza ha mostrado un incremento en las ultimas cuatro SE con niveles en torno al
umbral epidémico en algunos paises. En este periodo, los virus de influenza predominantes han sido
de tipo A(H3N2) y A(HIN1) pdm09 seguidos de B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en
niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en descenso con niveles elevados.

Por paises: En Argentina, los niveles de ETI e IRAG han permanecido por debajo del umbral
epidémico. El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, aunque permanece con niveles elevados, ha
mostrado un marcado descenso en las cuatro ultimas SE. En Brasil, la actividad del SARS-CoV-2 se ha
mantenido en niveles elevados y la actividad de influenza ha mostrado un ascenso durante la cuatro
ltimas SE fluctuando en torno al umbral epidémico. En Chile, se ha observado un incremento en la
actividad del SARS.CoV-2 en las cuatro ultimas SE con niveles moderados, a su vez se ha observado
un ascenso en la actividad de influenza que se mantiene en torno al umbral epidémico. Los casos de
ETIl se han mantenido en niveles epidémicos y los casos de IRAG por debajo de este umbral, siendo
en su mayoria atribuibles a SARS-CoV-2 y en menor medida a influenza. En Paraguay, la circulacion
del SARS-CoV-2 ha mostrado un descenso en las cuatro ultimas SE, encontrandose en niveles bajos y
la actividad de influenza y VRS se han mantenido bajas. La actividad de IRAG y ETI se han mantenido
por debajo del umbral epidémico. En Uruguay, la actividad de IRAG ha continuado con niveles por
debajo del umbral epidémico, aunque con un ligero incremento en las cuatro Ultimas semanas siendo
la mayoria de los escasos casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

A continuacidn, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 14 y el 20 de marzo de 2024.

54


http://www.who.int/ihr/es/

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°696, SE 11, ANO 2024

EVALUACION RAPIDA DE RIESGO PARA LA SALUD PUBLICA
RELACIONADA CON KLEBSIELLA PNEUMONIAE HIPERVIRULENTA

PORTADORA DE GENES DE CARBAPENEMASAS EN LA REGION DE LAS
AMERICAS - OPS

Evaluacion de riesgos elaborada con los datos disponibles hasta el 5 de marzo del 2024

Riesgo General regional: Moderado

Confianza en la informacién disponible regional: Moderado

DECLARACION DE RIESGO GENERAL

Ante el aumento en la identificacién de aislamientos de Klebsiella pneumoniae hipervirulenta (hvKp
por sus siglas en inglés) ST23 portadora de genes de carbapenemasa en varios paises de Europa,
especialmente en Irlanda donde se ha podido evidenciar una propagacién sostenida durante un
periodo de cinco afios de este linaje, y dado que durante los ultimos anos se han detectado cepas de
hvKp en las cuales se han identificado genes asociados a resistencia antimicrobiana, en algunos paises
de la Regidn de las Américas, se presenta a continuacién la Evaluacién Rapida de Riesgo (RRA por sus
siglas en inglés) para la salud publica en la region.

La presente RRA tiene como objetivo evaluar el riesgo regional actual relacionado con la presencia
de hvKp portadora de genes de carbapenemasas, teniendo en cuenta el riesgo potencial para la salud
humana (comportamiento clinico - epidemiolégico de la enfermedad, indicadores de gravedad,
factores de riesgo), el riesgo de diseminacion (capacidad limitada para la deteccion oportuna y la
implementaciéon de medidas de prevencién y control de infecciones) y el riesgo de capacidad
insuficiente para prevencidn y control con los recursos disponibles (incluye las capacidades para
apoyar la respuesta, capacidades de vigilancia, técnica de deteccidn, preparacion de los servicios de
salud y suministros).

Desde que los primeros aislamientos de hvKp fueron identificados en Taiwan y el sudeste asiatico a
mediados de la década de 1980 y 1990, en las ultimas dos décadas se han venido identificando
aislamientos de hvKp en varios paises de Asia, Europa y Norte América. Histdricamente la hvKp ha
afectado en mayor proporcidn a paises del continente asiatico, donde en andlisis detallados de cepas
identificadas se ha podido evidenciar la convergencia de genes relacionados con hipervirulencia y la
produccién de carbapenemasas.

En los paises de la Region de las Américas existe una vigilancia consolidada de la resistencia
antimicrobiana, la cual ha permitido documentar ampliamente la deteccidon de cepas de Klebsiella
pneumoniae (Kp) portadoras de carbapenemasas. Sin embargo, no existe una vigilancia sistematica
gue permita la identificacién rutinaria de cepas de hvKp y que permita la recopilacién de informacion
de estas cepas.

La identificacién de hvKp es un desafio dado que estd determinada por la capacidad disponible en el
laboratorio para realizar pruebas de secuenciacidon gendmica o analisis de marcadores especificos
que pueden indicar hipervirulencia, por lo que la prevalencia de infecciones asociadas a hvKp puede
estar subestimada.

La informacién sobre las infecciones causadas por cepas hvKp procede principalmente de estudios
retrospectivos. Mediante el analisis de aislamientos identificados durante las dos ultimas décadas se
ha podido establecer una caracterizacion del comportamiento clinico-epidemioldgico de las
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infecciones asociadas a este patdgeno. Las cepas de hvKp tienen la capacidad de causar infecciones
tanto en pacientes inmunocomprometidos como en individuos sanos, por lo que es posible que estén
asociadas a infecciones adquiridas en la comunidad. La hvKp se transporta en el tracto
gastrointestinal, lo que contribuye a su propagacién en la comunidad y en los entornos sanitarios.
Causa abscesos hepaticos pidgenos y puede metastatizar a sitios distantes, por ejemplo, los ojos, los
pulmones y el sistema nervioso central (SNC). La hvKp también se ha implicado en infecciones
extrahepaticas primarias, incluidas bacteriemia, neumonia e infecciones de tejidos blandos. Los
sintomas de hvKp no son especificos y pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor abdominal, nduseas y
vomitos, pero también dependen de la localizacién de la infeccién primaria y de la metastasica.

Las cepas hvKp estan asociadas principalmente a infecciones ocurridas en la comunidad, a diferencia
de lo observado en las infecciones por Kp no hipervirulentas, donde las infecciones se registran
principalmente en el ambito intrahospitalario. Asi mismo, debido a esta convergencia se espera un
incremento de la morbilidad y mortalidad en las infecciones causadas por estas cepas.

Los sistemas y servicios de salud de algunos paises de la Region de las Américas pueden enfrentar un
desafio para implementar medidas de control de infecciones, asi como para identificar y responder
adecuadamente a casos de infeccidn por hvKp portadora de carbapenemasas. La falta de sospecha
clinica, de deteccion e implementacion de medidas de control de infecciones indicadas para los casos
(precauciones estandares y de contacto, incluyendo aislamiento), asi como la deteccién y manejo de
los colonizados, son algunos de los desafios a considerar frente a un mayor riesgo de propagacion de
estas cepas de hvKp portadoras de carbapenemasas en ambitos hospitalarios y comunitarios.

En la Regidn de las Américas el monitoreo de la resistencia a los carbapenémicos a través de La Red
Latinoamericana y del Caribe de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA+), ha
permitido observar el aumento de reportes sobre la emergencia de Enterobacterales productores de
carbapenemasas (EPC) y el aumento del nimero de aislamientos que expresan resistencia. La
convergencia de los genes de virulencia y la creciente resistencia antimicrobiana en cepas hvkP,
generan un alto riesgo para la aparicidn de infecciones invasivas de dificil tratamiento.

La informacion y el conocimiento sobre los mecanismos de virulencia aun es parcial, por lo que se
requiere mas investigacidn con el fin de desarrollar herramientas diagndsticas que estén disponibles
en paises con capacidades de laboratorio limitadas. La prevencion y el control de hvKp portadora de
carbapenemasa genera retos significativos debido a que no se ha podido establecer la magnitud de
su diseminacién en los paises de la regidn y la informacién al respecto por el momento es limitada.
Con base en los criterios definidos para la presente evaluacidn, el riesgo general a nivel de la Region
de las Américas se ha clasificado como “Moderado” con un nivel de confianza en la informacion
disponible “Moderado”.

EVALUACION DE LA AMENAZA

Klebsiella pneumoniae

La Klebsiella pneumoniae (Kp) es una bacteria gramnegativa, anaerobia facultativa, inmdévil y
usualmente encapsulada, que pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Se encuentra en el
ambiente (incluido el suelo, las aguas superficiales y los dispositivos médicos), en las mucosas de
mamiferos y en los seres humanos coloniza la nasofaringe y el tracto gastrointestinal. Es una de las
principales causas de infecciones adquiridas en instituciones de salud a nivel global y se ha
considerado como un patégeno oportunista, ya que normalmente causa infecciones en personas
hospitalizadas o inmunocomprometidas. Se estima que la Kp es el agente etioldgico del 20 - 30% de
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las neumonias nosocomiales en la Regién de las Américas, y se encuentra entre las tres primeros
patégenos aislados en bacteriemias intrahospitalarias por gramnegativos. La Kp tiene resistencia
natural a la ampicilina, por la presencia de un gen cromosémico que codifica una B-lactamasa
especifica.

Las cepas clasicas de Kp (cKp) causan infecciones graves que incluyen neumonia, infecciones urinarias
e infecciones del torrente sanguineo bacteriemia o meningitis, en especial cuando infectan a
personas inmunocomprometidas. La virulencia de la Kp depende de varios factores que pueden
conducir a la infecciéon y a la resistencia a los antibiéticos. Entre los factores de virulencia mdas
importantes y que permite a la bacteria eludir la opsonofagocitosis y la eliminacién sérica por parte
del organismo huésped se encuentran: la capsula de polisacaridos, la presencia de los
lipopolisacaridos que recubren la superficie externa de la bacteria, las fimbrias, que permiten su
adherencia a las células huésped y los sideréforos responsables de causar infeccidn en los huéspedes.
La Kp posee un gran genoma accesorio de plasmidos y loci génicos cromosémicos, que divide las
cepas de Kp en grupos oportunistas, hipervirulentos y multirresistentes.

Durante las ultimas décadas, se ha registrado un incremento en la adquisicion de resistencia a una
amplia gama de antibidticos por parte de cepas derivadas de la Kp "cldsica". Se han identificado
comunmente dos tipos principales de resistencia a los antibidticos B-lactamicos: un mecanismo
implica la expresion de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), que hacen que las bacterias sean
resistentes a las penicilinas, cefalosporinas y monobactamicos. El otro mecanismo de resistencia es
la expresidon de carbapenemasas, que hace que las bacterias sean resistentes a todos los B-lactamicos
disponibles, incluidos los carbapenémicos.

En los ultimos afios se han identificado con mayor frecuencia cepas de Kp que pueden causar
infecciones graves en personas sanas: estas cepas se consideran hipervirulentas (hv) en comparacion
con las cepas clasicas debido a su capacidad para infectar tanto a poblaciones sanas como
inmunocomprometidas y por su mayor tendencia a producir infecciones invasivas. Esta virulencia
adicional se correlaciona con la adquisicién de un pldsmido de virulencia de 200 a 220 kb que
contiene genes que mejoran la produccién de cépsulas y codifican siderdéforos.

La hvKp, es una variante virulenta de la cKp y puede llegar a causar infecciones invasivas que, afectan
ojos (endoftalmitis), pulmones y sistema nervioso central (meningitis), en individuos
inmunocompetentes, provocando una elevada morbilidad y mortalidad. A diferencia de la mayoria
de las infecciones causadas por cepas cKp, muchas infecciones por hvKp se originan en la comunidad,
lo que sugiere que las cepas de hvKp circulan entre individuos sanos (1). Las cepas hvKp suelen
asociarse a abscesos hepaticos pidgenos, aunque también pueden causar neumonias, abscesos
pulmonares y otros tipos de infecciones. Las infecciones causadas por cepas hvKp se han identificado
principalmente en Taiwdn y el sudeste asidtico, y mas recientemente se ha informado su propagacion
internacional en Norteamérica y Europa. Al igual que ocurre con la cKp, las cepas hvKp pueden
permanecer en individuos sanos (colonizados) sin que se produzca enfermedad. Los sintomas de
hvKp no son especificos y pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor abdominal, nduseas y vomitos, pero
también dependen de la ubicacién de la infeccion metastasica.

Se ha observado que las cepas de hvKp la mayoria han conservado la susceptibilidad a los
antimicrobianos. Sin embargo, ante la creciente presidn de seleccidn de antibidticos, se ha registrado
un aumento de los informes de que aislamientos hvKp portadores de BLEE, carbapenemasas e incluso
plasmidos que confieren resistencia a colistina. Se han informado casos de adquisicion de un
plasmido portador de blakKPC-2 por hvKp, con desenlace fatal para los pacientes, se han llegado a
documentar brotes de tipo hospitalario asociados a hvKp resistentes a antimicrobianos, como por
ejemplo el documentado en la UCI de un hospital en China donde se registraron 5 casos fatales. De
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acuerdo con la informacién disponible, la probablididad de que se produzca una mayor convergencia
de genes de resistencia a multiples farmacos con hvKp, es cada vez mas alta.

Fuente: Evaluacion Rdpida de Riesgo para la salud publica relacionada con Klebsiella pneumoniae
hipervirulenta portadora de genes de carbapenemasas en la Regién de las Américas - 20 marzo de 2024 -
OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)
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INTRODUCCION

En esta seccidon se encuentra una seleccion de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El analisis de informacién epidemioldgica
en todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica.

La produccién de boletines epidemiolégicos jurisdiccionales para la difusién de informacién
representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y control de
riesgos para la salud publica.
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BUENOS AIRES: DENGUE

Desde la finalizacidn del periodo de brotes de dengue en 2023 en PBA (SE
35/2023) hasta la SE 10/2024, se notificaron 36.191 casos sospechosos, UPA‘fL/.Eﬂ:m‘
de los cuales 25.033 fueron positivos (24.730 confirmados y 303 | T A
probables), 1.099 casos fueron descartados y 10.059 aun contintan en
estudio.

N #3
ot Ve

La provincia de Buenos Aires registra hasta el 13/3/24 brotes de dengue
en localidades de 37 municipios de las regiones sanitarias |, lll, IV, V, VI,
VII, X, XI'y XIl. En todos los brotes se identificd la circulacién de serotipo
DEN-1y DEN-2 y en Morén un caso DEN-3.

Tasa de incidencia acumulada de los casos positivos autéctonos distribuidos por municipios en PBA
y AMBA. SE 35/2023 a SE 10/2024 (n=25.033)

Fuente: Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Casos de dengue positivos y notificaciones de sospechosos cada 100.000 habitantes segtin
municipios en brote, SE 35 a 10. Afio 2024

Tasa de casos positivos @ Tasa de casos notificados

600,00 700,00

cada 100 mil hab

Casos ¢/100.000 hab,

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires
Para mas informacién:

https://ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2024/03/Bolet%C3%ADn-epidemiol%C3%B3gico 9-.pdf
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CABA: DENGUE

Entre la SE 27 del 2023 y SE 11 del 2024 fueron notificados 14560 casos con
sospecha de dengue, 2398 de ellos sin antecedentes de viaje y 558 con
antecedente de viaje a 4reas reconocidas de transmisién, mientras que en
los casos restantes el dato no fue consignado en el SNVS.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL
Informacidn hasta SE 9

AR 1% | 15 de marze 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Notificaciones de dengue segun clasificacion. Residentes de la CABA. SE 27 2023 a SE 11 2024.
(n=14560)

m 2229, 15%

877, 6%
6323 43%
4027, 28%
N0, Bo%
Confirmado Probable Sospechoso

Cescartado B Mo ConClisivg
Fuente: SHWED

Fuente: SNVS, SNVS 2.0, SIVILA-C2

Para mas informacion: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-
2023
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CHUBUT: DIARREAS

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

OUMICORN PRIANCIAL OF PTCLOMYS
PREMENTES ¥ EPUEWSLOC

Las enfermedades diarreicas agudas continlan siendo uno de los
problemas mas serios en salud publica, constituyendo una de las

principales causas que podria evolucionar en un desenlace fatal en nifios g Epvsemilogh
menores de 5 afos. En la semana epidemioldgica 9 se notificaron 332 ';"221”’1“
casos de diarreas en menores de 5 afios.

Secretaria de
Salud

. Cukiene del STt

Corredor endémico semanal de Diarreas Provincia del Chubut. SE1-SE 9 2024. N=1375

600

Lasgs

T Exita 1 Seguridad I Alerta Brate m— g0k Notificad os afio sctual
Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

Casos de diarrea aguda segun agente etioldgico. Provincia del Chubut

A la SE 9 del afio 2024 se estudiaron 421 muestras en total, de las cuales 9 fueron positivas. Del total
de las muestras positivas, el 67% (n=6) corresponde a diarreas bacterianas y un 33% (n=3) a diarreas
virales.

Tabla N°5. Casos de Diarrea Aguda segun agente etiologico. 5E 1-9 Ano 2024

Muestras estudiadas Muestras positivas
Diarreas Bacterianas 181 &

Diarreas Virales = Ambulatarios |32 2
Diarreas Virales = Internados & 1
Total 421 g

Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0-Agrupado de laboratorio

Para mas informacion:
https://drive.google.com/file/d/1mUbcbvjwtY3Gzulz SbgwSman1V3t2ND/view
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ENTRE RIOS: LEPTOSPIROSIS

En la provincia de Entre Rios, desde la semana epidemioldgica 01 a la
semana 10 del 2024, se notificaron un total de 223 casos, de los cuales 13
fueron confirmados, lo que equivale al 5.8% del total de notificaciones.
Esta cifra supera la situacion del afio anterior para el mismo periodo,
donde se notificaron un total de 38 casos y no hubo casos confirmados.

N\
N\

N

Hasta la semana epidemioldgica 10, 4 casos contindan como probables a oo S A

la espera de resultados de segundas muestras. | 77 -

RESIDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA 2024

E R=" Qf'

Casos de leptospirosis por localidad de residencia, N= 13. Entre Rios SE
01 a 10, ailo 2024.

N°® de casos confirmados

1 caso
@® 2 casos

Concordia
, Puerto Yerua

pSana Marnia Grande
#Sja'?i‘fﬁvador

e

3 \( Colén
Puerto Las Cue;aas ™
w

7 ot
=\

Gualeguaychti

anS

\\

Fuente: Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA)

La mayoria de los casos son de sexo masculino y abarcan un rango de edades entre 14 y 70 afios. El
77% de los casos confirmados (10), se encuentran en el grupo de edad de 25 a 65 afios, mientras que
dos de ellos son menores de 19 afios.

De los casos confirmados, 6 estuvieron internados y dos de ellos requirieron cuidados intensivos.

Los antecedentes epidemioldgicos corresponden principalmente a haber tenido contacto con
mascotas (4), realizacién de actividades recreativas o deportivas que incluyen contacto con agua (2)
y el contacto con ganado vacuno (2).

Segln la técnica de microaglutinacion (MAT), los serogrupos presumiblemente infectantes mas
encontrados fueron Pomona y Sejroe (serovar wolffi), generalmente presentes en bovinos y porcinos.

Para mas informacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1hwKs776EGn-j71PIPtidgnMyZ5hVelFM
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MENDOZA: DENGUE

En los tres ultimos periodos epidémicos, 2020-2021, 2021-2022 y 2022-
2023 se notificaron en la provincia un total 133 casos sospechosos de
Dengue. Como se observa en la Tabla N°3, el 92,5% (123) de los casos
notificados corresponden a los reportados en el Ultimo periodo
epidémico (2022-23). Esto pone en evidencia que, en la provincia de
Mendoza, se produjo un significativo aumento del nimero de casos
reportados en relacién con los registros historicos.

Informatidn para los equipos de salud

NumERO

En el actual periodo 23-24, hasta el 20 de marzo, que corresponde a la
SE12/2024 en curso, se reportaron 1536 casos, con 550 casos
confirmados. De los confirmados, 336 de ellos SIN antecedente de viaje,
se clasifican como casos

() occen

AUTOCTONOS, 70 importados y 144 en investigacion del lugar de adquisicién.Hasta la semana
epidemioldgica 10, 4 casos contindan como probables a la espera de resultados de segundas
muestras.

Distribucion temporal y segun clasificacion de los casos de Dengue notificados y confirmados por
todos los métodos en Mendoza durante el periodo epidémico 2023-2024 a SE12(hasta 20 de marzo,
semana en curso).

Casos notificados sospechosos y confirmados por SE- Mendoza
. Periodo epidémico 2023/24 (a 20 de marzo de SE 12/24 en curso)
700
679
600
564
C soo
a
s 400 CASOS MNOTIFICADOS
o
SR —— CAS0S CONFIRMADOS
200
100
n T
32 33 35 36 37 39 41 44 45 46 47 48 49 50 5152 1 2 3 4 S5 6 7 B 9 10 11 12
semanas epidemiolégicas

Fuente: Fuente SNVS2.0-DECyCG
Mas informacién disponible en

https://www.mendoza.gov.ar/salud/boletines-epidemiologicos/
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SALTA: ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

En el marco de la Ley de Control de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién N° 27.491, se declara de interés nacional la investigacion,
vigilancia epidemiolégica, toma de decisiones basadas en la evidencia,
adquisicion, almacenamiento, distribucién, provisién de vacunas. La
mencionada Ley entiende a la vacunacién como una estrategia de salud
publica, que permite la deteccidon, notificacién, investigaciéon vy
documentacion de todo caso sospechoso de enfermedad prevenible por

vacunacion, que se presente en cualquier nivel de la red de servicios |gm ?ﬁik&;’g

publicos y privados, para la ejecucién de medidas de prevencion y control.

Frecuencia absoluta y acumulada de enfermedades prevenibles por vacunas. SE 10/2024. Provincia
de Salta

E.N.O. Casos Acumulados
S.E.10 2024
Coqueluche 0 2
Caso confirmado de Sarampion 0 1
Meningoencefalitis 0 10

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Para mas informacidn:

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/documentos/boletin 552024.pdf
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TUCUMAN: SINDROME FEBRIL INESPECIFICO

Durante todo el afio el sistema de vigilancia epidemiolégica en forma
conjunta con otras areas del ministerio de salud (laboratorio de salud
publica, Direccion General de Salud Ambiental. Direccién General de Red
de Servicios de salud), trabaja en el monitoreo de casos sospechosos de
sindrome febril agudo inespecifico (SFAI), para garantizar la notificacion
inmediata y la toma oportuna de muestras de laboratorio, la realizacién
de acciones de bloqueo y control de foco ambiental de forma rapida y
garantizar la atencidn clinica adecuada de los casos.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

EL BOLETIN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 11 del 2024 (n=19215)

BE0SPECHOE0E @PROBABLES mOONFIRMADOS DEMGUE
4500 +
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D00 +
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Semana Epidemioldgica

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Entre las SE 36 del 2023 hasta la SE 11 del 2024 se notificaron 19215 casos, de los cuales: 8331 casos
sospechosos y 78 casos descartados. Los casos que no acceden a la segunda toma de muestra no
permiten cerrar la clasificacidon correspondiente, quedando como sospechosos. Sin embargo, todos
tuvieron resultados negativos por laboratorio. (Ver anexos 1 y 2). Al dia de la fecha se confirmaron
por laboratorio 9965 casos y 837 casos fueron probables, 58 tuvieron antecedentes de viaje a zonas
con circulacion viral. El resto de los casos se encuentra en investigacion. Entre las SE 49 y 51 se
notificaron cuatro casos de Chikungunya, tres de ellos con antecedentes de viaje; 2 de ellos
resultaron probables y 2 sospechosos no conclusivos. Se realizaron las actividades de bloqueo

correspondientes oportunamente.

Para mas informacion: direpitucuman@gmail.com
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SE PRESENTO LA RED FEDERAL DE REFERENTES PARA LA ATENCION DE

PERSONAS CON ENFERMEDADES ARBOVIRALES

Con la presencia del ministro de Salud
Mario Russo y la representante de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) en Argentina, Eva Jané Llopis, el
pasado 19 de marzo se presentd
oficialmente la “Red de federal de
referentes para la atenciéon de personas
con enfermedades arbovirales” que relne
a expertos y profesionales de la salud de
todo el pais.

por dengue y otros arbovirus, y cuyo objetivo principal es sostener y fortalecer la preparacion de los
equipos de salud para detectar y asistir adecuadamente casos y abordar epidemias relacionadas a
enfermedades arbovirales.

La red estara conformada por referentes nacionales y jurisdiccionales y contard con el apoyo de la
OPS/OMS para facilitar capacitaciones en prevencidn y control de las enfermedades arbovirales.

La presentacion se llevé a cabo durante el “Taller para capacitadores en el diagnéstico y manejo
clinico de dengue”, que tuvo lugar en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y fue organizado por OPS
y el Ministerio de Salud de la Nacién. Conté con la participacién de 130 referentes de todo el pais,
tanto en forma presencial como virtual.

Los principales ejes tematicos abordados en la capacitacién fueron: situacién epidemioldgica de
dengue en Argentina, mortalidad y manejo clinico de dengue en el pais, clasificacion de gravedad, y
recomendaciones para el tratamiento segln grupos de intervencion.
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