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I. Editorial del BEN 761

En el marco de un proceso sostenido y constante de transformacion, el Boletin Epidemiologico
Nacional (BEN) consolida una nueva etapa editorial, orientada a continuar fortaleciendo la
vigilancia como herramienta publica, técnica y colectiva. Desde la publicacion de su version
renovada en el BEN N° 740, cada edicion ha buscado no s6lo mejorar el acceso y la calidad de
los datos, sino también reforzar el sentido estratégico de la informacién producida para la toma
de decisiones en salud.

La creciente visibilidad del BEN —tanto en medios de comunicacion como en ambitos
académicos, jurisdiccionales y de formacion profesional— confirma el interés que despierta esta
herramienta. Valoramos esa expansién como una oportunidad para seguir construyendo una
epidemiologia comprometida con los procesos sociales, rigurosa en sus métodos y honesta en
sus narrativas. Pero también como un llamado a seguir consolidando criterios de comunicacion
técnicamente soélidos, éticamente responsables y politicamente conscientes.

Desde la incorporacion de la nueva estética y las tablas de ENO seleccionados, hasta la creacion
de la seccion “Actualizacion periddica de eventos”, esta etapa ha permitido la publicacion de 34
informes especificos: 22 corresponden a eventos abordados por primera vez y 12 a
actualizaciones que profundizan analisis previos. Estos informes buscan caracterizar
fenémenos complejos desde una perspectiva integral, articulando temporalidad, territorio y
recomendaciones técnicas.

En cada entrega, el BEN se reafirma como una herramienta en tension: entre técnica y politica,
entre comunicacion y gestion, entre necesidad de sintesis y profundidad analitica. Apostamos
a una vigilancia robusta, integrada, en didlogo constante con los equipos jurisdiccionales, que
promueva la formacion continua, la mejora de procesos y el fortalecimiento de las capacidades
del sistema.

Porque mas que describir lo que sucede, nos interesa comprender sus sentidos y contribuir a
transformarlos. Apostamos a seguir profundizando este camino, de manera cada vez mas
robusta, significativa y compartida.

En esa linea, invitamos a quienes forman parte del sistema de vigilancia a proponer mejoras,
intercambiar ideas y fortalecer juntos este espacio editorial. Cada sugerencia es bienvenida, y
cada aporte suma a construir una vigilancia mas integrada, oportuna y comprometida con la
salud de nuestras poblaciones.

jHasta la proxima!

Vet. Cecilid Gpnzalez Lebrero Mg. J

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

El Boletin Epidemiologico Nacional N.° 762 corresponde a la semana epidemioldgica 25, que
abarca desde el 15 hasta el 21 de junio de 2025. En esta edicion se presenta informacion relevante
para la vigilancia de la salud en Argentina, a partir de informes elaborados por equipos técnicos
del Ministerio de Salud de la Nacion, con el objetivo de fortalecer la capacidad de respuesta y el
trabajo conjunto en las distintas jurisdicciones.

Entre los eventos priorizados, se incluye un analisis sobre sarampion, con un repaso de la
situacion regional e internacional. En especial, se destaca que Bolivia ha declarado la
emergencia en el pais por los casos confirmados que presenta. En relaciéon con la situacion
argentina, se actualizan los datos de la vigilancia.

Se actualiza también la situacion del dengue, con un repaso de la temporada actual, la
distribucion territorial de los casos, los serotipos circulantes, los casos en embarazadas y los
indicadores utilizados para definir fases epidemiologicas.

Ademas, se presenta un analisis de la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, con foco
en la informacion provista por a través de las diferentes estrategias de vigilancia tanto clinica
como laboratorial.

Se continta incluyendo la actualizacion del estudio del brote de enfermedad invasiva asociada
a fentanilo contaminado, con informacion sobre los aislamientos identificados, las definiciones
de caso utilizadas y el desempefio de las plataformas MALDITOF-MS para la identificacién de
Klebsiella variicola y Klebsiella pneumoniae.

En la seccion de eventos con actualizacién peridédica se incorpora un nuevo informe de
situacion sobre hepatitis A, con datos acumulados del afo en curso y recomendaciones técnicas
para equipos de salud en relacion con la toma de muestras, las medidas de control y la profilaxis
post exposicion.

Finalmente, se difunden aportes seleccionados de boletines jurisdiccionales, una nueva entrega
del listado de modificaciones de codificaciones en el SNVS 2.0, y la convocatoria al concurso de
ingreso 2025 a la Residencia Nacional en Epidemiologia, junto con la séptima edicion del curso
“Herramientas basicas para la implementacion de salas de situacion de salud”.

Desde la Direccion de Epidemiologia, seguimos apostando por un boletin como espacio de
circulacion de saberes, dialogo técnico y mejora continua en la vigilancia de la salud colectiva.
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I1l. Tablas de ENO seleccionados

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

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

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

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

A continuacién, presentamos las tablas de ENO seleccionados:

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

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

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

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

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

lILLA. SOBRE LA CONSTRUCCION DE LAS TABLAS

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

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

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

10
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Seccion Evento Acumulado | Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Mediana Acumulado
2020 2021 2022 2023 2024 acumulada 2025

2020-2024

X X 38 40 34 139 75 40 80

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

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

NOTAS ADICIONALES A TENER EN CUENTA

Algunas consideraciones clave sobre las tablas:

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

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

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

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

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

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

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

111.2. Eventos nominales confirmados

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

n
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Tabla 1. Tabla de eventos nominales confirmados. SE 1-25. 2020-2025. Ar:
2020-2024
SECCION DEL MANUAL DE Mediana

entina.

2025 Diferencias 2025

EVENTO Acumulados con mediana 2020-2024
NORMAS acumulados I

SE 1-25 Absoluta %

Enf Tr&:,:‘s:ltl:i:::hs por Chagas agudo vectorial 0 1 1 N/A
Enf. zoondticas animales |Rabia animal 90 81 -9 -10%
Accidente potencialmente rabico (APR) 4.318 8.205 3.887 90%

Araneismo-Env. por Latrodectus (Latrodectismo) 187 268 81 43%

Araneismo-Env. por Loxosceles (Loxoscelismo) 70 86 16 23%
Araneismo-Env. por Phoneutria (Foneutrismo o tectonismo) 5 4 -1 -20%

Cisticercosis 4 4 0 0%

Enf. zoonéticas humanas |Escorpionismo o Alacranismo 2.597 4.513 1916 74%
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 293 521 228 78%

Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 18 30 12 67%

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 6 13 7 117%

Brucelosis 54 52 -2 -4%

Hantavirosis 29 33 4 14%
Infeccion:gs::::iratorias Legionelosis 3 15 12 400%

Intoxicacion medicamentosa 762 77 9 1%

Intoxicacion/Exposicion a hidrocarburos 5 1 6 120%
Intoxicaciones Intoxicacion/Exposicion a Plaguicidas de uso agricola 3 15 12 400%
Intoxicacion/Exposicion a Plaguicidas de uso doméstico 0 20 20 N/A

Intoxicacion/Exposicion a Plomo 0 1 1 N/A

Intento de Suicidio sin resultado mortal 0 5.190 5.190 N/A

Lesiones Intento de Suicidio con resultado mortal 0 361 361 N/A
Lesiones graves por mordedura de perro 0 273 273 N/A

Pandrogo resistencia en Acinetobacter spp. 0 0 0 N/A

Pandrogo resistencia  (Pandrogo resistencia en Enterobacterales 0 1 1 N/A
Pandrogo resistencia en Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 N/A

Tuberculosisylepra  [Tuberculosis 6.260 8.209 1.949 31%

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

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

lIL.3. Eventos nominales notificados y confirmados

En la siguiente tabla, la mayoria de los casos se clasifica mediante algoritmos especificos
definidos para cada evento, garantizando un criterio uniforme en la confirmacion de los
mismos. Sin embargo, existen algunas excepciones en las que se emplea una clasificacion
manual confirmatoria, debido a la naturaleza de la vigilancia y los procesos diagnosticos
particulares. Estos casos incluyen Sarampion y Rubéola, PAF en <15 anos, Trichinellosis, Chagas
crénico en emb, Sifilis Congénita, Intox. /Exp. a Monoxido de Carbono y mpox.
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Tabla 2. Tabla de eventos nominales notificados y confirmados. SE 1-25. 2020-2025. Argentina.

2020-2024 2025
SECCION DEL MANUAL DE e Acumulados DHEIEREESA02
EVENTO acumulados con mediana 2020-2024
NORMAS — SE 1-25
Notif. Conf. Notif. Conf. % Conf.
Coqueluche (tos convulsa) 1.623 58 1.314 127 -309 -19% 69 119%
Enf. Febril Exantematica-EFE (Sarampion) 452 1 4784 35 4.332 958% 34 3400%
Enf. prevenibles por Enf. Febril Exantematica-EFE (Rubéola) 452 0 4.784 0 4.332 958% 0 N/A
vacunas Meningitis - Meningoencefalitis 1.028 423 1.327 433 299 29% 10 2%
Poliomielitis - PAF en menores de 15 afos y
. 53 0 53 0 0 0% 0 N/A
otros casos sospechosos de poliomielitis
Dengue 83.951 | 54.699 | 57.338 | 17.395 | -26.613 | -32% |-37.304 | -68%
Encefalitis de San Luis 180 5 260 0 80 44% -5 -100%
Enf. Tr isibles por N -
Fiebre amarilla humana 104 0 127 0 23 22% 0 N/A
vectores
Fiebre del Nilo Occidental 31 0 54 0 23 74% 0 N/A
Zika 1435 0 766 0 -669 -47% 0 N/A
Enf. T itid:
n ra.nsml 19 PO i chinellosis (Triquinosis) 201 68 142 34 -59 -29% -34 -50%
alimentos
L. Leptospirosis 1421 38 1.392 121 -29 -2% 83 218%
Enf. zoonéticas humanas
Psitacosis 174 30 473 98 299 172% 68 227%
Chagas agudo congénito 703 28 734 27 31 4% -1 -4%
ETMI - Enf. delnifio  |Sifilis Congénita 1473 467 447 433 | -1.026 | -70% -34 -7%
Hepatitis B - Expuesto a la transmision vertical 0 0 2 0 2 N /A 0 N /A
Chagas cronico en embarazadas 1162 1.110 899 754 -263 -23% -356 -32%
ETMI - Enf. en .
Sifilis en embarazadas 5.009 | 4.446 | 5.597 | 5.230 588 12% 784 18%
embarazadas
Hepatitis B en embarazadas 0 27 59 15 59 N/A -12 -44%
Hepatitis A 76 21 146 74 70 92% 53 252%
Hepatitis B 1.341 322 1576 340 235 18% 18 6%
Hepatitis virales
Hepatitis C 1.190 581 1117 651 -73 -6% 70 12%
Hepatitis E 23 2 16 1 =7 -30% -1 -50%
Infecci detr ,
tl Sifilis en poblacion general 15.349 | 12.129 | 24.236 | 20.901 | 8.887 58% 8.772 2%
sexua.
Intoxicaciones Intoxicacion/Exposicion a Monoxido de Carbono 417 301 590 473 173 41% 172 57%
Otros eventos de
importancia para la salud |Viruela simica (mpox) 19 1 148 49 129 679% 48 4800%
publica

Nota: La asignacién de la semana epidemioldgica a los casos de coqueluche que se notifican a través del SNVS se
realiza utilizando una fecha minima.

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

lll.4. Eventos agrupados clinicos

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

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

Dado que los datos de estas tablas reflejan directamente lo reportado en el sistema, pueden
estar sujetos a inconsistencias o variaciones segun la calidad del registro en cada jurisdiccion.
Sin embargo, su utilidad radica en proporcionar una vision agregada y operativa de la vigilancia
epidemiologica, facilitando el monitoreo de tendencias y patrones en distintos contextos.
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Es importante remarcar, para el caso de las diferentes lesiones que se presentan, que este
evento comenzo6 a notificarse en 2023, a partir de su inclusion en la actualizacion de las normas
en 2022.

Tabla 3. Tabla de agrupados clinicos. SE 1-25. 2020-2025. Argentina.

2020-2024

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

SE 1-25

NORMAS acumulados
SE 1-25 Absoluta

Enf. T itid.
b ransmitiCas por - iy arrea 337196 | 376.464 39.268 12%
alimentos
Infecciones de transmision ., .
Secrecion genital purulenta en varones 932 921 -1 -1%
sexual
Bronquiolitis en menores de 2 afios
555 379 -176 -32%
ambulatorios.
Infecciones respiratorias | Bronquiolitis en menores de 2 afios sin 44.737 26.195 -18.542 -41%
agudas Enfermedad tipo influenza (ETI) 541.386 470.371 -71.015 -13%
Neumonia en pacientes ambulatorios 34.557 27.741 -6.816 -20%
Neumonia (sin especificar) 39.784 30.543 -9.241 -23%
Lesiones por siniestros viales - Peatén 0 2719 2.719 N/A
Lesiones por siniestros viales - Ciclista 1 1.881 1.880 N/A
Lesiones por siniestros viales - Conductor
. 0 13.378 13.378 N/A
o pasajero de motocicleta
Lesiones por siniestros viales - Conductor
. o 1 860 859 N/A
o pasajero de transporte publico
Lesiones por siniestros viales - Conductor
. - 3 3.375 3.372 N/A
o pasajero de automovil
Lesiones por mordedura de perro en la
o 3 2.958 2.955 N/A
vivienda
Lesiones por mordedura de perro sin
Lesiones N 49 16.495 16.446 N/A
especificar
Lesiones por mordedura de perro
. P 12 3.230 3.218 N/A
desconocido en la via ptiblica
Lesiones por mordedura de perro
. P 3 1.378 1.375 N/A
conocido en la via pablica
Lesiones por electrocucién 0 366 366 N/A
Lesiones por atragantamiento 0 388 388 N/A
Lesiones por caidas y golpes 1 36.112 36.111 N/A
Lesiones por cortes y quemaduras 0 12.672 12.672 N/A
Lesiones en el hogar sin especificar 6 18.033 18.027 N/A
Lesiones por ahogamiento por inmersién 0 288 288 N/A
Otras lesiones en el hogar 2 13.276 13.274 N/A

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

lI.5. Eventos agrupados laboratoriales

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

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

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

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

Tabla 4. Tabla de eventos agrupados laboratoriales. SE 1-25. 2020-2025. Argentina.
2020-2024

. 2025 . q
SECCION DEL MANUAL Mediana ARt Diferencias 2025
EVENTO acumulados con mediana 2020-2024
DE NORMAS SE 1-25
SE 1-25
Notif. @ Conf. Notif. Conf. Notif. % Conf.
Infeccion por Chlamydia trachomatis 2.012 118 1.638 91 -374 -19% -27 -23%
Infeccion por Mycoplasma genitalium 344 6 278 6 -66 -19% 0 0%
Infecciones de ., -
Infeccion por Mycoplasma hominis 1.374 136 1.337 179 -37 -3% 43 32%

transmision sexual

Infeccién por Neisseria gonorrhoeae | 7.657 | 252 | 2.654 | 185 |-5.003| -65% | -67 | -27%
Infeccién por Trichomonas vaginalis | 12,008 | 1.305 | 8.347 | 1.042 |-3.661| -30% | -263 | -20%

Fuente: elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud y el Area de Andlisis de Informacién e Investigacion
de la Direcciéon de Epidemiologia en base a datos provenientes del SNVS 2.0.
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IV. Vigilancia de las Enfermedades Febriles
Exantematicas (EFE): Sarampién

IV.1. Introduccion

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

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

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

IV.2. Situacion epidemiolégica mundial y regional

IV.2.A. CANADAS

En 2025, se han notificado un total de 3.381 casos de sarampion (3.081 confirmados, 300
probables) en 9 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Territorios del Noroeste,
Nueva Escocia, Ontario, Isla del Principe Eduardo, Quebec, Saskatchewan), hasta el 14 de junio
de 2025.

En la semana 24 (del 8 al 14 de junio de 2025), se notificaron 221 nuevos casos de sarampion (203
confirmados y 18 probables) en 5 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Ontario
y Saskatchewan).

Figura 1. Namero de casos de sarampion notificados en Canada por aiio de inicio del exantema, desde la

eliminacion del sarampion (1998) hasta el 14 de junio de 2025.
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5 https: //health-infobase.canada.ca/measles-rubella
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IV.2.B. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢

Al 24 de junio de 2025, se notificaron un total de 1.227 casos confirmados de sarampion en 37
jurisdicciones: Alaska, Arkansas, Arizona, California, Colorado, Florida, Georgia, Hawai, Illinois,
Indiana, lowa, Kansas, Kentucky, Luisiana, Maryland, Michigan, Minnesota, Misuri, Montana,
Nebraska, Nueva Jersey, Nuevo México, Ciudad de Nueva York, Estado de Nueva York, Dakota
del Norte, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pensilvania, Rhode Island, Dakota del Sur, Tennessee, Texas,
Vermont, Utah, Virginia y Washington.

En 2025 se han notificado 23 brotes, y el 89% de los casos confirmados (1.088 de 1.227) estan
asociados a brotes. En comparacion, durante 2024 se notificaron 16 brotes y el 69% de los casos
(198 de 285) estuvieron asociados a brotes.

En el 2025 ha habido 3 muertes confirmadas por sarampion.

Figura 2. Casos anuales de sarampion. Estados Unidos de América. 2023-2025 (hasta 24/06/25).
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IV.2.C. MEXICO’

Al 26 de junio, se han reportado 2.703 casos confirmados de sarampién acumulados en el 2025;
en las 24 horas previas se reportaron 31 casos. Con base en la distribuciéon de casos confirmados
de sarampién por entidad federativa y municipios, 18 estados y 61 municipios tienen casos
confirmados de sarampion.

Se han reportado 9 fallecimientos.

6 https: //www.cdc.gov/measles /data-research /index.html.
7 https: Z/www.gob.mx/salud /documentos /informe-diario-del-brote-de-sarampion-en-mexico-2025?idiom=es
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Mapa 1. Casos confirmados de sarampion por entidad federativa y municipios de residencia, 26 de junio
2025, México.

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica.

IV.2.D. BOLIVIA®

Por resolucion del Consejo Nacional Estratégico para Emergencias Sanitarias, el martes 24 de
junio de 2025, el Ministerio de Salud y Deportes declar6 Emergencia Sanitaria Nacional ante el
incremento de casos de sarampion en Bolivia, por tanto, de forma inmediata se trabaja en un
plan para la toma de acciones con todos los niveles del Estado y coordinacién permanente.
Desde el 21 de abril al 24 de junio se reportaron 60 casos positivos en el pais.

IV.3. Situacion actual en Argentina

Durante el 2025 en Argentina se notificaron 2.477 casos de Enfermedad Febril Exantematica
(EFE) en el pais (Gréafico 1). A partir de la Semana Epidemiologica (SE) 6, coincidiendo con la
emision del alerta epidemiolégica del Ministerio de Salud de la Nacion, se evidencia un aumento
progresivo en la notificaciéon de casos, alcanzando su punto maximo en las semanas 12 y 13.

Ala fecha, no hay nuevos casos confirmados con respecto a la semana anterior, encontrandose
confirmados 34 casos de sarampién en el pais, de los cuales 20 corresponden a la provincia de
Buenos Aires, 13 a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 1 caso importado de la provincia
de San Luis.

8https: //www.minsalud.gob.bo/8696-bolivia-declara-emergencia-sanitaria-nacional-por-sarampion-para-control-y-
contencion-de-la-enfermedad
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Grafico 1. Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segin semana epidemioldgica.
Argentina. SE1a SE25 de 2025. N= 2.477
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IV.3.A. INDICADORES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En el Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita 2018-2023 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
establece como linea estratégica de accion N.° 2 el fortalecimiento de la capacidad de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica para estas enfermedades. En el marco de esta linea, se
define el Objetivo 2.1, orientado a monitorear la calidad y la sensibilidad de la vigilancia
epidemioldgica del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Para su evaluacion,
se proponen los siguientes indicadores:

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

Al menos el 80% de los casos sospechosos reciben una investigacion adecuada.

En al menos el 80% de los casos sospechosos se obtienen muestras de suero adecuadas.

Al menos el 80% de las muestras llegan al laboratorio en un plazo maximo de cinco dias.

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

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

S N

A continuacion, se presenta una tabla con la distribucion de casos confirmados y sospechosos
por provincia, la tasa esperada por jurisdiccion y el grado de cumplimiento de cada una hasta la
fecha de corte del informe.
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Tabla 1. Distribucion de casos notificados y confirmados por jurisdiccién en Argentina. Tasa cada 100
mil habitantes y notificaciones esperadas para el periodo actual. SE1 a SE25 de 2025°.
Notificaciones

Jurisdiccion

Confirmado

Notificaciones
totales
actuales

Tasa c/100

mil

minimas
esperadas
actuales

Notificaciones
esperadas
anuales

Buenos Aires 20 1493 8,1 174 367
CABA 13 590 19,1 29 62
Catamarca 10 2,3 4 9
Chaco 22 1,7 12 25
Chubut 20 3,0 6 13
Cérdoba 61 1,5 37 79
Corrientes (§] 0,5 1 23
Entre Rios 37 2,6 14 29
Formosa 2 0,3 6 13
Jujuy 31 3,8 8 16
La Pampa 19 51 4 7
La Rioja 1 0,2 4 8
Mendoza 57 2,7 20 42
Misiones 7 0,5 13 27
Neuquén 3 0,4 7 14
Rio Negro 6 0,8 8 16
Salta 12 0,8 14 30
San Juan 10 1,2 8 16
San Luis 1 8 1,5 5 1
Santa Cruz 8 1,9 4 8
Santa Fe 46 1,3 35 73
Santiago del Estero 13 1,3 10 21
Tierra del Fuego 1 0,5 2 4
Tucuman 14 0,8 17 36
Total 34 2477 5,2 450 949

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

En la tabla precedente se observan 2 situaciones. En primer lugar, las jurisdicciones que
presentan notificaciones por encima de lo esperado para la fecha, teniendo en cuenta las
notificaciones al 21 de junio a partir de la tasa anual de 2 x 100.000. Asi, la provincia de Buenos
Aires, en todo el aflo deberia alcanzar las 367 notificaciones y en la actualidad cumplir con al
menos 174. Por este motivo, las 1.493 que se constatan en esta jurisdiccion (en verde) estan por
encima de lo esperado. De hecho, al igual que CABA, ambas jurisdicciones con casos
confirmados, superaron holgadamente las notificaciones esperadas para todo el aflo. También

9 Los casos notificados corresponden a los reportados hasta la SE21, mientras que la informacién sobre los casos
confirmados refleja la mas reciente disponible al momento de la elaboracién de este boletin epidemiolégico.
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presentaron mas notificaciones que las esperadas para todo el afio las siguientes provincias:
Catamarca, Chubut, Entre Rios, Jujuy, La Pampa y Mendoza.

Por encima de lo esperado, especificamente, para la fecha actual, se encuentran: Chaco,
Cordoba, San Juan, San Luis, Santa Cruz, Santa Fe y Santiago del Estero.

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

IV.3.B. SOBRE EL SEGUIMIENTO DE LOS CASOS CONFIRMADOS

A la fecha de publicacion del presente boletin (30 de junio de 2025), no quedan casos
confirmados que puedan generar casos secundarios. El tltimo caso confirmado presenta fecha
de exantema el 26 de mayo de 2025.

IV.4. Recomendaciones para la comunidad

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

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

IV.5. Recomendaciones para los equipos de salud

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

IV.6. Vigilancia epidemiolégica

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

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

IV.6.A. DEFINICION Y CLASIFICACION DE CASO:

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

Persona de cualquier edad con fiebre (temperatura axilar >38°C) y exantema,
independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal de salud sospeche
sarampion o rubéola.
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Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE (sarampion/rubéola):
https: / /www.argentina.gob.ar /sites /default /files /bancos /2023 -
10/ficha_de_sarampion_y_rubiola_9102023.pdf

IV.7. Medidas de prevencion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2025.pdf

IV.8. Medidas ante casos y contactos

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

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

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

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

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

e Informar inmediatamente a la autoridad sanitaria por el medio disponible ante la sola
sospecha clinica de caso, sin esperar resultados de laboratorio.
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¢ Confeccionar la ficha de investigacion epidemioldgica y reportar los datos de la misma en
el SNVS 2.0, evento “Enfermedad Febril Exantematica”.

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

Vacunacion dentro de las 48 a 72 hs

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

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

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

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

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

e Localizacion y seguimiento de los contactos: Personas que han estado expuestas a un
caso confirmado por laboratorio o con vinculo epidemiologico, durante su periodo de
transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema en el caso de
sarampion, o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola). Realizar el seguimiento de los
potenciales susceptibles hasta 21 dias después del inicio del exantema del caso.

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

Ficha de notificacion:
ficha__de_sarampion_+y_rubeola_1742024.pdf

Alerta epidemioldgica del 06 de marzo de 2025.
alerta_epidemiologica-sarampion_07032025_0.pdf
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V. Vigilancia de dengue y otros Arbovirus

V.. Situacion regional de dengue y otros Arbovirus

Para describir la situaciéon regional se reproduce a continuacién parte del documento Situacion
epidemiologica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 22, 2025 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud actualizado el 20 de junio.

A la semana epidemiologica (SE) 22 del 2025, se reportan en la Region de las Américas un total
de 3,144,613 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 309 casos por 100,000
hab.). Esta cifra representa una disminuciéon de 70% en comparacion al mismo periodo del 2024
y de 12% con respecto al promedio de los tltimos 5 aiios.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 22 en 2025, 2024 y promedio de los
altimos 5 aiios. Region de las Américas.
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Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. Datos epidemioldgicos enviados a la OPS por los
Ministerios e Institutos de Salud de paises y territorios de las Américas

De los 3,144,613 casos de dengue reportados en las Américas, 1,260,525 casos (40%) fueron
confirmados por laboratorio y 3,961(0.1%) fueron clasificados como dengue grave. Se registraron
un total de 1,400 muertes por dengue, para una letalidad del 0.045%.

Catorce paises y territorios de la Region reportaron casos de dengue en la SE 22. Estos paises
registran en conjunto 75,308 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 22.

Del total de casos registrados en la SE 22,71 fueron casos de dengue grave (0.1%) y se reportaron
22 muertes para una letalidad de 0.029%.

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

V.I.LA. SUBREGION CONO SUR

Se notificaron 66,704 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 22. Hasta esta semana
la subregion del Cono Sur presenta una disminuciéon de 71% en comparacion con la misma
semana del 2024 y de 11%conrespecto al promedio de los tltimos 5 afios
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Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue 2025 a la SE 22, 2024 y promedio de los
ultimos 5 afios. Subregion del Cono Sur.

800,000
N Casos 2025
Casos 2024

Promedic (5 anos)

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

Totalde casos reportados

100,000

et

Semana epidemiologica

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

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

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

NOTA METODOLOGICA:

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

2. Poblacién: total de habitantes para ese Pais o Territorio segiin las proyecciones de Naciones Unidas.

10 https: //www3.paho.org /data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en /dengue-nacional-en /254~
dengue-incidencia-en.html
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De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA)" y el ARBO-
portal® de la Organizacion Panamericana de la Salud, se presenta la situaciéon epidemiologica
de arbovirus actualizada al 26/06 /2025 en paises de la region seleccionados.

Brasil: hasta la SE 25/2025 se han reportado 2.935.022 casos de dengue, con 1.267 fallecimientos
asociados, lo que implica una reduccion del 69 % respecto del mismo periodo de 2024. En
cuanto a chikungunya, hasta la SE 25/2025 se notificaron 176.391 casos, un 53% menos que lo
informado para esa semana el afo anterior, con 84 muertes asociadas. Respecto a zika, se
registraron 14.871 casos hasta la SE 23 /2025, lo que representa una disminucion del 57% en
comparacion con 2024, sin fallecimientos reportados. En relacion con Oropouche, hasta la SE
23/2025 se confirmaron 11.565 casos, un 60% mas que en igual periodo del afio pasado, con 4
defunciones por este evento.

Bolivia: hasta la SE 24,/2025, se han reportado 26.105 casos de dengue, con 2 fallecimientos
asociados, lo que representa una disminucion del 35% en comparaciéon con el mismo periodo
de 2024. En cuanto a chikungunya, se registraron 3.863 casos, un aumento de casi 10 veces el
valor del afio previo, con una defuncién. Asimismo, hasta la misma semana se notificaron 601
casos de zika, tres veces mas de lo registrado durante el mismo periodo de 2024. No se
reportaron fallecidos para estos dos eventos. En lo que respecta a Oropouche, durante 2025 no
se han registrado casos.

Paraguay: hasta la SE 24 /2025, se han reportado 20.956 casos de dengue y un fallecimiento
asociado, un 92% menos respecto a la misma semana de 2024. En cuanto a chikungunya, hasta
la SE 24 /2025 se notificaron 39 casos, un 99% menos comparado con el afio anterior, sin
defunciones por este evento. Respecto al zika, hasta la SE 24/2025 no se han registrado casos
mientras que al mismo periodo de 2024 se habian reportado 4 casos.

Perw: hasta la SE 24/2025, se han notificado 35.232 casos de dengue, un 86% menos que el
mismo periodo de 2024, con 45 fallecimientos registrados. Con relacion a chikungunya, hasta la
SE 20/2025 se registraron 48 casos, un valor similar al ano anterior, sin defunciones para este
evento. Asimismo, ala SE 20,/2025 se han registrado 6 casos de zika, mientras a la misma semana
de 2024 se habian notificado 2 casos. No se reportaron fallecidos para estos dos eventos. En
relacion con Oropouche, hasta la SE 18/2025, se confirmaron 233 casos para este evento, un
98% menos que a la misma semana de 2024.

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

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

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

2 Organizacion Panamericana de la Salud. ARBO-portal: Oropouche. Disponible en:
https: //www.paho.org/es /temas/enfermedad-por-virus-oropouche
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registrado un brote de Oropouche en la Region de las Américas que este ano afecta a Brasil y
Pert.

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

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

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

Grafico 3. Dengue: Casos por semana epidemiologica. SE01/2010-SE25/2025. Argentina. N=862.767
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

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

Por su parte, la region de Cuyo ha reportado casos desde 2021, con una participacién mas
destacada en los tltimos dos afios epidémicos. En la region Sur, durante los tltimos dos afos,
se identificaron casos autoctonos en La Pampa, marcando un hito en la expansion territorial de
la enfermedad.
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Grafico 4. Dengue: distribucion porcentual por region de casos de dengue desde la reemergencia.

Argentina. Ao 1998-2025.
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En los ultimos cinco afios, Argentina ha experimentado un incremento sostenido en el nimero

de casos de dengue, con la aparicion

de brotes en departamentos sin antecedentes de

transmisién. A partir de 2023, se constat6 la persistencia de la circulacién viral durante la
temporada invernal en la region del NEA y adelantamiento de los casos, evidenciando un cambio

en la temporalidad.

Grafico 5. Dengue: casos totales por semana epidemiologica. Comparacion entre temporada actual,
temporadas epidémicas (areas) y no epidémicas (lineas punteadas). Argentina.
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En el Grafico 5 se presenta una comparacion de la temporada actual (linea continua roja), con
los datos histoéricos de temporadas epidémicas (areas sombreadas) y no epidémicas (lineas
punteadas). Este analisis refleja los casos de dengue notificados segin semana epidemiologica
(SE), abarcando el periodo comprendido entre SE31/2008 y la SE24/2025. Con el fin de que se
visualice con mayor claridad la temporada actual y su comparacion con el resto, se
seleccionaron para el analisis las temporadas no epidémicas con mas de 1000 casos.

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

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

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

V.2.B. INDICADORES BASADOS EN LA VIGILANCIA PARA DETERMINAR
FASES EPIDEMIOLOGICAS. ACTUALIZACION.

Para el segundo pilar del plan denominado “Vigilancia, investigaciéon epidemiologica integrada
y ajustes a medidas de salud publica” se han consensuado los siguientes indicadores de cambio
de fase a nivel de departamento.

@rtir de un ajuste implementado desde la puesta en marcha y considerando la natur@

dinamica del analisis epidemiologico, se presenta una actualizacion de los indicadores
publicados en marzo 2025.

Por un lado, para la transicion de la fase de alerta temprana a la fase de recuperacién, en
aquellos departamentos que no hayan cumplido con los criterios para ingresar a la fase de
respuesta a epidemia durante la temporada, se establecera como criterio de salida la ausencia
de casos confirmados durante al menos cuatro semanas consecutivas.

En relacion con la fase de respuesta a epidemia, se modifica el tercer criterio: se considerara
como umbral la notificacion de 210 casos confirmados, en lugar de =10 casos confirmados y
probables.

Estos ajustes permiten una deteccion mas oportuna de cambios en la situacion
epidemiologica reportada por las jurisdicciones, optimizando la respuesta sanitaria.
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e Cambio de fase de preparacién a fase de alerta temprana: aumento de casos confirmados
y probables por dos semanas consecutivas.

Es importante continuar confirmando casos todas las semanas para asequrar que los casos
probables puedan estar velacionados al virus del dengue y mo a otros posibles
flavivirus/arbovirus circulantes. Por lo tanto, para considerar aumento de casos de dengue
se considerardn todas las semanas con casos confirmados y probables, debiendo tener al
menos un confirmado por laboratorio en cada semana.

e Cambio de fase de alerta temprana a respuesta a epidemias: resulta de la sumatoria por
semana de las siguientes condiciones que se mantengan por al menos dos semanas
consecutivas:

a) Tasa de notificacion cada 1.000 habitantes mayor o igual a 0,5 o Tasa de confirmados
o probables mayor o igual a 0,1 cada 1.000 habitantes, y;

b) Porcentaje de positividad por técnicas directas o indirectas mayor o igual al 50%, y;
c) Casos confirmados mayores o iguales a 10.

Para considerar cambio de fase se consideraran todas las semanas con casos confirmados y
probables, debiendo tener al menos un confirmado por laboratorio en cada semana.

e Cambio de fase de alerta temprana/ respuesta a epidemias a recuperaciéon. Se presentan
dos escenarios posibles:

= Para pasar desde la fase de respuesta se requiere al menos 2 semanas de descenso
de casos notificados o que se notifiquen menos de 0,5 casos cada 1.000 habitantes
o el porcentaje de positividad no sea mayor a 50%.

» Para pasar desde la fase de alerta temprana se establecera como criterio de salida
la ausencia de casos confirmados durante al menos cuatro semanas consecutivas.

En esta fase se implementard el desescalado de las acciones de vigilancia en fase de respuesta,
volviendo al estudio etioldgico del 100% de los casos. Se considerara el fin de la fase de
respuesta hasta la semana que se cumplen las condiciones antes mencionadas.

Figura 1. Actualizacion de los indicadores de cambio de fase a nivel departamental en las
jurisdicciones.
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V.2.C. CASOS DE DENGUE SEGUN FASE

En fase de preparacion, alerta temprana y recuperacion, todos los casos sospechosos de
dengue deben ser estudiados por laboratorio para confirmar o descartar la infeccion, de
preferencia a través de métodos directos en muestras tempranas.

Se consideraran casos de dengue de manera diferencial en cada fase para cada departamento.
Los criterios para la consideracion segun la fase se listan a continuacion:

e En los departamentos que se encuentran en fase de preparacion, en fase de alerta
temprana o en fase de recuperacion se consideraran casos de dengue a los casos
confirmados por laboratorio. Los casos probables deben ser confirmados o descartados
antes de considerarse casos de dengue. Durante estas fases, los casos probables por
nexo epidemioldgico se consideraran Gnicamente si el caso evidencia un nexo
comprobable con un caso confirmado. El mismo debera registrarse en la solapa
epidemiologia en la seccion factores de riesgo como "Nexo con caso de dengue
confirmado”.

e En los departamentos que se encuentran en fase de respuesta a epidemias se
consideraran casos de dengue a los confirmados, probables por laboratorio o nexo y a
todo caso sospechoso no descartado por otro diagnostico o pruebas de laboratorio
negativas.

e Independientemente de la fase se denominaran los casos descartados y no conclusivos
como casos “con resultado negativo”.

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

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

V.2.E. TEMPORADA ACTUAL

En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE25/2025), se notificaron en
Argentina 76.162 casos sospechosos de dengue y dengue durante el embarazo en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) de los cuales 8309 fueron confirmados por
laboratorio y 8691 por nexo clinico epidemiolégico, con un total de 17.000 casos de dengue®.
Como se puede observar también en la Tabla 1, un total de 8070 casos no registraron
antecedentes de viaje (97%). Se confirmaron ademas 4 casos asociados a trasplante de 6rganos
en Buenos Aires, CABA y Santa Fe. Se registraron 157 casos notificados con antecedente de
vacunacion contra el dengue dentro de los 30 dias previos al inicio de los sintomas™. Se
confirmaron 239 casos con antecedente de viaje a Brasil, China, Colombia, Cuba, México,
Venezuela, Tailandia, India, Pert, Paraguay y Republica Dominicana.

13 En esta edicion, el total de casos de dengue segun criterio clinico-epidemioldgico es inferior al reportado en la edicién
anterior (BEN SE24 /N°761), debido a reclasificacion de casos por parte de las jurisdicciones.

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

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2019 /10 /guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_ 0.pdf
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Durante la SE25/2025 (segun fecha de notificaciéon al SNVS®), se notificaron 430 casos
sospechosos'® de los cuales 29 se confirmaron y 18 fueron clasificados como casos probables
donde la totalidad se encuentra en investigacion con respecto al antecedente epidemiologico.
Cabe destacar que estos casos pueden tener inicio de sintomas, consulta o toma de muestra en
semanas anteriores.

La incidencia acumulada a nivel pais para la temporada actual es de 36 casos cada 100.000
habitantes”. En cuanto a la afectacién por region, la mayor incidencia acumulada fue la de la
region Centro con 47 casos cada 100.000 habitantes, seguida por NOA con 31, NEA con 11, Sur
con 7y Cuyo con 3. En cuanto al aporte de casos absolutos, la regiéon Centro aporto el 84,5% de
todos los casos de dengue notificados, seguida por las Regiones NOA con el 11%, NEA con el 3%,
Sur con el 1% y Cuyo con el 0,5%.

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

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

o A partir de la SEl, y considerando la carga retrospectiva de casos notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), se observa un aumento progresivo en la
incidencia de casos, alcanzando su punto maximo en la SE14. A partir de la SE15 se evidencia
un cambio en la tendencia, con un descenso progresivo en el nimero de casos notificados.
El promedio de casos hasta la SE25 es 699.

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

Grafico 6. Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000 hab. segtin Region. SE31/2024 a
SE25/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

5Fecha de apertura

6 Incluye los eventos: Dengue y Dengue en embarazadas.

7 Para el calculo de la incidencia, se utiliza como referencia la poblacion proyectada para 2024, basada en el Censo de
2010.
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Grafico 7. Dengue: Casos de dengue'® por semana epidemiologica de fecha minima. SE31/2024 a
SE25/2025. Argentina.

2500

o 2000

i»)

o

$ 1500

o

()

T 1000

(%]

o}

)]

()

S II II
PR EE S TR EEFITH O =EDnYE 28R A

2024 2025

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

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

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

BIncluye casos de dengue autoctonos, importados y no vectoriales. La ubicacion en las semanas epidemioldgicas se
realiz6 por la fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible o “fecha minima” (orden de jerarquia: 1) fecha
de inicio de sintomas, 2) fecha de consulta, 3) fecha de toma de muestra, y 4) fecha de notificacion).
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Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificaciéon por jurisdiccion y region. Temporada 2024,/2025. SE31 a
SE25/2025. Argentina.

Sin Con
antecedente antecedente
de viaje de viaje Casos de Total
(SAV) (CAV) dengue Casos Con Sospechosos Total
Jurisdiccion por laboratorio (sin o
I : . notificados
Conf. Conf. criterio dengue negativo | laboratorio)
Por Prob. Por Prob. C-E*
labo. labo.
Buenos Aires 458 563 24 15 55 537 5693 1047 7855
CABA 157 142 18 2 0 175 2249 764 3332
Cordoba 2419 | 1590 8 3 1153 3580 9396 718 15287
Entre Rios 110 104 9 8 7 126 881 4 1123
Santa Fe 2887 | 606 124 1 6913 9924 3803 1279 15623
Mendoza 11 35 5 3 0 16 1668 97 1819
San Juan 1 1 1 1 0 2 358 10 372
San Luis 61 22 7 5 0 68 290 33 418
Chaco 15 211 1 0 0 16 2618 102 2947
Corrientes 58 15 1 0 0 59 479 23 576
Formosa 410 5 0 0 0 410 7265 68 7748
Misiones 2 20 3 5 0 5 1232 3 1265
Total NEA 5 5 0
Catamarca 10 12 8 5 1 19 880 4 920
Jujuy 0 0 0 0 0 0 1199 2 1201
La Rioja 17 49 0 0 0 117 1344 6 1516
Salta 18 61 6 12 2 26 2197 86 2382
Santiago del Estero | 0 37 2 2 0 2 1133 299 1473
Tucuman 1167 | 432 0 1 523 1690 6398 656 9177
Total NOA 1312 591 16 20 526 1854 ‘ 13151 ‘ 1053 16669
Chubut 0 0 6 3 0 6 30 2 41
La Pampa 169 35 9 2 37 215 637 56 945
Neuquén 0 1 4 1 0 4 40 3 49
Rio Negro 0 0 0 1 0 0 5 0 6
Santa Cruz 0 0 1 1 64
0 2 2 23

0 1 57 5
Tierra del Fuego 0 0 2 16 3
Total Sur 169 36 22 10 37 228 | 785 | 69 1128
Total Pais 8070 3941 239 83 8691 17000 ‘ 49868 ‘ 5270 76162
Sin antecedente de viaje: autoctonos y en investigacion
*C-E: Clinico-epidemioldgico

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

A partir del ajuste realizado en los indicadores, se actualiza la situacion epidemiologica
jurisdiccional segtin las fases propuestas.
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Tabla 2. Dengue: Cambios de Fase segun Indicadores Epidemiologicos por Semana Epidemioldgica, en
Jurisdicciones a Nivel Departamental. Temporada 2024 /2025. SE31 a SE25/2025. Argentina.

Fases
urisdiccion Alerta temprana Respuesta a epidemia Recuperacion
Departamento Departamento SE Departamento SE
General San Martin 9
Vicente Lopez 1
Ituzaingd 1
Buenos Aires Lants 1
Tres de Febrero 12
La Matanza 13
Malvinas Argentinas 15
Capital 4 | San Javier 7 | Gral. San Martin 1
San Javier 5 | Gral. San Martin 9 | Santa Maria 1
Gral. San Martin 5 | San Alberto 11 | San Alberto 14
Colon 5 | Santa Maria 11 | San Javier 16
, San Alberto 8
Cordoba Santa Maria 8
Ischilin 1
Marcos Juarez 1
San Justo 11
Tortoral 13
Patifio 34
Formosa Capital 46
Pilcomayo 50
La Pampa Maraco 7 | Maraco | 13 [Maraco | 16
La Rioja Rosario Vera Pefaloza 10
Salta Capital 10
Rosario 1 | Rosario 11 | Caseros 14
Santa Fe San Lorenzo 7 | San Lorenzo 13 | San Lorenzo 16
Caseros 10 | Caseros 12 | Rosario 19
San Cristobal 13
Tucuman Rio Chico 7 | Rio Chico 9 | Rio Chico 21
Chicligasta 11 | Chicligasta 13 | Chicligasta 22

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

A partir de la SE10, el mapa de los departamentos afectados se realizara utilizando la tasa de
incidencia por cada 100,000 habitantes, en lugar de basarse en el nimero absoluto de casos.
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Mapa 2. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos de dengue sin antecedente de
viaje cada 100.000 habitantes. SE 31/2024 a SE 25/2025. 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 2.0).

V.2.G. SITUACION SEGUN SEROTIPOS CIRCULANTES

En relacion con la distribucion de los serotipos hallados, se observa una mayor prevalencia de
DEN-1(64,68%). Los casos a DEN-2 alcanzan un 35,07%, sobre todo a expensas de la notificacion
de las provincias de Cérdoba, Formosa y Santa Fe. Menos del 1% corresponden a serotipos DEN-
3y DEN-4.

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

Los DEN-3 restantes y el caso asociado a DEN-4, corresponden a notificaciones de casos con
antecedente de viaje al exterior del pais (México, Venezuela, Brasil, Tailandia y Cuba).
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Grafico 8. Dengue: numero de casos segun serotipo y antecedente de viaje por semana epidemiologica.
SE31/2024 a SE25/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direcciéon de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 9. Dengue: distribucion proporcional y numero de casos de dengue con identificacion de
serotipo (n=3516) segun provincia. SE31/2024 a SE25/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Cabe destacar, que el caso confirmado serotipo DEN-2 correspondiente a Tierra del Fuego
cuenta con antecedente de viaje.

V.2.H. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL EVENTO “DENGUE DURANTE EL
EMBARAZO”

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

Desde su creacion, se han notificado 428 casos sospechosos de dengue durante el embarazo de
los cuales, 112 casos ha sido confirmados, 15 casos probables, 264 cuentan con laboratorio
negativo y 37 no cuentan con laboratorio.

El primer caso confirmado se registro en la jurisdiccion de Tucuman (departamento Rio Chico)
y correspondi6 al serotipo DEN-1. Retrospectivamente, se notificaron un caso en Rio Chico
(SE11) y otro en Chicligasta (SE10).

En la provincia de Santa Fe se notificaron 70 casos confirmados de dengue; de los cuales 34
correspondieron al serotipo DEN-1, 25 al serotipo DEN-2, mientras que los restantes no cuentan
con serotipificacion. El 97% corresponden a la Ciudad de Rosario.

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

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

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

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

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

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

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

20 Disponible en: circular_de_vigilancia_dengue_mortalidad_-_junio_2024.pdf

2 Disponible en: guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus_version_marzo_2025-vf.pdf
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Entre la SE 31/2024 y la SE 25/2025 se notificaron 35 casos de dengue grave de los cuales 12
fallecieron. Las jurisdicciones que reportaron casos graves fueron: Buenos Aires (San Martin,
Lants, Moreno, Merlo), CABA (Comuna 11 y 12), Cérdoba (Capital, Ischilin, San Alberto y Santa
Maria), La Rioja (Capital), Entre Rios (Nogoya), Mendoza (Las Heras), y Santa Fe (Rosario y San
Lorenzo). Se registro en el SNVS 2.0 la recuperacion con alta médica en 16 casos con criterio de
gravedad. A partir de la implementacion de los Comités jurisdiccionales de Vigilancia de
Gravedad y Mortalidad por Dengue, el total de casos clasificados como graves o fatales puede
estar sujeto a modificaciones, en funciéon de la revision y dictamen final emitido por dichos
comités. Esto aplica en aquellos casos en que la autoridad jurisdiccional determine que el evento
no presenta una asociacion causal con el caso grave o fallecido reportado.

Con respecto a los casos fallecidos, desde la SE 31/2024 a la SE 25/2025 se han registrado doce
obitos vinculados al evento. Diez de los casos correspondieron a residentes de la provincia de
Santa Fe, de los departamentos Rosario (8), San Lorenzo (1) y Caseros (1). Los otros dos casos
correspondieron a residentes de CABA (Comuna 11) y Cérdoba (San Alberto). Los fallecimientos
ocurrieron entre las SE 11y 20 (considerando la fecha de inicio de sintomas). La mediana de edad
es de 65 afos, con un rango de edades entre 14 meses y 79 anos. Nueve de los doce casos
presentaban comorbilidades o condiciones clinicas preexistentes que contribuyeron al
desarrollo de complicaciones asociadas a la infecciéon por virus dengue y, por tanto, al
fallecimiento: obesidad morbida, diabetes, hipertension, cardiopatia, enfermedad neurolégica
cronica y/o inmunocompromiso. Dos de los casos fallecidos correspondieron a personas
adultas jovenes (25 y 47 afios) sin comorbilidades identificadas al momento del analisis. Ambos
eventos contintian en proceso de evaluacion por parte de los comités de vigilancia de la
gravedad y mortalidad por dengue, tanto a nivel jurisdiccional como nacional.

V.2.d. FAVORABILIDAD PARA BROTES DE DENGUE

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

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

Para la elaboracion de este producto, se analizaron factores sociodemograficos, ambientales y
epidemiologicos. Entre ellos, la densidad poblacional, las ecorregiones ubicadas por debajo de
los 2.500 msnm, la presencia historica del vector Aedes aegypti en cada jurisdiccion y el riesgo

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

23 Version de QGIS 3.24.1-Tisler
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entomologico reciente, estimado a partir de indicadores larvarios. Asimismo, se incorporaron
variables climaticas, como la precipitacion acumulada y las temperaturas minima y maxima
promedio de las Gltimas dos semanas junto con informacion epidemiologica como la ocurrencia
historica de casos, la tasa de notificacion promedio de las Gltimas dos semanas y la fase de cada
departamento (preparacion, alerta temprana, respuesta a epidemia, recuperacion), segan el
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante epidemias de dengue y otras arbovirosis®.

De acuerdo con la sumatoria de estas variables, al cierre de la SE 25/2025, los departamentos
de Patino y Formosa, de la provincia homénima, presentan una favorabilidad muy alta para la
ocurrencia de brotes de dengue.

Mapa 3. Favorabilidad para brotes de Dengue. SE 13 a SE 25 2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de datos de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del Servicio
Meteorolégico Nacional, la Direccion de Control de enfermedades transmitidas por Vectores y Zoonosis y datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. (SNSVS 2.0)

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

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemioldgica de Fiebre Chikungunya,
enfermedad por virus Zika, fiebre de Oropouche, encefalitis de San Luis y fiebre amarilla
correspondientes a la nueva temporada 2024-2025 (SE31/2024 a SE24 /2025).

La vigilancia de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de una proporciéon
de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de viaje a zonas donde
se estd registrando transmision; desde el inicio de la vigilancia de Oropouche, se han
investigado hasta el momento 2499 casos y ninguno ha tenido resultado positivo.

Tabla 3. Numero de muestras estudiadas y positivas sin antecedente de viaje para Otros arbovirus.
SE31/2024 a SE25/2025. Argentina.
Fiebre Enfermedad por Fiebre de Encefalitis de Fiebre

T Chikungunya virus Zika Oropouche San Luis amarilla

Jurisdiccion Pos | Est  Pos Est Pos  Est Pos Est Pos Est

Buenos Aires 0 183 0 76 0 135 4 42 2] 1
CABA 0 1 0 4 0 1 0 4 0 3
Cordoba 0 214 0 81 0 195 6 392 0 0
Entre Rios 13 230 0 1 0 25 4 37 0 1
Santa Fe 0 1517 0 95 0 134 0 14 0 19
Total Centro 13| 2155 0 257 0 490 14 489 2 34
Mendoza 0 336 0 88 0 69 0 2 0 0
San Juan 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1
San Luis 0 0 0 2 0 5 0 9 0 0
Total Cuyo 0 0 0 0 1
Chaco 18 835 0 415 0 24 0 2 0 1
Corrientes 0 31 0 10 0 10 0 1 0 0
Formosa 0 17 0 5 0 77 0 0 0 0
Misiones 0 68 0 43 0 29 0 0 0| 20
Total NEA 0 0 0 3 0

Catamarca 0 16 0 13 0 1 0 0 0 13
Jujuy 0 42 0 22 0 1 0 3] o] 1
La Rioja 0 127 0 125 0 8 0 2 0| 70
Salta 0 530 0 286 0 179 0 0 0 2
Santiago del Estero 0 45 0 26 0 9 0 4 0 4
Tucuman 1 13 0 14 0 201 0 0 0 1
Total NOA 1 0 0 0 9 0 1
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Sur 0 0 0 3 ) 8 ) 3 0 o0
Total Pais 32| 4216 0 1311 0 13 14 517 2 147

' positivas
estudiadas

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

Los 18 casos positivos de Fiebre Chikungunya de la provincia del Chaco corresponden a casos
probables por IgM positiva; 13 casos aislados desde la SE35 hasta la SE48,/2024 y 5 casos en las
SE2,3,7,15y 22 del 2025, en los departamentos Quitilipi y San Fernando.
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Entre Rios notifico 14 casos probables de Fiebre Chikungunya en la localidad Federal con IgM
positivas. Las muestras fueron enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia-Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio Maiztegui” para corroborar dicho
diagnostico.

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

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

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

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

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

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

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

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

Desde la semana epidemiologica (SE) 37 de 2024, los datos sistematizados en el Tablero Nacional
muestran un aumento gradual en la positividad de los sensores de oviposicion (IPO) hasta la
SE48 (Grafico 1). A partir de entonces, el IPO se mantuvo, con ciertas fluctuaciones por
mayoritariamente por debajo del 25% hasta la SE08 de 2025 donde supero este valor hasta la
semana SE21. Durante las altimas semanas, se observa picos aislados seguidos de semanas con
valores descendentes (Grafico 1). Hasta el momento, las temperaturas registradas en las
regiones NEA y NOA del paisatin se encuentran dentro del rango que permite la reproduccion
y la actividad del mosquito Aedesaegypti. Por otro lado, la region Centro empieza a registrar
temperaturas por debajo de los valores Optimos para la reproduccion del vector, por lo que, se
espera que en las proximas semanasse observe un descenso de los indicadores y con una
interrupcionde la reproduccion del vector y la negativizacion de los sensores. Luego del
aumento registrado durante la SE 18, a partir de la SE19 se detect6 un descenso en el IPO hasta
la actualidad (con un leve ascenso en la SE23). Durante la tltima semana se calcul6 un IPO=5,68,
el valor mas bajo registrado desde la SE40 del afio 2024 (Grafico 1). Es importante destacar que
actualmente los datos incluidos en el grafico nacional corresponden a los registrados en las
regiones NEA, NOA y Centro dado que la vigilancia entomolédgica en las jurisdicciones
correspondientes a las regiones Sur y Cuyo se interrumpi6 luego de la negativizacion sostenida
de los sensores. El IDH present6 inicialmente un aumentopaulatino, alcanzando sus valores
maximos entre la SEO1 de 2025 y la SEO5, con un amesetamiento del indicador desde la SE06 y
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un descenso relativo desde la SE10.Luego de algunas fluctuaciones, se observa una disminucion
del IDH desde la SE19 hasta la actualidad, contabilizandose 4 semanas consecutivas de valores
descendentes, salvo en la SE24 que presenta un aumento pronunciado, aunque podria presentar
modificaciones posteriormente por la carga retrospectivosde datos.

Grafico 1. Evolucion del IPO (linea azul) y el IDH (barras grises) en Argentina, SE 31 (2024)- SE 25 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE
Al desagregar por region, se observa que la region NEA present6 SO positivos desde la SE 39,

con un ascenso posterior, con algunas fluctuaciones, hasta la SE 02 de 2025 (Grafico 2). A partir
de dicha semana, se observa un descenso en los valores generales de la region hasta la SEQ7
donde nuevamente se detectd un incremento en el IPO. A partir de la SE10 se observé un
descenso hasta la SE12, donde volvié a aumentar hasta la SE16 (Grafico 2). Durante las altimas 9
semanas se observa una tendencia descendente del IPO con algunas variaciones, manteniendo
alaregion en una situacion de riesgo entomologico bajo. Si bien en la SE25 se registra un IPO=0,
resta cargar datos de mas jurisdicciones lo que podria modificar el valor registrado.

Grafico 2. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region NEA SE 31 (2024)- SE 25 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En el caso de la region NOA, el inicio de la positividad se detecto a partir de la SE 37 2024, con
un ascenso oscilante a partir de la SE 42 y superando, por primera vez en la temporada, el umbral
de riesgo entomologico moderado (valores de IPO superiores al 40%) (Grafico 3). De conjunto,
los datos de la region muestran un patrén de distintos picos en el IPO seguidos de periodos de
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brusco descenso en el mismo, asociados a la oportunidad de las medidas de control
implementadas y a variaciones en las variables climaticas.A partir de la SE 47, el IPO de la region
oscila entre valores que indican riesgo entomoldgico moderado o alto. Durante la SE14, el IPO
volvio a situarse dentro del rango de riesgo entomologico alto con valores del79,27%, situacion
que se mantuvo hasta la SE 21 (Grafico 3). Luego de presentar una disminucion marcada durante
la SE22, el IPO mostr6 un aumento relativo en la SE 23, consolidandose posteriormente una
tendencia descendiente que coloca a la region en una situacion de riesgo entomolégico bajo,
coincidente con el descenso de las temperaturas.

Grafico 3. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region NOA SE 31 (2024)- SE 25 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

En la region Centro, el inicio de la positividad se estableci6 a partir de la SE 41 (Gréafico 4),
mostrando un ascenso del IPO mas lento que las regiones de NOA y NEA, coincidente con las
diferencias climaticas y ambientales de la region. Durante la SE08 el IPO muestra un pico,
superando el limite correspondiente a riesgo entomoldgico moderado. Posteriormente, se
registra un descenso del indice y un nuevo aumento a partir de la SE12, tendencia coincidente
con un aumento en las semanas previas de las precipitaciones en la zona. Durante las tltimas 6
semanas, el IPO de la regiéon mostré un descenso sostenido (Grafico 4), correspondientes a
riesgo entomolégico bajo.

Grafico 4. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region Centro SE 31 (2024)- SE 25
(2025). Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE
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En el caso de la region Cuyo, se observaron sensores positivos a partir de la SE 40 (Grafico 5),
aunque el patron en este caso es oscilante, intercalando periodos de positividad y negatividad
caracteristicos de la region. En términos generales, se observa un riesgo entomologico asociado
bajo, aunque evidenciando una tendencia ascendente con ciertas fluctuaciones desde la SEO5.
Para esta region se presentan los datos hasta la SE10 inclusive.

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

En la region SUR, se hallaron sensores positivos a partir de la SE 40 (Grafico 6), aunque no en
todas las jurisdicciones monitoreadas. La tendencia observada muestra un ascenso sostenido
inicial con algunas intermitencias y luego valores mas estables. Desde la SEO3 se observa un
descenso hasta un nuevo pico en la SEO8 y un nuevo descenso durante las SEQ9y 10. Desde la
SE17 se aprecia una tendencia descendente en el IPO que culmindé con una negativizacion
sostenida de los sensores desde la SE 18 (Grafico 6). Para esta region los datos se presentan
hasta la SE 23 inclusive.

Grafico 6. Evolucion de IPO (linea azul) e IDH (barras grises) en la region Sur SE 31 (2024)- SE 23 (2025).
Las lineas mas claras muestran las tendencias proyectadas de cada indice.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE
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La implementacion de esta red marca un avance significativoen la vigilancia entomologica en
Argentina, ya que permite a las jurisdicciones contar con datos sistematizados que antes no
existian. Esta informacion no solo mejora la planificacion y ejecucion de medidas de control y
prevencion, sino que también genera un registro historico que podra utilizarse para desarrollar
herramientas predictivas y analizar tendencias en futuras temporadas. La RNVE representa un
ejemplo de como la colaboracion interjurisdiccional y el uso de tecnologia pueden fortalecer la
capacidad del pais para anticiparse a los desafios sanitarios asociados a las enfermedades
transmitidas por vectores. Sin embargo, los datos actuales presentan limitaciones debido a la
ausencia de vigilancia entomoldgica en algunos distritos y a la no adherencia de algunas
jurisdicciones a la RNVE.

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

V.4.C. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA POR iNDICES LARVARIOS

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

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

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

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

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

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

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

(IB<5 Riesgo bajo, 5<IB<50 Riesgo moderado, IB>50 Riesgo alto)
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Grafico 7. Evolucion de los indices de VIVIENDA (IV), RECIPIENTE (IR) y BRETEAU en Argentina SE 31
(2024)- SE 25 (2025).
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE

Grafico 8. Evolucion de los indices de VIVIENDA (IV), RECIPIENTE (IR) y BRETEAU en: A. Sitios criticos
y B. Predios estratégicos en Argentina SE 31 (2024)- SE 25 (2025).
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RNVE
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A nivel nacional, los indices larvarios aédicos para las viviendas presentaron un ascenso a partir
de la SE40 (Gréafico 7), mostrando un retraso temporal respecto de la tendencia observada en
los indices calculados a partir de sensores de oviposicion. Este retraso se debe a que los
sensores de oviposicion presentan una mayor sensibilidad para la deteccion de presencia y
actividad reproductiva de Aedes aegypticon tamafos poblacionales bajos en relacion a los
indices larvarios. Durante lasSE 19 y 20, se registré un descenso en el IB, colocandose por
primera vezdesde la SE 11 en un nivel de riesgo entomolégico medio. Durante la SE24, todos los
indices mostraron un aumento, pero vuelve a disminuir en la Gltima semana. Esta tendencia
podria verse modificada por la carga retrospectiva de datos (Grafico 7).

En el caso de los sitios criticos (SC), se observa al menos un orden de magnitud mayor en los
indices registrados cuando se lo compara con los datos obtenidos en viviendas (Grafico 8A),
incluso en periodos en los cuales la abundancia del vector desciende en las localidades
relevadas. Estos hallazgos confirman la relevancia de poder evaluar y realizar acciones de
prevencion en los sitios criticos. Por otro lado, los valores hallados a partir del relevamiento de
predios estratégicos (PE) no mostraron variaciones tan marcadas en relacion a los datos
provenientes deviviendas (Grafico 8B).

Cuando se realiza la desagregacion por region, se observan pocas variaciones en los indices
relevados para las regiones de NOA y NEA (Tabla 1), manteniendo la tendencia previa. La region
NEA mostr6 un leve aumento de todos los indices larvarios (Tabla 1). EnNNEA se mantiene
enriesgo entomologico alto de acuerdo al IBtotal y riesgo moderado de acuerdo a los indices IR
e IV totales.En este caso, incluimos también los valores de los tres indices larvarios excluyendo
los valores obtenidos en las tareas de control focal realizadas en SC y PEque histéricamente
presentan una mayor abundancia de criaderos y potenciales criaderos para Aedes aegypti.

Por su parte, la region NOA muestra una tendencia similar con un leve aumento en relacion a
los indices previamente registrados (Tabla 1), permaneciendo la regién en una situacion de
riesgo entomoloégico alto segin el IB y moderado segin IV e IR. Al excluir de los calculos los
datos obtenidos en SCy PE se observa un patron similar a lo hallado para la region NEA, con un
descenso significativo del IB (p<0,05) y variaciones menores en los demas parametros.

Hasta el momento, el volumen de las intervenciones territoriales registradas en las regiones de
Cuyo y Centro no permiten adn realizar calculos robustos de indices larvarios.

Tabla 1. Media de indices larvarios aédicos por region acumulados a SE25 2025. Argentina. Se presentan
los valores totales y excluyendo los sitios criticos (SC) y predios estratégicos (PE
REGION indice de indice de indice de indice de

indice de

Vivienda Vivienda Recipiente  Recipiente Breteau Breteau sin

TOTAL sin SCy PE | TOTAL sin SCy PE TOTAL SCyPE
NEA 22,49 21,62 17,02 18,13 55,03 47,69
NOA 12,16 12,72 7,06 7,56 66,41 32,38

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

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

Desde la SE 31/2024 a la SE25/2025 se han estudiado 147 casos con sospecha de Fiebre Amarilla
en humanos, 23 de esos en las provincias con riesgo de circulacion viral de fiebre amarilla
(Misiones, Jujuy y Salta). Todos los casos presentaron pruebas de laboratorio negativas. Durante
el mismo periodo se reportaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), cinco
epizootias en PNH en la provincia de Misiones y una en la provincia de Corrientes, que fueron
estudiadas para fiebre amarilla: cuatro ejemplares de Allouatta caraya (Paso de los Libres,
Corrientes y Candelaria, Misiones) y dos ejemplares de Sapajus nigritus (Puerto Iguazy,
Misiones). Todos fueron descartados para FA por el laboratorio nacional de referencia (INEVH).

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

% Alerta Epidemiologica Fiebre amarilla en la Regién de las Américas - 3 de febrero del 2025. Disponible en:
https: //www.paho.org /es /documentos /alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-3-febrero-2025
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VI. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas

En el presente Boletin, se presenta la sintesis semanal de situacion epidemioldgica de
infecciones respiratorias agudas, incluyendo la informaciéon epidemiolégica obtenida a partir de
la Vigilancia Centinela, a través de las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Enfermedad Tipo
Influenza -UMA- y de la Red Argentina de Unidades Centinela de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave -UC IRAG-.

En relacion al parametro temporal, la fecha de corte del analisis corresponde a la semana de
elaboracion del BEN para los eventos de notificacién nominal y una semana previa para aquellos
de notificaciéon agrupada.

Situacion Regional: La actividad de influenza contintia disminuyendo en las Américas. La
circulacion de VSR ha mostrado una tendencia sostenida al alza durante las dltimas ocho
semanas epidemiologicas (SE), mientras que la actividad de SARS-CoV-2 se mantiene baja y
estable en general. En América del Norte, la actividad de influenza sigue en descenso, impulsada
por una reduccion en los virus de influenza A. El Caribe ha reportado un aumento en la
circulacion de influenza en las tltimas dos semanas, con A(HIN1)pdmO9 como subtipo
predominante. La actividad de VSR se mantiene baja y estable tanto en Ameérica del Norte como
en el Caribe. La circulacion de SARS-CoV-2 ha aumentado en América del Norte en las altimas
dos semanas y se mantiene elevada en el Caribe, con una tasa de positividad del 9.0%. En
Centroamérica, la actividad de influenza se mantiene elevada, aunque con una tendencia
descendente en las Gltimas dos semanas, con una tasa de positividad del 18.7%, atribuida
predominantemente a A(HIN1)pdmO9. La actividad de VSR se mantiene estable, con una
positividad de 3.8%, y la circulacion de SARS-CoV-2 sigue siendo baja. En la subregion andina,
tanto la influenza A como el VSR muestran una disminucioén sostenida en las tasas de positividad
en las altimas cuatro semanas, con tasas de 12.2% y 8.7%, respectivamente. La actividad de
SARS-CoV-2 se mantiene baja y estable. En Brasil y el Cono Sur, la actividad de influenza sigue
siendo alta, pero con una tendencia a la baja, principalmente por la disminucion en la circulacion
de A(HIN1)pdmO9, con una tasa de positividad del 15.7%. La circulacion de VSR ha aumentado
levemente respecto a la semana previa, con una positividad del 4.1%, mientras que la actividad
de SARS-CoV-2 permanece baja, en niveles interestacionales. En todas las subregiones se ha
observado un aumento en la circulacion de otros virus respiratorios (ORV), con una tasa general
de positividad del 4.6%, impulsada principalmente por la circulacion de rinovirus,
especialmente en América del Norte.

América del Norte: La actividad de influenza y VSR contintia disminuyendo en la subregion. La
influenza se mantiene en niveles interestacionales tras una marcada reduccion de la circulacion
de influenza A en Canada y Estados Unidos, y de A(HIN1)pdmO09 en México. La actividad de VSR
se esta estabilizando tras un descenso sostenido en las tltimas SE, con una positividad actual
de 0.3%, consistente con niveles interestacionales. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene

%6 Extraido de “Situacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS
| Organizacién Panamericana de la Salud”. Disponible en: https: //www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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relativamente baja en Estados Unidos y Canada, aunque se ha observado un leve aumento en la
positividad en Canada en las ultimas dos semanas. En contraste, la actividad en México sigue
siendo alta, con una positividad de 20.5%. La circulaciéon de ORV continta aumentando en
Canada, con una tasa de positividad del 10.8%, impulsada principalmente por un incremento de
rinovirus.

Caribe: La actividad de influenza, impulsada principalmente por A(HIN1)pdmO09, ha aumentado
en las tltimas dos semanas, con una positividad del 11.7%, junto con un incremento de casos de
ETI e IRAG asociados a influenza en toda la subregion. En Haiti, la actividad gripal contintia en
ascenso, alcanzando una positividad del 28.3%, mientras que en Belice y Reputblica Dominicana
se mantiene en niveles interestacionales. La positividad de VSR se mantiene baja en toda la
subregion. La actividad de SARS-CoV-2 sigue siendo elevada pero estable, con una positividad
del 9.0%. En Belice y Surinam, la actividad ha aumentado recientemente, con tasas de
positividad de 23.2% y 25.0%, respectivamente, y permanece elevada en Reptblica Dominicana,
Jamaica, Santa Lucia y Barbados. En Guyana, la actividad de SARS-CoV-2 también contintia en
ascenso, con una positividad del 13.3%, ademéas de un aumento en la proporcion de casos de ETI
e IRAG asociados al virus.

Centroamérica: La actividad gripal se mantiene elevada en la subregion, impulsada
principalmente por A(HIN1)pdmO09, que representa el 79.9% de las detecciones. Esta actividad
se relaciona con un aumento sostenido de casos de ETI. Sin embargo, se ha observado una
tendencia descendente en las tltimas dos semanas, con una tasa de positividad actual del 18.7%.
La circulacion de VSR y SARS-CoV-2 se mantiene baja y estable.

Paises Andinos: La actividad de influenza ha continuado disminuyendo en las Gltimas cuatro
semanas, con una positividad del 12.2%, principalmente asociada a A(HIN1)pdmO9. La
circulacion de VSR ha disminuido ligeramente, con una tasa de positividad actual de 8.7%. La
positividad de SARS-CoV-2 también ha disminuido ligeramente frente a la semana anterior,
ubicandose en 1.4%. Las detecciones de ETI e IRAG asociadas a influenza siguen en descenso.

Brasil y Cono Sur: Las detecciones de casos de ETI e IRAG han mostrado una tendencia
descendente sostenida en las tltimas semanas. Los casos de ETI se asocian principalmente a
influenza, mientras que los de IRAG se vinculan tanto a influenza como a VSR. La circulacion de
VSR ha aumentado respecto a la semana previa. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene en
niveles interestacionales.

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

e Entre la semana epidemiologica 1y 24 de 2025 se notificaron 471.522 casos de ETI, 64.084
casos de Neumonia y 42.568 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios. Las
notificaciones de ETI y neumonia presentan tendencia ascendente desde SE11, ubicandose
en niveles elevados en relacion con arnos previos. Las notificaciones de ETI se encuentran
en niveles de brote entre las SE12 y 17, mientras que en neumonia se puede observaron
niveles de brote en las SE12 y 14.
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VI1.3.B. VIGILANCIA CENTINELA DE VIRUS RESPIRATORIOS PRIORIZADOS

Unidades de Monitoreo Ambulatorio de ETI

e En cuanto a las notificaciones de influenza en ambulatorios, desde la SE12 se verifica una
tendencia ascendente tanto del porcentaje de positividad como de las detecciones, con
predominio de influenza A /HINI. En este sentido, en las tltimas dos semanas (SE24 y 25) se
registraron 97 casos de influenza entre 250 muestras estudiadas.

e Para VSR, se registraron 10 casos positivos entre las 144 muestras analizadas en las tltimas
dos semanas (SE 24 y 25). En las tltimas semanas se verifica un ascenso del porcentaje de
positividad de VSR, asi como un aumento en las detecciones.

e Enrelacion a SARS-CoV-2, luego del ascenso de casos registrado desde la SE34 de 2024, las
detecciones en UMA presentaron tendencia descendente a partir de la SE45, con valores
bajos en las tltimas semanas. En la SE25/2025 se registraron 2 casos positivos para SARS
COV 2 entre las 68 muestras estudiadas por PCR.

Unidades Centinela de IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave)

e En la Red Argentina de UC-IRAG, entre la SE1y SE25 de 2025, se registraron de manera
nominal un total de 2.948 internaciones con diagnostico de IRAG y 1056 internaciones con
diagnostico de IRAG extendida.

e Lasnotificaciones de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), presentan un aumento
desde la SEI2, con un ascenso en las detecciones de virus influenza, principalmente
influenza A /HIN1. Ademas, en las tltimas semanas se registra un ascenso de las detecciones
de VSR.

e Enlas tiltimas 4 semanas, entre 639 casos de IRAG estudiados para los tres virus priorizados
en la Red Argentina de UC IRAG, se registraron 9 codetecciones de influenza y VSR, 1
codeteccion de SARS-CoV-2 y VSR, 151 detecciones de influenza, 5 casos de SARS-CoV-2 y
180 casos de VSR.

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

e Desde la SE11 se observa un ascenso sostenido en el nimero de casos de Influenza, con
predominio de Influenza A (HIN1), con un total de 3030 detecciones de Influenza en las
ultimas 2 SE (23 'y 24). Ademas, durante el afio en curso se verifica un adelanto en el ascenso
de casos de influenza en relacion a lo observado en anos anteriores.

e Con respecto a VSR, se registra un aumento en el namero de casos desde la SE12, con 569
detecciones en las tltimas 2 SE (23 y 24).

e Durante 2024, se registraron dos ascensos en el numero de casos de COVID-19, el primero
de ellos entre las SE 1y 12, y, el segundo ascenso entre las SE29 y 51, de menor magnitud que

%7 Se consideran estudiados aquellos casos de IRAG con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e influenza
por técnica molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de IRAG. Para mas informacion, consultar la
Guia Operativa de Vigilancia Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), en:
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el previo. En las primeras 24 semanas de 2025 los casos se mantienen en valores bajos, con
236 detecciones en las tltimas 2 SE (23 y 24).

e Durante la SE23 /2025 se registra circulacion de virus respiratorios, en orden de frecuencia:
Influenza, VSR, SARS-CoV-2, adenovirus, parainfluenza y metapneumovirus.

Vigilancia Universal de Virus Respiratorios en Internados v/o Fallecidos

e Conrespecto a las detecciones de influenza, desde SE 12 se registra un ascenso de los casos
en personas internadas, con 1.175 detecciones en las tltimas 2SE (24 y 25). En el afo 2025 se
registraron al momento 73 fallecidos con este diagnostico.

e En relacion a VSR, las detecciones en hospitalizados permanecen bajas, en relacion al
maximo alcanzado en 2024, aunque con un aumento desde la SE12. En las SE 24 y 25 se
registraron 402 personas internadas con este diagnostico.

e Asimismo, en cuanto a los casos de COVID-19, las detecciones de SARS-CoV-2 en personas
internadas permanecen en valores bajos. En la SE 25/2025 se registraron 30 casos positivos
con este diagnostico y 1 caso fallecido.

VI.4.A. UNIDADES DE MONITOREO AMBULATORIO DE ETI

Las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Virus Respiratorios (UMA) son dispositivos de
vigilancia centinela que permiten el monitoreo de la circulacion de SARS-CoV-2, Influenza y
VSR en casos leves ambulatorios. El objetivo de las UMA es describir la tendencia de las
consultas ambulatorias por casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), asi como la proporcion
atribuible a SARS-CoV-2, Influenza y VSR durante todas las semanas epidemiologicas del afio en
las 24 jurisdicciones del pais.®®

Definicion de caso Enfermedad Tipo Influenza (ETI): infeccion respiratoria aguda con fiebre
mayor o igual a 38°C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

Durante el afio 2024, el porcentaje de positividad para SARS-CoV-2, se mantuvo por encima del
10% entre las SE1 a 9, relacionado con el ascenso de casos registrado entre las SE1y 12. Luego
del maximo alcanzado en SE2 (33,19%), el porcentaje de positividad presenté tendencia
descendente y se mantuvo en valores bajos las siguientes semanas. A partir de la SE34 /2024, se
registré un ligero aumento de casos, que se acompano de un nuevo ascenso en el porcentaje de
positividad, alcanzando, con oscilaciones, valores por encima del 10% entre las SE44 y 49. En las
primeras 25 semanas de 2025 en establecimientos UMA, se analizaron 2.842 muestras para
SARS-CoV-2, de las cuales 99 resultaron positivas, con un porcentaje de positividad acumulado
de 3,48%. Ademas, en la tltima semana analizada, SE 25 del afo 2025, se registraron 2 casos
confirmados de SARS-COV-2 entre las 68 muestras estudiadas por PCR.

28 para mas informacién, consultar Guia para la vigilancia epidemiolégica y recomendaciones para la prevencion y
control de Infecciones Respiratorias Agudas en
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En relacion a Influenza, el porcentaje de positividad present6 un ascenso desde SE16 de 2024,
superando el 50% en las SE 21y 22, en relacion con el aumento estacional de casos de influenza
A/H3N2 (ver grafico 2). Posteriormente, si bien registré un descenso, permanecioé en valores
elevados, con oscilaciones, asociados a la circulacion de influenza B, alcanzando una positividad
maxima de 33,55% en SE43. En las primeras 25 semanas de 2025, se registraron 618 detecciones
entre 2.470 muestras estudiadas, con una positividad acumulada de 25,02%. En las Gltimas
semanas, a partir de la SE11, se verifica tendencia ascendente tanto de las detecciones como del
porcentaje de positividad. En las SE24 y 25/2025 se notificaron 97 casos de influenza entre las
250 muestras estudiadas en UMA.

En cuanto a VSR, se verifica un ascenso de las detecciones a partir de la SE19 de 2024, con
aproximadamente el 73% de los casos registrados entre las SE24 y SE34, y un menor nimero de
detecciones semanales desde SE35. En relacién a este ascenso de casos, la positividad en UMA
permanecioé por encima del 10% entre las SE 26 Y 34. Entre las SE1y 25 de 2025, de las 1.801
muestras estudiadas, 56 resultaron positivas, con un porcentaje de positividad acumulado de
3,11%. En las tltimas semanas se verifica un ligero ascenso del porcentaje de positividad de VSR,
con 10 casos entre las 144 muestras estudiadas en las SE24 y 25.

Grafico 1. Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV-2,
influenza y VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE25/2025
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

Aun cuando desde el inicio de 2024 se registraron casos de influenza durante todas las semanas
del afio, entre las SE 16 y 28 de 2024 se verifica un aumento estacional en las detecciones, con
el mayor nimero de casos notificados entre las SE21 y SE24. Como se menciono previamente,
este ascenso estuvo asociado a la deteccion de Influenza A, con predominio del subtipo A(H3N2).
A partir de la SE31, y concomitantemente con el descenso de casos de Influenza A, se observo
un ligero ascenso en la deteccion de casos de Influenza B/Linaje Victoria. En las 25 SE
transcurridas de 2025 se detectan predominantemente casos de influenza A (n= 572), con un
menor numero de detecciones de influenza B (n=25). Entre los casos de influenza A, 119
detecciones corresponden a influenza A (HIN1), el resto permanece sin subtipificar. Ademas, se
detecto el linaje Victoria en 12 de los casos de influenza B (las detecciones restantes permanecen
sin identificacion de linaje). Se registran 21 casos de influenza que permanecen sin tipificar en
lo que va del aho.
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Grafico 2. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica y
porcentaje de positividad - SE1/2024 a SE25/2025. Estrategia UMA. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

En relacion a la distribucién por grupos de edad, si bien los casos de influenza acumulados
desde inicio de 2024 en UMA corresponden a todos los grupos, los mayores porcentajes de
positividad se observan en adolescentes y adultos jovenes, seguidos de nifios mayores de 5 afios
y adultos de edad media (grupos de 5 a 39 afos). En cuanto a SARS-CoV-2, la positividad fue
mayor para adultos y adultos mayores. En relacion a los casos de VSR, los grupos de edad con
mayor positividad fueron 0 a 4 afios y adultos mayores.

Grafico 3. Porcentaje de positividad de virus SARS-CoV-2, influenza y VSR y porcentaje de muestras
negativas por grupos de edad acumulados. SE1/2024 a SE25/2025. Estrategia UMA. 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?°

2 Solo se incluyen casos estudiados y con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e influenza por técnica
molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de ETI en UMA.
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VI.4.B. RED ARGENTINA DE VIGILANCIA CENTINELA DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -IRAG

Como parte del proceso de fortalecimiento y expansion de la Red Argentina de Vigilancia
Centinela de IRAG, a partir de la SE18 de 2024, se adapt6 la notificacion nominal y agrupada de
casos de IRAG para dar respuesta a los objetivos de esta vigilancia. Ademas, se incorpor¢ la
notificacion de casos de IRAG extendida, que busca mejorar la integracion del VSR a la vigilancia
de virus respiratorios. A la fecha de publicacién de este Boletin, 40 establecimientos del pais
participan de la estrategia, con representacion de todas las regiones del pais. *°

Definiciones de caso Vigentes

IRAG: Paciente de cualquier edad con infeccion respiratoria aguda con:

- Fiebre referida o constatada >= 38°C; y
- Tos;y - Inicio del cuadro en los 10 dias precedentes; y
- Requerimiento de internacioén por criterio clinico®.

IRAG Extendida en < 2 afios y >= 60 aifos: Infeccion respiratoria: definida por tos o dificultad
respiratoria; e

- Inicio del cuadro en los 10 dias precedentes; y
- Requerimiento de internacion por criterio clinico®.

En lactantes menores de 6 meses también considerar:

- Apnea (cese temporal de la respiracion por cualquier causa), o
- Sepsis (fiebre /hipotermia* y shock® y gravemente enfermo sin causa aparente)

Entre la SE1 de 2025 y la SE25 de 2025, se registraron de manera nominal un total de 2.958
internaciones con diagnostico de IRAG y 1.056 internaciones con diagnostico de IRAG extendida
en la Red Argentina de UC-IRAG®.

La curva de casos de IRAG present6 tendencia ascendente entre las SE 18 y 28 de 2024, asociada
al aumento estacional de casos de influenza A/H3N2 y, posteriormente, al ascenso de casos de
VSR, permaneciendo por encima de los 200 casos semanales de IRAG entre las SE24 y 37. En
2025, las notificaciones de IRAG experimentan un aumento desde la SE12, con un promedio de
250 casos semanales en las tltimas 4 semanas.

% Para mas informacion sobre la estrategia de vigilancia centinela de IRAG, consultar Guia Operativa Vigilancia
Centinela de Infecciéon Respiratoria Aguda Grave https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-uc-irag-
vf.pdf

3! Pacientes con requerimiento de internacion por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra
contemplados en la definicion de caso.

32 Pacientes con requerimiento de internacion por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra
contemplado en la definicion de caso

% La fiebre se define como una temperatura >37,5 C. La hipotermia se define como una temperatura

3 El shock se define por letargo, respiracion rapida, piel fria, llenado capilar prolongado y pulso rapido y débil.

% Para el presente analisis se considera la semana epidemioldgica de la fecha de internacién registrada o, en su defecto,
la primera entre fecha de notificacion del caso o fallecimiento.
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Grafico 4: Casos totales de IRAG y detecciones de Influenza por tipo, subtipo y linaje, SARS-CoV-2 y VSR,
y por SE. Estrategia UC IRAG. SE18/2024 a 25/2025
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS?°

En relacion a los casos de IRAG por SARS-CoV-2, si bien los casos se mantuvieron en niveles
bajos desde SE18 de 2024, se registré un ligero ascenso desde SE36 de 2024, que alcanzo6 su
maximo en SE 41y 42 con descenso posterior.

Aun cuando se registraron IRAG con diagnostico de Influenza durante todo el periodo, entre la
SE18 y la SE31 de 2024 se observo un ascenso de detecciones influenza A/H3N2, que alcanz6
sus valores maximos entre SE 23/2024 y 24,/2024. Con el descenso de casos de influenza A, se
registro a partir de SE32/2024 un cambio en el tipo predominante, con un aumento de casos
de influenza B/linaje Victoria, con el mayor nimero de casos detectados entre las SE 33/2024
y 42/2024.

Enlo que va de 2025, se verifica un ascenso de detecciones de influenza desde la SE13. Los casos
corresponden predominantemente a influenza A, con un total de 395 detecciones en lo que va
de 2025, y un menor numero de casos de influenza B (n=14). En relacion a los casos de Influenza
A, se registraron 148 detecciones de HINI y 1 deteccion de H3N2 (el resto permanece sin
subtipificar) y, entre los casos de influenza B, se registraron 5 detecciones del linaje Victoria.

En cuanto a IRAG con diagnéstico de VSR, desde SE18 /2024 se registré tendencia ascendente
tanto de casos como del porcentaje de positividad, que alcanzaron valores maximos en
SE28/2024, con descenso posterior, permaneciendo estable y en valores bajos desde
SE41/2024. En las tltimas 4 SE se registra un nuevo ascenso de las detecciones de VSR entre los
casos de IRAG, con un promedio de 49 casos semanales.
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Grafico 5: Casos de IRAG estudiados por técnica molecular para virus SARS-CoV-2, influenza y VSR de
acuerdo al resultado, por SE. SE18/2024 a 25/2025. Estrategia UC IRAG. Argentina 3.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS?©

En las dltimas 4 semanas, entre 639 casos de IRAG estudiados por técnica molecular para los
tres virus priorizados en la Red Argentina de UC IRAG, se registraron 9 codetecciones de
influenza y VSR, 1 codeteccion de SARS-CoV2 y VSR, 151 detecciones de influenza, 5 casos de
SARS-CoV-2y 180 casos de VSR. Los restantes 293 casos resultaron negativos para estos agentes
etiologicos.

En relacion a la distribuciéon por grupos de edad, entre los casos de IRAG estudiados para los
tres virus priorizados por técnica molecular desde la SE18 /2024, se registra la mayor positividad
para influenza en adultos mayores y los grupos de edad comprendidos entre 5 y 24 afios. Para
SARS-CoV-2, el porcentaje de positividad fue mas alto en menores de 6 meses, adultos y nifios
menores de 2 afos. En relacion a las IRAG por VSR, los porcentajes de positividad mas elevados
se registran en menores de 1 afio, 1 afioy 2 a 4 afios.

% Solo se incluyen en el grafico los casos estudiados y con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e
influenza por técnica molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de IRAG.
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Grafico 6. Porcentaje de positividad de virus SARS-CoV-2, influenza y VSR y porcentaje de muestras
negativas por grupos de edad acumulados, en casos de IRAG. SE18/2024 a 25/2025. Estrategia UC
IRAG. 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?°

VIL.5. Recomendaciones ante el aumento de casos de
influenza y la circulacién de virus respiratorios

Ante el aumento de casos de influenza en el pais, con co-circulacion del virus influenza tipo A
—predominantemente A(HIN1)—, SARS-CoV-2, virus sincicial respiratorio (VSR) y otros virus
respiratorios en distintas jurisdicciones, el Ministerio de Salud de la Nacion insta a los equipos
de salud a fortalecer las siguientes acciones fundamentales:

. Reforzar la vigilancia epidemiologica de infecciones respiratorias agudas.
. Sostener un alto nivel de sospecha clinica para facilitar la detecciéon precoz de casos.
. Aplicar y mantener medidas eficaces de prevencion y control de infecciones.

VI.5.A. RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION GENERAL

. Garantizar la actualizacion de los esquemas de vacunacion contra influenza, SARS-CoV-2, neumococo,
Haemophilus influenzae tipo B, Bordetella pertussis y virus sincicial respiratorio, de acuerdo con las
recomendaciones del Ministerio de Salud.

. Realizar lavado frecuente de manos con agua y jabon.

. Cubrirse la boca y la nariz con el pliegue del codo al toser o estornudar.

. Evitar compartir objetos personales, como vasos, cubiertos u otros utensilios.

. Limpiar y desinfectar regularmente las superficies en contacto con personas enfermas, utilizando agua y
detergente, jabén o soluciones con alcohol al 70%.

. Ventilar adecuadamente los ambientes, especialmente en espacios cerrados.

. Las personas con sintomas respiratorios deben evitar el contacto con otras personas y restringir las

interacciones lo mas posible hasta presentar mejoria clinica y haber transcurrido al menos 24 horas sin
fiebre (sin uso de antitérmicos).

37 Solo se incluyen casos estudiados y con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e influenza por técnica
molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de de IRAG.
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Para mayor informacion consultar:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /quia_para_la_vigilancia

prevencion_y__control_ira-2024.pdf 38

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

En el actual contexto epidemiolégico, se insta a los equipos de salud a fortalecer la vacunacion
antigripal a las personas de los grupos poblacionales que se detallan a continuacién, que no
hayan recibido la vacuna este ano. Recordar que la vacunacion antigripal administrada en
forma oportuna es una medida preventiva sustancial para evitar el desarrollo de
complicaciones relacionadas con la influenza.

Poblacion objetivo para vacunacion antigripal:

. Personal de salud.

. Personas embarazadas: en cada embarazo y en cualquier trimestre

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

. Entre los 6 a 24 meses de edad: Esquema de dos dosis, si no las recibieron
anteriormente.

. Entre los 2y 64 anos que tengan factores de riesgo: con documentacion que acredite

la existencia de enfermedades preexistentes incluidas entre los factores de riesgo.
. 65 afos y mayores: no se requiere indicacion médica para recibir la VACUNA
ANTIGRIPAL. Como oportunidad, evaluar VACUNA CONTRA NEUMOCOCO vy
aplicar si corresponde.
. Personal Estratégico, cuyo desempeno es clave para mantener las funciones
esenciales (ej. fuerzas de seguridad del Estado).

* Las condiciones clinicas que aumentan el riesgo de formas graves de influenza incluyen
enfermedades respiratorias y cardiacas cronicas, inmunodeficiencias, enfermedades
oncohematolégicas, trasplantes, diabetes, obesidad moérbida, insuficiencia renal cronica, y otras
condiciones especificas.

Para mayor informacion consultar:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2025 /01 /quia_rapida__ant
igripal__2025_1732025.pdf

38 Ultima version vigente. Se encuentra en proceso de actualizacion para el afio 2025.
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VIl. Actualizacion de estudio de brote de
enfermedad invasiva asociada a fentanilo
contaminado

VII.L1.A. ANTECEDENTES

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

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

El 10 de mayo la Direcciéon de Epidemiologia y el ANLIS-Malbran del Ministerio de Salud de la
Nacion emiti6é un comunicado y alerta a los Establecimientos de Salud para medidas de control,
vigilancia, definiciones de caso, derivaciones de muestras y notificacion al SNVS: “BROTE EN
INVESTIGACION  POSIBLEMENTE RELACIONADO A EXPOSICION DE FENTANILO
CONTAMINADO”

El 13 de mayo se publicé en el Boletin Oficial la Disposicion N°3156 /25 de la ANMAT, por la cual
se prohibi6 el uso, la comercializacion y la distribucién en todo el territorio nacional del
producto*’. También se public6 el mismo dia la_Disposicién N°3158 /25, de la ANMAT, por la cual
se inhiben las actividades productivas de la firma HLB PHARMA GROUP S.A. con planta sita en
la provincia de Buenos Aires, por las razones expuestas en la Disposicion, donde se prohibe el
uso, distribucién y comercializacion en todo el territorio de la Republica Argentina, de todos los
productos registrados a nombre de la firma, hasta que se hallen las condiciones técnicas y
sanitarias para levantar la presente medida. Ademas, en la misma Disposicion, se inhibe las
actividades productivas de la firma LABORATORIOS RAMALLO S.A. en la provincia de Buenos
Aires, debido a que las ampollas habrian sido elaboradas en las instalaciones de esta firma.

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

3https: /www.argentina.gob.ar/noticias /anmat-alerta-sobre-el-uso-de-un-lote-de-fentanilo-inyectable-por-
desvio-de-calidad

4Ohttps: /www.argentina.gob.ar/noticias /anmat-prohibe-el-uso-de-fentanilo-hlb-citrato-de-fentanilo-
concentracion-005-mgml-solucion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIL.2. Situacion epidemiolégica

Desde el Alerta emitido el 08 de mayo y hasta el 27 de junio de 2025 se registraron 98
notificaciones al evento Infeccién por exposicion a medicamento contaminado del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) en 19 establecimientos correspondientes a 4
jurisdicciones. En 10 de esos establecimientos -situados en Buenos Aires, CABA y Santa Fe- el
Laboratorio Nacional de Referencia ya confirmé 39 casos asociados al brote y otras 37
notificaciones de casos sospechosos de los mismos establecimientos, se consideran asociados
por nexo epidemioldgico, totalizando 76 casos confirmados. Un caso notificado por la provincia
de Neuquén se invalid6é por no cumplir con la definicién de caso y otros 7 establecimientos se
encuentran en investigacion en Buenos Aires y Santa Fe. El resto de las provincias del pais no
han notificado casos sospechosos hasta el momento.

Tabla 1. Infeccion por exposicion a medicamento contaminado: distribucion de casos segun
clasificacion. Argentina. Hasta el 27/06,/2025. N=98

- Total casos .
Establecimientos . No asociados o Total Focos
By asociados por =~ Sospechosos . . o .
Jurisdiccion invalidados notificaciones = confirmados
LNR o Nexo

EPBAO1

EPBAO2 1 1

EPBAO3 1 1 En investigacion|

EPBAO4 1 1 DESCARTADO

EPBAO5 1 1 DESCARTADO

EPBAO6 1 1 En investigacion

EPBAO7 1 1 En investigacion|

EPBAO8 2 2 En investigacion|
Buenos Aires 5

ECaBon ————
o ———— DESCARTADO

Neuquén

En investigacion

En investigacion

Santa Fe

Total general
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia y el Departamento
de Epidemiologia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrdn” en base a datos provenientes del SNVS 2.0

Los casos notificados hasta el momento tienen fecha de internaciéon (o fecha de toma de
muestra, cuando no se encuentra consignada la fecha de internacion) entre el 10/02 y el 09,/05,
con excepcion de un nuevo caso notificado en la SE24 con fecha 14 /12 /2024. Todos los casos
notificados a partir de la alerta epidemiologica fueron identificados de forma retrospectiva, no
registrandose nuevas notificaciones ocurridos luego de dicha alerta.

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

Grafico 1. Infeccion por exposiciéon a medicamento contaminado: Distribucion de casos asociados por
LNR o nexo y sospechosos por SE y medidas sanitarias segun semana epidemiologica. Argentina. Hasta
el 27/06/2025. N=90*.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia y el Departamento
de Epidemiologia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” en base a datos provenientes del SNVS 2.0.
* Se excluyen descartados

En relacion con la edad, se presentaron casos en todos los grupos etarios, con una mediana de
57 afos y un rango entre 0 y 96 afos.

Grafico 2. Infeccién por exposicion a medicamento contaminado: distribucion de nimero de casos
asociados por LNR o nexo y sospechosos segun grupo de edad. Argentina. Hasta el 27/06,/2025. N=90*.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia y el Departamento
de Epidemiologia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrdn” en base a datos provenientes del SNVS 2.0
* Se excluyen descartados

En cuanto a la evolucién clinica, 11 de los 19 establecimientos que notificaron casos hasta el
momento registraron casos fallecidos en el SNVS, sumando un total de 51, siendo el sexo
masculino el mas afectado y el grupo etario con mas fallecimientos los mayores de 70 afios
(mediana 64 afios). En 8 de los 11 establecimientos que registraron casos fallecidos ya se ha
confirmado un foco del brote (al menos un caso en el que se pudo confirmar la asociacién al
brote por parte del LNR), estando el restante en estudio.

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

Cabe destacar que, en todos los casos, eran pacientes que se encontraban previamente
internados por otras causas y se les administr6 el medicamento en contexto de la intervencion
que cada uno requeria por su estado clinico.

VIlL.3. Desempeno de plataformas MALDITOF-MS para la
identificacion de Klebsiella variicola y Klebsiella
pneumoniae

K. variicola es una especie del complejo K. pneumoniae. La identificacion de esta especie por

métodos fenotipicos convencionales, miniaturizados y automatizados, arrojara como resultado:
K. pneumoniae.

Sin embargo, la diferenciacion entre estas dos especies podria ser posible mediante MALDITOF-
EM. Es importante tener en cuenta que dependera de la plataforma y la version de base de datos
actualizada. Los resultados pueden expresarse como K. variicola o como K. pneumoniae/K.
variicola

El desempenio de las plataformas MALDITOF-MS ha sido evaluado por el LNR, siguiendo los
criterios recomendados.

Evaluacion del desempeno de dos plataformas MALDITOF EM por el LNR

Especie Plataforma Identificacion Observaciones
K. variicola Biotyper Klebsiella variicola K. variicola con score > 2.00 y
v13.04 10% de divergencia entre
especies
Vitek-MS Klebsiella pneumoniae 50%/K. | El grupo de especies se muestra
Prime IVD* | variicola 50% como un resultado de baja
discriminacion.
K. pneumoniae | Biotyper Klebsiella pneumoniae K. pneumoniae con score > 2.00 y
V13.0 10% de divergencia entre
especies
Vitek-MS Klebsiella pneumoniae 99.9% Alto nivel de confianza
Prime IVD

41 La version 13.0 esta disponible en Microbenet
42 Knowledge base IVD 3.3
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Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia, Servicio de Bacteriologia Especial, INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

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

VIl.4.A. MODALIDAD DE VIGILANCIA Y NOTA METODOLOGICA

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

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

Evento: Infeccion por Exposicion a Medicamento Contaminado.

Vil.4.B. OBIJETIVOS DE LA VIGILANCIA

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

VIil.4.C. DEFINICIONES DE CASO

Caso sospechoso:
Toda persona que:

1. Hayarecibido FENTANILO HLB / FENTANILO (CITRATO) entre noviembre de 2024 y el
15 de mayo de 2025* y que presente, con posterioridad a la administracion:
2. diagnostico de enfermedad invasiva (bacteriemia, meningitis, abscesos en sitio de
puncion, entre otros.) por
o Ralstonia spp y/o
o Klebsiella pneumoniae (Kpn) metalobetalactamasa (MBL) no betalactamasa de
espectro extendido (BLEE); y/ 6
o Klebsiella variicola (Kva) productora de metalobetalactamasa (MBL) y
betalactamasa de espectro extendido (BLEE).

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

43 La asignacion de este grupo de evento a los usuarios del SNVS debe realizarse a sus referentes jurisdiccionales o al
mail nuevosnvs2@gmail.com

4 El periodo abarca desde dos meses posteriores a la fabricacion del primer lote identificado como contaminado y hasta
dos dias posteriores a la prohibicién de uso del medicamento sospechado. Esta definicion temporal puede modificarse,
si es necesario, de acuerdo a los resultados de la investigacion.
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Caso de Ralstonia mannitolilytica con confirmacion de asociacion al brote: caso sospechoso
con aislamiento de Ralstonia spp. en el que el Laboratorio Nacional de Referencia demostro la
asociacion del patégeno detectado en el brote o con nexo epidemiolégico con casos o fuentes
confirmadas en la institucion.

Caso de Klebsiella varicola (Kva) MBL y BLEE con confirmacion de asociacion al brote: caso
sospechoso con aislamiento de Klebsiella variicola (Kva) MBL y BLEE en el que el Laboratorio
Nacional de Referencia demostr6 la asociacion del patdégeno detectado en el brote o con nexo
epidemiologico con casos o fuente confirmadas en la institucion.

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

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

https: Z/www.argentina.gob.ar/salud /epidemiologia/fichas
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VIII. Hepatitis A - Actualizacion Informe
epidemioldégico

La hepatitis A es una inflamacion hepatica aguda causada por el virus de la hepatitis A (VHA),
cuya principal via de transmision es fecal-oral, a través del consumo de agua o alimentos
contaminados o por contacto persona a persona. Su propagacion se asocia a condiciones
sanitarias deficientes y practicas de higiene inadecuadas.

A diferencia de otras hepatitis virales (B y C), no presenta formas cronicas, pero puede generar
cuadros clinicos graves como la hepatitis fulminante, especialmente en poblacién pediatrica no
inmunizada. En Argentina, previo a la introduccién de la vacuna en el Calendario Nacional de
Vacunacion en 2005, el VHA fue la principal causa de insuficiencia hepatica fulminante en
menores de 10 afnos.

La implementacion de la estrategia de vacunacion sistematica a los 12 meses de edad permitio
una reduccion drastica de la incidencia y morbimortalidad, situando al pais en un escenario de
endemicidad baja. Sin embargo, se han registrado brotes esporadicos en adultos jévenes (20-39
anos) en los afnos 2009, 2012, 2014 y 2018, con una tasa de incidencia cuatro veces mayor en
varones que en mujeres.

Debido a la complejidad de la vigilancia de este evento, los datos presentados pueden estar
sujetos a revision y actualizacion, considerando posibles ajustes en la notificacion y el registro.

VIII.2.A. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE 2025

Hasta la SE 25 del 2025 se notificaron 69 casos confirmados por laboratorio de hepatitis A en el
SNVS 2.0. De estos, 40 se encuentran en region Centro: CABA (13), Buenos Aires (11), Cérdoba
(11) y Santa Fe (5); 19 en NOA: Jujuy (4), Salta (13) y Tucuman (2) y el resto en Mendoza (2), San
Luis (1), Formosa (3), Chubut (2), Rio Negro (1) y Neuquén (1). Respecto de la edad, 17
corresponden al grupo etario menores de 20 afios, 38 corresponden al de 20 a 39 afnos y los 14
restantes a mayores de 40 afos. La distribucion por sexo, al igual que afios anteriores, presenta
una mayor afectacion masculina (43).

En el contexto de la vigilancia epidemiologica, se ha observado una variacion en la incidencia
de hepatitis A en los Gltimos afios. Durante el quinquenio 2019-2023, se notifico) un promedio
de 31 casos anuales, con un minimo de 10 en 2021 y un maximo de 55 en 2022. En 2024, se
confirmaron 70 casos, superando el umbral de alerta a partir de la semana 39. En lo que va del
2025, la cantidad de casos confirmados notificados se encuentra por encima del umbral de
brote, ya que ha sido superior a los valores esperados y quedo a 1 caso confirmado de lo
observado en todo el afio 2024 (Grafico 1). Desde la tltima actualizacion del evento (SE 19) a la
actual, se han confirmado 17 casos de hepatitis A.
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Grafico 1. Corredor endémico acumulado de casos confirmados de hepatitis A. Argentina,
periodo 2019- SE 25/2025.
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Fuente: Elaboracion por el drea de Analisis de datos e investigacion a partir de datos extraidos del SNVS 2.0

VIll.2.B. VIGILANCIA MOLECULAR HAV DE 2025

Entre el 01/01/2025 y el 06/06/2025 se derivaron al laboratorio Nacional de Referencia para
Hepatitis Virales INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” muestras de suero y/o materia fecal de 42
pacientes para la caracterizacion molecular del virus de Hepatitis A (HAV).

Se analizo la region VP1/2A (349 pares de bases). Los productos de RT-Nested-PCR fueron
secuenciados y analizados con programas filogenéticos. De las 42 muestras, 9 resultaron No
Detectables, 1 se encuentra en proceso de analisis, y 32 fueron detectables. De estas tltimas 31
fueron clasificadas dentro del subgenotipo IA agrupandose en dos clados diferenciados: A) las
muestras de las provincias de Salta (2), Formosa (3), Santa Fe (1), Jujuy (1), Buenos Aires (5),
Mendoza (1)- muestras de nifios y adultos con antecedente de viaje a Bolivia- agruparon en un
clado junto con la secuencia de referencia Wild type GBM de genotipo IA, con un porcentaje de
identidad del 98 %; B) las muestras de las provincias de Mendoza (4), Cérdoba (4), Santa Fe (1) y
CABA (9) -todas de pacientes masculinos mayores de edad de los cuales 13 refieren el
antecedente de hombres que tienen sexo con hombres (HSH)- agruparon en un clado junto con
la variante europea VRD521_16 asociada al brote de HAV en HSH en el afio 2016, con porcentaje
de identidad entre ellas mayor al 99%. Una muestra de un paciente extranjero residente en CABA
con antecedente de viaje a la India que refiere antecedente de HSH result6 genotipo IIIA, primer
hallazgo de este genotipo en muestras estudiadas en nuestro laboratorio.

Reforzamos la importancia de la derivacion oportuna al Laboratorio Nacional de Referencia de
muestras de pacientes antiHAV-IgM positivos para realizar la vigilancia molecular. Esta
vigilancia permite detectar rutas de transmision e introduccién de nuevos genotipos,
diferenciar entre casos autoctonos e importados e identificar grupos de riesgo, permitiendo
intervenciones eficientes de control y prevencion.

Para consultas sobre derivacion de muestras, dirigirse a Inrhepatitis@anlis.gob.ar
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VIIL.3. Recomendaciones para el equipo de salud

VIIl.3.A. MEDIDAS ANTE CASOS Y CONTACTOS

- No se dispone de tratamiento especifico. Buen saneamiento e higiene personal, con
atencion especial al lavado de manos y a la eliminacion sanitaria de las heces.

- Control del ambiente inmediato: se recomienda el escrupuloso lavado con agua
lavandina al 1% de locales, sanitarios, vajillas, prendas, ropa interior o todo aquel
ambiente o material que eventualmente pudiera estar en contacto con la materia fecal.

- Desinfeccion concurrente: eliminacion sanitaria de las heces, la orina y la sangre.

VIIL.3.B. PROFILAXIS POST EXPOSICION“

Cuando se identifica un caso de infeccion por hepatitis A, se recomienda aplicar (dentro de las
dos semanas de la exposicion al VHA):

e Gammaglobulina (0,02 ml/Kg) a los contactos menores de un ao.

e Vacuna contra hepatitis A a los mayores de un afo (incluyendo adultos susceptibles).

e Gammaglobulina (0,02 ml/Kg) y vacuna en personas con inmunosupresion (incluyendo personas
viviendo con VIH con un recuento de CD4 <200 cél/uL) o riesgo de complicaciones graves
(enfermedad hepatica cronica).

Si hubieran transcurrido mas de 2 semanas de una exposicién a un caso, no se administrara
gammaglobulina.

La transmision perinatal de este virus es rara y la enfermedad grave poco frecuente. Algunos
expertos aconsejan administrar gammaglobulina (0,02 ml/kg) al lactante si los sintomas de la
madre hubieran comenzado entre dos semanas antes y dos después del parto.

VIII.3.C. CONTENCION DE BROTES

Instituciones educativas

El uso de la profilaxis post-exposiciéon en el ambito de los jardines de infantes, colegios o
institutos de menores responde a la posibilidad de limitar un brote en la instituciéon, como
complemento de medidas basicas de higiene respecto a la provisién de agua, preparacion de
alimentos y adecuada eliminacion de excretas.

Jardines maternales

- Ensalas de nifios menores de 1 afio: Cuando se presenta uno o mas casos de hepatitis A,
se recomienda la aplicaciéon de gammaglobulina a todos los nifios del jardin que
compartan el area de cambio de paiiales o de preparacion de biberones. Los receptores
de gammaglobulina pueden regresar a la guarderia o el jardin inmediatamente después
de recibir la dosis de gammaglobulina

- Ensalas de nifios de 1 afio o mayores: Se recomienda el uso de vacuna, dada la eficacia
de la intervencion, en ninos que no hubieran sido vacunados con anterioridad.

45 Recomendaciones Nacionales de Vacunacion 2012 (pag. 86-87). Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
https: //bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-nacionales-de-vacunacion-argentina-2012
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Escuelas

Se debe valorar la situacion epidemiolégica local:

Si se producen casos confirmados con lapso de tiempo mayor a 50 dias entre el inicio
de los sintomas entre uno y otro caso, se extremaran los cuidados de higiene personal
y ambiental.

No se debe indicar la aplicacion de gammaglobulina ni de vacuna.

Si ocurren 2 o mas casos de alumnos o personal de un mismo grupo familiar que
concurren a la misma escuela, solo se vacunara al grupo familiar.

Si ocurren 2 0 mas casos entre nifios o personas que concurren a la misma escuela
(dentro del mismo periodo de incubacion), o si se detectara la propagacion de la
enfermedad por la ocurrencia de uno o mas casos secundarios, se vacunara a todo el
turno o solo al grado, segin corresponda.

Cuando ocurren 2 o mas casos en nifos o personal de diferentes turnos, se debera
vacunar a todos en la institucion.

Instituciones y hospitales

No esta indicada la vacunacioén de rutina para el personal de salud, aun en centros con manejo
de neonatos o nifios. La prevencion de esta infeccion debe hacerse por medio del uso correcto
de las precauciones estandar.

Ante la presencia de un caso de hepatitis A, se puede indicar la vacunacion al personal de salud
en contacto con el paciente. Idealmente, deberia estudiarse a los expuestos y obtenerse
enseguida los resultados (hasta 48 horas) para vacunar solo los que fueran negativos (IgG anti-
VHA). En caso de no contar con la serologia dentro de las 48 h, se debera vacunar directamente.

Nivel comunitario

Potabilizacion del agua y con sistemas adecuados de distribucion y de eliminaciéon de
excretas.

Educacion sanitaria con relacion a higiene personal: lavado de manos con agua, jabon 'y
cepillo para unas para la manipulaciéon de alimentos y disposicion final de las excretas.

VIIl.3.D. MEDIDAS ANTE BROTES

Identificacion del modo de transmision por investigacion epidemiologica (persona a
persona o vehiculo comun), y detectar a la poblacion expuesta a un mayor riesgo de
infeccion. Eliminar cualquier fuente coman de infeccion.

En la industria alimentaria se aconseja la identificacion del personal susceptible (anti-
HAV negativo) y su posterior vacunacion.

Jardines maternales y salas de internacion pediatrica: si en un centro se presentan uno
o mas casos de Hepatitis A o si se identifican casos en el hogar de dos o mas nifios
atendidos en la institucion, se debe considerar la practica de precauciones entéricas
siempre.

Se haran esfuerzos especiales para mejorar las practicas de saneamiento e higiene, y
para eliminar la contaminacién fecal de los alimentos y el agua, tanto en colegios como
en instituciones cerradas, industria de alimentacion y manipuladores de alimentos.

VIIL.3.E. MEDIDAS EN CASO DE DESASTRE

La administracion masiva de inmunoglobulina no sustituye las medidas ambientales.
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Cuando gran numero de personas estd en condiciones de aglomeracién y/o
hacinamiento, las deficientes acciones de saneamiento son un problema potencial.
Habra que extremar las medidas sanitarias. Adecuada eliminacion de excretas y la
seguridad de los abastecimientos de agua: indicar no beber agua del lugar salvo que esté
clorada o proveer agua potable en envases individuales; en caso de provision de agua
por cisternas fijas o méviles, proceder a la cloracion en el lugar de su uso; controlar la
eliminacion sanitaria del agua utilizada. Reforzar la adecuada eliminacion de excretas.

Vlll.4.Indicaciones para toma, almacenamiento y envio de
muestras para el estudio de Hepatitis A%®

Vill.4.A. CONSIDERACIONES GENERALES

Remitir al Laboratorio Nacional de Referencia para Hepatitis Virales-INEI-ANLIS-
Malbran la muestra de plasma/suero con resultado reactivo de IgM anti-HAV obtenida
en el laboratorio local, en tubo original con tapa o trasvasada a tubos tipo eppendorf.
Rotular con el nombre y apellido del paciente y fecha de toma de muestra. Conservar a
-20°C hasta su derivacion.

En caso de que la muestra con la que realiz6 el diagnostico no esté disponible o no haya
sido conservada en condiciones adecuadas, remitir una nueva muestra del paciente
obtenida dentro de los 30-45 dias desde el comienzo de los sintomas.

En caso de ser posible, se debe enviar también una muestra de materia fecal, una punta
de cuchara en un frasco estéril (por ejemplo, de urocultivo), sin agregado de ningin
liquido o medio de transporte. Conservar a 4° hasta su derivacion.

VIIl.4.B. EMBALAJE PARA DERIVACION DE MUESTRAS

Se debe verificar el perfecto cierre de cada tubo de muestra.

Realizar un embalaje triple que cumpla las normativas de bioseguridad estandares.
Colocar los tubos con muestras (tubo primario) dentro de un envase secundario estanco
y a prueba de fugas (tipo Sisteg) junto con material absorbente. Incluir material
refrigerante.

Colocar el envase secundario en un envase externo que lo proteja de posibles dafnos
fisicos durante el transporte.

Acompaiar las muestras con ficha clinico-epidemiologica correspondiente.

Puede utilizar el sistema de envio de muestras a cargo de la ANLIS.

VIIL.5. Recomendaciones para la poblaciéon

VIII.5.A. MEDIDAS PREVENTIVAS

Vacunacion

La hepatitis A es una enfermedad prevenible mediante vacunacion. Desde 2005, la vacuna
contra la hepatitis A esta incorporada al Calendario Nacional de Vacunacion para nifios al afio
de vida (Res. Ministerial N°653/05). A los quince dias de aplicada la primera dosis, el 93% de los
vacunados desarrollan anticuerpos detectables, alcanzando entre el 95% y el 99% al mes.

La vacuna se administra en una tnica dosis a los 12 meses de vida y también se recomienda para
poblaciones de riesgo, entre las que se incluyen:

46 Mail de contacto ante cualquier consulta: Inrhepatitis@anlis.gob.ar
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e Varones que tienen relaciones sexuales con otros varones, mujeres trans y trabajadores
sexuales.

Personas con desordenes de la coagulacion o enfermedad hepatica crénica.

Personal de laboratorio que manipula muestras del virus.

Personal gastronémico, de maestranza que maneja residuos y servicios sanitarios.
Personal de jardines maternales que asiste a niflos menores de un ano.

Personas que viajan a zonas de alta o mediana endemia (en este caso, la vacuna no es
provista por el Ministerio de Salud).

Para los individuos susceptibles dentro de estos grupos, se recomienda un esquema de dos dosis
con un intervalo de 0 a 6 meses. En pacientes inmunocomprometidos, incluidos aquellos con
VIH, la respuesta inmune puede ser subéptima o no duradera.

Todas las marcas de vacunas son intercambiables. Para acceder a la vacunacion, quienes
pertenezcan a alguno de estos grupos deben presentar una orden médica.

Otras medidas preventivas

- Lavado frecuente de las manos de la persona y sus cuidadores.

- Adecuado manejo de excretas, con lavado de manos posterior y limpieza del sanitario
con lavandina (por la eliminacion de particulas virales en la materia fecal).

- No compartir los elementos de higiene personal (cepillo de dientes, utensilios para
comer, etc.).

- Consumo de agua potable, filtrada o clorada.

- Sedebe informar y sensibilizar acerca de la importancia de mantener practicas sexuales
con proteccion a través del uso del preservativo y el campo de latex, y asegurar la
provision de los preservativos en los centros de salud.

- Los nifios y los adultos con hepatitis A deberan ser excluidos de la institucion hasta 1
semana después del comienzo de la enfermedad. Los adultos que manipulan alimentos
deberian excluirse hasta 2 semanas después del comienzo de la enfermedad.

La integracion de datos nominales a través del SNVS 2.0, junto con las modificaciones en la
estrategia de notificacion implementadas en 2022, ha fortalecido la vigilancia epidemiologica
de la hepatitis A. La mejora en la cobertura y calidad de la informacion permite una
caracterizacién mas precisa de la carga de enfermedad, favoreciendo una deteccién mas
oportuna de casos y la identificacion de patrones epidemiologicos emergentes. Esto refuerza el
papel de la vigilancia como herramienta clave para el control de la enfermedad y la planificacion
de intervenciones eficaces, como la optimizacion de coberturas vacunales y la implementacion
de estrategias preventivas dirigidas a los grupos mas afectados.

En los wltimos afios, se ha observado un aumento sostenido de casos de hepatitis A,
principalmente en forma de brotes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias
de prevencion y deteccion temprana. La tendencia creciente en la poblacion adulta joven,
particularmente en el grupo de 20 a 39 anos tras la incorporacién de la vacuna al calendario
nacional, resalta la importancia de mantener altas coberturas vacunales y de desarrollar
estrategias complementarias para la poblacion afectada.

El acceso oportuno a informaciéon epidemioldgica de calidad es fundamental para orientar
politicas de salud publica basadas en evidencia. La consolidacién de un sistema de vigilancia
robusto, junto con el fortalecimiento de la vacunacion y la deteccion temprana de casos,
permitira optimizar la respuesta sanitaria y avanzar hacia la reduccion sostenida de la hepatitis
A como un problema de salud publica.
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VIIl.7.Sobre este informe

VIIL.7.A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS A

Las hepatitis A en Argentina constituyen Evento de Notificacion Obligatoria (ENO) segin la ley
nacional 15.465 y las normas de vigilancia y control de enfermedades (resolucion 1.715/2007),
que obligan al personal médico y de laboratorios de efectores de cualquier subsector (publico,
de seguridad social o privado) a realizar la notificacion de los casos.

El principal objetivo de la vigilancia es brindar informacién relevante y de calidad para la
intervencion de los diferentes actores del sistema de salud que tienen responsabilidad en la
prevencion, diagnostico, atencion y seguimiento de los casos, asi como también contribuir en
la evaluacion de las acciones implementadas a fin de orientar la planificaciéon de politicas
sanitarias.

Con la actualizacion de las normas y procedimientos de vigilancia y control de Eventos de
Notificacion Obligatoria en el aflo 2022, cambi6 la modalidad de notificacion de la hepatitis A.
Previamente se notificaba ante el caso sospechoso de hepatitis viral?’. Actualmente la
notificacion se hace de forma inmediata ante caso positivo con identificacion del agente. Se
encuentran vigente las siguientes definiciones de caso:

Caso confirmado de hepatitis A: Caso sospechoso de hepatitis viral con presencia de
anticuerpos de clase IgM contra el virus de hepatitis A (anti-HAV IgM) en el suero de los
pacientes agudos o convalecientes.

Caso invalidado por epidemiologia: Caso sospechoso de hepatitis viral aguda y resultados
negativos para la deteccion de anticuerpos de clase IgM contra el virus de la hepatitis A (anti-
VHA IgM) en muestra de suero.

VIIL.7.B. MODALIDAD DE VIGILANCIA Y NOTA METODOLOGICA

La notificacion de Hepatitis A es de modalidad nominal, por lo que, para este analisis se utilizo
el evento “Hepatitis A” del SNVS20. Se consideraron casos confirmados a aquellos que cumplen
con los siguientes criterios: casos con antiHAV-IgM positivo cargado en el laboratorio o con
diagnostico referido (VHA IgM Reactivo). Para determinar el afio de ocurrencia, se considero la
“Fecha de diagnostico referido”; en los casos donde esta informacion no estaba disponible, se
recurrio a la “Fecha de inicio de Sintomas”, posteriormente a la “Fecha de toma de muestra” y
por ultimo la “Fecha de apertura” En cuanto a la procedencia de los casos, se priorizo la
“Provincia de residencia"; cuando ésta no estaba consignada, se utiliz6 como alternativa la
“Provincia de Muestra"

Ficha de notificacion:

https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2019 /10 /ficha__hepatitis_ 532024.pdf

47 Toda persona que presente ictericia o elevacion de las transaminasas a mas de 2,5 veces el valor normal no atribuible
a otras causas, y al menos uno de los siguientes sintomas: malestar general, dolores musculares o articulares, astenia,
hiporexia, nauseas, vomitos o fiebre.
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IX. Boletines Jurisdiccionales

IX.1. Buenos Aires: Infecciones respiratorias agudas (IRA)

En la provincia de Buenos Aires, desde fines de abril (SE 18) se observa
un incremento continuo de las internaciones por IRA. E1 19 y 23% de
estas internaciones son de menores de 2 anos y de mayores de 60 afios
respectivamente. Entre las muestras estudiadas en pacientes

internados se registra un aumento en la circulacion de influenza A -
(HIN1) a partir de fines de marzo (SE 13) siendo el principal virus o E'I'I“
detectado en las ultimas siete semanas. De manera concomitante,

EPIDEMIOLOGICO

8 al 14 de junio de 2025

pero con menor intensidad circulan VSR y SARS-CoV-2. En lo que va
del afo 2025 el total de internaciones por IRA representa un 48% mas
bajo que el mismo periodo del 2024.

Internaciones por IRA y agentes etiologicos hallados. PBA, aiio 2025.
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Fuente: SNS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacién:

https: //www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines__epidemiologicos
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IX.2. Chubut: Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

El analisis de los Eventos agrupados relacionados a la vigilancia de
infecciones respiratorias agudas se realiz6 con los datos de aquellos
establecimientos que notificaron al SNVS 2.0, por lo tanto, los N
totales puede presentar una diferencia a lo publicado en semanas
anteriores.

EPICHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

"DIRECCION PROVINCIAL OE PATOLOGIAS
PREVALENTES Y EPIDEMIOLOGIA
Residencia de
Epidemiologia

-
Afio 2025

SE 26

Secretaria de
Salud

‘Gobierno del Chubut

Corredor endémico semanal de ETI. Provincia de Chubut. SE 1-24 Afio 2025. N=5745.

1.000 p

555858388

1 35791 13151719212325&72931 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
M Exdto [CSeguridad TN Alerta  mmmm Brote === (350s Notificados afo actual

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

Para mas informacioén: http: //ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological _releases
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IX.3. Salta: Hepatitis A

Hasta la semana epidemioldgica (SE) N° 24 del ano 2025, se
notificaron un total de 49 casos sospechosos de hepatitis A, de los
cuales se confirmaron 10 por laboratorio y 3 por nexo
epidemiologico. A continuacion, se muestra la evolucion del nimero
de casos y tasa de incidencia por 100.000 mil habitantes durante el
periodo 2010 hasta SE 24 del afio 2025.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

08/06/2025 al 14/06/2025

Casos confirmados de Hepatitis A y tasa cada 100.000 habitantes. Periodo 2010 hasta SE 24,/2025.
Provincia de Salta.
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Numemn de Casos
1%
Taza de incidencia por 100000 hab

2010|2011 2012 2013 2014|2015 2016 2017 2018|2018 2020 2021 3022 2023 2024 2025
I Frecuencia Absoluta 33 | 43 7 9 ™ 32 21 3 [ 4 2 1 3 2 3 13
= Tasa InCidencia por 100000 hab 4,27 |3,41 054 069 600|239 1,55 0,36 043|028 0,14 0,07 0,35 0,14 0,35 0,00

I Frecuencia Absoluta =—Taza Incidencia por 100000 hab

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) y registro de casos y tasas “Anuario estadistico Provincia de Salta, periodo 2010~
2018”.

Para mas informacién: http: //saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio /boletines /
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IX.4. Santa Fe: Virus respiratorios

El siguiente analisis de Infecciones respiratorias agudas se realiza
considerando las notificaciones de virus respiratorios
correspondientes a la vigilancia de laboratorio bajo el grupo de
eventos “Infecciones respiratorias virales en pacientes internados,
modalidad agrupada/numérica semanal y al evento “Internado y/o
fallecidos por COVID o IRA” con modalidad nominal e
individualizada.

En cuanto a las edades, los casos de Influenza A se notificaron en
todos los grupos etarios con excepcion del grupo de 15 a 19 afos y
de 20 a 24 anos. Los casos de SARS CoV-2 se distribuyeron en todas
las edades, mientras que el Virus Sincicial Respiratorio se observa
principalmente en los menores grupos de edad (entre el grupo de <
de 6 meses y de 2 a 4 afos).

Informe

Epidemioldgico

Semana Epidemiologica

Distribucion absoluta de casos positivos de virus respiratorios en pacientes internados con IRA segin

grupos de edad. Provincia de Santa Fe. SE 1a SE 24 - Aiio 2025.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Red de Laboratorios en base a datos extraidos del SNVS 2.0

- Notificacién agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.

Para mas informacion:

https: //www.santafe.gov.ar/index.php /web /content /view /full /244875 /(subtema) /93802
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IX.5. Tierra del Fuego: Respiratorias agrupadas

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 25 en 2025 se notificaron 2.024
casos de enfermedades respiratorias en el SNVS 2.0. en la modalidad

Ministerio de Salud

agrupadas. Con respecto al mismo periodo del afio 2024, se observa Direccitn de Epidemiclogia

una diminucién del 7,4% de los casos registrados, a nivel provincial.

Respiratorias agrupadas, aio 2024 y 2025.

elnformacion en Salud

Boletin
Epidemiolégico

‘Semana Epidemioldgica
Del15.al 21de Juniode 2025

SE25/ Afio SE 25 /Ao % Variacién

2024 2025 interanual
Rio Grande 936 773 | )
Tolhuin 444 410 ) a7
Ushuaia 806 841 T a3
ﬁ:;‘:fg:“' 2186 2024 ¥ 74

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

Para mas informacién comunicarse al mail: https: //salud.tierradelfuego.gob.ar/vigilancia/
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IX.6. Tucuman: Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

En la SE 25 del 2025 se procesaron 201 muestras con una positividad
del 66% (132), correspondientes a IA 3% (4), SARS-COV-2 2% (2) y
Otros Virus Respiratorios (OVR) 95% (126), de los cuales VRS 57% (72) L THaURGHS

P

y RVH 43% (54).

Proporcién de Virus Respiratorios desde el SE 1/2025 a SE 25/2025. UC y UM. Provincia de Tucuman.
(n=4011).
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Fuente: Direccién de Epidemiologia. Laboratorio de Salud Publica.

Para mas informacioén comunicarse al mail:

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

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

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

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

MODALIDAD NOMINAL
Fe.cha d?, Nombre del evento Solapa Seccion Cambio realizado
modificacion
Araneismo-
Envenenamiento por
Latrodectus o o
(Latrodectismo) Se a.d1c10naror1 las .s'lgulentes
opciones: "Lesion en
Araneismo- miembro  superior  (no
Envenenamiento por manos)", "Lesion en miembro
Loxosceles , inferior", "Lesion en cara y/o
Junio (Loxoscelismo) Clinica slgnos M cuello” "Lesiéon en tronco
sintomas ,
Araneismo- (térax/abdomen/dorso)’,
Envenenamiento por "Lesion en cabeza’, "Lesion
Phoneutria en mano/s", "Lesion en
(Foneutrismo o region glutea" y "Lesion
tectonismo) genital”
Escorpionismo o
Alacranismo
Se adicion6 la opcion
Determinaciones |"Deteccion de categoria de E
/Técnicas coli" asociada a la técnica
Junio Diarrea aguda Laboratorio "PCR de aislamiento"
Se adiciond la opcion “E. coli
Resultados enteropatogeno (EPEC)”
Se modifico el tipo de
muestra de la opcion "Agua
de red", de "Ambientales" a
Junio Fiebre tifoidea y Laboratorio Muestras "Agua’.
paratifoidea
Se adicion¢ la opcion "Agua
de pozo", asociada al tipo de
muestra "Agua”
Junio Sospecha de Brote de Laboratorio Deterrr’linailciones Se ad'i(’:ionc') la ?pcién
ETA /Técnicas "Deteccion de categoria de E
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coli" asociada a la técnica
"PCR de aislamiento"

Junio

Ofidismo-Género
Bothrops (Yarard)

Clinica

Signos y
sintomas

Se adicionaron las siguientes
opciones: "Lesion en
miembro  superior  (no
manos)", "Lesion en miembro
inferior", "Lesion en cara y/o
cuello”, "Lesion en tronco
(térax/abdomen/dorso)",
"Lesién en cabeza", "Lesion
en mano/s", "Lesion en
region glutea" y "Lesion
genital"

Resultado de
tratamiento

Se adicion6 la opcion:
"Tratamiento  incompleto
por efecto adverso"

Secuelas

Se adicionaron las opciones:
"Amputacion’, "Paralisis total
o parcial de miembro/s
afectado/s" y "Neuropatia
del paciente critico"

Ofidismo-Género
Crotalus (cascabel,
mboi-chini)

Ofidismo-Género
Micrurus (Coral)

Epidemiologi
a

Ocupacion

Se adicionaron las opciones:
“Militar”, “Otro trabajo con
exposicion al agua’,
“Personal de la fuerza de
seguridad”,  “Tareas de
desmalezado”, “Trabajador
agropecuario y/o silvicola”,
“Trabajador de laboratorio”,
“Trabajador de parques’,
“Trabajador de reservas’,
“Trabajador de zoologicos”,
“Trabajador en contacto con
animales silvestres”,
“Veterinario o  auxiliar
veterinario”

Antecedentes
epidemiologicos

Se adicionaron las opciones:
“Circunstancia de
exposicion: Accidental”,
“Circunstancia de
Exposiciéon:  Desconocida’,
“Circunstancia de
exposicion: Laboral’,
“Circunstancia de
exposicion:Ambiental /exteri
or, “Habitar o haber
habitado una vivienda rural”,
“Residente o viajero de zonas
endémicas”
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XIl. Residencia Nacional en Epidemiologia y el
Concurso de Ingreso 2025.

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

XI.1. Informacion detallada sobre la residencia:

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

XIL.1.A. PROFESIONES HABILITADAS A CONCURSAR:

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

XL1.B. PUBLICACION DE INFORMACION DEFINITIVA DEL CONCURSO
UNIFICADO:

https: //www.argentina.gob.ar/salud /residencias /ingreso/concurso-unificado
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XIl. 7° Edicién: Curso Herramientas basicas para la
implementacion de Salas de Situacién de Salud

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

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

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

INSCRIPCIONES EN:

Duracién: 30 horas

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

88


https://forms.gle/B2YKwVXmEVQZLRT1A

