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VIGILANCIA DE COVID-19

RESUMEN

El dia 5 de marzo de 2022, la OMS reportd 442.469.023 casos confirmados de COVID-19 y 5.985.349
muertes en el mundo.

En la dltima semana se reportaron 10.391.854 casos nuevos y 52.740 nuevos fallecidos a nivel global,
representando un descenso del 5% en los casos nuevos y del 8% de los nuevos fallecidos comparado
con la semana previa. La Regién de las Américas representd un 11% de los casos nuevos y 38% de los
nuevos fallecidos a nivel mundial en la Gltima semana. En cuanto a los casos nuevos se observa un
descenso del 24%, mientras que los fallecidos el descenso fue del 9% respecto a la semana anterior.

En Argentina, desde el inicio de la pandemia hasta el 5 de marzo de 2022, se notificaron 28.092.632
casos sospechosos de COVID-19 al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, de los cuales 8.935.746
resultaron confirmados?® (de ellos 3.070.426 corresponden al afio 2022), 18.301.391 se descartaron y
855.495 permanecen en estudio. Las jurisdicciones con mayor nimero de casos confirmados en los
ultimos 7 dias fueron Buenos Aires, CABA, Cordoba y Santa Fe.

Hasta el momento se produjeron 126.712 fallecimientos con diagnéstico de COVID-19 (de los cuales
9.175 corresponden al 2022). La letalidad acumulada es de 1,4% (en 2021 fue de 1,7%).

Fueron registrados 5.020 casos de variante Omicron de SARS-CoV-2 confirmados y probables al
SNVS2%, de los cuales 197 corresponden a viajeros internacionales o casos relacionados con la
importacion y 4.823 casos se encuentran en investigacion.

Desde el inicio de la campafia Nacional de Vacunacién® contra COVID-19 hasta la SE 9 de 2022 se
distribuyeron 102.309.390. Se notificaron en el Registro Federal de Vacunacidon (NoMiVac) la aplicacién
de 94.495.003, de las cuales 40.434.747 corresponden a personas que recibieron la primera dosis y
36.575.975 a quienes recibieron la segunda dosis. Hasta la SE 9 el 79,4% de la poblacién recibié dos
dosis de la vacuna. En relacion a la cobertura por grupos de edad, el 83,4% de la poblacién de 3 afios
y masy el 89,3% de la poblacidén de 18 y mas afios recibieron las dos dosis.

8 La definicién de caso es dinamica y se ajustara acorde con la situacion epidemioldgica.
Las mismas se publican en: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso

9 P .. P » o L.
La campafia inicié durante la semana del 28 de diciembre de 2020. Para mas informacion sobre la campafia de vacunacién

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna
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SITUACION INTERNACIONAL

El dia 5 de marzo de 2022, la OMS reportd 442.469.023 casos confirmados de COVID-19 y 5.985.349
muertes en el mundo.

A nivel global en la ultima semana el nUmero de casos nuevos disminuyd un 5% y los fallecidos nuevos
un 8% comparado con la semana anterior.

En la dltima semana se reportaron 10.391.854 casos nuevos y 52.740 nuevos fallecidos. La Regidn de
las Américas representd un 11% de los casos nuevos y 38% de los nuevos fallecidos a nivel mundial en
la Ultima semana. En cuanto a los casos nuevos se observa un descenso del 24% y del 9% para los
fallecidos nuevos respecto a la semana anterior.

Europa es la regién con mayor cantidad de casos acumulados y la segunda en cantidad de fallecidos
acumulados a nivel mundial. En la Ultima semana representé el 45% de todos los casos nuevos y el 36%
del total de fallecidos nuevos. En cuanto a los casos nuevos significd un descenso del 18% y del 15%
en cuanto a los fallecidos.

La region del Sudeste Asidtico, en tercera posicion en cuanto a casos y fallecidos acumulados,
representdé el 4% de los casos nuevos y el 8% de los fallecidos nuevos en una semana, evidenciando un
descenso del 31% en el nimero de casos nuevos y del 3% en los nuevos fallecidos en comparacién con
la semana previa. La regidn del Pacifico Occidental, representd el 37% de los nuevos casos en la Ultima
semana y un 11% de los nuevos fallecidos, lo que significé un aumento del 46% para los casos y del
29% para los fallecidos en los ultimos 7 dias. La regién del Mediterrdneo Oriental representd un 2% de
los nuevos casos y un 6% de nuevos fallecidos, lo que significé un descenso del 46% y un aumento del
2% respectivamente. Africa en la dltima semana representé nuevamente menos del 1% de los nuevos
casosy un 1% de los nuevos fallecidos, esto implicé un descenso respecto a la semana anterior del 40%
y del 39% respectivamente.

En cuanto a los paises que mayor cantidad de casos nuevos reportaron en la Ultima semana, fueron la
Republica de Corea (mas de 1.461.000 casos, aumentd 42%), Alemania (mas de 1.108.000 casos,
disminuyd 1%), Vietnam (mas de 1.013.000 casos, aumenté 112%), la Federacion Rusa (mas de 650.000
casos, disminuyd 29%) y Japon (mas de 452.000 casos, aumento 4%).

En relacion a los paises que mayor cantidad de fallecidos reportaron a nivel mundial en la ultima
semana, fueron Estados Unidos (mds de 10.500 fallecimientos, disminuyd 9%), la Federacidn Rusa (mas
de 5.300 fallecimientos, disminuyé 1%), Brasil (mas de 3.800 fallecimientos, disminuyd 11%), Indonesia
(mds de 2.000 fallecimientos, aumentd 23%) y Japén (mas de 1.500 fallecimientos, disminuyé 7%).
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Mapa 1. Casos nuevos notificados en los ultimos 7 dias cada 100.000 habitantes.
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Mapa 2. Fallecidos nuevos notificados en los ultimos 7 dias cada 100.000 habitantes.
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SITUACION NACIONAL

En Argentina, desde el inicio de la pandemia hasta el 5 de marzo, se notificaron 28.092.632 casos
sospechosos de COVID-19 al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, de los cuales 8.935.746
resultaron confirmados?®, 18.301.391 se descartaron y 855.495 permanecen en estudio. Se registraron
126.712 casos confirmados fallecidos y la letalidad acumulada es de 1,4%.

A partir de la SE 41/2021 -luego de 20 semanas previas en que habia descendido de forma sostenida
el nimero de casos hasta registrar valores tan bajos como los registrados en los inicios de la pandemia
cercanos a la semana 20/2020- se inicia una nueva ola en Argentina, con el ascenso mas rapido de
casos registrados hasta la fecha que se acentla a partir de la SE 50/2021. En las siguientes cuatro
semanas los casos aumentaron exponencialmente y en la SE 02/2022 la cantidad de casos registrados
(880.451) fue 24 veces mayor a los registrados en la SE 50/2021 (36.813). Durante el afio 2020, la curva
epidémica nacional evidencié un ascenso desde la SE 23/2020 hasta la SE 42/2020 cuando se reportd
el mayor nimero de casos confirmados segun fecha de inicio de sintomas*! (Gréafico 1). En el afio 2021
se registraron tres picos de casos: en la SE 01 (86.156), en la SE 14 (166.328) y en la SE 20, cuando se
confirmé el pico maximo de casos de ese afio (230.092) desde el inicio de la pandemia, a partir de alli
comenzaron a descender de manera sostenida completando un periodo de 20 semanas de descenso.

10 s Lo . . . L . L
La definicién de caso es dinamica y se ajustara acorde con la situacion epidemioldgica.

Las mismas se publican en: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso

11 5e utilizara fecha de inicio de sintomas. De no contar con esa fecha, se utilizard la fecha minima, que implica incluir la fecha registrada mas
cercana al inicio de sintomas: 1- Fecha de inicio de sintomas, 2- Fecha de primera consulta, 3-fecha de toma de muestra, 4- fecha de
confirmacién por criterio clinico epidemiolégico, 5- Fecha de apertura o notificacion.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
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Gréafico 1. Curva epidémica por semana epidemioldgica’®> segun region del pais. SE 09/2022,
Argentina. N=8.935.746.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS?9).

En la SE 09/2022 se registraron 16.792 casos, siendo 45% menor que la semana anterior. En todas las
regiones del pais descendieron los casos. El 81% de los casos se concentraron en la regién centro (el
AMBA aportd el 57% mientras que el resto de la region Centro representd el 24% de los casos
registrados en todo el pais). En los ultimos 7 dias las jurisdicciones con mayor nimero de casos
confirmados fueron Buenos Aires (8.808), CABA (2.270), Cérdoba (1.056) y Santa Fe (912).

2 {dem 5.
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Graéfico 2. Casos!® confirmados por semana epidemiolégica, segun regién del pais. Ao 2021y 2022,
SE 09. Total Pais.

1000000 100%

5%

750000

500000

Casos confirmados

250000

13
15
17
19
05

n ~ o d M M~ d M s o o m
N NN MM MmN NN S T T T T N OO

01
03
05
07
09
11
21
23

Semana epidemiolégica

[0 cuyo [ SUR [l NEA [l NOA [ CENTROSINAMBA [l AMBA

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29),

La incidencia acumulada (IA) en los ultimos 14 dias a nivel nacional correspondidé a 115 casos cada
100.000 habitantes. Las jurisdicciones presentaron un rango de incidencia entre 414 y 15 casos cada
100.000 habitantes (Grafico 3).

Bcasos segun la informacion de la fecha de inicio de sintomas, si esta no esta presente con la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra
o la fecha de notificacién de los mismos.
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Grafico 3. Incidencia en los ultimos 14 dias cada 100.000 habitantes por jurisdiccidn de residencia.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNV529).
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Tabla 1. Casos acumulados notificados, confirmados y fallecidos segtn jurisdiccion de residencia. SE
10/2020 a SE 09/2022, Argentina.

Casos
Jurisdiccion de jasa Casos = confirmados Tasa de
residencia NOHHESEIon confirmados CORMimAdos en los Gltimos faliecidos Letalidad (%)
(*100000 hab) (*100000 hab) .
L ED
Buenos Aires 9.806.371 55373,2 3.494.004 1972954 8308 58.981 1,7
CABA 5.051.795 164081,3 1.002.449 32559,4 2270 12,435 1,2
Cdrdoba 3.112.229 81938,3 957.541 25210,0 1056 7.806 0,8
Entre Rios 397.745 28440,9 195.056 142334 538 2,752 14
Santa Fe 1.741.760 48879,3 735.690 20645,8 912 9.197 1,3
Centro 20.109.9504 68345,0 6.388.740 21621,1 13584 91.171 1,4
Mendoza 775.221 38561,2 270.283 134445 364 4.939 1,8
San Juan 437.113 55366,6 145.170 183878 125 1.229 0,8
San Luis 381.791 741590,4 133.588 25959,1 126 1.594 1,2
Cuyo 1.594.125 48348,2 549.041 16565,0 615 7.762 14
Chaco 620,963 51055,7 166,744 13709,7 189 2.632 1,6
Carrientes 482,503 42687,3 131.573 11640,3 319 1.708 1,3
Formosa 750.102 122963,7 112,952 18516,1 552 1.292 1,1
Misiones 156.589 12281,6 58.801 4611,9 201 922 1,6
NEA 2.010.157 477279 470.070 11108,6 1261 6.554 14
Catamarca 262.321 62607,8 86.331 20604,5 186 733 0,8
Jujuy 344,269 44181,7 105.288 13512,1 36 1.641 1,6
La Rioja 169.502 42519,2 56.526 1417954 28 1.041 1,8
Salta 430.476 29853,0 154.742 10731,2 76 3.362 2,2
Santiago del Ester 349,151 353304 124,710 12619,3 77 1.347 1,1
Tucuman 1.097.999 64042,4 333.067 19426,6 234 3.543 1,1
NOA 2.653.718 46479,9 260.664 14990,0 637 11.667 14
Chubut 287.089 45629,0 115.736 18394,7 60 1.645 14
La Pampa 332.026 91873,7 105.218 29114,5 236 1.145 1,1
Neugquén 341.860 50837,1 167.143 248554 188 2,525 1,5
Rio Negro 349.473 461624 145.506 19220,1 100 2,597 1,8
Santa Cruz 306.750 81853,3 B86.946 23200,7 73 1.086 1,2
Tierra del Fuego 107.530 60513,1 46.682 26270,6 38 560 1,2
Sur 1.724.728 58457,8 667.231 22446,5 695 9.558 14

Total Pais 28.092.632 8.935.746 19506,6 16792 126.712

* En Tierra del Fuego se incluyen los casos confirmados de Islas Malvinas

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?9). Poblaciones utilizadas: INDEC proyecciones 2021-2022.

Si se analiza la tasa de incidencia en su evolucidn a lo largo de las semanas se observa que los grupos
etarios de jévenes/adultos (20 a 59 afios) presentan los valores mas altos. La SE 2/2022 presenté la
mayor cantidad de casos confirmados desde el comienzo de la pandemia con respecto al pico anterior
(SE 20/2021).
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Grafico 4. Tasas de incidencia seglin grupo etario y SE de FIS. Total pais SE 20/20 a 09/22.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS?9).

En relacién a la incidencia acumulada (IA) a nivel nacional -desde el inicio de la pandemia hasta la SE
09/2022- representd 19.481,5 casos por cada 100.000 habitantes. Las jurisdicciones presentaron un
rango de incidencia que oscila entre 32.534,2 (CABA) y 4.593,0 (Misiones) casos cada 100.000
habitantes (Mapa 3).

Mapa 3. Incidencia acumulada cada 100.000 habitantes por jurisdiccion de residencia. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29). Poblaciones utilizadas: INDEC proyecciones 2021-2022.
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DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS POR SEXO Y EDAD

A nivel pais la mediana de edad del total de los casos confirmados es de 38 afos. El grupo etario entre
30 a 39 afios registrd la mayor cantidad de casos confirmados en 2020 y en el 2021 con una tasa
especifica por edad de 6.190,9 y 14.078,0 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente. El
segundo grupo de edad con la tasa mas elevada fue el de 40 a 49 afios (5.680,8 en 2020y 13.237,3 en
2021 casos por 100.000 habitantes).

Durante el 2021, las tasas especificas de todos los grupos de edad aumentaron respecto al afio 2020.

En el afio 2022 se observa que las tasas son mayores en los cuatro grupos etarios que abarcan de 20 a
59 afos, los grupos con las tasas mas elevadas son el de 30 a 39 afios (11.236,6 casos por 100.000
habitantes) y el de 20 a 29 afios (9.933,8 casos por 100.000 habitantes).

Grafico 5. Tasas especificas ¢/ 100.000 hab. por grupo etario afio 2020, 2021 y 2022, Argentina. N
2020=1.715.491%, N 2021 =4.129.213*, N 2022 =3.070.425*
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*No incluye los casos que no cuentan con el dato de edad.

Fuente: Elaboracion propia de la Direccidn de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29). Poblaciones utilizadas: INDEC proyecciones 2021-2022.

La distribucion por sexo de los casos confirmados de COVID-19 fue homogénea durante el transcurso
de 2021 vy lo transitado del 2022 (Grafico 6), el 52,3% (3.749.656) pertenece al sexo femenino vy el
47,7% (3.423.960) al sexo masculino.
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Grafico 6. Casos confirmados por sexo y grupo etario afio 2021 y 2022. N =7.173.616*
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*No incluye los casos que no cuentan con el dato de edad y/o sexo.

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29). Poblaciones utilizadas: INDEC proyecciones 2021-2022.

MENORES DE 18 ANOS

Respecto a la vigilancia epidemiolégica de la situacién por COVID-19 de las personas en edad escolar
(0-17 afios) desde la SE 10/2020 hasta la SE 09/2022 se confirmaron 720.147 casos de COVID-19 de los
cuales 378.224 fueron registrados en el afio 2021.

Grafico 7. Curva epidemioldgica de casos confirmados de COVID-19 (0 a 17 afios). Argentina. SE
10/2020 a SE 09/2022. N= 720.147
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).
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Si se analiza la informacion por los grupos de edad que corresponden con los niveles escolares, se
observa que el grupo de entre 13 y 17 afios tuvo una disminucién de los casos confirmados a partir de
la SE 43 hasta la semana 49, posteriormente se evidencié un aumento exponencial de casos tanto en
los grupos de nifios y jévenes como en la poblacién general, alcanzando précticamente los niveles mas
altos del pico de casos de toda la pandemia. Actualmente los casos se encuentran en descenso.

Grafico 8. Casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad, segtin fecha de inicio de sintomas*.
Argentina. SE 10/2020 a SE 09/2021. N= 720.147.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

ADULTOS MAYORES

Respecto a la situacion por COVID-19 en RPM (residencias para personas mayores), puede observarse
en lineas generales que desde junio de 2020, momento en que se empezd a especificar en el registro
de casos el ambito de ocurrencia “Geriatrico”, la notificacion aumentd progresivamente en todas las
provincias. A la SE 09 del presente afo puede observarse un total de 984 casos de personas de 60 afios
y mas que se encuentran viviendo en una RPM y 135 de ellas fallecieron por esa causa. Las provincias
gue mas casos han notificado han sido Santa Fe, Buenos Aires y Cordoba respectivamente. Respecto a
las personas fallecidas, las jurisdicciones con valores mas elevados han sido Chaco, Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires respectivamente.
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Tabla 2. Casos confirmados y fallecidos en personas mayores de 60 afios y mas en RPM, por lugar
de residencia. Afios 2020, 2021 y 2022 al 04/03, SE9.

2020 2021 2022 2020 2021 2022
2724 780 245 B850 197 23
3766 468 51 559 74 31
4 2 0 o 0 0
182 203 73 54 153 39
75 36 24 40 13
3 5 0 7 5 0
116 256 76 28 30 10
211 116 26 5B 17 2
0 0 0 0 0
0 i 0 0
23 38 36 7 5 4
0 0 1 0 0
410 75 54 49 12 3
0 1 0 i} 1 0
176 57 16 15 3 1
56 11 4 13 1 0
5 5 1 1 1
B 0 2 0 0
10 1 0 10 1
14 10 1 3 0
992 522 359 268 106 19
0 0 0 o 0
21 1 2
0 26 0 ]
BBDG 2629 984 2058 633 135

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

MORTALIDAD

En términos acumulados se han registrado hasta el momento 126.712 casos de COVID-19 fallecidos, lo
cual equivale a una tasa de letalidad global de 1.4%. En el analisis por regiones, la region Centro fue la
gue registré mayor concentracion de casos confirmados fallecidos. Con respecto a la cantidad de
fallecidos por dia, se registré el mayor nimero el dia 3 de junio de 2021 con 655 casos. Del total de
fallecidos, el 60% corresponde al afio 2021.
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Grafico 9. Fallecidos confirmados para COVID-19 segun fecha de fallecimiento y tasa de letalidad
segun dia. Total Pais. N=126.712.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS).

En relacidn a la tasa de mortalidad por COVID-19 en los ultimos 14 dias (Grafico 10), en este momento
se ubica en 10 fallecidos por cada millén de habitantes a nivel nacional. Se observé una diferencia de
tasas de 38 por cada milléon de habitantes entre las jurisdicciones con mayor y menor tasa, todas las
provincias registraron fallecidos en los ultimos 14 dias.

Grafico 10. Tasa de mortalidad en los tltimos 14 dias por 1.000.000 de habitantes por jurisdiccion de
residencia. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).
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En cuanto a la tasa especifica de mortalidad por COVID-19 (Mapa 4), en este momento se ubica en
2.766,1 fallecidos por cada millén de habitantes a nivel nacional. Se observé una diferencia de tasas
de 3.315,7 por cada millédn de habitantes entre las jurisdicciones con mayor y menor tasa.

Mapa 4. Tasa de mortalidad acumulada por 1.000.000 de habitantes por jurisdiccion de residencia.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29). Poblaciones utilizadas: INDEC proyecciones 2021-2022.

Del total de fallecidos (126.712), el 53,0% (67.101) registré informacion sobre comorbilidades, el 88,5%
presentaban al menos una comorbilidad. Hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad
neurolégica y obesidad, fueron hasta el momento las comorbilidades que se presentaron con mayor
frecuencia.

Pudo observarse (Grafico 10) que el 79,0% (11.627) de los fallecidos menores de 60 afios, tenia al
menos una comorbilidad, y el resto ninguna. Entre los fallecidos mayores de 60 afios, el 91,2% (47.759)
registré al menos una comorbilidad y el resto ninguna.
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Grafico 11. Distribucion de comorbilidades en los casos confirmados fallecidos en menores de 60
afios y 60 afios y mas. SE 10/2020 -SE 09/2022, Argentina. N=67.089*
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*No incluye los casos que no cuentan con el dato de la edad o que no cuentan con el dato de presencia o ausencia de comorbilidades.
Fuentes: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS?9).

En el 2021 y 2022 se observa una disminucidn de la letalidad en la mayoria de los grupos de edad.

Grafico 12. Letalidad por grupo de edad, segun afio. Total pais a SE 09/2022.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).
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Tabla 3. Letalidad por grupo de edad, segtin afio. Total pais a SE 09/2022.

Fallecidos 2020

Fallecidos 2021

Fallecidos 2022

Letalidad = 2,9% (3,3% en
varonesy 2,4% en mujeres).

Letalidad = 1,7% (2% en
varones y 1,4% en mujeres).

Letalidad = 0,3% (0,3% en
varones y 0,2% en mujeres).

Letalidad = 0,6% en menores
de 60 afios y 16,2% en 60 afios
y mas.

Letalidad = 0,5% en menores
de 60 afios y 9,9% en 60 afios y
mas.

Letalidad = 0,04% en
menores de 60 afios y 1,9%
en 60 afios y mas.

El 83% de los fallecidos tenian
60 afios o mas.

El 73% de los fallecidos tenian
60 anos o mas.

El 87% de los fallecidos
tenian 60 afios o mas.

El 58% de los fallecidos son
varones.

El 58% de los fallecidos son
varones.

El 53% de los fallecidos son
varones.

Promedio de edad = 72 afios.

Promedio de edad = 68 afios.

Promedio de edad = 75 afios.

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

Si se analiza la tasa de mortalidad en su evolucién a lo largo de las semanas se observa que son mas
altas en los grupos de edad mas avanzada (mayores de 70 afios).

Grafico 13. Tasas de mortalidad seguin grupo etario y SE de fallecimiento. Total pais SE 20/20 a 09/22.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS29).



BIV 591 | SE 9/2022 _

Si se analiza a los fallecidos de las ultimas 4 semanas por grupos de edad se observa que el 93,5%
tenian mas de 50 afios.

Grafico 14. Fallecidos por grupo edad en las tltimas cuatro semanas. Total pais, SE 06/22 a SE 09/22.
N=1.970.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29)

NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

Con respecto a la circulacidn en nuestro pais de las nuevas variantes del SARS-CoV-2, se presenta a
continuacién la informacion reportada al SNVS2.0 hasta la SE 06/2022.

Grafico 15. Distribucion porcentual de muestras correspondientes a variantes prioritarias y no
prioritarias en no viajeros segun SE de fecha de toma de muestra. Acumuladas SE 16 a SE 06. Total
pais*.

onde variantes

"

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

A partir de la SE 49 comienzan a detectarse casos de variante Omicron confirmados y probables (el
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05/12 se registré el primer caso importado de variante Omicron y el 15/12 se notificé el primer brote
por esta variante en el pais). La provincia de Cérdoba informo un brote de COVID-19 con identificacidn
de variante Omicron en adolescentes y adultos jévenes el diciembre pasado.

Hasta el 24 de Febrero de 2021, en Argentina, fueron registrados al SNVS 2° 5.020 casos de variante
Omicron de SARS-CoV-2 confirmados y probables, de los cuales 197 corresponden a viajeros
internacionales o casos relacionados con la importacion y 4.823 casos se encuentran en investigacién.

Entre los casos registrados, 2.000 casos fueron confirmados por secuenciacién gendmica completa,
812 casos por secuenciacidn parcial y los restantes 2.208 casos corresponden a casos probables de
variante Omicron detectados por técnica molecular.

Tabla 4. Casos de variante Omicron confirmados segiin condicién por provincia de residencia del
caso hasta el 24-02-2022 registrados en el SNVS**

(hsl'lsdem
(hsns'dem Omicron no
Omi i con la
liajeros con i conla | imp hon o en Total casos variante
Provinci; i Omi importacion investigacion ‘Omicron
Busnos Aires 26 783 BOS
CABA 133 6 801 540
Catamarca 72 72
Chaco 2 1 79 82
Chubut 45 45
Cdrdoba 1 3 183 187
Corrientes 47 47
Entre Rios 70 70
Formosa 10 10
Jujuy 75 75
La Pampa 48 48
La Rioja 37 37
IMendoza 2 2 154 158
Misiones® 24 24
MNeuguén 87 87
Rio Negro 54 54
Salta 1 152 153
San Juan B g
San Luis 1 16 17
Santa Cruz 1 78 75
Santa Fe 5 4 1548 1562
Santiago del Estero 18 18
Tierra del Fuego 1 71 72
Tucuman 2 2 322 326
Total general 179 18 4823 5020

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

En las ultimas dos semanas epidemioldgicas, la proporcion de casos de variante Delta en personas sin
antecedente de viaje ni relacion con la importacidn o en investigacion presenta un descenso.

14*Sujel‘o a modificaciones por la actualizacion de antecedentes epidemioldgicos de los casos por las Jurisdicciones. Los casos pueden
experimentar variaciones en su clasificacion acorde a la actualizacion de la investigacion epidemioldgica de cada Jurisdiccion y su registro al
SNVS.2.0.

**A |g fecha 13 casos de variante Omicron BA.2, 9 de ellos en personas con antecedente de viaje internacional y 4 casos se encuentran en
investigacion. Los casos con antecedente de viaje internacional provienen de Brasil, Uruguay, Republica Dominicana, Suiza y Espafia. Las
provincias de residencia de los casos son Ciudad de Buenos Aires (8 casos) y provincia de Buenos Aires (1 caso). Cuatro casos se encuentran
en investigacion por la Jurisdiccion, 3 con residencia en Ciudad de Buenos Aires y 1 en provincia de Buenos Aires.

***[ g provincia de Cérdoba informé un brote de COVID-19 con identificacion de variante Omicron en adolescentes y adultos jévenes a partir
de la concurrencia a multiples eventos sociales y espectdculos. El primer caso detectado fue el de una viajera que retorno de EE.UU. Se
informaron a la fecha, 812 casos asociados y 511 casos confirmados por laboratorio. Se registra un caso hospitalizado y no se registraron
fallecimientos. Informacion registrada por la Jurisdiccion al SNVS a partir del Formulario de Brotes de COVID-19.

5- Un caso con domicilio en Misiones detectado en CABA, se encuentra en investigacion el domicilio real del caso.
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Grafico 16. Distribucion relativa de muestras correspondientes a variantes prioritarias y no
prioritarias en no viajeros por Region del Pais. SE 51 a SE 06. n=1.861
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?9)

Tabla 5. Proporcion de variante Omicron probable entre las muestras analizadas por PCR especifica
en no viajeros por Jurisdiccion y semana epidemioldgica correspondiente.****

PROVINCIA Ultima semana % Variante Omicron | % Variante Omicron
con datos en la ultima semana €N semana previa
informados?

CABA 8 100 98.68
Buenos Aires 6 100 100
Cordoba 8 100 100
La Pampa 7 100 100

San Luis 8 96.55 96.88
Santa Fe 7 100 100
Santiago del Estero 6 100 100

*Datos notificados al evento agrupado “Variantes de SARS COV 2 por RT-PCR en vigilancia poblacional”. Datos sujetos a modificacion en la
medida que se aporte nueva informacion por las Jurisdicciones.

9- SE 01: Periodo: 2/01 a 8/01; SE 02: Periodo 09/01 al 15/01; SE3: Periodo: 16/01 a 22/01; SE4: Periodo 23/01 al 29/01; SE 05: Periodo: 30/01
al 05/02; SE 06: Periodo: 06/02 al 12/02 y SE 07: Periodo: 13/02 al 19/02; SE 08: Periodo: 20/02 al 26/02.

Segun la informacién aportada al SNVS 20 por las diferentes jurisdicciones del pais, en la SE 06 de 2022
el porcentaje de variante Omicron en casos sin antecedente de viaje internacional ni relacionados con
la importacidn se sitta en un 100%.
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Mapa 5. Porcentaje de casos de Variante Omicron por jurisdiccién de residencia. SE 06-07 de 2022%°
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

CAPACIDAD DIAGNOSTICA

Desde el inicio del brote se realizaron 37.423.234 pruebas diagndsticas® para COVID-19 que
equivalieron a 816,945 muestras por millén de habitantes. El porcentaje de positividad de la ultima
semana fue de 6,8%.

5 Incluye datos registrados por las Jurisdicciones al evento “Variantes de SARS-CoV-2 por RT-PCR en vigilancia poblacional” del SNVS.

16Incluye todos los estudios realizados ante la sospecha de casos. También los registros realizados (de notificacion no obligatoria) en
situaciones especiales en personas asintomdticas que se han notificado al sistema de vigilancia de la salud. No se incluyen test seroldgicos en
estudios poblacionales. Incluye los test de carga agrupada en el SNVS 2.0.



BIV 591 | SE 9/2022

Grafico 17. Testeos realizados segiin semana epidemiolégica. Total pais. (SE 1/2021 - SE 09/2022)
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Fuentes: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS?9)

VACUNAS

Desde el inicio de la campafia Nacional de Vacunaciéon contra COVID-19 hasta la SE 09 se
distribuyeron 102.309.390. Se notificaron en el Registro Federal de Vacunacidon (NoMiVac) la aplicacién
de 94.495.003, de las cuales 40.434.747 corresponden a personas que recibieron la primera dosis y
36.575.975 a quienes recibieron la segunda dosis.

71a campaiia inicié durante la semana del 28 de diciembre de 2020. Para mas informacion sobre la campafia de vacunacién

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna

BIV 591 | SE 9/2022

Grafico 18. Proporcion de dosis aplicadas a todas las edades, por condicién. SE 09/2022
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Fuente: Informe de avance vacunacion contra COVID-19. Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICEI). Registro
Federal de Vacunacion Nominalizado (NoMiVac).

En relacidn a la cobertura el 79,4% de la poblacidn recibié dos dosis de la vacuna, por grupos de edad,
el 89,3% de la poblacion de 18 y mas aios recibieron las dos dosis.

Con respecto al grupo de entre 12 y 17 aios, si bien el plan de vacunacidn comenzé en la SE 30, hasta
la SE 09 el 91,2% con 1 dosis y el 77,0% recibieron dos dosis de vacunas.

El plan de vacunacién para el grupo de nifios y nifias de 3 a 11 afios, se inicid en la SE 41 alcanzando en
la SE 09 el 78,1% con una dosis y el 58,5% con dos dosis de vacunas.
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Grafico 19. Cobertura por dosis, sexo y grupo de edad.

80y mas
70-79
60-69
50-59
A0-49
30-39
18-29
@ DOSIS 2 MUJERES
1217
@ DOSIS 1 MUJERES
-1 @ POBLACION MUJERES
© DOSIS 2 VARONES
@ DOSIS 1 VARONES
© POBLACION VARONES

Fuente: Informe de avance vacunacion contra COVID-19. DICEI. Registro Federal de Vacunacion Nominalizado (NoMiVac).

Las recomendaciones para la comunidad y el equipo de salud se encuentran disponibles en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS

ARBOVIRUS

Para los datos nacionales, este informe se confecciond con informacién proveniente del Sistema

Nacional de Vigilancia de la Salud hasta el dia 5 de marzo de 2022.

INTRODUCCION

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada en el marco de la vigilancia de Sindrome
Febril Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos que cumplen con definiciones especificas para cada una
de las arbovirosis, y la notificacidn se realiza a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29). La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el estudio de Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre
Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo Occidental, entre otros agentes etioldgicos; asi mismo,
la vigilancia del SFAI integra patologias como hantavirosis, leptospirosis y paludismo, de acuerdo con
el contexto epidemiolégico del area y de los antecedentes epidemiolégicos.

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

Se insta a los equipos de salud, en la actual situacidn epidemioldégica atravesada
por la pandemia por SARS-CoV2, a fortalecer la sospecha clinica de dengue y otros

arbovirus, a tener en cuenta el algoritmo de diagnéstico y definicion de caso

sospechoso.

RESUMEN

Entre las SE 31y 09/2022, correspondientes a la temporada 2021-2022 se notificaron al SNVS?? 2,983
casos con sospecha de arbovirosis, de los cuales 2.511 corresponden a casos sospechosos de dengue.

Para dicho periodo, se registra circulacion viral en dos localidades del pais (provincias de Salta y
Buenos Aires). En total, se han confirmado 15 casos autdctonos y cinco casos con antecedente de
viaje. Al momento, no se registran casos confirmados de otros arbovirus.

Entre los casos confirmados autdctonos, diez corresponden una localidad en brote en Buenos Aires (SE
07 y 08) y cinco a Salta (SE 04, 05, 07 Y 08). De los cinco casos confirmados con antecedente de viaje,
tres presentan antecedentes de viaje a Brasil registrados en la SE 04, 05 y 08, un cuarto caso importado
presenta antecedente de viaje a México en la SE 04 y se registra un caso en la SE 08 con antecedente
de viaje a Maldivas.
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Situacion Nacional de dengue

Para esta temporada (SE 31/2021 a 09/2022), 24 provincias notificaron casos con sospecha de dengue,
alcanzando un total de 2.511 notificaciones de este evento. Las notificaciones por SE de casos con
sospecha de dengue mostraron una tendencia distinta a los afios no epidémicos, con un aumento
menor y retrasado en las notificaciones a partir de la SE 03, disminuyendo hasta la actualidad (Grafico
1).

Grafico 1. Notificaciones totales de casos con sospecha de dengue por SE. Temporada 31/2021 a

09/2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

A principio de la temporada, la mayor parte de las notificaciones provinieron de la regién NEA,
mientras que a lo largo del 2022 la contribucién de dicha regidn fue en descenso y las notificaciones
provenientes de las regiones Centro y NOA aumentaron paulatinamente (Grafico 2), coincidente con
las regiones que han presentado casos confirmados al momento.
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Grafico 2. Numero de notificaciones totales de casos de dengue por region de carga y SE (31/2021 a
09/2022). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

Para esta temporada (SE 31/2021 a 09/2022), se registran quince casos autéctonos confirmados
ubicados en las provincias de Buenos Aires y Salta. Ademas, fueron confirmados cinco casos con
antecedente de viaje, tres de ellos a Brasil (SE 04, SE 05 y SE 08), uno a México (SE 04) y uno a Maldivas
(SE 08). Entre los casos con antecedente de viaje, se registré el serotipo DEN-2 en el caso proveniente
de Brasil y DEN-1 en el proveniente de México.

Del total de casos notificados correspondientes al periodo de estudio, el 0,8% corresponde a casos
confirmados, 1,2% a casos probables, 55,4% a casos sospechosos no conclusivos, el 32,3% a casos
descartados y un 10,3% se encuentran aun en estudio.

Tabla 1. Casos de dengue con y sin antecedente de viaje notificados segun la clasificacion por
laboratorio. Total pais SE 31/2021 a SE 09/2022.

Casos Casos sos eccahsc?:os no Casos Casos Total casos
confirmados  probables P . descartados = sospechosos notificados
conclusivos
20 30 1.392 810 259 2.511

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS?9).

Hasta el momento, la regidn Centro es la regidon que mas casos probables y confirmados aporta al total
nacional, principalmente por la contribucién de casos confirmadosy probables de Buenos Aires y casos
probables de CABA. Para el resto de las regiones, el aporte de casos fue menor y distribuidos en
distintas provincias (Tabla 2).
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Tabla 2. Casos confirmados, probables y notificados totales de dengue con y sin antecedente de
viaje segun provincia de residencia. Total pais SE 31/2021 a SE 09/2022.

Sin Antecedente de

Con AV a otros paises

Provincia viaje Total notificados

P C P
Buenos Aires 10 9 1 1 282
CABA 0 4 1 0 215
Cérdoba 0 1 0 0 117
Entre Rios 0 0 0 0 95
Santa Fe 0 3 1 0 237
Centro 10 17 3 1 946
Mendoza 0 0 0 1 2
San Juan 0 0 0 0 4
San Luis 0 0 1 0 7
Cuyo 0 0 1 1 13
Chaco 0 3 0 0 158
Corrientes 0 0 0 0 94
Formosa 0 4 0 0 59
Misiones 0 0 0 0 281
NEA 0 7 0 0 592
Catamarca 0 0 1 0 24
Jujuy 0 0 0 0 291
La Rioja 0 2 0 0 96
Salta 5 0 0 0 401
Santiago del Ester 0 0 0 0 41
Tucuman 0 2 0 0 100
NOA 5 4 1 0 953
Chubut 0 0 0 0 1
La Pampa 0 0 0 0 2
Neuquén 0 0 0 0 4
Rio Negro 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0
Sur 0 0 0 0 7

Total PAIS 15 28 2 2.511

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

(6}

Los casos confirmados se distribuyen entre las SE 04 y SE 09/2022. El primer caso confirmado
corresponde a Salta, en la localidad Salvador Mazza, donde se registran cuatro casos mas. Los diez
casos restantes, en provincia de Buenos Aires, corresponden a un brote actual en la localidad de San
Justo, La Matanza (Grafico 3).
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Grafico 3. Casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje segun provincia de residencia por
semana epidemioldgica. SE 38/2021* a SE 09/2022, Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29),

De los veintiocho (28) casos probables sin antecedente de viaje, cinco (5) presentan pruebas de
antigeno NS1 positiva y veintitrés (23) IgM reactiva (Grafico 4). Los casos con prueba antigénica
positiva se distribuyeron en Buenos Aires (SE 02), CABA (SE 45/2021), Formosa (SE 52/2021) y Santa
Fe ( SE 09) y aquellos que sélo registran IgM positiva corresponden a Buenos Aires (SE 01, 03, 04, 05,
07 y 09); CABA (SE 49/2021, 05 y 07/2022); Chaco (SE 48/2021 y SE 06/2022), Formosa (SE 39, 40, 42
/2021), Cérdoba (SE 08), Santa Fe (SE 48/2021), Tucuman (SE 01y 02) y La Rioja (SE 52/2021y 01/2022).

Grafico 4. Casos probables de dengue sin antecedente de viaje segun prueba de laboratorio por
semana epidemioldgica. SE 38/2021 a SE 09/2022. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?9).
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Situacion Nacional de otras arbovirosis

Entre la SE 31/2021 y 09/2022, se notificaron 472 casos estudiados para Encefalitis de San Luis,
Enfermedad por Virus de Zika, Sindrome congénito con sospecha de asociacién con ZIKV, SGB u otros
sindromes neuroldgicos con sospecha de asociaciéon de ZIKV, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre
Chikungunya y Fiebre Amarilla.

Dentro de los casos estudiados, se registrd un caso probable de Encefalitis de San Luis (Cérdoba, SE
43). Para el restante de casos, el 79% presentd pruebas de laboratorio negativa y el 21% se encuentran
en estudio.

Para el mismo periodo, no se registraron casos humanos ni de epizootias en primates no humanos de
Fiebre Amarilla.

Situacion Regional del dengue y otras arbovirosis

SITUACION DEL DENGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA EN PAISES LIMITROFES

Durante el 2022, a SE 09/2022, se registraron en Paraguay el serotipo DEN-2, mientras que en
Argentina se ha registrado los serotipos DEN-1 y DEN-2.
Uruguay no registra casos de dengue y otros arbovirus.

Tabla 3. Casos totales, confirmados por laboratorio y tasas de incidencia cada 100mil hab. de dengue.
Muertes y tasas de letalidad cada 100mil hab., segtin pais*. SE 01/2022 a 09/2022.

Pais Ultima Serotipos Total casos Tasa de Confirmados Muertes Letalidad
actualizacién circulantes incidencia laboratorio

Brasil SE 06 - 115.317 53,89 33.887 13 0,011

Bolivia SE 08 DEN1y2 1873 15,83 612 1 0,053

Paraguay SE 08 DEN1y?2 1.947 26,97 1 0 0,000

Argentina  SE 09 DEN1y2 9 -- 9 0 0

*Se excluyen de la tabla a los paises limitrofes Chile, donde no hay circulacién viral de dengue y Uruguay ya que no registra casos de dengue
en el presente afio.

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente de la Plataforma de Informacién en Salud de
las Américas (PLISA) y del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS%9).

En cuanto a otras arbovirosis, Unicamente Brasil y Bolivia registran casos, tanto para para Fiebre
Chikungunya como Enfermedad por virus Zika, aunque en ambos eventos, la mayor cantidad de
confirmados se concentra en Brasil. Paraguay no ha registrado casos confirmados en lo que va del afio
(Tabla 4).
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Tabla 4. Casos confirmados por laboratorio y tasas de incidencia (cada mil hab.) de Fiebre
Chikungunya y Enfermedad por virus de Zika seguin pais*. SE 01/2022 a 09/2022.

Fiebre Chikungunya Enfermedad por virus de Zika
) Ultima Confirmados Confirmados Ultima
Pais L, . Muertes . L Muertes
actualizacion laboratorio laboratorio actualizacion
Brasil SE 06 1.047 0 28 SE 06 0
Bolivia SE 08 3 0 1 SE 08 0
Paraguay SE 08 0 0 -- -- --
Argentina SE 09 0 0 0 SE 09 0

*Se excluyen de la tabla a los paises limitrofes Chile y Uruguay donde no hay circulacién de los virus Zika y Chikungunya.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente de la Plataforma de Informacién en Salud de
las Américas (PLISA) y del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?9).

FIEBRE AMARILLA

En cuanto a la situacion de la Fiebre Amarilla en paises limitrofes lo largo del afio 2021 se han
registrado Unicamente casos en Brasil.®

Situacion en Brasil

Actualmente la vigilancia del virus se concentra principalmente en la regién sudeste del pais. Los
estados limitrofes con Argentina, Santa Catarina, Parand y Rio Grande do Sul, registran circulacién viral
desde 2018.

El Estado de Santa Catarina ha registrado un caso confirmado de epizootia el dia 24 de noviembre, en
Pedras Grandes, ubicado en el sudeste del mismo. Durante el afo 2021, se notificaron 625 casos
sospechosos de epizootias, de los cuales 137 fueron confirmados. En cuanto a casos humanos, para el
mismo periodo, se registraron ocho casos confirmados, durante el primer semestre del afio 2021. Tres
de ellos fueron fatales'®. No se reporta un registro de casos referido al afio en curso.

Para la temporada en curso (2021- 2022) hasta la SE 06, el Estado de Rio Grande Do Sul notifica 6 casos
sospechosos de fiebre amarilla que concluyeron como descartados y un caso que continua en
investigacion. Hasta la SE 02/2022, se ha registrado 267 casos sospechosos de epizootias, ninguno de
ellos transcurrido durante el 2022%°.

No se cuenta con informacion sobre la situacion de Fiebre en el Estado de Parana para dicho periodo.

CONCLUSIONES

Desde el inicio de |la temporada actual (SE 31/2021 a la fecha), se registran quince casos autdctonos
confirmados de dengue, evidenciando circulacion viral en dos localidades del territorio argentino
actualmente. Las localidades afectadas pertenecen a Salta y Buenos Aires. Particularmente, la
jurisdiccion de San Justo, La matanza, se encuentra atravesando un brote con 10 casos confirmados al
momento, la SE 07. Se pone especial atencién ante el surgimiento de nuevos casos relacionados.
Asimismo, se recuerda la importancia de la vigilancia laboratorio y el cierre de casos mediante

18 Actualizacién Epidemioldgica Fiebre amarilla https://iris.paho.org/handle/10665.2/54999

19 https://dive.sc.gov.br/index.php/noticias-todas/394-febre-amarela-confirmada-morte-de-macaco-pela-doenca-no-sul-do-estado

20 Informativo Epidemioldgico de Arboviroses, Setembro de 2021, SE 40/2021. https://www.cevs.rs.gov.br/dengue-chikungunya-zika-
virus



BIV 591 | SE 9/2022

diagndsticos que permitan confirmar la infeccidén y la posible circulacidn viral en el territorio argentino.
En este contexto, se insta sostener las acciones de prevencidn para las enfermedades transmitidas por
mosquitos y se insta a intensificar la vigilancia, particularmente en las regiones Centro y NOA, siendo
las regiones mas afectadas en lo que va de la temporada.

En conjunto con la vigilancia regional y provincial, se hace imprescindible el andlisis de la situacién de
salud referente a arbovirosis de paises limitrofes como Brasil, Bolivia y Paraguay.

Se insta a los equipos de salud, en la actual situacidon epidemioldgica atravesada
por la pandemia por SARS-CoV2, a fortalecer la sospecha clinica de dengue y otros
arbovirus, a tener en cuenta el algoritmo de diagndstico y definicion de caso
sospechoso.

Recomendaciones para el cierre de casos de dengue y rol del laboratorio
etioldgico segun diferentes escenarios epidemioldgicos

Es importante considerar que el recurso humano, equipamiento e insumos de laboratorio son recursos
criticos para la vigilancia de dengue y otros arbovirus, y su uso racional es estratégico para mantener
una vigilancia de alta calidad. Por lo tanto, la realizacién de estudios de laboratorio y la interpretacién
de los resultados deben corresponderse con los diferentes contextos epidemioldgicos.

A continuacion, se detallan las recomendaciones para el estudio por laboratorio en casos con sospecha
de dengue en base a diferencias en el escenario epidemiolégico (zonas con presencia del vector y
evidencia de circulaciéon viral; zonas con presencia del vector y sin evidencia de circulacién viral
autéctona y zonas sin presencia del vector).

En todos los escenarios TODOS LOS CASOS GRAVES, ATIPICOS O FATALES seran estudiados por
laboratorio procurando confirmar o descartar el caso.

ZONAS SIN CIRCULACION VIRAL Y PRESENCIA DEL VECTOR

1. Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y se debe
procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccién.

2. Casos sospechosos CON antecedentes de viaje (a zonas con circulacion viral de dengue
conocida):

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO, pero NO es
necesario concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar el caso. Los casos deberan cerrarse
teniendo en cuenta el cuadro clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de laboratorio. Por
ejemplo, un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacidn a una zona con circulacién viral
activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma ni criterios de gravedad y una prueba
seroldgica positiva debera cerrarse como un caso de Dengue con nexo epidemioldgico y laboratorio
positivo (no es necesario procurar confirmar la infeccidn por laboratorio con métodos directos como
PCR o indirectos como NT).
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ZONAS CON CIRCULACION VIRAL (CONTEXTO DE BROTE)

Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

° Deberdn considerarse “Caso de dengue por nexo epidemioldgico” a todos los casos con clinica
compatible y relacionada al brote.

° NO se recolectardn muestras para el diagndstico etiolégico en todos los casos sino solo en una
porcién de los mismos y con exclusivos fines de vigilancia. Las dreas de “Atencién de pacientes”,
“Epidemiologia” y “Laboratorio” deben coordinar en base a capacidades y magnitud del brote
epidémico el porcentaje de pacientes que estudiaran por laboratorio atendiendo dos situaciones:

° Toma de muestras agudas tempranas (0-3 dias de evolucién preferentemente) para
monitorear el serotipo viral circulante y la posible introduccién de nuevos serotipos.

° Toma de muestras agudas tardias (de 6 o0 mas dias de evolucién) para realizacion de IgM y
seguimiento temporal de la duracién del brote.

ZONAS SIN PRESENCIA DEL VECTOR

Todo caso sospechoso CON antecedentes de viaje:

° En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO, pero
NO es necesario concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar el caso. Los casos deberan cerrarse
teniendo en cuenta el cuadro clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de laboratorio. Por
ejemplo, un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacidn a una zona con circulacién viral
activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma ni criterios de gravedad y una prueba
seroldgica positiva debera cerrarse como un caso de dengue con nexo epidemioldgico y laboratorio
positivo (no es necesario procurar confirmar la infeccidn por laboratorio con métodos directos como
PCR o indirectos como NT).

La interpretacidon de los resultados de laboratorio vigente se encuentra contenida en el Algoritmo de
diagndstico y notificacidon de dengue a través del SNVS2?



