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I. Editorial del BEN 797

Alo largo de este afio, el Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) ha continuado afirmandose
El Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) se consolida como un espacio donde la vigilancia
en salud se produce y se difunde de manera articulada, a partir de un trabajo sostenido entre
equipos nacionales y jurisdiccionales. Esa logica de construccion colectiva no es un punto de
llegada, sino un método: hacer que los datos notificados cobren vida y utilidad, y que esa
utilidad se traduzca en insumos concretos para la gestion, la respuesta y la toma de
decisiones. En ese marco, el BEN no es solo una publicacion: es una practica viva del sistema
de vigilancia, donde se entrelazan el analisis técnico, la coordinacion politica y la
construcciéon de una comunicacion asertiva.

En este nuevo ciclo, reafirmamos una linea de trabajo que ya forma parte del “modo BEN™:
sostener la actualizacion sistematica de los eventos priorizados, profundizar los analisis
cuando el contexto lo requiere y ampliar, cuando es necesario, el repertorio de eventos y
enfoques con los que escudrifiamos la situacion sanitaria de manera oportuna e integrada.
Seguiremos trabajando para producir mas y mejores informes, sumando nuevas lecturas y
nuevas preguntas, sin perder el hilo de continuidad que permite comparar, aprender y
anticipar. La actualizaciéon periddica no es un recurso editorial: es una herramienta de
vigilancia, porque ordena el seguimiento, mejora la sensibilidad para detectar cambios y
fortalece la oportunidad de la respuesta.

Este camino, ademas, se apoya en una condicion central: la calidad de la informacion. Mejorar
la completitud, la consistencia y la oportunidad del dato no es un objetivo “técnico” separado
del resto; es parte del mismo trabajo de cuidar, interpretar y decidir. Por eso, el BEN seguira
acompanando —con productos, criterios y herramientas— los esfuerzos cotidianos de los
equipos que notifican, validan y analizan en todo el pais, promoviendo mejoras que hagan al
sistema mas robusto, mas comparable y més util para la accion.

En definitiva, lo que viene es continuidad y crecimiento: sostener lo que funciona, mejorar lo
que todavia es desigual, y animarnos a incorporar nuevas miradas cuando los desafios lo
pidan.

Con la conviccion de seguir construyendo un boletin cada vez mas pertinente, accesible y
operativo, renovamos el compromiso de trabajar en conjunto para fortalecer la vigilancia en
salud y su aporte a la salud publica.

Vet. Cecilia z Lebrero
Directora de Epidemiologia
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Il. Sobre este BEN

En esta edicion del Boletin Epidemiol6gico Nacional se presenta, como es habitual, la
actualizacion de la tabla de eventos priorizados, buscando fortalecer la lectura sistematica y
comparable de los eventos bajo seguimiento.

Entre los eventos priorizados, se incluye la actualizacién de la vigilancia de infecciones
respiratorias agudas, con la situacion regional de influenza y otros virus respiratorios, la
sintesis de la informacién nacional destacada, la vigilancia centinela en UMA de ETI y en la
Red Argentina de Vigilancia Centinela de IRAG, la subtipificacion y caracterizacion genémica
de influenza, y las recomendaciones para equipos de salud y poblacion. Asimismo, se
presenta la actualizacion de dengue y otros arbovirus, con la situacion regional, la estimacion
de escenarios epidemiologicos nacionales para la temporada 2025-2026, la situacién de
dengue en Argentina, la vigilancia de fiebre chikungunya y el seguimiento de encefalitis
arbovirales y otros arbovirus.

Como informe especial, esta edicion incorpora un nuevo informe de la serie sobre vigilancia
de aguas residuales en el Area Metropolitana de Buenos Aires, desarrollado en el marco del
trabajo conjunto entre el INEI-ANLIS y AySA. El documento presenta los fundamentos,
objetivos, disefio, sitios y periodo de muestreo, procesamiento de muestras y caracterizacion
viroldgica, junto con resultados sobre deteccion de enterovirus no polio por planta
depuradora y por mes, e identificaciéon por secuenciacion. Se trata de una linea de trabajo
relevante para fortalecer capacidades de vigilancia complementarias, sensibles y oportunas,
capaces de aportar informacion estratégica sobre la circulacion viral en la poblacion.

En la secciéon de actualizaciones periddicas, se incluye el informe epidemiolégico sobre
lesiones por mordedura de perro, que recupera los antecedentes y la implementacion de esta
vigilancia, describe las jurisdicciones y establecimientos participantes, analiza la situacion
epidemiologica de las lesiones leves y moderadas en Argentina durante 2023-2025 e
incorpora recomendaciones para el equipo de salud, medidas preventivas, acciones ante
casos y contactos, definiciones de caso y lineamientos de vigilancia epidemiologica.

Finalmente, el BEN 814 incluye alertas y comunicaciones internacionales sobre sarampion e
influenza aviar A(HION2), destacados de boletines jurisdiccionales de Buenos Aires, Salta,
Santa Fe, Tierra del Fuego y Tucuman, y herramientas para la vigilancia, entre ellas el listado
de modificaciones en codificaciones auxiliares del SNVS 2.0, la novena edicion de las
herramientas basicas para la implementacion de Salas de Situaciéon de Salud y el curso de
vigilancia y notificaciéon de dengue.
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1. Actualizacion de 1Ila tabla de eventos
priorizados

I11.1. Fundamentacion

El analisis sistematico y oportuno de los eventos de notificacion obligatoria constituye una
herramienta central para la vigilancia epidemiologica y la deteccion temprana de cambios en
los patrones de ocurrencia de enfermedades y otros eventos de interés sanitario.

Adicionalmente, las tablas del Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) han presentado hasta
el momento principalmente comparaciones con periodos historicos. Si bien estos
indicadores resultan fundamentales para describir la magnitud y contextualizar la situacion
epidemiologica de los eventos, su interpretacion puede complementarse con una mirada
orientada a detectar variaciones recientes en la tendencia.

En este sentido, la incorporacion de una clasificacion de la situacion epidemiologica en las
ultimas semanas permite aportar una lectura mas dinamica y operativa del comportamiento
de los eventos, favoreciendo la identificacién temprana de cambios relevantes, como
aumentos recientes, intensificacion de la transmision o situaciones de brote. Esta
actualizacién busca fortalecer la capacidad del BEN para sensibilizar a los equipos de salud
y vigilancia frente a variaciones concretas, contribuyendo a una respuesta mas oportuna.

lI.2. Metodologia de analisis

lI.2.A. SOBRE LA CONSTRUCCION DE LA TABLA

La tabla se construye a partir de las notificaciones de diferentes eventos seleccionados y sus
estrategias particulares en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Para cada evento se presentan los siguientes indicadores:

1. Mediana historica: mediana de casos acumulados para el mismo periodo en los afios
previos (2022-2025), utilizada como referencia para el analisis comparativo.

2. Acumulado anual: nimero de casos notificados en el afio en curso hasta la semana
epidemiologica analizada.

3. Situacion en el aflo en curso: comparacion del acumulado del afio actual respecto de
la mediana histoérica para el mismo periodo.

4. Situacion en las tultimas 4 semanas epidemiologicas: se analiza la ocurrencia
reciente del evento considerando el numero de casos notificados en las ultimas
cuatro semanas epidemiologicas, comparado con el comportamiento esperado
segun la serie historica para esas mismas semanas. Se consideran las 4 semanas
previas a la actual, contando 2 SE hacia atras. Por ejemplo, si se presenta la SE 10,
las 4 semanas analizadas sonla 5, 6,7y 8.

111.2.B. CLASIFICACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Con el objetivo de facilitar una interpretacion agil de la informacion, la tabla incorpora una
codificacion por colores que permite identificar de manera inmediata la situacion
epidemiologica de cada evento, junto con la clasificacion cualitativa.

10
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La clasificacion de la situacion epidemiolédgica se realiza a partir de la variacion porcentual
observada respecto del valor esperado (mediana historica -ya sea del acumulado o de las 4
SE ya citadas-) y presenta la siguiente interpretacion cualitativa y cromatica.

* Por encima de lo esperado: incremento mayor al 40%.

* En aumento: incremento entre 20% y 40%.

* Dentro de lo esperado: variacion entre -20% y +20%.

* Por debajo de lo esperado: disminucion mayor al 20% respecto del valor esperado.

* En baja magnitud: menos de 30 casos en el acumulado del afio en curso.

111.2.C. VISUALIZACION DE LOS CASOS SEGUN SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 2022-2026

La tabla incluye graficos de la serie temporal de cada evento (excepto aquellos de "baja
magnitud") por semana epidemioldgica, desde la SE 1 de 2022 hasta la semana actual menos
cinco semanas. Este recorte temporal se adopta con el fin de contemplar el retraso en la
notificacién y evitar la interpretacion de datos atn incompletos en las semanas mas
recientes.

A su vez, los minigraficos se presentan con una media moévil de 8 semanas epidemioldgicas,
con el proposito de suavizar las variaciones semanales asociadas a la heterogeneidad de la
notificacion. Este procedimiento permite reducir las oscilaciones de corto plazo (en forma
de “ruido” o “serrucho”) y mejorar la visualizacion de la tendencia general y de los patrones
estacionales de cada evento.

I11.2.D. NOTAS GENERALES SOBRE LA PRESENTACION DE LOS EVENTOS

Cada uno de los eventos contempla sus definiciones de caso especificas y se presentan en la
tabla aquellos casos clasificados como confirmados. Como siempre se aclara en cada una de
las presentaciones de datos de vigilancia, los mismos son parciales y sujetos a modificacion.

Para el grupo de eventos “lesiones”, donde se exponen los intentos de suicidio con y sin
resultado mortal, se toman en cuenta para la mediana y para las tendencias, solo los afios
2024 y 2025. En el 2022 estos eventos no se habian implementado y el 2023 su
implementacion atn era muy parcial.

11.3. Utilidad para la vigilancia epidemiolégica

La incorporacion de este enfoque permite fortalecer la vigilancia basada en tendencias
recientes, facilitar la deteccion temprana de brotes o cambios en la tendencia, sensibilizar a
los equipos de salud frente a eventos emergentes o en aumento, orientar la sospecha clinica
y las acciones de prevencion y control, y mejorar la comunicacion epidemiologica hacia los
equipos asistenciales.

De esta manera, la nueva tabla de eventos del BEN se constituye en una herramienta de
analisis rapido y alerta temprana que complementa los analisis epidemioldgicos
tradicionales.

A continuacion, se presenta la tabla completa.

n
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Tabla 1. Situacién de Eventos de Notificacion Oblig

Evento

Mediana
Acumulado

Acumulado
2026 SE14

En lo que va del afio, el
evento se encuentra...

entina. SE 1a 14 de 2026.

En las dltimas 4 semanas Tendencia

el evento se encuentra... 2022-2026

2022-2025

Evento

Mediana
Acumulado
2022-2025

Acumulado
2026 SE14

En lo que va del afio, el

evento se encuentra...

Coqueluche (tos convulsa) 28 258 Por encima de lo esp. Por encima de lo esp. /J\_’AJ\
Enf. Febril Exantematica-EFE (Sarampion) 2 1 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enfermedades prevenibles Enf. Febril Exantemética-EFE (Rubéola) 0 0 Con magnitud baja Con magnitud baja
por vacunas
Meningitis - Meningoencefalitis 182 204 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. W
Poliomielitis - PAF <15 y otros casos sosp. de polio 0 0 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enf. trans. por vectores Chagas agudo vectorial 0 1 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enf. trans. por alimentos Trichinellosis (Triquinosis) 26 1 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enf. zoonéticas animales Rabia animal 50 63 B RodbER W
Accidente POtenCialmente rabico (APR) 3597 5358 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. W
Araneismo-Env. por Latrodectus (Latrodectismo) 153 131 Dentro de lo esp. En aumento \/\\ﬁ/\\m/\/
Araneismo-Env. por Loxosceles (Loxoscelismo) 69 62 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. '\Mﬂ\m’/
Araneismo-Env. por Phoneutria (Foneutrismo) 3 5 Con magnitud baja Con magnitud baja
Cisticercosis 2 3 Con magnitud baja Con magnitud baja
Escorpionismo o Alacranismo 2229 2751 En aumento Dentro de lo esp. \f\,/\,/—\f
Enfermedades zoondticas
. Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 283 355 En aumento Dentro de lo esp. Ww
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chinl) 20 15 Con magnitud baja Con magnitud baja
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 4 6 Con magnitud baja Con magnitud baja
Brucelosis 26 21 Con magnitud baja Con magnitud baja
Hantavirosis 19 32 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. M
Leptospirosis 56 100 Por encima de lo esp. Por encima de lo esp. ‘\/\__/\_//\\"(\\/\
Psitacosis 48 31 Por debajo de lo esp. Por debajo de lo esp. «/\__/\_,/\\j\-\/‘

En las Gltimas 4 semanas Tendencia

el evento se encuentra... 2022-2026

Chagas agudo congénito 11 5 Con magnitud baja Con magnitud baja
ETMI - Enfermedades del P, PR

nifio Sifilis Congénita 184 234 En aumento Por debajo de lo esp. Mﬁ

Hepatitis B - Exp. a la transm. Vertical 0 0 Con magnitud baja Con magnitud baja
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ETMI - Enfermedades en cons
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embarazadas

Hepatitis B en embarazadas 1 4 Con magnitud baja Con magnitud baja
Hepatitis A 8 31 Por encima de lo esp. Por encima de lo esp. WV
Hepatitis B 126 136 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. [\M’\,)"’\Wv\/\

Hepatitis virales

Hepatitis C 251 290 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. va”\,

Hepatitis E 1 0 Con magpnitud baja Con magnitud baja

Infecc. de trans. Sexual Sifilis en poblacion general 5954 11750 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. /W"/ﬂ
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Intoxicacion medicamentos 350 327 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. MMWM
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Intox./Expos. a Monoxido de Carbono 72 192 Por encima de lo esp. Por encima de lo esp. w
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L
Intento de Suicidio con resultado mortal 75 144 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. M
Otros eventos de imp. p/ la . L.
Viruela simica (mpox) i i

Salud Péblica (mpox) 36 53 Por encima de lo esp. Por encima de lo esp. J\—JLM
Tuberculosis y lepra Tuberculosis 1885 2368 En aumento Dentro de lo esp. W""W/W\

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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IV. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas

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

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

La actividad de la influenza en el hemisferio norte de las Américas disminuy6 en comparacion
con la semana epidemiologica (SE) anterior. Sin embargo, persiste una actividad sostenida,
impulsada por el aumento de la circulacion de la influenza B en América del Norte, donde la
influenza B ha sustituido a la influenza A como virus predominante en las Gltimas cuatro
semanas. En el resto de la region, la actividad de la influenza varia entre las subregiones,
oscilando entre niveles bajos y epidémicos, siendo la influenza A(H3N2) el virus
predominante. En general, la circulacion del virus respiratorio sincitial (VRS) se ha
mantenido estable durante los tltimos dos meses, con una positividad del 2%. La circulacion
del SARS-CoV-2 disminuy0, alcanzando una positividad del 3,7%. La circulaciéon de otros
virus respiratorios (OVR) contintia aumentando, alcanzando una positividad regional del
3,2%, impulsada principalmente por los coronavirus estacionales.

En la SE13 de 2026, la vigilancia clinica notifico 152.988 casos de ETI, 21.289 casos de
neumonia y 13.057 casos de bronquiolitis en menores de dos afos.

En la vigilancia centinela ambulatoria, influenza registra un leve incremento, con predominio
de influenza B y detecciones de influenza A hacia el final de 2025. En 2026 influenza registro
un bajo numero de detecciones hasta la SE 12, observandose 49 casos en las SE 13 y 14. En
2026 no se registraron detecciones de VSR. SARS-CoV-2 muestra un ascenso leve y sostenido
desde la SE34,/2025, acentuado en las semanas 43 a 45/2025, con descenso en las semanas
posteriores.

En las UC-IRAG, se registraron mas de 11.000 internaciones en 2025, con detecciones de los
tres virus priorizados y un ligero aumento de IRAG asociada a SARS-CoV-2 entre semanas 35
y 47. En las 14 primeras SE de 2026 se registraron 1123 internaciones, con 15 detecciones de
SARS-CoV-2, 57 de Influenza y 18 de VSR.

La vigilancia universal por red de laboratorios mostro, en las tltimas semanas de 2025, un
predominio de influenza B, con detecciones de influenza A e influenza A(H3N2) hacia el final
del ano. En 2026, las detecciones de influenza se mantuvieron estables hasta la SE9, desde la
SE 10 se registra un aumento, tanto en el namero de casos, como en el porcentaje de

! Extraido de “Situacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS |
Organizacion Panamericana de la Salud”. Disponible en: https: //www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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positividad. Con respecto a las detecciones de VSR, presentan un promedio de 24 casos
semanales en las altimas 4 semanas. En relaciéon con SARS-CoV-2, se observd un aumento
gradual de las detecciones a partir de la SE34 de 2025, acentuado entre las SE42 y SE46,
seguido de un descenso posterior.

Durante la SE13/2026, se registra circulacion de virus respiratorios, principalmente
Influenza, seguido de VSR, SARS-CoV-2, parainfluenza y adenovirus.

En personas internadas, en la SE14,/2026, se notificaron 9 hospitalizaciones con diagnostico
de SARS-CoV-2, 22 con diagnostico de influenza y 19 con VSR. En esta semana, se registro
un fallecido con diagnostico de SARS-CoV-2.

Entre la SE 1/2025 y la SE 13/2026, el Laboratorio Nacional de Referencia recibié 210
muestras positivas para Influenza A(H3N2) provenientes de 23 jurisdicciones y pudo realizar
la secuenciacion genomica de 174, de las cuales -en términos acumulados- 136 (78%)
correspondieron al subclado J.2.4.1 (K), 28 (16%) al subclado J.2.3; y el resto a los subclados
J.24,].2yJ.2.2. Los casos fueron detectados a partir de distintas estrategias de vigilancia de
infecciones respiratorias agudas, tanto universal como centinela, e incluyeron casos
ambulatorios e internados.

IV.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 circulacién 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 afo 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 presento
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 acompand de un nuevo ascenso
en el porcentaje de positividad, alcanzando, con oscilaciones, valores por encima del 10%
entre las SE44 y 49.

Durante 2025, en los establecimientos UMA se analizaron 6.078 muestras para la deteccion
de SARS-CoV-2 mediante técnica molecular, de las cuales 457 resultaron positivas, con un
porcentaje de positividad acumulado de 7,52%. A partir de la SE34 se observa un ligero
incremento en el nimero de casos y en el porcentaje de positividad, con un ascenso mas
marcado en las SE41 a 45, periodo en el cual se alcanzaron los valores mas elevados de
positividad, con un maximo en la SE45 (26,4%). En la SE 14 de 2026, no se confirmaron casos
entre 127 muestras analizadas por PCR.

Con relacion a Influenza, el porcentaje de positividad present6é un ascenso desde SE16 de
2024, superando el 50% en las SE 21y 22, en relacion con el aumento estacional de casos de

% Para mas informacion, consultar Guia para la vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para la prevencion y
control de Infecciones Respiratorias Agudas en
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influenza A /H3N2 (ver grafico 2). Posteriormente, si bien registr6é un descenso, la positividad
permaneci6 en valores elevados, con oscilaciones, asociados a la circulacion de influenza B,
alcanzando una positividad maxima de 33,55% en SE43.

En 2025, se registraron 1022 detecciones entre 5.727 muestras estudiadas, con una
positividad acumulada de 17,85%. A partir de la SE11, se verific6 una tendencia ascendente
tanto de las detecciones como del porcentaje de positividad, a expensas de las detecciones
de influenza A sin subtipificar y del subtipo A (HIN1). Estos indicadores alcanzaron valores
mas elevados entre las SE22 y SE25, seguidos de un descenso sostenido. Hacia el final del
periodo, se registr6 un leve incremento en las detecciones y en la positividad, con
predominio de influenza B/linaje Victoria, observandose en las Gltimas semanas un mayor
ntimero de detecciones de influenza A; no obstante, los valores se mantuvieron bajos. En las
SE 13 y 14 de 2026 se notificaron 49 casos de influenza entre las 137 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. Con relacion a este ascenso de casos, la positividad
en UMA permanecio por encima del 10% entre las SE 26 Y 34.

En 2025 se registraron 195 muestras positivas dentro de las 4.165 muestras estudiadas, con
un porcentaje de positividad acumulado de 4,68%. En UMA se registro un ascenso de las
detecciones y positividad de muestras estudiadas para VSR, que se mantuvo por encima del
9% entre las SE25 y 32, con oscilaciones, y alcanz6 el maximo en SE29, con tendencia
descendente las siguientes semanas. En las primeras 14 SE de 2026, no se notificaron
detecciones de VSR entre las 720 muestras estudiadas.

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 SE14/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de Ia Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS?°.

Aun cuando desde el inicio de 2024 se notificaron casos de influenza durante todas las
semanas del afio, entre las SE 16 y 28 de 2024 se verificO un aumento estacional en las
detecciones, con el mayor nimero de casos notificados entre las SE21 y SE24. Como se
menciond 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 observé un ligero ascenso en la deteccion de casos de Influenza
B/Linaje Victoria. Hacia el final del periodo se registran nuevamente detecciones de
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influenza A. En el 2025 se detectaron predominantemente casos de influenza A,
especificamente influenza A (HIN1). Se detecté un menor nimero de casos de Influenza B,
linaje Victoria.

En las primeras 14 SE de 2026, se detectaron 109 casos de infuenza A, 46 casos con
subtipificacién que corresponde a A(H3N2). En cuanto a influenza B, se detectaron 20 casos,
dentro de los cuales se detect6 linaje Victoria en 9 de ellos.

Grafico 2. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica y
porcentaje de positividad - SE1/2024 a SE14/2026. 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?°.

Con relacion a la distribucion 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 nifilos mayores de 5 anos, seguidos de adultos
jovenes y de edad media (grupos de 5 a 39 anos). En cuanto a SARS-CoV-2, la positividad fue
mayor para adultos, adultos mayores y nifios menores de 6 meses. Con relacion a los casos
de VSR, los grupos de edad con mayor positividad fueron O a 4 afios y adultos mayores.
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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 SE14/2026. Estrategia UMA.
Argentina®.

100%
80%
60%
40%

- Nl
0
& P P

X

o £ £ &

) o L o
& & S

ARSI S S S SRS R IR I ST S SR OISR
0<°<(\ fo\\® Aﬁ\ @OV @OO) ’b\b( ’D\O) 'z»q’b( 'bq?) 'b/bb( ’bADO) \%\% foVO) CDV %O) (ob( (OO) (\b( (02?
OO © O’b Oq/ O(/J 0 5 ,1/0 ,ﬁ) ,50 /19(’) \)(Q \;f) <OO <,)<’) (OO (O<9 (\Q (\%\X

m % Positividad Influenza m % Positividad SARS-CoV-2
B % Positividad VSR % Estudiados Negativos

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*°

IV.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 notificacién nominal y agrupada
de casos de IRAG para dar respuesta a los objetivos de esta vigilancia. Ademas, se incorpord
la notificacion de casos de IRAG extendida, que busca mejorar la integracion del VSR a la
vigilancia de virus respiratorios. A la fecha de publicacion de este Boletin, 41 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 internacion por criterio clinico®.

IRAG Extendida en < 2 afios y >= 60 aios: 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

3 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 ETT en UMA.

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

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

6 Pacientes con requerimiento de internacién por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra
contemplado en la definicién de caso
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- Sepsis (fiebre /hipotermia’ y shock® y gravemente enfermo sin causa aparente)

En las 14 primeras SE de 2026 se registraron de manera nominal un total de 1123
internaciones con diagnostico de IRAG y 475 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 experimentaron un aumento desde la SE12,
alcanzando su maximo en la SE35. En las primeras 14 SE de 2026 los casos de IRAG se
mantuvieron estables hasta la SE 10, con un ligero aumento en las Gltimas semanas (un
promedio de 126,8 casos semanales en las tltimas 5 semanas).

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 SE14/2026. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de Ia Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS*°

En relaciéon con 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. Durante 2025, las detecciones de
SARS-CoV-2 entre los casos de IRAG se mantuvieron en niveles bajos, con un ligero
incremento desde la SE35 seguido de una disminucién posterior en las Gltimas semanas del
periodo. En 2026 continua con niveles bajos.

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
alcanzo6 sus valores maximos entre SE 23/2024 y 24/2024. Con el descenso de casos de
influenza A, se registr6 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.

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

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

% Para el presente anlisis se considera la semana epidemioldgica de la fecha de internacion registrada o, en su
defecto, la primera entre fecha de notificacion del caso o fallecimiento.
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Durante 2025, se observo un incremento en las detecciones de influenza a partir de la SE13,
alcanzando valores mas elevados entre las SE23 y SE27, seguido de un descenso posterior.
Los casos correspondieron predominantemente a influenza A, con mayor deteccion de
HINly menor deteccion de H3N2. Se detectd6 un menor numero de casos de influenza
B/linaje Victoria.

En las 14 primeras semanas de 2026, se detectaron 57 casos de influenza A, de los cuales 50
cuentan con subtipificacion, siendo 17 de ellos A(H3N2) y 1 A(HIN1). Con respecto a influenza
B, se registraron 4 casos, de los cuales 3 corresponden a linaje Victoria.

En cuanto a IRAG con diagnostico 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. A partir de la SE20/2025 se registré un nuevo ascenso de las detecciones
de VSR entre los casos de IRAG. Las detecciones alcanzaron su valor maximo en la semana
31, manteniéndose en valores elevados durante las semanas siguientes y mostrando una
tendencia descendente a partir de la SE36, con valores bajos en las tltimas semanas de 2025
y con 18 casos en las primeras 14 SE de 2026.

Grafico 5. Casos de IRAG estudiados por técnica molecular para virus SARS-CoV-2, influenza y VSR
segun resultado, por SE. SE18/2024 a SE14/2026. 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*°

En las altimas 4 semanas, entre 437 casos de IRAG estudiados por técnica molecular para los
tres virus priorizados en la Red Argentina de UC IRAG, se registraron: 2 casos de SARS-CoV-
2, 35 casos de influenza y 10 de VSR. Los restantes 390 casos resultaron negativos para los
agentes etiologicos priorizados.

Con relacion a la distribucion 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 5y
34 afos. Para SARS-CoV-2, el porcentaje de positividad fue mas alto en menores de 6 meses,
adultos y nifios menores de 2 anos. Con relacion a las IRAG por VSR, los porcentajes de
positividad mas elevados se registran en menores de 1 afo, 1 afio y 2 a 4 afos.

10'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 SE14/2026. Estrategia UC
IRAG. Argentina®

100%
80%
60%
40%
20%

0%

(\

B % Positividad Influenza B % Positividad SARS-CoV-2
H % Positividad VSR % Estudiados Negativos

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS*°

IV.5. Subtipificacion y caracterizaciobn gendémica de
Influenza en el Laboratorio Nacional de Referencia

IV.5.A. ANTECEDENTES DE SECUENCIACION GENOMICA DE INFLUENZA
A(H3N2) 2025-2026

Entre la SE 1/2025 y la SE 13/2026, el Laboratorio Nacional de Referencia recibié 210
muestras positivas para Influenza A(H3N2) provenientes de 23 jurisdicciones y pudo realizar
la secuenciacion genomica de 174, de las cuales -en términos acumulados- 136 (78%)
correspondieron al subclado J.2.4.1 (K), 28 (16%) al subclado J.2.3; y el resto a los subclados
J24,]2yJ2.2.

Entre los casos secuenciados de Influenza A(H3N2), el subclado J.2.4.1 (K) predominé tanto
en el 2025 como en lo que va del 2026, distribuido de manera heterogénea entre las regiones.
Mientras que en el 2025 las regiones Sur (45%) y Centro (39%) registraron la mayor cantidad
de casos de este subclado, en 2026 se concentr6 en el NOA (42%) y en el Centro (33%). Por
otro lado, el 82% de los casos del subclado J.2.3 (23) ocurrieron en el 2025, mayoritariamente
en la region Sur.

1 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 IRAG.
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Tabla 1. Casos de Influenza A(H3N2) secuenciados por el LNR por subclado segun jurisdiccion de

residencia. Argentina. SE 1/2025 a SE 13/2026 (N = 174).

A

N

A

Centro 1| 0 3 0 13 0| O 0 6 34 57
Buenos Aires 0| O 1 0 4 0| O 0 5 15 25
CABA 1 0 1 0 3 0 0 0 1 15 21
Cordoba 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 4

Entre Rios 0| O 0 0 2 0| O 0 0 0 2

Santa Fe 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 5

Cuyo 0| 1 3 0 2 0| O 0 0 16 22
Mendoza 0 1 3 0 2 0 0 0 0 13 19
San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

San Luis 0| 0 0 0 0 0| O 0 0 1 1

NEA 1 0 0 0 2 0 0 1 0 7 11
Chaco 1] 0 0 0 0 0| O 1 0 1 3

Corrientes 0| O 0 0 2 0| 0 0 0 1 3

Formosa 0| O 0 0 0 0| O 0 0 5 5

Misiones

NOA 0| O 1 0 1 0| O 1 0 43 46
Catamarca 0| O 0 0 0 0| O 0 0 5 5

Jujuy 0| 0 1 0 0 0| O 0 0 5 6

La Rioja 0| O 0 0 1 0| O 0 0 3 4

Salta 0| 0 0 0 0 0| O 1 0 20 21
Santiago del Estero | 0 | O 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Tucuman 0| O 0 0 0 0| O 0 0 10 10
Sur 1| 0 16 0 15 0| O 3 0 3 38
Chubut 0| O 2 0 1 0| O 0 0 0 3

La Pampa 0| 0 0 0 1 0| O 0 0 0 1

Neuquén 0] 0 0 0 3 0] 0 0 0 0 3

Rio Negro 0| O 2 0 1 0| O 0 0 0 3

Santa Cruz 1] 0 5 0 6 0| O 3 0 2 17
Tierra del Fuego 0| O 7 0 3 0| O 0 0 1 1

Total general

Fuente: elaboracion del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en

base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

IV.5.B. VIGILANCIA GENOMICA DE INFLUENZA DESDE SE1 HASTA SE12,

ANO 2026

Desde la SE1/2026 hasta la SE13 /2026, el LNR recibi6 196 muestras positivas para Influenza
(34% de lo que se habia registrado en el SNVS), de los cuales 152 correspondieron a Influenza
A (77,6%) -13 A(HIN1), 139 A(H3N2)-, 38 (19,4%) a Influenza B linaje Victoria y 6 a Influenza sin

tipificar.

Se realiz0 la caracterizacion genomica de 114 casos de Influenza A(H3N2) y 1 caso de Influenza
A(HIN1). El subclado prevalente en los casos Influenza A(H3N2) fue J.2.4.1 (K), con 103 casos
(90%), seguido del subclado J.2.4 (6) y J.2.3 (5). El caso de Influenza A(HIN1) correspondi6 al

subclado D.3.1.1.

Entre la SE1/2026 a la SE 11/2026, las muestras derivadas al LNR representaron
aproximadamente entre el 70%y el 30% de los casos de Influenza notificados en el SNVS 2.0.

22




Boletin Epidemiolégico Nacional N°804, SE 14, Afo 2026

Proporcion casos estudiados por el

Se observa un predominio de Influenza A (H3N2) en lo que va del 2026, especificamente del
subclado J.2.4.1/K que concentra en promedio el 50% de los casos en todas las semanas. Sin
embargo, la circulacion de Influenza A(HIN1) y sobre todo de Influenza B Victoria ha sido
persistente en lo que va del afo.

Grafico 1. Distribucion temporal de subtipos y subclados de Influenza recibidos por el LNR, segun
SE por Fecha de Toma de Muestra (FTM). Argentina. SE1 a SE13, Afio 2026".
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Influenza B Victoria Influenza sin tipificar

e= emm Proporcion de casos de Influenza derivados al INEI
Fuente: elaboracion del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

En el analisis regional se verifica que la mayor cantidad de casos Influenza se registran en el
NOA y en el Centro. En todas las regiones se detecta mayoritariamente Influenza A,
especificamente Influenza A(H3N2) subclado J.2.4.1 (K). El Gnico caso secuenciado de
Influenza A(HIN1) subclado D.3.1.1 se identificé en el NEA (Formosa). Por otro lado, Influenza
B Victoria se detect6 en todas las regiones, menos en el Sur.

12 E] grafico toma como referencia temporal la Fecha de Toma de muestra, por lo cual se excluyen las tltimas dos
semanas por el sesgo de registro producto de los tiempos del proceso de consulta, notificacion, derivacion y analisis.
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Tabla 2. Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo, subtipo y caracterizaciéon genoémica,
segun jurisdiccion. Argentina. SE1 a SE13, Afio 2026 (N = 196).

e A
d

a0 ] ao ]

Centro 0 35 6 9 0 5 16 1 72
Buenos Aires 0 16 5 4 0 1 7 0 33
CABA 0 15 1 4 0 3 2 1 26
Cordoba 0 1 0 1 0 0 2 0 4
Entre Rios 0 0 0 0 0 0 3 0 3
Santa Fe 0 3 0 0 0 1 2 0 6
Cuyo 0 16 0 5 0 0 6 0 27
Mendoza 0 13 0 4 0 0 3 0 20
San Juan 0 2 0 1 0 0 2 0 5
San Luis®® 0 1 0 0 0 0 1 0 2
NEA 1 7 0 1 1 3 1 0 14
Chaco 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Corrientes 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Formosa 0 5 0 1 1 3 1 0 11
Misiones 0 0 0 0 0
NOA 1 42 0 10 0 3 15 4 75
Catamarca 0 5 0 0 0 1 2 0 8
Jujuy 0 5 0 0 0 0 0 2 7
La Rioja 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Salta 1 19 0 1 0 2 5 0 28
Santiago del 0 0 0 1 0 0 5 1 7
Estero

Tucuman 0 10 0 8 0 0 3 1 22
Sur 3 3 0 0 0 1 0 1 8
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Rio Negro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 3 2 0 0 0 0 0 0 5
Tierra del 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Fuego
Total general 5 103 6 25| 1 12 38 6 196

Fuente: elaboracion del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

Respecto a la distribucion etaria de los casos de Influenza, los menores de 10 afios
concentran el 41% de los casos, seguidos por el grupo etario de 60 afios y mas (16%), y por el
de 10 a 19 afios (15%). En todos los grupos se mantiene el predominio de Influenza A(H3N2),
especificamente subclado J.2.4.1/4. Se destaca la deteccién de Influenza B Victoria en todos
los grupos etarios, concentrandose el 50% de los casos en los menores de 10 afos.

B Fe de erratas: En el Boletin Epidemiolégico Nacional N° 802 se ha asignado incorrectamente el caso de Influenza
A(H3N2) subclado J.2.4.1/K de San Luis, a CABA, jurisdicciéon designada por el RENAPER como provincia de
residencia.
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Grafico 2. Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo, subtipo y caracterizacion genémica
segun grupo de edad. Argentina. SE1 a SE13, Afio 2026 (N = 196)
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Fuente: elaboracién del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

Entre los casos de Influenza el 76% no estaban vacunados. Tanto en los casos de Influenza A
como Influenza B, el promedio de vacunados es del 24%. Entre los casos subtipificados,
Influenza A(HIN1) presenta el mayor porcentaje de vacunacion (38%).

Tabla 3. Casos de Influenza estudiados por el LNR, por vacunacién antigripal 2025/2026 segun tipo,
subtipo y caracterizacion genomica. Argentina. SE1 a SE13, Aiio 2026 (N = 196).
Vacunacion

Influenza - Porcentaje de glﬁtearlal
Vacunados
Influenza A(H3N2) Subclado J.2.3 4 1 20% 5
Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4 6 0% 6
Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4.1/K 77 26 25% 103
Influenza A(H3N2) sin especificar 19 6 24% 25
Influenza A(H1INT) Subclado D.3.1.1 1 0% 1
Influenza A(H1INT1) sin especificar 7 5 42% 12
Influenza B Victoria 29 9 24% 38
Influenza sin tipificar 5 1 17% 6

Total general

Fuente: elaboracion del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

El 53% de los casos de Influenza correspondieron a personas del sexo masculino, y la
distribucion se mantienen en los subtipos y subclados estudiados por el LNR.

Respecto al evento/estrategia de vigilancia, 82 casos fueron notificados al evento universal
“Internado y/o fallecido por COVID o IRA", 26 por UC-IRAG (total internados 108); 59 en el
evento universal de Ambulatorios (NO UMA) y 29 en Unidades de Monitoreo Ambulatorio
(UMA) (total ambulatorios 88).
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Tabla 4. Casos de Influenza estudiados por el LNR, por subclado segin evento. SE 1 a SE 13, Afio 2026

Monitoreo Unidad
l(ri]?a/;?;g' Inter/rcm)ado de SARS Centinela de
Y y/o COV-2, Infeccion Total
Influenza OVR en fallecido : .
. Influenzay = Respiratoria general
ambulatorios | por COVID
(No UMAS) o IRA VSR en Aguda Grave
ambulatorios  (UC-IRAG)
influenza A(H3N2) Subclado J.2.3 1 2 2 5
influenza A(H3N2) Subclado J.2.4 3 2 1 6
influenza A(H3N2) Subclado J.2.4.1/K 34 42 15 12 103
Influenza A(H3N?2) sin especificar 10 8 2 5 25
influenza A(H1IN1) Subclado D.3.1.1 1 1
Influenza A(H1NT) sin especificar 7 4 0 1 12
Influenza B Victoria 2 23 9 4 38
Influenza sin tipificar 1 3 0 2 6
Total general | 59 82 29 26 196

Fuente: elaboracion del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INE[-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

IV.6. Recomendaciones para la prevencién y control de
infecciones respiratorias agudas

IV.6.A. RECOMENDACIONES PARA EQUIPOS DE SALUD

En el contexto del periodo interestacional de influenza en Argentina, caracterizado por baja
circulacion de virus respiratorios, y ante la deteccion en el pais de casos de influenza
A(H3N2) correspondientes al subclado K, se recomienda a los equipos de salud seguir los
lineamientos para la prevencion, control y atencion clinica de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs), asi como mantener una vigilancia fortalecida de los distintos componentes de
la estrategia de vigilancia de IRAs, en particular: la vigilancia viroldgica de virus respiratorios
a través de la Red Nacional de Influenza y Otros Virus Respiratorios; la vigilancia de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio; la vigilancia de
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en las Unidades Centinela; y la vigilancia de
eventos respiratorios inusuales.

IV.7. Vigilancia epidemiolégica

Se destaca la importancia de fortalecer la vigilancia epidemiologica y virolégica, con énfasis
en la deteccion de influenza A(H3N2), aun en periodos de baja circulacion.

En este marco, se recomienda:

e Fortalecer la vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI), a través del monitoreo
y la evaluacion de la oportunidad y regularidad de la notificacion de los
establecimientos que realizan la misma.

e Fortalecer las Unidades Centinela de IRAG y las Unidades de Monitoreo Ambulatorio
de ETI, garantizando el correcto muestreo y notificacion de los casos.

e Fortalecer la vigilancia a través de la Red Nacional de Laboratorios de Influenza y
Otros Virus Respiratorios, garantizando la notificacion oportuna de muestras
estudiadas y positivas para cada virus respiratorio, asi como la nominalizacion de los
casos positivos de Influenza para consignar su subptifpiciaciéon y eventual derivacion
para estudios gendmicos.

e Identificar y notificar en forma oportuna de eventos respiratorios inusuales.
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Asimismo, se recomienda el estudio por subtipificaciéon y la caracterizacion genética de
muestras seleccionadas, con el objetivo de favorecer la detecciéon temprana de cambios en
los patrones de circulacion viral y la caracterizacion virologica oportuna.

Caracterizacion de virus Influenza: Enviar al Laboratorio Nacional de Referencia todas las
muestras obtenidas en laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de Influenza y Otros
virus respiratorios con resultados positivos para Influenza A/B con ct menor a 28.

Por otra parte, para todos los laboratorios participantes o no de la red que detecten virus de
la influenza A (H3N2), realizar la derivaciéon al LNR para procurar identificar la potencial
introduccion de la variante K en el territorio argentino a través de herramientas gendmicas.

Las detecciones identificadas en el marco de la investigacion de eventos respiratorios
inusuales deberan remitirse al LNR para estudios adicionales, incluyendo caracterizacion
genética, conforme a los procedimientos vigentes.

Definiciones:

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Persona de cualquier edad con infeccion respiratoria
aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias sin
otra etiologia definida.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Persona de cualquier edad con infeccion
respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio del cuadro en los 10 dias
precedentes y requerimiento de hospitalizacion por criterio clinico sin otra etiologia
definida.

Eventos respiratorios inusuales definidos por los siguientes criterios:

e Cambios abruptos, imprevistos en la tendencia de infeccién respiratoria aguda observada
en la vigilancia de rutina de nivel local y no asociados a las variantes virales que circulan
habitualmente.

e En contexto de un patrén inesperado de infeccion respiratoria aguda (aumento en la
mortalidad, cambios en el grupo de edad asociado a un caso severo de Influenza, o un cambio
en el patron clinico asociado a Influenza u otro virus respiratorio).

e Infeccidn respiratoria en personas en contacto con aves, porcinos u otros animales
enfermos o muertos asociados a una epizootia sospechada o confirmada de virus
respiratorios.

e Casos de infeccion por un subtipo de virus Influenza o variante de otros virus respiratorios
que no estén circulando en humanos.

e Cambios persistentes en la respuesta al tratamiento o en el desenlace en casos severos de
infeccion respiratoria.

e Infeccion respiratoria aguda grave en trabajadores de la salud que atienden a pacientes con
infecciones respiratorias y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente
etiologico.

e En clasteres de IRAG o neumonia: dos o mas casos en miembros de la misma familia, del
ambito laboral o ambitos sociales, y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el
agente etiologico.

e Viajeros provenientes de areas en las cuales se registraron casos de nuevo virus Influenza
u otro virus respiratorio.
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Los lineamientos vigentes para la vigilancia epidemioldgica, organizacion de servicios de
salud, prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas virales estan
disponibles en: Guia para la vigilancia epidemiolégica y recomendaciones para la
prevencion y control 2024:
https: //www.argentina.gob.ar /sites /default /files /guia_para_la_vigilancia prevencion_y
control ira-2024.pdf.

Se reiteran las recomendaciones generales para la prevencion y control de la transmision de
las infecciones respiratorias agudas:

. Mantener completos 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.

J 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, jabon 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).

Personas que viajen o regresen de paises con circulacién de influenza:

e Mantener las medidas generales de prevencion de infecciones respiratorias durante
el viaje y al regreso.

e En caso de presentar sintomas respiratorios, evitar el contacto con otras personasy
restringir las interacciones lo mas posible hasta presentar mejoria clinica y haber
transcurrido al menos 24 horas sin fiebre (sin uso de antitérmicos).

e Consultar de forma oportuna al sistema de salud ante la progresion o
empeoramiento del cuadro clinico, y personas pertenecientes a grupos con mayor
riesgo de complicaciones.

La vacunacion antigripal incorporada al Calendario Nacional de vacunacion a partir del ano
2011 tiene como objetivo 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.

Se recomienda a los equipos de salud mantener la indicacion de la vacunacion antigripal
anual a las personas de los grupos poblacionales que se detallan a continuacién, segin las
recomendaciones nacionales, recordando que su administracion 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
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. 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, separadas al menos de 4
semanas, excepto quienes hubieren recibido dos dosis anteriormente.

. Entre los 2 y 64 afios que tengan factores de riesgo*: dosis anual con documentacion
que acredite la existencia de enfermedades preexistentes incluidas entre los factores de
riesgo.

. 65 afios 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 desempefio 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 croénicas, inmunodeficiencias, enfermedades
oncohematologicas, trasplantes, diabetes, obesidad moérbida, insuficiencia renal cronica, y
otras  condiciones  especificas. @ Para mayor informacion Consultar en:
https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2025 /01 /guia_rapida_antigripal 2025

1732025.pdf.

Las epidemias de influenza causan anualmente millones de casos graves y cientos de miles
de muertes en el mundo, afectando especialmente a niflos pequenos, adultos mayores y
personas con comorbilidades. El tratamiento antiviral con oseltamivir, un inhibidor de la
neuraminidasa, es una herramienta terapéutica complementaria a la vacunacion,
especialmente Util en pacientes con factores de riesgo. Aunque su mayor efectividad se
observa cuando se administra dentro de las primeras 48 horas del inicio de sintomas, hay
evidencia que demuestra beneficios incluso en tratamientos iniciados mas tardiamente en
pacientes con enfermedad grave. Sin embargo, debe considerarse que el uso indiscriminado
del farmaco podria llevar a la aparicion de resistencia, en consecuencia, debe promoverse un
uso racional del mismo bajo ciertas indicaciones médicas.

Diversos estudios han evidenciado que en pacientes ambulatorios con alto riesgo de
complicaciones, su uso se asocia a una reduccion en la duracion de los sintomas y en la
incidencia de complicaciones.,® En pacientes hospitalizados con influenza grave, se ha
documentado una disminucién en la duracion de la hospitalizacion y en el riesgo de
mortalidad, especialmente cuando el tratamiento se inicia dentro de las primeras 48 horas
del inicio de los sintomas, aunque también se observan beneficios cuando se inicia mas
tardiamente en casos graves o progresivos.®” En Argentina, durante el afio 2024, el

* Dobson J, Whitley RJ, Pocock S, Monto AS. Oseltamivir treatment for influenza in adults: a meta-analysis of
randomised controlled trials. Lancet. 2015 May 2;385(9979):1729-1737. doi: 10.1016 /S0140-6736(14)62449-1. Epub 2015
Jan 30. Erratum in: Lancet. 2015 May 2;385(9979):1728. doi: 10.1016 /S0140-6736(15)60892-3. Erratum in: Lancet. 2015
May 2;385(9979):1728.

5 Venkatesan S, et al. Impact of Outpatient Neuraminidase Inhibitor Treatment in Patients Infected With Influenza
A(HIN1)pdmO9 at High Risk of Hospitalization: An Individual Participant Data Metaanalysis. Clin Infect Dis. 2017 May
15;64(10):1328-1334.

6 Muthuri SG, Venkatesan S, Myles PR, et al. Effectiveness of neuraminidase inhibitors in reducing mortality in
patients admitted to hospital with influenza A HINIpdmO09 virus infection: a meta-analysis of individual participant
data. Lancet Respir Med. 2014 May;2(5):395-404.

' Sharma Y, Horwood C, Hakendorf P, Thompson C. Effectiveness of Oseltamivir in reducing 30-day readmissions
and mortality among patients with severe seasonal influenza in Australian hospitalized patients. Int J Infect Dis. 2021
Mar;104:232-238. doi: 10.1016 /j.ijid.2021.01.011. Epub 2021 Jan 9. PMID: 33434667.
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Laboratorio Nacional de Referencia no ha detectado un aumento de cepas resistentes a este
antiviral entre los virus en circulacion.

No se debe esperar la confirmacion de influenza por laboratorio para tomar decisiones
acerca del inicio del tratamiento con antivirales. Es importante el seguimiento clinico de
los pacientes para detectar de manera oportuna condiciones de agravamiento de la
enfermedad.

Indicaciones de tratamiento antiviral

Manejo de Influenza estacional

-Casos de Infeccion respiratoria aguda grave.

Pacientes hospitalizados que pertenecen a grupos con riesgo aumentado de complicaciones
por Influenza o con enfermedad progresiva o grave: iniciar tratamiento sin esperar el
resultado de laboratorio.

-Si el resultado es Influenza positivo o negativo para otros virus respiratorios, continuar con
el tratamiento.

-Si el resultado es positivo para otro virus respiratorio mantener o suspender el tratamiento
segun criterio médico (gravedad y progresion de la enfermedad), edad del paciente y
presencia de comorbilidades.

-Casos ambulatorios con Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

-Puede considerarse la administracion de oseltamivir en casos ambulatorios con
Enfermedad tipo influenza (ETI) y que pertenecen a grupos con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones por Influenza.

En periodos de circulacion de virus Influenza, se recomienda la indicacion de tratamiento en
aquellos pacientes con resultado positivo para Influenza o en caso de no disponer de estudio
diagnostico o con resultado mas alla de las 48 horas, iniciar tratamiento empirico.

La administracion de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al SNVS.2.0
completando la solapa clinica en el evento correspondiente y en todas las estrategias de
vigilancia implementadas.

*Para mayor informacion en relacion a los factores de riesgo para el desarrollo de formas

graves por influenza consultar:

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /guia_para_la_vigilancia_prevencion_y
control_ira-2024.pdf
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V.Vigilancia de dengue y otros arbovirus

De acuerdo con la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA)® y el ARBO-
portal” de la Organizacion Panamericana de la Salud, se presenta la situacion epidemiolégica
de Arbovirus actualizada al 16,/04 /2026 en paises de la region seleccionados.

Brasil: hasta la semana epidemiolégica (SE) 14 de 2026 se notificaron 540.925 casos de
dengue, de los cuales 108.602 fueron confirmados por laboratorio. En comparacién con la
misma semana epidemiologica de 2025, los casos confirmados registraron una disminucion
del 87%. Asimismo, se reportaron 80 fallecimientos. En cuanto a chikungunya, hasta la SE
14/2026 se reportaron un total de 42.979 casos. De ellos, 15.576 fueron confirmados, lo que
implica una disminucion del 73% respecto de los confirmados en la misma semana de 2025.
Se registraron 16 fallecimientos para este evento. Respecto al zika, hasta la SE 14/2026 se
registraron 3.405 casos notificados, de los cuales 193 fueron confirmados. En comparacion
con la misma semana epidemioldgica de 2025, los casos confirmados registraron una
disminucién del 79%. No se registraron fallecimientos para este evento. En relacion con
Oropouche, hasta la SE 8/2026 se confirmaron por laboratorio 5 casos, un 38% menos que
en 2025, sin defunciones por este evento.

Bolivia: hasta la SE 12 /2026, se han reportado un total de 36.007 casos de dengue, de los
cuales 328 fueron confirmados por laboratorio. Estos altimos presentan una disminucion del
60% respecto a la misma semana del afio anterior. Se registré 1 fallecimiento para este
evento. En cuanto a chikungunya, se reportaron 23.145 casos, de los cuales 7.817 fueron
confirmados por laboratorio y 7 fallecieron. A la misma semana del aiio anterior se habian
confirmado 45 casos, sin fallecimientos asociados. Asimismo, se notificaron 1.168 casos de
zika; no obstante, no se confirmaron casos por laboratorio para este evento.

Paraguay: hasta la SE 14/2026 se registraron un total de 6.460 casos de dengue, sin
fallecimientos asociados. De ellos, 130 casos fueron confirmados por laboratorio, lo que
implica un 83% menos que en la misma semana de 2025. Respecto de chikungunya, hasta la
SE 14/2026, se notificaron 9 casos confirmados por laboratorio, sin fallecimientos
registrados, mientras que en la misma semana de 2025 se registraron 3 casos confirmados.
En cuanto al zika, no se notificaron casos para el afio en curso.

Perw: hasta la SE 13/2026 se reportaron un total de 13.588 casos de dengue, de los cuales
6.750 fueron confirmados por laboratorio, lo que representa una disminucion del 56%
respecto a la misma semana del afio anterior. Se registraron 14 fallecimientos para este
evento. Con relacion a chikungunya, hasta la SE 13 /2026 se notificaron 5 casos; no obstante,
no se registraron casos confirmados por laboratorio, situacion similar a la observada el afio
anterior. Respecto al zika, se notificaron 6 casos, sin confirmacién por laboratorio. En
relacion con Oropouche, no se registraron actualizaciones para el afio en curso; el tltimo
dato disponible corresponde a la SE 38 /2025, en la que se confirmaron 330 casos, un 69%
menos que en la misma semana de 2024.

18 Organizacién Panamericana de la Salud. Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA). Disponible
en: https: //www.paho.org /en/arbo-portal

9 Organizaciéon Panamericana de la Salud. ARBO-portal: Oropouche. Disponible en: Enfermedad por virus

Oropouche - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de la Salud
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Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se ha observado un aumento sostenido de casos de
chikungunya en paises y territorios de la Region de las Américas, asi como la reanudacion de
la transmision autdctona en areas que no registraban la circulacion del virus desde hace
varios anos. En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una alerta epidemiologica. Se documentd una
circulacion importante en las regiones centro-oeste y sudeste de Brasil y sur de Bolivia®.

Para el afio en curso, hasta la fecha, se mantiene una tendencia descendente de los casos de
dengue, con circulacion de los serotipos DEN-1y DEN-2 en Bolivia y Paraguay, en Pert los
serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y de los cuatro serotipos en Brasil (DEN-1, DEN-2, DEN-3,
DEN-4). En cuanto a Oropouche y Zika, entre los paises mencionados, Gnicamente Brasil
registré casos confirmados.

V.2.A. NOTA METODOLOGICA

La estimacion de escenarios nacionales para la préoxima temporada de dengue se realizo
mediante el analisis comparativo de curvas epidémicas historicas por semana
epidemiologica (SE), tomando como referencia temporadas con distinta magnitud en el
ntmero de casos notificados en Argentina. Para cada escenario se establecieron rangos de
casos esperados y un criterio metodologico especifico (Grafico 1).

e Escenario 1 (<20.000 casos): se calculd a partir del promedio de casos semanales
correspondientes a temporadas histéricas con mas de 1000 y menos de 100.000
casos de dengue, lo que refleja periodos de baja circulacion viral y brotes de alcance
limitado.

e Escenario 2 (20.000 a 130.000 casos): se utiliz6 como modelo la dinamica observada
durante la temporada 2022/2023, considerada de magnitud intermedia,
caracterizada por un inicio de brote en octubre en la region NOA/NEA y una
posterior propagacion hacia la region centro del pais con aumento en la intensidad
de la transmision.

e Escenario 3 (130.000 a 600.000 casos): se baso en los casos notificados por SE
durante la temporada 2023/2024, la de mayor magnitud registrada hasta el
momento, con transmision viral sostenida en multiples regiones y elevada incidencia
acumulada.

o Escenario 4 (>600.000 casos): se proyectd adicionando un 50% de aumento a los
casos semanales observados en la temporada 2023 /2024, simulando un escenario de
maxima transmision caracterizado por la introduccion temprana del virus en
regiones endémicas y una rapida expansion territorial.

20 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Chikungunya,
10 de febrero del 2026. Washington, D.C. OPS/OMS; 2026. Disponible en:
https: //www.paho.org/es/documentos /alerta-epidemiologica-chikungunya-10-febrero-2026
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El abordaje metodolégico se fundamenta en la extrapolacion de series histéricas recientes y
en la estratificacién de escenarios segin la magnitud de la incidencia, con el objetivo de
anticipar la carga de enfermedad y orientar oportunamente las acciones de preparacion y
respuesta en los ambitos de la vigilancia epidemioldgica, clinica, entomolodgica y virologica.

En el tltimo grafico (detalle en zoom) se presentan los casos de la temporada 2025-2026 y su
representacion en el modelo de escenarios estimados. Estos registros iniciales permiten
dimensionar el inicio de la temporada y anticipar su evoluciébn en comparaciéon con
temporadas previas. Por el momento, la situacion se mantiene en un escenario de bajo riesgo
(Grafico 2)

Grafico 1. Modelo de estimacion de escenarios epidemiologicos. Argentina.

ESCENARIO 2: 20.000 A 130000 CASOS.
—_— Método: Casos por SE de la temporada 2022/2023 —_—

ESCENARIO 3:130.000-600.000 CASOS.
—_— Método: Casos por SE de la temporada 2023/2024 —_—

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
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Grafico 2. Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo de estimacion
de escenarios epidemiologicos (n=45). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

V.3. Situaciéon de dengue en Argentina

V.3.A. TEMPORADA 2025/2026

De acuerdo con la fecha minima?, desde el inicio de la nueva temporada se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 18988 casos sospechosos de dengue,
de los cuales 45 fueron confirmados por laboratorio detectandose la circulacién de DENV 1,
2y 3. E1 55,6% corresponden a casos sin antecedente de viaje (Tabla 1)

Segun la fecha de apertura del evento (fecha de notificacion al SNVS 2.0), en la SE 14/2026
se notificaron 1424 casos sospechosos y cinco casos confirmados de dengue; estos tltimos
correspondientes a las jurisdicciones de Buenos Aires, CABA y Salta, con fechas de inicio de
sintomas comprendidas entre las SE10 y SE14*2Es importante destacar que estos eventos
pueden corresponder a semanas epidemioldgicas previas en relacion con la fecha de inicio
de sintomas, de consulta o de toma de muestra.

lFecha minima: fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible (orden de jerarquia: 1. fecha de inicio
de sintomas, 2. fecha de consulta, 3. fecha de toma de muestra, y 4. fecha de notificacion).

22 San Luis: El caso inicialmente clasificado como confirmado y publicado en la edicién anterior (N.° 803, SE13,/2026)
fue reclasificado como caso sospechoso no conclusivo, en virtud de tratarse de un falso positivo. Se realizaron
determinaciones complementarias (PCR en muestra temprana e IgM en segunda muestra), ambas con resultados
negativos. No obstante, el evento contintia en estudio en el laboratorio nacional de referencia, INEVH-Maiztegui.
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Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada 2025/2026. SE31 a
SE14,/2026. Argentina.

Sin Con
antecedente antecedente
Jurisdiccién ek | O TR Serotipos Con lab. Sosp. Total Total casos
Conf. Conf. detectados negativo | (sinlab.)) notificados de dengue
Por Prob. Por | Prob.
labo. labo.
Buenos Aires DENV-1
9 56 5 6 DENV-2 1218 340 1634 14
DENV-1
CABA DENV-2
n 23 6 3 DENV-3 369 173 585 17
Cordoba 2 36 2 1 DENV-2 2359 116 2516
Entre Rios 0 3 4 1 DENV-3 292 7 307
Santa Fe 0 25 1 2 DENV-3 1120 75 1223 1
Total Centro
Mendoza 0 0 1 1 DENV-3 125 5 132 1
San Juan 0 0 0 0 42 0 42 0
San Luis 0 0 0 0 76 14 90 0
Total Cuyo (0] (0] 1 1 1
Chaco 0 8 0 0 882 1 901 0
Corrientes 0 2 0 0 141 31 174 0
Formosa 2 3 0 0 DENV-2 4209 41 4255 2
Misiones 0 3 0 0 562 0 565 0
Total NEA 2 0 (0] 2
Catamarca 1 5 0 0 DENV-2 387 5 398 1
Jujuy 0 11 0 0 760 7 842 0
La Rioja 0 5 0 0 227 3 235 0
Salta 0 22 1 0 1593 581 2197 1
S. del Estero 0 5 0 0 200 276 481 0
Tucuman 0 68 0 1 2049 127 2245 0
Chubut 0 0 0 0 13 3 16 0
La Pampa 0 0 0 1 7 1 83 0
Neuquén 0 0 0 0 24 2 26 0
Rio Negro 0 0 0 0 4 0 4 0
Santa Cruz 0 0 0 0 25 3 28 0
T. del Fuego 0 0 0 0 9 0 9 0
TotalSur | 0 0 ) 1 | 0

Total Pais ‘ 25 275

Sin antecedente de viaje: autoctonos y en investigacion
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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16 DEN-123 16757 1895 18988

'S
(3,8

V.3.B. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS DE DENGUE DURANTE LA
TEMPORADA

e Dos casos autoctonos en Formosa: un caso con residencia en el departamento
Pilagas y un caso en el departamento Patifo.
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e Catorce casos de la Provincia de Buenos Aires: nueve sin antecedente de viaje en
Tres de Febrero, San Isidro, Canuelas, Morén, La Matanza, San Nicolas; cinco con
antecedente de viaje a Paraguay, México, Indonesia y Brasil.

e Diecisiete casos notificados en CABA: Once casos sin antecedente de viaje y seis con
antecedente de viaje: cinco con antecedente internacional a Brasil, Sri Lanka (DENV-
3), Pakistan, México (DENV-3) y Venezuela y, uno con antecedente de viaje a la
provincia de Buenos Aires.

e Cuatro casos notificados por Cérdoba: dos casos con antecedente de viaje a México
y dos casos sin antecedente de viaje en Cordoba Capital.

e Un caso notificado por Catamarca sin antecedente de viaje, del departamento
Ancasti (DENV-2).

e Cuatro casos notificados por Entre Rios con antecedente de viaje a Cuba, Brasil
(DENV-3), Reptiblica Dominicana y Colombia (DENV-3).

Un caso notificado por Mendoza con antecedente de viaje a México (DENV-3)
Un caso notificado por Santa Fe con antecedente de viaje a Maldivas (DENV-3), del
departamento de San Cristdbal.

e Un caso notificado por Salta con antecedente de viaje a Provincia de Buenos Aires
(SE14).

V.3.C. CASOS PROBABLES

Sibien en la actualidad se registra una baja circulacion de dengue a nivel nacional y los casos
confirmados contintian siendo escasos y mayormente aislados, en las tltimas semanas se
observa un aumento en la notificacion de casos probables, principalmente en las
jurisdicciones de Buenos Aires, Cordoba, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Tucuman y
Santa Fe.

En este contexto, resulta fundamental promover la toma de segundas muestras y completar
los estudios diagnosticos en los casos probables, con el objetivo de confirmar o descartar
dengue de manera adecuada y mejorar la calidad de la vigilancia epidemiolégica. El estudio
de pares serolégicos es importante que también se acompafie de la intensificacion de
busqueda de otros febriles en el area de casos probables y priorizar la toma de muestras
agudas a fin de confirmar rapidamente si efectivamente hay circulacién activa de dengue y
qué serotipo se encuentra involucrado.

Este abordaje cobra particular relevancia considerando que distintos Arbovirus pueden
circular de forma simultdnea y generar cuadros clinicos compatibles con sindrome febril
agudo inespecifico (SFAI). Por ello, ademas de confirmar o descartar dengue, es importante
continuar el estudio de otros virus de la misma familia viral, como el de la Encefalitis de San
Luis, para el cual se registra un aumento de notificaciones en las tltimas semanas en la
provincia de Buenos Aires y que podria estar causando reacciones cruzadas. Recordemos
también que la deteccion de anticuerpos IgM/IgG puede deberse a infecciones por dengue
previas, vacunacion o incluso reacciones inespecificas que deben evaluarse y aclararse a los
fines de la vigilancia de salud publica y el diagnostico individual.

Dado que el dengue se enmarca dentro de los eventos bajo vigilancia del sindrome de SFAI,
cuando los estudios iniciales no permiten confirmar dengue, resulta clave profundizar la
investigacion etiologica para identificar la causa del cuadro clinico. El estudio exhaustivo de
los casos probables permite no solo mejorar la clasificacion de los eventos, sino también
fortalecer la vigilancia de otros Arbovirus, favorecer la deteccién oportuna de cambios en los
patrones de circulacion viral y optimizar la capacidad de respuesta del sistema de salud ante
posibles escenarios de transmision. Esta situacién cobra mayor relevancia, considerando,
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ademas, que recientemente se ha detectado la reintroduccion de CHIKV en el territorio
nacional.

V.3.D. CARACTERIZACION CLINICA DE LOS CASOS DE DENGUE

La mediana de edad fue de 43 anos. El grupo etario con mayor proporcion de casos
correspondio a personas de 45 a 65 afos, seguido por los grupos de 35 a 44 aflos y de 25 a 34
anos. El 57% de los casos notificados corresponde al sexo legal femenino.

Hasta el momento no se registraron casos graves ni fallecimientos. Tres casos requirieron
internacion, pero de corta duracion, con evolucion clinica favorable y alta sin
complicaciones.

V.3.E. CONSIDERACIONES PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO

Los servicios de salud deben seguir las directrices establecidas para el manejo de casos
sospechosos de dengue y asegurar la realizacion de estudios de laboratorio apropiados para
confirmar o descartar la infeccion, sobre todo en los grupos de pacientes priorizados y en
las diferentes fases de preparacion, alerta, respuesta y recuperacion de la epidemia. Es
fundamental el trabajo coordinado entre las areas de atencion de pacientes, epidemiologia y
laboratorios para no sobrecargar la demanda de diagndstico etioldgico, particularmente en
lo relativo a las acciones de vigilancia laboratorial de acuerdo a la disponibilidad de insumos
y recurso humano.

En el contexto epidemiologico actual, con una epidemia de dengue en las temporadas
anteriores, se recomienda la aplicacion de método directos y confirmatorios (ELISA NS1 para
dengue, aislamiento viral y qRT-PCR) aplicados a muestras agudas (hasta 6 dias de evolucion)
con el objetivo de proveer al sistema de vigilancia con informacion de certeza que permita
identificar y caracterizar los Arbovirus circulantes en un area, de modo de generar un alerta
temprano que oriente adecuadamente la implementacién de medidas de prevencion y
control.

En el caso de que los primeros casos compatibles con un inicio de circulacién viral en un
area correspondan a pacientes con un cuadro de 4 o mas dias de evolucion en los que
unicamente se detecte la presencia de anticuerpos tipo IgM, es necesario tener la
consideracion que los anticuerpos IgM son marcadores de infeccion reciente, no
necesariamente aguda. En estudios realizados en epidemias de dengue anteriores en
Argentina, se ha constatado que un porcentaje de pacientes pueden presentar persistencia
de IgM para dengue por mas de 3 meses e incluso a mas de un afio. Por lo tanto, en esos
casos, se plantea el estudio por prueba de neutralizacién en par de sueros con muestras
tomadas con 10 a 15 dias de diferencia para confirmar circulacion viral o descartar el caso de
dengue al evidenciar la seroconversion de anticuerpos tipo IgG, asi como estudiar otros
flavivirus y descartar la deteccion de cruces seroloégicos. Esta accion es fundamental cuando
no existan casos confirmados por qRT-PCR e identificacion de serotipo. No obstante, es
fundamental la investigacion epidemioldgica y basqueda activa para captar otros casos
febriles que pudieran presentarse en la zona y proceder a la toma de muestras en fase aguda.

En los casos con sintomatologia compatible de dengue pero que cuentan con antecedentes
de vacunacion dentro de los 30 dias inclusive de la dltima dosis de vacuna, no deben
realizarse estudios de diagnodstico etiologico, a excepcion de los casos graves o fatales. En
caso de FIS mas alla de los 30 dias de la tltima dosis de vacuna se puede realizar diagnostico
etiologico SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de la fecha de inicio de
sintomas (FIS <6 dias) y preferentemente, por métodos moleculares. Los métodos indirectos
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basados en serologia para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG con resultados positivos no
permiten diferenciar infeccion por virus dengue o respuesta inmune vacunal en este
contexto. Si no es posible realizar el diagndstico en la jurisdiccion deberan arbitrarse los
medios dispuestos a través de la red nacional de laboratorios de dengue y otros Arbovirus
para lograr el diagnostico de laboratorio que permita reconocer la situacion epidemiologica
de la localidad.

Se debe sostener la derivacién de un porcentaje de muestras positivas y negativas en todas
las fases del plan al Centro Nacional de referencia para corroboraciéon, complementacion de
metodologias, y caracterizacién viroldégica y gendmica de los agentes virales.
Particularmente en el periodo de alerta temprano y luego de un periodo Inter epidémico
resulta de relevancia determinar si los Arbovirus que se estan detectando corresponden a
nuevas introducciones en el territorio o corresponde a circulacion sostenida de los agentes
virales previamente caracterizados.

La derivacion de muestras al Centro Nacional de Referencia para estudios de caracterizacion
genodmica viral es importante que cumpla criterios de representacion geografica, temporal y
de espectro clinico, priorizando aquellos casos positivos por técnicas de qRT-PCR con
valores de CT inferiores a 28 idealmente.

Durante la temporada en curso se notificaron 6518 casos sospechosos de Fiebre
Chikungunya, de los cuales 837 corresponden a casos confirmados y probables. Los casos
notificados con antecedente de viaje son importados de Bolivia, Brasil, Paraguay y Cuba. En
la provincia de Salta se identificaron los primeros casos sin antecedente de viaje, en el
contexto de la ocurrencia de casos importados con antecedente de viaje a Bolivia,
confirmando la presencia de transmision local. Durante la SE14 se notificaron 268 casos
nuevos de Fiebre Chikungunya, en comparacion con la SE13.

La tabla presenta la clasificacion de los casos notificados de Fiebre Chikungunya segin su
estado diagnostico y evolucion. Se distinguen los casos sospechosos con resultado negativo,
categoria que incluye tanto los casos descartados como los sospechosos no conclusivos; los
casos sospechosos sin estudios de laboratorio registrados en el sistema; y los casos
sospechosos actualmente en estudio, que contintian en proceso diagnodstico. Asimismo, se
incluyen los casos clasificados como probables y confirmados, que conforman el total de
casos del evento. El total de notificados corresponde al conjunto de todas las notificaciones
registradas para chikungunya, independientemente de su clasificacion final, permitiendo
dimensionar la magnitud del evento y la carga del sistema de vigilancia (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Fiebre Chikungunya: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada
2025/2026. SE31 a SE14/2026. Argentina.
Sin Con

antecedente  antecedente

Jurisdicci6 = de viaje (SAV) de viaje (CAV) | Conlab. Sosp.(sin  Sosp.en Total Total casos de
n Conf. Conf. negativo laboratorio) estudio notificados Chikungunya

Por  Prob. Por | Prob.

labo. labo.
Buenos
Aires 6 14 5 3 100 16 10 154 28
CABA 3 0 3 1 9 3 4 23 7
Cordoba 12 0 2 0 1685 6 6 1711 14
Entre Rios 0 2 0 0 29 1 3 35
Santa Fe 0 0 0 1 226 5 2 234 1
fotal 21 16 10 5 | 2049 31 25 2157 52
Centro
Mendoza 0 0 0 0 20 1 2 23 0
San Juan 0 0 0 0 2 0 0 2 0
San Luis 0 0 2 0 13 0 0 15 2
Chaco 0 1 0 0 178 1 0 180 1
Corrientes 0 0 0 0 2 0 1 3 0
Formosa 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Misiones 0 0 0 0 43 2 0 45 0
Catamarca 9 8 0 0 141 0 31 189 17
Jujuy 52 26 1 1 359 81 7 527 80
La Rioja 0 0 0 0 48 0 1 49 0
Salta 302 120 58 14 123 884 424 1925 494
S. del
Estero 36 1 0 0 74 41 6 168 47
Tucuman 134 10 0 0 168 42 868 1222 144
Total NOA 533 175 59 15 ‘ 913 1048 1337 4080 782
Chubut 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Pampa 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Neuquén 0 0 0 0 0 2 0 2 0
Rio Negro 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Santa Cruz 0 0 0 0 4 1 0 5 0
T. del Fuego 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Total Sur 0 0 0 0 7 12 0

Total Pais 554 192 ! 20 3228 1086 1367 6518
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

El analisis integrado de la curva temporal y la distribucion por jurisdiccion muestra una
dinamica en aumento de Fiebre Chikungunya en Argentina, con un incremento marcado de
las notificaciones a partir de las primeras semanas epidemiologicas de 2026 (Ver grafico 3).
En el grafico se observa una aceleracion sostenida de los casos, tanto a expensas del aumento
de confirmados como de probables, acompafiada por un incremento de los casos en estudio,
lo que da cuenta de un escenario de intensificacion de la transmisién junto con una mayor
deteccion. La tendencia evidencia un ascenso pronunciado hasta las semanas mas recientes,
con leves fluctuaciones que pueden explicarse por retrasos en la notificacion al SNVS 2.0.
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Grafico 3. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por semana epidemioldgica segun
fecha minima?. SE31/2025 a SE14/2026. Argentina.
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
O —
31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4 6 8 10 12 14
2025 2026
Ano y SE
E Confirmado " Probables " Sospechosos en estudio

Casos de Fiebre Chikungunya

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

En cuanto a la distribucion espacial, la mayor carga de enfermedad se concentra en la region
NOA (n=782; 93% del total) con predominio en Salta, Tucuman y Jujuy, donde se consolidan
los principales focos de transmision. En paralelo, durante las tGltimas semanas se registraron
brotes en otras jurisdicciones como Catamarca, Santiago del Estero y Buenos Aires, junto
con la deteccion de los primeros casos en CABA y Cordoba (Ver mapa 1), lo que evidencia la
expansion reciente del evento fuera de las areas inicialmente afectadas.

23Fecha minima: fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible (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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Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por departamento a nivel nacional. SE1
a SE14/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de E})idemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

V.4.A. CARACTERIZACION CLINICA DE LOS CASOS DE CHIKUNGUNYA

La mediana de edad fue de 33 anos. El grupo etario con mayor proporcion de casos
correspondi6 a personas de 45 a 65 afios, seguido por los grupos de 35 a 44 afios y de 25 a
34 anos. E1 55% de los casos corresponde a sexo legal femenino.

Los sintomas mas frecuentes reportados fueron: fiebre, poliartralgias, mialgias, cefalea,
diarrea y vomitos.

Del total de casos, 532 cuentan con informacién sobre requerimiento de internacion, de los
cuales el 11% (n=57) requiri6 hospitalizacion. Asimismo, se notifico un caso grave y un caso
fatal, ambos correspondientes a la provincia de Salta.

El caso grave corresponde a una mujer de 33 afos, residente en Salta Capital, que cursa una
encefalitis asociada a la infeccion por virus chikungunya, con requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica. Continaa internada.

El caso fatal corresponde a un adulto de 68 afios oriundo de Embarcacion, con inicio de
sintomas el 27 de marzo, que evolucion6 con fiebre, cefalea, nauseas, diarrea, mialgias y
artralgias intensas, presentando posteriormente compromiso respiratorio a partir de una
neumonia por Streptococcus pneumoniae. Requirié derivacion a un establecimiento de
mayor complejidad en San Ramoén de la Nueva Oran, donde fallecié el 4 de abril. El
diagnostico de infeccion por virus chikungunya fue confirmado por laboratorio.
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V.5.A. ENCEFALITIS ARBOVIRALES

Las encefalitis Arbovirales son enfermedades transmitidas por mosquitos, que pueden
causar sintomas neurologicos en humanos y animales. Algunos ejemplos de encefalitis
Arbovirales incluyen la encefalitis del virus del Nilo Occidental (WNV), la encefalitis de San
Luis (SLEV), la encefalitis japonesa (JEV), la encefalitis equina del este (EEEV), y la encefalitis
equina del oeste (WEEV). Los sintomas comunes de estas enfermedades pueden incluir
fiebre alta, dolor de cabeza intenso, confusion, convulsiones, debilidad muscular y otros
problemas neurologicos.

Encefalitis de San Luis

En la temporada actual se notificaron 378 casos sospechosos de encefalitis de San Luis. Tras
la realizacién de una serie de determinaciones en el Laboratorio Nacional de Referencia
INEVH “Dr. Julio 1. Maiztegui”, se confirmaron dos casos de Encefalitis de San Luis en
Provincia de Buenos Aires, en las localidades Florencio Varela y Bragado.

Fiebre del Nilo Occidental

Durante la presente temporada se investigaron 97 casos sospechosos de fiebre del Nilo
Occidental en el pais, sin registrarse casos confirmados autoctonos hasta la fecha. En la SE
37/2025 se confirm6 un caso correspondiente a una persona con residencia en Kansas,
Estados Unidos, que inicié sintomas compatibles durante su paso por Argentina y fue
atendida en la provincia de Buenos Aires. El caso fue confirmado por el Laboratorio Nacional
de Referencia INEVH “Dr. Julio 1. Maiztegui” y no present6 antecedente epidemiologico
compatible con adquisicién local, refiriendo exposicion previa en su pais de residencia en
zonas con presencia de mosquitos durante actividades al aire libre.

Confirmados v probables Flavivirus sin especificar

Para el mismo periodo, se notificaron 15 casos clasificados como encefalitis confirmadas o
probables por flavivirus, sin especificacion aun del agente involucrado. Esta clasificacion se
utiliza cuando los estudios de laboratorio permiten confirmar o inferir la infeccién por un
virus perteneciente al género Flavivirus, pero que todavia no ha sido posible determinar con
precision cual es el agente etiologico especifico (por ejemplo, dengue, virus del Nilo
Occidental, virus de la encefalitis de San Luis u otros).

Esto puede ocurrir debido a reacciones serologicas cruzadas entre flavivirus, limitaciones en
la disponibilidad u oportunidad de las muestras, o porque los estudios virolégicos se
encuentran alin en curso.

Las jurisdicciones con casos notificados son Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe y Jujuy. De los
15 casos, 10 corresponden a la provincia de Buenos Aires (8 confirmados y 2 probable), con
residencia en La Plata, 25 de Mayo, Brandsen, Arrecifes, Caiiuelas, Lobos y Ezeiza?. Los
primeros casos fueron detectados a fines de febrero; no obstante, en el analisis retrospectivo
se identifico que las fechas de inicio de sintomas se encontraban comprendidas entre las SE3

24 Los casos que en ediciones anteriores figuraban como correspondientes a Bragado y Florencio Varela han sido
reclasificados y confirmados como encefalitis de San Luis.
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y SE9. La mediana de edad de 24 afios (rango: 0-61 afios) y sin diferencia entre sexos. Cuatro
casos requirieron internacion en unidad de terapia intensiva, sin registrarse fallecimientos
hasta la fecha.Todos los eventos contintian bajo investigaciéon epidemiolégica y virologica
para la definicion de su clasificacion final.

En este contexto, se mantiene una vigilancia epidemiologica intensificada, especialmente
ante cuadros compatibles con meningoencefalitis viral, con el objetivo de detectar
oportunamente la posible circulacion o introducciéon de arbovirus neuroinvasivos y
fortalecer la sospecha clinica y la notificacion oportuna por parte de los equipos de salud.

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemiologica de las Encefalitis Arbovirales:
Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo correspondientes a la nueva temporada 2025-2026
(SE31/2025 a SE14,/2026).

Tabla 4. Numero de muestras estudiadas y positivas con y sin antecedente de viaje para Encefalitis
Arbovirales. SE31/2025 a SE14/2026. Argentina.

Encefalitis por Arbovirus

Evento Encefalitis de San Luis  Fiebre del Nilo Flavivirus s/e

Jurisdiccion Confirmado | Est Confirmado Est Probable Confirmado
Buenos Aires 2 38 1 30 2 8
CABA 0 1 0 0 0 0
Cordoba 0 277 0 5 1 1
Entre Rios 0 10 0 3 1 0
Santa Fe 0 20 0 15 1 0
Total Centro 2 346 1 53 5 9
Mendoza 0 2 0 0 0 0
San Juan 0 4 0 0 0 0
San Luis 0 7 0 6 0 0
Total Cuyo 0 13 0 6 0 0
Chaco 0 0 0 0 0 0
Corrientes 0 0 0 0 0 0
Formosa 0 0 0 0 0 0
Misiones 0 1 0 4 0 0
Catamarca 0 0 0 0 0 0
Jujuy 0 6 0 29 1 0
La Rioja 0 2 0 0 0 0
Salta 0 1 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 6 0 2 0 0
Tucuman 0 0 0 2 0 0
Chubut 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 2 0 1 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 1 0 0 0 0
Total Sur 0 3 0 1 0 0
Total Pais 2 1 6 9

Pos: positivas / Est: estudiadas
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Otros arbovirus

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemiologica de otros Arbovirus: Fiebre de
Oropouche, Enfermedad por Virus Zika y Fiebre Amarilla correspondientes a la nueva
temporada 2025-2026 (SE31/2025 a SE14,/2026).

Tabla 5. Numero de muestras estudiadas y positivas con y sin antecedente de viaje para: Fiebre de
Oropouche, Enfermedad por Virus Zika y Fiebre Amarilla. SE31/2025 a SE14/2026. Argentina.
Evento Fiebre de Oropouche \ Enfermedad por virus Zika

Fiebre amarilla

Jurisdiccion

Pos

Pos

Pos

Mendoza

—_
©

Buenos Aires 0 75 42 12
CABA 0 8 5 0
Cordoba 0 82 52 1
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Pos: positivas / Est: estudiadas
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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La vigilancia de la fiebre de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de
una proporciéon de casos negativos para dengue y en personas con antecedente de viaje a
zonas donde se registra transmision durante la temporada en curso. Hasta el momento, se
investigaron 798 casos, sin registrarse resultados positivos.

Enfermedad por virus Zika

En Argentina, la transmision autdctona del virus Zika fue notificada por primera vez en 2016,
con el ultimo brote registrado en 2018. Desde entonces, no se han confirmado nuevos casos
en el pais. Durante la temporada actual se investigaron 1046 casos sospechosos, todos con
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resultados negativos. En la actualidad no se evidencia circulacion viral activa; no obstante,
se sostiene una vigilancia epidemiolégica continua y fortalecida, orientada a la deteccion
temprana de casos sospechosos y a la identificaciébn oportuna de una eventual
reintroduccion del virus.

Fiebre Amarilla

Durante la temporada en curso se notificaron 66 casos sospechosos de fiebre amarilla, sin
registrarse hasta el momento casos confirmados. Los tltimos casos confirmados en el pais
ocurrieron en 2018, cuando se registraron siete casos asociados a antecedente de viaje a
Brasil, todos en personas no vacunadas. Se sostiene la vigilancia epidemioldgica activa y la
estrategia de prevencion mediante vacunacion en las areas con recomendacion vigente.
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VL. Vigilancia ambiental de Poliovirus 'y
Enterovirus en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA)

La vigilancia epidemiologica basada en aguas residuales se ha consolidado en los ultimos
afios como una herramienta innovadora y complementaria a los sistemas tradicionales de
notificacién. Permite identificar brotes de enfermedades endémicas, predecir el aumento de
casos, reconocer la circulacion de patdégenos en eliminacion, o identificar la circulacion de
patégenos emergentes en un lugar y tiempo determinados, reconociendo zonas con mayor
riesgo. Forma parte de la preparacion ante situaciones epidémicas y pandémicas,
complementando la vigilancia epidemiolégica tradicional basada en estudio de muestras
clinicas.

La pandemia de COVID-19 renovo el interés en la epidemiologia basada en aguas residuales
identificando con éxito las variantes circulantes en los diferentes momentos. Este enfoque
ya habia sido aplicado con éxito para monitorear la circulacion de poliovirus en el marco de
la Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis.

La deteccion viral en aguas residuales permite abarcar a poblaciones numerosas mediante
un Gnico analisis, incorpora a individuos asintomaticos o presintomaticos, y brinda sefiales
tempranas sobre la evolucion de epidemias, complementando los indicadores
convencionales de salud y aportando informacién complementaria al sistema de vigilancia
tradicional.

Numerosos estudios demostraron que la concentracion de ARN viral en aguas residuales
reflejaba, e incluso precedia, las tendencias en los casos notificados y en las hospitalizaciones
por COVID-19. A diferencia de los sistemas basados en la deteccion de casos clinicos, cuyos
resultados pueden verse afectados por cambios en las estrategias diagnosticas o en el acceso
a las pruebas, la vigilancia ambiental en aguas residuales permite monitorear la circulacion
viral en la comunidad.

Este enfoque ha demostrado utilidad para la vigilancia Poliovirus (PV) y Enterovirus (EVNP);
del virus de la hepatitis A (HAV); del virus de la hepatitis E (HEV), asi como para el monitoreo
de agentes etiologicos asociados a gastroenteritis aguda, como norovirus (NoV), rotavirus
(RV) y adenovirus entéricos (AdV-F).

Estos hallazgos ponen de manifiesto el valor de esta estrategia como indicador sensible y
costo-efectivo de la circulacion viral comunitaria. No obstante, persisten desafios vinculados
con la representatividad de la poblacidon con acceso a red cloacal y con la falta de
estandarizacion de metodologias de concentracion y deteccion viral. Pese a estas
limitaciones, los avances recientes en virologia ambiental permiten vislumbrar un escenario
promisorio para la integracion de esta estrategia en los sistemas nacionales de vigilancia
epidemiologica.

En este marco, el INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” y Agua y Saneamientos Argentinos S.A.
(AySA), -en un trabajo colaborativo interinstitucional- implementaron en el ano 2021 esta
vigilancia en plantas depuradoras de afluentes cloacales ubicadas en diversos puntos del
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conurbano bonaerense y que sirven a distintos partidos de Buenos Aires y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Este informe es el segundo -tras el publicado en el BEN N°799- de una serie que abordara
los diferentes patégenos virales incluidos en la vigilancia desde su la implementacion.

En esta ocasion, se informan los resultados de la vigilancia ambiental de
poliovirus/enterovirus en aguas residuales del AMBA.

Los Enterovirus se transmiten principalmente por via fecal-oral e incluyen al Poliovirus
y a los Enterovirus No Polio (EVNP). El Poliovirus puede producir paralisis flaccida aguda
y es objeto de un programa mundial de erradicacion basado en la vacunacion. Los EVNP
circulan frecuentemente en la poblacion y, aunque la mayoria de las infecciones son leves
o asintomaticas, algunos pueden asociarse a infecciones del sistema nervioso central (por
ejemplo, meningitis). En la vigilancia ambiental, la deteccion de EVNP acttia como un
indicador de la sensibilidad del sistema para identificar virus circulantes en la poblacion.

La vigilancia ambiental mediante el andlisis de afluentes cloacales constituye una
herramienta complementaria clave en el marco de la Iniciativa Mundial para la Erradicacion
de la Poliomielitis (GPEI). Este enfoque se basa en la detecciéon de virus excretados por
individuos infectados, incluidos aquellos que cursan infecciones asintomaticas, y permite
evaluar la circulacion viral a nivel poblacional de manera independiente de la notificacion de
casos clinicos (OMS, 2023). En el escenario actual de la erradicacion, la deteccion de
poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cVDPV), con capacidad de producir brotes,
continta constituyendo un desafio prioritario, aun en paises sin circulacién clinica detectada
(GPEI, 2026).

En este contexto, la vigilancia ambiental de poliovirus y enterovirus en aguas residuales
cumple un rol complementario a la vigilancia de la paralisis flacida aguda (PFA), considerada
el estandar para la vigilancia de casos de poliomielitis. El monitoreo de afluentes cloacales
contribuye a identificar la transmision residual de poliovirus, particularmente en situaciones
donde la vigilancia clinica presenta limitaciones o cuando el virus circula entre personas
infectadas sin manifestaciones neurolégicas.

En esta fase final de la erradicacion, la vigilancia ambiental aporta evidencia critica para la
certificacion del estado libre de polio, dado que la ausencia de deteccion de poliovirus en el
ambiente adquiere un valor central como indicador de interrupcién de la transmision
(OMS/GPLN, 2015). Esta estrategia ha resultado especialmente relevante durante la
transicion global del uso de la vacuna antipoliomielitica oral (OPV) hacia la vacuna
antipoliomielitica inactivada (IPV), que establecio el cese progresivo del uso de OPV a nivel
mundial.

Si bien la vigilancia de la PFA continta siendo el pilar fundamental de la vigilancia de la
poliomielitis, la vigilancia ambiental resulta particularmente Util en poblaciones
seleccionadas, donde pueden existir brechas en la deteccion clinica, condiciones sanitarias
que favorezcan la transmision fecal-oral o riesgo de importacion de poliovirus asociado a
movimientos poblacionales y a coberturas de vacunacion subOptimas. Debido a las
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limitaciones inherentes a esta metodologia y a la necesidad de recursos especificos, su
implementacion debe ser estratégica y focalizada.

En este marco, la vigilancia ambiental en aguas residuales no solo permite la deteccion de
Poliovirus, sino que también aporta informacién relevante sobre la circulacion de los
Enterovirus No Polio (EVNP) de importancia para la salud publica, los cuales se excretan
principalmente por la via fecal-oral. La deteccion de estos virus, que circulan con frecuencia
en la poblacion y pueden asociarse a brotes epidémicos, constituye ademas un indicador
indirecto de la sensibilidad del sistema de vigilancia ambiental.

El presente trabajo describe la implementacion y los resultados de un sistema de vigilancia
ambiental de Poliovirus y Enterovirus en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
basado en el analisis de afluentes cloacales provenientes de plantas depuradoras
seleccionadas.

Este informe integra una serie de estudios de vigilancia ambiental orientados a distintos
patdgenos virales, cuyos resultados aportan evidencia epidemiologica de valor para el
seguimiento de la circulacion viral en la poblacién y el fortalecimiento de las estrategias de
prevencion y control en el contexto de la erradicacion de la poliomielitis.

VIi.4.A. OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados de la vigilancia ambiental de Poliovirus y Enterovirus No Polio en
muestras de afluentes cloacales del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el
periodo 2022-2025, y aportar evidencia epidemiologica para el seguimiento del estado libre
de poliomielitis.

VI.4.B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los resultados de la vigilancia ambiental de Poliovirus como
complemento de la vigilancia convencional de la PAF, aportando evidencia para
el seguimiento del estatus de pais libre de poliomielitis.

e Detectar y monitorear la circulacion de los EVNP en afluentes cloacales, como
indicador de circulacion viral poblacional.

o Identificar la diversidad de tipos de Enterovirus circulantes, incluyendo la
deteccion de cepas de potencial relevancia para la salud publica (por ejemplo,
Echovirus 30, entre otros).

e Aportar evidencia epidemiologica para el seguimiento del estado libre de polio y
el fortalecimiento de las estrategias de prevencion y control.

VI.5.A. DISENO DE LA VIGILANCIA AMBIENTAL Y SITIOS DE MUESTREO

Desde noviembre de 2022-a noviembre de 2025 se procesaron muestras de afluentes
cloacales provenientes de cinco plantas depuradoras de AySA ubicadas en el AMBA: Planta
Depuradora Norte (PDN), Sur Oeste (SO), Berazategui (BC), Hurlingham (HUR) y El Jagiiel
(JAG) (Mapa 1).

Estas plantas conforman la red de vigilancia ambiental de Poliovirus y Enterovirus
desarrollada en conjunto entre AYSA y el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas
(INEI).

49



Boletin Epidemiolégico Nacional N°804, SE 14, Afo 2026

Figura 1. Plantas de tratamiento de afluentes cloacales que forman parte de la red de vigilancia
ambiental del AMBA AYSA-INEL
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Goole Maps y datos de A lySA.

VI.5.B. PERIODO DE MUESTREO

Se recibieron muestras en forma continua de PDN, SO y BC entre noviembre de 2022 y
noviembre de 2025. HUR se incorpor6 en abril de 2024 y JAG en mayo de 2024, ambas hasta
noviembre de 2025. En agosto de 2024 por problemas técnicos, en el Servicio de Neurovirosis
no se recibieron muestras de PDN y HUR. Las diferencias en el periodo de incorporacion de
cada planta a la red de vigilancia determinaron variaciones en el nimero total de muestras
analizadas por sitio.

VL.5.C. PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Las muestras de afluentes cloacales fueron remitidas por AySA al INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran” para su analisis. En el Departamento de Virologia, las muestras fueron sometidas a
un proceso de concentracion mediante polietilenglicol (PEG 6000). Posteriormente, en el
Servicio de Neurovirosis, se recibié 1 ml del concentrado y se efectué un filtrado con
membrana de 0,2 x m, previo al analisis virologico.

VI.5.D. DETECCION Y CARACTERIZACION VIROLOGICA

La deteccion de Poliovirus y Enterovirus se realizé mediante cultivo viral en lineas celulares
RD y L20B, siguiendo un protocolo similar al propuesto por la Red Global de Laboratorios de
Poliovirus (GPLN). La principal adaptacion del procedimiento consistié en el ajuste en la
cantidad de frascos inoculados, debido al menor volumen de muestra disponible para el
procesamiento.
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Las muestras que presentaron efecto citopatico (ECP) compatible con Poliovirus o
Enterovirus fueron analizadas mediante PCR en tiempo real especifica para Poliovirus, y
posteriormente mediante PCR especifica para Enterovirus.

La identificacion final de los Enterovirus detectados se realizdé por secuenciacion del gen
VP1, utilizando el método de secuenciaciéon convencional de Sanger, lo que permitio
determinar la especie y el tipo viral circulante.

VI.6. Resultados

VI.6.A. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POR PLANTA

Se analizaron 258 muestras de afluentes cloacales recolectadas en cinco plantas depuradoras
del AMBA (2022-2025) (Figura 1). Predominaron SO (113), BC (54) y PDN (52), con muestreo a
lo largo de todo el periodo. HUR (20) y JAG (19) aportaron menos muestras por incorporarse
a la red a partir de 2024; esta diferencia debe considerarse al comparar proporciones de
deteccion entre plantas.

Grafico 1. Distribucién de muestras recibidas segin planta depuradora. (N=258)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INEI-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran.

Referencias: Planta Depuradora Norte (PDN), Sur Oeste (SO), Berazategui (BC), Hurlingham (HUR) y El
Jagiiel (JAG).

VI.6.B. DETECCION ACUMULADA DE ENTEROVIRUS NO POLIO: CULTIVO
VIRAL Y PCR.

La deteccion de Poliovirus y Enterovirus No Polio se evalu6 en las 258 muestras mediante
cultivo celular y PCR. No se detecté poliovirus en ninguna muestra. Se identificaron 126
muestras positivas para enterovirus (49%) y 132 negativas (51%) (Figura 2).
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Grafico 2. Resultados de la deteccion de Enterovirus No Polio muestras analizadas (N=258).
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INEI-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran

En el cultivo, 146 /258 muestras (57%) presentaron ECP, mientras que 112 /258 (43%) no lo
presentaron. Entre las 146 con ECP, la PCR especifica para Poliovirus descart6 su presencia
en todos los casos y confirmé EVNP en 126 (86%); los 20 restantes (14%) fueron negativas
para EVNP (Figura 3).

Grafico 3. Muestras estudiadas por cultivo y resultados de PCR en las muestras con cultivo positivo
(con ECP). Muestras analizadas (N=258).
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INEI-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran

En 3/20 muestras con ECP y PCR negativa para EVNP se detect6 adenovirus; los 17 restantes
podrian corresponder a otros virus capaces de replicar en células RD, cuya identificacion
excede los objetivos del estudio y queda pendiente para futuras investigaciones.
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Vi.6.C. DETECCION ACUMULADA DE ENTEROVIRUS NO POLIO POR
PLANTA DEPURADORA

Se detectaron EVNP en las cinco plantas incluidas en la vigilancia, con porcentajes de
positividad entre 44% y 74% (Grafico 4).

Las plantas HUR y JAG presentaron diferencias en los porcentajes de positividad, siendo JAG
la que mostro el valor mas alto, mientras que HUR presento valores similares a los observados
en plantas con seguimiento continuo.
Estos resultados deben interpretarse con cautela, considerando el menor nuimero de
muestras y el periodo de muestreo mas acotado en estas plantas. En conjunto, la detecciéon
de EVNP en todas las plantas confirma una circulaciéon generalizada en los afluentes
cloacales del AMBA.

Grafico 4. a) Resultado acumulado del cultivo viral por planta depuradora.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INE[-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran”
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Grafico 5. Resultado acumulado de la deteccion de EVNP por PCR en muestras con cultivo positivo,
por planta depuradora.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INEI-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran”

VI.6.D. DETECCION EVNP POR PLANTA DEPURADORA Y MES

Para el periodo febrero de 2024-noviembre de 2025 (22 meses), se detectaron EVNP en 19
meses (86%), evidenciando una circulaciéon sostenida en los afluentes cloacales del AMBA
(Grafico 6). No se registré deteccion en abril y julio de 2024 ni en octubre de 2025.

En el analisis por planta, JAG present6 el mayor porcentaje de deteccion y SO el menor, en
concordancia con los resultados acumulados del periodo completo de estudio.

A partir de septiembre de 2024 se observo deteccion sostenida en cuatro de las cinco plantas,
con excepcion de BC. Cabe serialar que, desde ese periodo, se incrementd el volumen
inoculado en cultivo, lo que podria haber aumentado la sensibilidad del método; por lo tanto,
el aumento observado no necesariamente refleja un incremento real de la circulacion viral.
No se evidencié un patrén estacional definido, dado que se detectaron EVNP tanto en meses
calidos como frios, lo que evidencia la circulacion ininterrumpida a pesar de la estacionalidad
de los casos clinicos.

Grafico 6. Distribucion mensual de la deteccion de EVNP por planta depuradora.
2024 2025
Planta

Localidad 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Berazategui BC
San Fernando | PDN
La Matanza SO
Hurlingham | HUR
Esteban Echeverria| JAG

Referencia
Cultivo negativo
ECP

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INE[-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran”
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VI.6.E. IDENTIFICACION POR SECUENCIACION DE LOS EVNP
DETECTADOS

La secuenciacion del gen VP1 permiti6 identificar 12 tipos de EVNP en las 126 muestras
positivas, pertenecientes predominantemente a la especie B (98%), con deteccion esporadica
de especies Ay C. Los tipos mas frecuentes fueron E11 (24%) y E7 (21%), seguidos por CBV5y
CBV3 (13% cada uno); el resto se detectd en menor proporcion (Tabla 1).

Los tipos Ell y E7 se identificaron en todas las plantas, indicando amplia distribucion
geografica. E6 también mostré un patréon de dispersion similar. En contraste, algunos
Coxsackievirus B presentaron una distribucion mas acotada, compatible con episodios de
circulacion epidémica.

En el analisis mensual (Figura 6b), durante 2024 predominaron E11, CBV5 y E6, mientras que
en 2025 se observo un predominio de E7. En este periodo se detectaron cinco tipos, en
contraste con los 12 identificados en el total del estudio, lo que refleja menor diversidad en
el analisis temporal mensual.

La deteccion de multiples tipos de EVNP refleja la circulacion diversa y frecuente de estos
virus en los afluentes cloacales del AMBA.

Al analizar la distribucion de los tipos virales por planta depuradora, SO present6 la mayor
diversidad, seguida por BC y PDN, mientras que JAG y HUR mostraron una menor diversidad.
Estas diferencias podrian estar asociadas al menor nimero de muestras analizadas y al
periodo de muestreo mas acotado en estas plantas.

Tabla 1: Enterovirus No Polio identificados por secuenciacion segun planta depuradora.

Echovirus 11 (E11), Echovirus 7 (E7), Coxsackievirus B5 (CBV5), Coxsackievirus B3 (CBV3),
Echovirus 6 (E6), Echovirus 13 (E13), Coxsackievirus B2 (CBV2), Echovirus 3 (E3),
Coxsackievirus B4 (CBV4), Echovirus 30 (E30), Enterovirus 76 (EV-76), Coxsackievirus A21
(CAV21), Enterovirus Especie B (EV-B) y Enterovirus No Polio (EVNP).

Plantas
Tipos EV BC ‘ HUR ‘ JAG ‘ PDN
Ell 4 4 5 8 9 30 24%
E7 6 4 4 5 7 26 21%
CBV5 3 3 4 7 17 13%
CBV3 5 1 16 13%
E6 2 1 2 1 5 1 9%
E13 1 7 8 6%
CBV2 5 5 4%
E3 2 2 4 3%
CBV4 1 3 4 3%
E30 1 1 1%
EV76 1 1 1%
CAV21 1 1 1%
EV-B 1 1 1%
EVNP 1 1 1%
Total general 24 10 | 4 26 ) 126 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INEI-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran”
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VI.6.F. DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE ENTEROVIRUS NO POLIO POR
PLANTA DEPURADORA Y MES

La distribucion de los tipos de EVNP por planta depuradora y mes, correspondiente al
periodo febrero de 2024-noviembre de 2025, se presenta en el Grafico 7.

En BC, durante 2024 se detectaron principalmente El1, E3 y CBV5, mientras que en 2025 se
observé un predominio de E7. En PDN, en 2024 se identifico exclusivamente Ell, y en 2025
se detectaron E13 en una Gnica oportunidad y posteriormente E7.

En SO, durante 2024 se identificaron CBV5, Elly E6, y en 2025 se incorporo6 E7, ampliando la
diversidad viral. En HUR, en 2024 se detectaron E1l y E6 de forma esporadica, mientras que
en 2025 se observo exclusivamente E7. Finalmente, en JAG, durante 2024 se identificaron
CBV5, Elly E6, y en 2025 se detecto E7.

En conjunto, durante 2024 se observo una mayor diversidad de tipos, mientras que en 2025
predomind E7 en la mayoria de las plantas, en concordancia con el analisis temporal global.

Cabe destacar que, en este periodo de 22 meses, se detectaron cinco tipos virales, en
contraste con los doce tipos identificados a lo largo de los tres afios completos de estudio,
lo que refleja una menor diversidad viral en el analisis temporal mensual, posiblemente
asociada a la periodicidad del muestreo.

Grafico 7. Distribucion de tipos de EVNP detectados por planta depuradora y mes, entre febrero de

2024 y noviembre de 2025.
Planta | 2024 2025
Localidad 2 3 4 5 6 7 8 9 [100[11[12] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Berazategui BC | E11 | E3 CBS E7 | E7 | E7 | E7 E7
San Fernando | PDN E11l E11 E11 | E11 | E7 E11 | E13 [ E7 E7 E7 E7
La Matanza SO CB5 [ E11 | E6 CB5 E7/E6| E7 E7 E7 | E11 | E7 E11/E6)
Hurlingham | HUR E11 E11 | E6 | E11 | E11 7 | €7 | E7 E7
Esteban Echeverria| JAG E11 CBS E6 [ cB5 [ E11 [ cBS | E7 | E11 | E7 | E7 | E11 | E6 | E7 E11

Referencia
Cultivo negativo
ECP

XX |Tipo de EV

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos ambiental del Servicio de Neurovirosis. INE[-ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran”

Durante el periodo 2022-2025 no se detecté Poliovirus en los afluentes cloacales del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Estos resultados son consistentes con los datos de
la vigilancia de la paralisis aguda flacida (PAF) en Argentina durante el mismo periodo, en la
cual se analizaron muestras fecales correspondientes a aproximadamente 400 casos sin
deteccion de Poliovirus. En conjunto, los hallazgos refuerzan la evidencia de pais libre de
polio.

La ausencia de deteccion de Poliovirus Sabin vacunal resulta esperable, considerando que
Argentina implementa desde junio de 2020 un esquema completo de vacunacion con vacuna
antipoliomielitica inactivada (IPV). No obstante, el pais continia con riesgo de
reintroduccion, debido a las coberturas suboptimas de vacunacion (OPS) y a que en paises
limitrofes atin utilizan vacuna oral Sabin, lo que subraya la importancia de mantener sistemas
de vigilancia sensibles y sostenibles.

La vigilancia en aguas residuales aporto6 informacion sobre la circulacion viral en la poblacion
a partir de la excrecion fecal, independientemente de la presencia de sintomas clinicos. Dado
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que la gran mayoria de las infecciones por Poliovirus y Enterovirus No Polio cursan de forma
no paralitica o asintomatica, esta estrategia complementa la vigilancia clinica basada en
muestras de pacientes sintomaticos y hospitalizados, permitiendo una evaluaciéon mas
integral de la circulacion viral.

La deteccion frecuente de Enterovirus No Polio en todas las plantas depuradoras incluidas
en el estudio refleja una circulacion sostenida y diversa de estos virus en la poblacién del
AMBA. La positividad observada (49%) resulta esperable en este tipo de muestras y refuerza
la sensibilidad del sistema de vigilancia ambiental, aportando mayor confiabilidad a la
ausencia de deteccion de Poliovirus.

La identificacion de 12 tipos diferentes de Enterovirus No Polio evidencia la diversidad viral
circulante, con la presencia de tipos ampliamente distribuidos y endémicos, como Echovirus
11, Echovirus 7 y Echovirus 6, asi como otros asociados a patrones de circulacion epidémica,
como Echovirus 30, agente frecuentemente implicado en brotes de meningitis viral. Estos
hallazgos son concordantes con antecedentes epidemiologicos nacionales y con la
informacion disponible a partir de muestras clinicas, aun considerando las limitaciones
inherentes a este tipo de vigilancia.

La deteccion de virus viables mediante cultivo celular confirma que la excrecion viral en
afluentes cloacales ocurre con particulas infectivas, y la utilizacion de lineas celulares RD y
L20B, concordante con los protocolos de la Red Global de Laboratorios de Poliovirus (GPLN),
otorga solidez y comparabilidad a los resultados obtenidos, en el marco de la vigilancia
orientada a la erradicacion de la poliomielitis.

En conjunto, los resultados reflejan que la vigilancia ambiental proporciona informacion
epidemiologica relevante para el seguimiento de la circulacion de Poliovirus y Enterovirus
No Polio en la poblacion. La integracion de la vigilancia ambiental con la vigilancia
epidemiologica convencional aporta evidencia complementaria para la toma de decisiones
oportunas en las estrategias de prevencion y control, y respalda su incorporacién como
herramienta complementaria dentro del sistema de vigilancia epidemiologica.

La continuidad y eventual ampliacion de este sistema de vigilancia, en el marco de las
funciones del Centro Regional de Referencia para Poliovirus del Servicio de Neurovirosis,
Departamento de Virologia del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas INEI-ANLIS-
Dr. Carlos G. Malbran, resulta fundamental para fortalecer la deteccién temprana y el
monitoreo de la circulacion viral, particularmente en regiones con bajas coberturas de
vacunacion o mayor riesgo de reintroduccion de Poliovirus.
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VIl. Lesiones por mordedura de perro - Informe
epidemiolégico

Las lesiones por mordedura de perro constituyen un evento de relevancia para la salud
publica por el dafio fisico, psicologico y social que pueden generar, ademas del riesgo de
transmision de enfermedades zoondticas como la rabia. Estas agresiones representan la
forma mas frecuente de ataque de un animal al ser humano, con variabilidad en su gravedad,
desde excoriaciones leves hasta politraumatismos que requieren internaciéon y atenciéon
especializada.

El incremento de la poblacién canina, la tenencia irresponsable y la urbanizacién sin
regulacion adecuada han contribuido a la diversificacion de los vinculos entre personas y
animales, generando contextos de riesgo en ambitos domiciliarios, comunitarios y publicos.

La vigilancia epidemiologica de este evento permite estimar su magnitud, identificar las
poblaciones mas expuestas, caracterizar las circunstancias en las que ocurren las agresiones
y fortalecer las estrategias de prevencion, abordaje intersectorial y atencion integral de las
personas lesionadas.

Dado el caracter no intencional del evento, la multiplicidad de factores involucrados y la
complejidad del problema, los datos presentados pueden estar sujetos a revision. No
obstante, son fundamentales para dimensionar su comportamiento y mejorar las acciones
de respuesta sanitaria y comunitaria.

VII.2.A. ANTECEDENTES

Las lesiones graves y las lesiones leves y moderadas por mordedura de perro son un evento
de notificacion obligatoria en la Republica Argentina, conforme a lo establecido por la Ley
N°15.465 y la Resolucion N.° 2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nacion.

Segun lo estipulado en el Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y el Control
de los Eventos de Notificacion Obligatoria, la vigilancia de las Lesiones Graves que requieren
internacion debe notificarse al SNVS 2.0 bajo modalidad individual inmediata, incluyendo
datos clinicos y epidemiologicos. La notificacion de las lesiones leves y moderadas por
mordedura de perro, de manejo ambulatorio, debe realizarse bajo modalidad agrupada.

En mayo de 2023 se implementa formalmente la notificacion obligatoria de Lesiones por
mordedura de perro al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0).

Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica de estos eventos son:

Estimar la magnitud del evento e identificar a poblaciones afectadas.
Caracterizar epidemioldgicamente los casos graves y muertes como consecuencia
de las lesiones por mordedura de perro.

e Caracterizar al agente agresor y las circunstancias en las que se da la agresion.
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e Identificar las poblaciones o grupos de riesgo para fortalecer las actividades de
control y prevencion.

e Gestionar la informacién para llevar adelante las acciones de seguimiento para las
personas que presenten lesiones por mordeduras de perro y el agente agresor.

VIl.2.B. JURISDICCIONES Y ESTABLECIMIENTOS PARTICIPANTES

A continuaciéon, se presenta la evolucion mensual de las jurisdicciones y de los
establecimientos que notificaron lesiones por mordedura de perro al SNVS 2.0 desde su
incorporacion como evento de notificacion obligatoria en mayo de 2023

Grafico 1. Evolucion mensual de jurisdicciones y establecimientos que notificaron lesiones por
mordedura de perro. Argentina, mayo 2023 a diciembre 2025. *
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

*Nota: para el calculo de los meses se utilizaron las variables “fecha de registro” (evento agrupado) y “fecha
de apertura” (evento nominal).

En mayo de 2023, 14 jurisdicciones realizaron notificaciones. Desde entonces, se observo un
aumento en la incorporacion de jurisdicciones notificantes, que alcanzoé 21 en noviembre de
2023 y un maximo de 23 en abril de 2025. Durante 2024 y 2025, la cantidad de jurisdicciones
notificantes se mantuvo relativamente estable, con leves oscilaciones mensuales.
Considerando el total anual de jurisdicciones con al menos una notificacion, se observaron
22 tanto en 2023 como en 2024.

En relacion con los establecimientos notificadores, desde la implementacion de la vigilancia
se observo una tendencia general ascendente, aunque con fluctuaciones mensuales. El
mayor numero de establecimientos se registr6O en enero de 2025, con 657 efectores
notificantes. Durante 2025, el promedio mensual fue de 599 establecimientos, lo que
representa un incremento del 19% respecto del promedio registrado en 2024, que fue de 505.

En conjunto, estos resultados muestran una expansion progresiva de la red de vigilancia,
expresada en la incorporacion de mas jurisdicciones y establecimientos a la notificacion del
evento. A su vez, la relativa estabilidad observada durante 2024 y 2025 sugiere una
consolidacion de la participacion de los efectores y de la cobertura territorial de la vigilancia.
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En este contexto, resulta importante continuar fortaleciendo las estrategias de
implementacion, monitoreo y evaluacion del evento en el SNVS 2.0.

VII.2.C. TOTAL DE NOTIFICACIONES EN EL PERIODO DE IMPLEMENTACION

En el siguiente grafico se presenta la evolucion de las notificaciones de lesiones por
mordedura de perro, tanto en modalidad nominal como agrupada, para el periodo
comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2025. Si bien la estrategia de vigilancia
comenz6 a implementarse formalmente en mayo de 2023, para el analisis se consideraron
las notificaciones realizadas desde enero de ese afio.

Grafico 2. Evolucion mensual de casos notificados de lesiones por mordedura de perro. Enero 2023
- diciembre 2025. Argentina. (n=135.715)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

*Nota: Para la construccion de la serie temporal se utilizaron las variables “fecha de registro” en los eventos
agrupados y “fecha de apertura” en el evento nominal.

Durante el periodo 2023-2025 se notificaron 135.715 casos. Del total, el 17% (22.933)
correspondio6 a 2023, afio de inicio de la implementacion de la vigilancia del evento; el 39%
(52.506) a 2024; y el 44% (60.277) a 2025.

A partir de la segunda mitad de 2023 se observo un incremento marcado en el nimero
mensual de notificaciones, en concordancia con el proceso de incorporacion progresiva del
evento a la vigilancia regular. Durante 2024, la serie se mantuvo en valores elevados, con
oscilaciones mensuales, mientras que en 2025 se registré un nuevo aumento, con varios
meses por encima de los observados en el afio previo. El valor mensual mas alto del periodo
se observo en septiembre de 2025, con 5.822 casos notificados.

En toda la serie, las notificaciones estuvieron constituidas predominantemente por lesiones
leves y moderadas, mientras que las lesiones graves representaron una proporcion reducida
y relativamente estable. Del total de casos notificados entre 2023 y 2025, el 1,5% (2.065)
correspondio a lesiones graves por mordedura de perro.

En conjunto, la evolucion observada muestra una tendencia ascendente en las notificaciones
alo largo del periodo analizado, compatible con un proceso de consolidacion de la vigilancia
y de fortalecimiento de la capacidad de registro por parte de los efectores de salud.
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VIl.3.Situacion de Lesiones leves y moderadas por
mordedura de perro en Argentina

VIL.3.A. NOTA METODOLOGICA

Para el analisis de las notificaciones agrupadas, se utiliz6 el Grupo de eventos “Lesiones por
mordedura de perro (ambulatorios)” que contiene los siguientes eventos: “Lesiones por
mordedura de perro sin especificar”, “Lesiones por perro desconocido en via ptblica u otros
espacios” y “Lesiones por mordedura de perro en la vivienda” del SNVS 2.0. Para determinar
el afio, se utiliz6 la fecha de ocurrencia del evento, presente en todos los casos notificados.
En cuanto a la procedencia de los casos, se utilizo la variable “Provincia de carga" que nos
permitié consignar la region correspondiente.

Para el calculo de las tasas de incidencia se utilizaron las proyecciones de poblaciéon por sexo
y grupo de edad elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC),
correspondientes al periodo intercensal basado en el Censo Nacional de Poblacion, Hogares
y Viviendas 2010. Estas proyecciones permiten una comparacion homogénea de las
notificaciones entre afos y regiones.

Se realizé un analisis de los datos contenidos en el SNVS 2.0, de la notificaciéon agrupada,
entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2025 con informacion actualizada hasta
el dia 2 de marzo de 2026.

VIIL.3.B. SITUACION EPIDEMIOLOGICA (2023-2025)

Entre enero de 2023 y diciembre de 2025 se notificaron un total de 137.281 casos de lesiones
leves y moderadas por mordedura de perro en el pais, al SNVS 2.0.

En 2025 se notificaron un total de 60.352 casos, valor que representa mas de 2 veces las
notificaciones del 2023 (24.958) y un 16% mas que en 2024 (51.971). Este aumento podria
explicarse tanto por una mayor captacion de los casos como por el fortalecimiento
progresivo de la implementacion de la estrategia de vigilancia en las distintas jurisdicciones
del pais, como se relata en el apartado anterior.

Evolucion temporal de los casos notificados

En el siguiente grafico se presenta la evolucion semanal de los casos notificados de lesiones
leves y moderadas por mordedura de perro en Argentina. Con el fin de facilitar la
interpretacion de la serie, el analisis se inicia a partir de la SE 31/2023, ya que en las semanas
previas se observa un menor volumen de notificaciones, en el contexto de la implementacion
inicial de la estrategia iniciada en mayo de ese afo.

Desde entonces, se registra un incremento sostenido en la notificacion, con valores
superiores a 600 casos semanales. Dado que se trata de un evento de notificacion agrupada,
se incluyeron los casos notificados hasta la SE 04/2026, contemplando el retraso en la
notificacién caracteristico de esta modalidad.
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Grafico 3. Casos de lesiones leves y moderadas por mordedura de perro por semana epidemiologica.
Argentina, SE 31/2023 a 04/2026. (n= 137.051)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Al considerar los casos registrados entre las SE 01y 09 y entre las SE 35y 52 /53 de 2024 y
2025, se observa que las notificaciones se mantuvieron por encima del promedio semanal
anual de cada afio (1.106 y 1.139 casos, respectivamente), con leves oscilaciones entre
semanas. Estos periodos coinciden con meses de temperaturas mas elevadas en gran parte
del pais, por lo que el comportamiento observado podria ser compatible con un componente
estacional en la ocurrencia de las lesiones.

A su vez, durante 2025 se registraron los valores semanales mas altos de toda la serie,
especialmente en el segundo semestre, lo que sugiere no solo una mayor notificacion sino
también una consolidacion de la vigilancia del evento.

En 2026, hasta la SE 04, se notificaron 4.962 casos de lesiones leves y moderadas por
mordedura de perro. Este valor fue similar al registrado en igual periodo de 2025, cuando se
notificaron 4.986 casos. En comparacion con el mismo periodo de 2024, en el que se
registraron 4.628 casos, se observa un aumento del 7%. No obstante, la interpretacion de las
semanas mas recientes debe realizarse con cautela, dado el retraso esperado en la carga de
eventos de notificacion agrupada.

Distribucién geografica y tasas de notificacion

En la siguiente tabla se presentan las notificaciones y las tasas cada 100.000 habitantes de
lesiones leves y moderadas por mordedura de perro, agrupadas por region y para el total del
pais, correspondientes a los afios 2024 y 2025.
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Tabla 1. Casos y tasas cada 100.000 habitantes de lesiones leves y moderadas por mordedura de perro
i ion y aio de ocurrencia. Argentina, SE 01/2024 a 53 /2025. (n=112.323

Casos e Casos

51.971 111,4 ‘ 1.343 60.352 128,3 1.440

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

A nivel nacional, las notificaciones aumentaron entre ambos afios, con una tasa que paso6 de
111,4 por 100.000 habitantes en 2024 a 128,3 en 2025, lo que representa un incremento del
15%. Este aumento se produjo junto con una mayor participacion de establecimientos
notificantes, que pasaron de 1.343 en 2024 a 1.440 en 2025 (7%). A su vez, la razon de casos
por establecimiento también aumentoé de 38,7 a 41,9 (7,6%), lo que sugiere que el incremento
observado no respondi6 tinicamente a una ampliacién de la red notificadora, sino también a
una mayor carga de notificacion por efector.

En 2024, las tasas mas elevadas se observaron en la region Sur (242,8 por 100.000 habitantes)
y en el NOA (237,2), ambas por encima de la tasa nacional. En 2025, estas dos regiones
continuaron presentando las tasas mas altas del pais, aunque se modifico su orden relativo:
el NOA pas6 al primer lugar, con una tasa de 284,2 por 100.000 habitantes, lo que represent6
un aumento del 20% respecto del afio anterior, mientras que la region Sur observo una tasa
de 234,4, con un descenso del 3%.

En cuanto a la relacién entre casos notificados y establecimientos notificadores, el NOA
present6 en 2025 una de las mayores razones de casos por establecimiento notificador, con
51 casos por efector y 310 establecimientos participantes. Este valor representa un aumento
del 8,3% respecto de 2024, cuando la razon fue de 47,1. En la region Sur, si bien la tasa también
fue elevada, la raz6n de casos por establecimiento fue considerablemente menor, con 32,9
casos por efector y 224 establecimientos notificantes en 2025. En comparacion con 2024,
cuando esta razon fue de 32,6, la variaciéon fue de 0,9%, lo que muestra un comportamiento
practicamente estable.

La region de Cuyo presenté tasas relativamente estables entre ambos afios, con 169,2 por
100.000 habitantes en 2024 y 164,3 en 2025, lo que representa una variacion negativa del 3%.
En ambos anos, estos valores se ubicaron por encima de la tasa nacional. En cuanto a los
establecimientos notificantes, pasaron de 229 en 2024 a 234 en 2025, mientras que la razén
de casos por establecimiento descendi6 de 25,2 a 24,2, con una reduccion del 4%.

La region Centro, por su parte, presento la segunda tasa mas baja en los dos afos analizados,
aunque concentro la mayor cantidad absoluta de casos notificados. Su tasa paso de 80,8 por
100.000 habitantes en 2024 a 97,3 en 2025, lo que implicé un aumento del 20%.
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con 540 en 2024 y 589 en 2025. La razdn de casos por establecimiento pasé de 45,3 a 50 /4,
con un incremento del 11%, lo que indica una mayor carga de notificaciéon por efector.

Finalmente, la region NEA, present6 las tasas mas bajas del periodo, con 26,2 por 100.000
habitantes en 2024 y 42,2 en 2025, manteniéndose por debajo de la tasa nacional en ambos
anos. Sin embargo, fue la region que mostro la mayor variacion porcentual entre 2024 y 2025,
con un aumento del 61%, aunque partiendo de valores absolutos y tasas significativamente
menores que los observados en las demas regiones. En cuanto a los establecimientos
notificantes, pasaron de 173 en 2024 a 190 en 2025. A su vez, la razén de casos por
establecimiento aument6 de 17,3 a 21,2, lo que representa un incremento del 22,5%.

Distribucion de los casos por tipo de exposicion y localizacion

A continuacién, se presentan los casos y las tasas cada 100.000 habitantes de lesiones leves
y moderadas por mordedura de perro segin tipo de exposicion para el periodo 2024-2025
en Argentina.

Tabla 4. Casos y tasas cada 100.000 habitantes de lesiones leves y moderadas por mordedura de perro
in tipo de exposicion. Argentina, SE 01/2024-53/2025. (n= 112.323

2025 ‘ Variacién

()
Tasa Casos Tasa ‘ i

Tipo de exposicion

Lesiones por mordedura de perro conocido en la
via ptblica

Lesiones por mordedura de perro desconocido
en la via pablica

7.518 8%

Lesiones por mordedura de perro en la vivienda 5.632 16%

Lesiones por mordedura de perro sin especificar 36.522 42.046
Total general 51.971 110,42 60.352 127,13 15%

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

|

A nivel nacional, la tasa de notificacion de lesiones leves y moderadas por mordedura de
perro aumento un 15%, al pasar de 110,42 casos por 100.000 habitantes en 2024 a 127,13 en
2025.

Tanto en 2024 como en 2025, la mayor proporciéon de notificaciones correspondi6 a las
lesiones por mordedura de perro sin especificar el tipo de exposicion, con tasas de 77,59 por
100.000 habitantes en 2024 y 88,57 en 2025, lo que representa un aumento del 14% entre
ambos afos. Esta categoria concentro la mayor carga de notificaciéon del periodo, lo que
indica que una proporcién importante de los casos fue notificada sin informacion suficiente
para distinguir el ambito o las caracteristicas de la exposicion.

En segundo lugar, se ubicaron las lesiones ocasionadas por perro desconocido en la via
publica u otros espacios, con tasas de 15,97 y 17,30 por 100.000 habitantes, respectivamente.
Esta categoria fue la que present6 la menor variacion porcentual del periodo, con un
incremento del 8%, lo que muestra un comportamiento relativamente estable entre ambos
anos.

Le siguieron las lesiones por mordedura de perro en la vivienda, con tasas de 11,97 por
100.000 habitantes en 2024 y 13,85 en 2025, lo que implicoé un aumento del 16%. Finalmente,
las tasas mas bajas correspondieron a las lesiones ocasionadas por perro conocido en la via
publica u otros espacios, con 4,88 por 100.000 habitantes en 2024 y 7,41 en 2025. No obstante,
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esta categoria mostr6 la mayor variacion porcentual del periodo analizado, con un
incremento del 52% entre ambos afos.

En conjunto, estos resultados muestran que, si bien todas las categorias aumentaron entre
2024 y 2025, la persistencia de un elevado volumen de notificaciones sin especificacion del
tipo de exposicion limita una caracterizacion mas precisa de las circunstancias en que
ocurren las lesiones. En este sentido, fortalecer la calidad del registro resulta central para
mejorar la capacidad analitica de la vigilancia y orientar con mayor precision las estrategias
de prevencion.

Para complementar el analisis de las lesiones leves y moderadas segin tipo de exposicion, a
continuacion, se presenta la evolucion semanal de las notificaciones por categoria para el
periodo 2024-2025.

Grafico 4. Casos de lesiones leves y moderadas por mordedura de perro por semana epidemiologica
y tipo de evento. Argentina, SE 01/2024 a 53/2025. (n=112.323)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

De acuerdo con la clasificacion de los casos, durante los dos afios analizados predominé de
manera sostenida la notificacion en el evento “Lesiones por mordedura de perro sin
especificar”, que concentr6 78.568 casos, equivalentes al 70% del total registrado en el pais.
En segundo lugar, se ubico6 el evento “Lesiones por mordedura de perro desconocido en la
via publica”, con 15.733 casos (14%), seguido por “Lesiones por mordedura de perro en la
vivienda”, con 12.205 casos (11%). Finalmente, el menor volumen de notificaciones
correspondi6 a “Lesiones por mordedura de perro conocido en la via publica’, con 5.817
casos, que representaron el 5% del total.

Alo largo de la serie semanal, esta distribuciéon se mantuvo sin cambios sustantivos en el
orden de frecuencia de las categorias, ain en un contexto de incremento general de las
notificaciones. En este sentido, el aumento observado durante 2024 y 2025 estuvo explicado
principalmente por el crecimiento de los registros consignados como “sin especificar’,
mientras que las restantes categorias acompafnaron esa tendencia con magnitudes
considerablemente menores. Esta composicion de la serie debe ser tenida en cuenta al
interpretar la evolucion temporal del evento por tipo de exposicién.
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Analisis segan grupos de edad

En el siguiente grafico se presenta la distribucion de los casos y de las tasas cada 100.000
habitantes de lesiones leves y moderadas por mordedura de perro, segin grupos de edad,
para el periodo 2024-2025 en Argentina.

Grafico 5. Casos y tasas cada 100.000 habitantes de lesiones leves y moderadas por mordedura de
perro por grupo etario. Argentina, 2024-2025. (n= 112.323)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Se observa que, en todos los grupos etarios, las tasas correspondientes a 2025 fueron
superiores a las registradas en 2024. No obstante, la distribucion por edad mantuvo un
patrén similar en ambos afios, con tasas mas elevadas en los grupos de edad pediatrica y un
descenso progresivo a medida que aumenta la edad.

Las tasas mas altas se concentraron en la poblacion menor de 15 afios. En ambos afos, el
grupo de 5 a 9 afios present6 la mayor tasa por 100.000 habitantes, con 169,5 en 2024 y 176,1
en 2025, lo que representa un aumento del 4%. Le sigui6 el grupo de 10 a 14 afios, con tasas
de 146,8 y 165,6, respectivamente, que muestran un incremento del 13%. En tercer lugar, se
ubicé el grupo de 0 a 4 afios, con tasas de 131,6 en 2024 y 142,8 en 2025, lo que implicé un
aumento del 9%.

VIl.4. Recomendaciones para el equipo de salud

Vil.4.A. MEDIDAS PREVENTIVAS

e Educacion a la comunidad en relacion a la vinculacién y tenencia responsable de
animales.

e Identificacion de los animales y vinculacion con sus duefios.

¢ Control poblacional quirurgico.

e Identificar grupos de riesgo y realizar tareas especificas de capacitacion y
prevencion.

e Captura de animales en situacion de calle articulado con mecanismos de
adopcion por tenedores responsables por parte de Areas de Zoonosis.
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VIl.4.B. MEDIDAS ANTE CASOS Y CONTACTOS

Coordinar las acciones de seguimiento de la persona lesionada y del agente agresor.

VIL5. Vigilancia epidemiolégica

VIIL.5.A. DEFINICIONES DE CASO

Toda persona que presenta una lesion por mordedura de perro en cualquier parte del cuerpo.

A esta definicion general de caso se le aplica una clasificacion que va a determinar la
modalidad de notificacion:

- Deberan notificarse todas las lesiones leves y moderadas en la modalidad numérica
semanal, del componente de vigilancia clinica.

- Deberan notificarse en la modalidad nominal toda lesion por mordedura de perro
grave (que requiera internacion).

Se clasifica a la lesion, al momento del primer examen médico, segin el tipo de servicio
provisto en:

- Leve a moderada: toda lesion por mordedura de perro, tratada de manera
ambulatoria.

- Grave: toda lesion por mordedura de perro que requiera internaciéon hospitalaria.

Ficha de notificacion:
https. /'www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2019/10,/20230515_fi
cha_epidemiologica_lesiones_por_mordedura__de_perro_1742024.pdf
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VIII. Introduccion

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

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

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

Las Actualizaciones Epidemiologicas consisten en actualizar la informacion sobre eventos
que estan ocurriendo en la poblacion y sobre los cuales ya se alertd o informo6 previamente.

A continuacion, se reproducen los informes de los eventos de mayor relevancia que han sido
elaborados por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE).

VIIL1.A. CANADA?

En 2026, se han notificado un total de 789 casos de sarampion (724 confirmados, 65
probables) en 7 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Nueva Escocia,
Ontario, Quebec y Saskatchewan), hasta el 4 de abril del 2026.

En la semana 13 (del 29 marzo al 4 de abril del 2026), se notificaron 56 nuevos casos de
sarampion (53 confirmados y 3 probables).

% https: //health-infobase.canada.ca/measles-rubella
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Figura 1. Curva epidemioldgica de casos de sarampion, por semana epidemioldgica de inicio de la
erupcion y fuente de exposicion, 2026 (n=789)
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VIIL.1.B. COSTA RICA?

El miércoles 15 de abril del 2026 el Ministerio de Salud de Costa Rica informé sobre el cuarto
caso de sarampion importado en el pais, cuyos resultados fueron emitidos por la CCSS y
confirmados por el laboratorio del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA).

Se trata de un masculino de 35 afios de nacionalidad costarricense, vecino de Cartago, con
historial de viaje reciente a Guatemala y que esta evolucionando satisfactoriamente, sin
presentar complicaciones.

El personal del Ministerio de Salud y la CCSS abordé el caso, realizando las acciones
epidemiologicas respectivas y brindando las recomendaciones a los familiares y contactos
directos.

En Costa Rica el tltimo caso endémico de sarampion se registré en 1999. En este 2026 se han
registrado un total de tres casos importados o asociados a la importacion, uno en Pérez
Zeledon, otro caso en Pococi de Limén y un tercer caso en Coronado.

VIIL1.C. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA?

Al 16 de abril de 2026, se notificaron 1.748 casos confirmados de sarampion en los Estados
Unidos durante 2026. De estos, 1.738 casos fueron reportados por 33 jurisdicciones: Alaska,
Arizona, California, Colorado, Florida, Georgia, Idaho, Illinois, Kentucky, Maine,
Massachusetts, Michigan, Minnesota, Missouri, Montana, Nebraska, Nuevo México, Ciudad
de Nueva York, Estado de Nueva York, Carolina del Norte, Dakota del Norte, Ohio, Oklahoma,
Oregbn, Pensilvania, Carolina del Sur, Dakota del Sur, Texas, Utah, Vermont, Virginia,
Washington y Wisconsin. Se notificaron 10 casos de sarampion en visitantes internacionales
a los Estados Unidos.

26 https: /www.ministeriodesalud.go.cr/index.php /prensa /67-noticias-2026 /2410-salud-confirma-un-cuarto-
caso-de-sarampion-sin-complicaciones
27 https: /www.cdc.gov/measles /data-research
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Se han notificado 19 nuevos brotes en 2026, y el 94% de los casos confirmados (1.637 de 1.748)
estan asociados a brotes (388 correspondientes a brotes en 2026 y 1.249 a brotes que
comenzaron en 2025).

En el afio 2025, se notificaron un total de 2.288 casos confirmados de sarampién. Un total de
25 casos confirmados de sarampiéon fueron de visitantes internacionales a los Estados
Unidos.

En 2026 no ha habido muertes confirmadas, mientras que en el 2025 se registraron 3.

Figura 1. Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del exantema. 2025-2026 (hasta
16/04/26).
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VIIIL.1.D. MEXICO?8

Al 16 de abril, se han reportado 16.096 casos confirmados de sarampion acumulados desde el
comienzo del brote. El grupo de edad mas afectado es de 1a 4 afos (2.084 casos), seguido del
grupo el de 25 a 29 anos (1.876 casos) y por ultimo el de 5 a 9 afios (1.836 casos).

Se han reportado 36 fallecimientos a la fecha.

28 www.gob.mx /salud /documentos /informe-diario-del-brote-de-sarampion-en-mexico-2026
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Grafico 1. Curva epidémica de casos de sarampion por semana epidemioldgica de inicio de exantema,
México, 2025-2026.
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Febril
Exantemadtica.

VIIL1.E. PERU?Z

Al 16,/04,/2026 la Republica del Perti cuenta con 39 casos confirmados correspondientes al
ano 20026. No se registran fallecimientos a la fecha.

Figura 1. Notificacion de casos confirmados de sarampion-rubeola, 2026 (n=39)
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29 https: //app7.dge.gob.pe /maps2 /shiny_ SYR_web
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Figura 2. Distribuciéon acumulada por sexo y grupo de edad, 2026.
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VIIl.2.Influenza Aviar A(HON2) - Italia
Recibido a través del CNE el 10/04,/2026

El 21 de marzo de 2026, el Punto Focal Nacional del RSI para Italia notificé a la OMS la
identificacion de un caso humano de gripe aviar A(H9) en un hombre adulto.

El paciente habia estado en Senegal durante mas de seis meses y viajo a Italia a mediados de
marzo. Al llegar, acudio6 al servicio de urgencias con fiebre y tos persistente.

El 16 de marzo se recogié una muestra de lavado broncoalveolar, que dio positivo para
Mycobacterium tuberculosis, asi como deteccion de un virus de influenza A no subtipificable.
El paciente fue colocado en una sala de aislamiento con presion negativa y precauciones por
via aérea. Fue tratado con medicacion antituberculosa y el antiviral oseltamivir. Para el 9 de
abril, su estado era estable y en mejoria.

El 20 de marzo, un laboratorio regional de referencia identifico el subtipo A(H9), y el 21 de
marzo, la secuenciacion de nueva generacion confirm6 influenza A(HIN2). Los hallazgos
genéticos iniciales sugieren que la infeccion probablemente fue adquirida a partir de una
fuente aviar vinculada a Senegal. Se enviaron muestras adicionales al Centro Nacional de
Influenza de Italia, donde una caracterizacion adicional confirmé el subtipo Influenza
A(HI9N2), con estrecha similitud genética con cepas previamente identificadas en aves de
corral en Senegal.

No se identific6 exposicion directa a animales, vida silvestre ni entornos rurales. Tampoco
se report6 contacto con casos humanos sintomaticos o confirmados. Las investigaciones
epidemiologicas adicionales sobre la fuente de exposiciéon contintan.

Los contactos identificados en Senegal no presentaron sintomas. Todos los contactos
identificados y rastreados en Italia dieron negativo para influenza y completaron el periodo
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de monitoreo activo para la aparicién de sintomas y la cuarentena requerida por las
directrices nacionales. También recibieron oseltamivir como medida preventiva.

Fuente: https. /www.who.int/emergencies /disease-outbreak-news/item,/2026-DON597

75


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON597

D

~STACADOS EN

BOLETINES
JURISDICCIONAL




Boletin Epidemiolégico Nacional N°804, SE 14, Afo 2026

IX. Boletines Jurisdiccionales

IX.1. Buenos Aires: Coqueluche

Durante el afio 2025 y hasta la semana epidemiologica (SE) 13 de
2026 (4 de abril), se notificaron 2.715 casos sospechosos de 29 de marzo al

4 de abril de 2026

coqueluche, de los cuales 758 fueron confirmados, mientras que
el resto permanece como sospechoso. m
]

EPIDEMIOLOGICO

Casos notificados segun clasificacion y casos fallecidos, por SE de inicio de sintomas. PBA. Aiios 2025
(cerrado) - 2026 (hasta SE 13). n=2.715

-
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Fuente: SNVS 2.0. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Direccion de Vigilancia
Epidemiologica y Control de brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacion:

https: //www.gba.gob.ar/saludprovincia /boletines__epidemiologicos
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IX.2. Salta: Chikungunya

En la Provincia de Salta hasta la SE 12, se notificaron 339 casos
confirmados tomando como referencia los resultados de las
determinaciones de laboratorio para fiebre chikungunya. El
primer caso se confirm6 en la SE 2, varén de 16 afios, residente
en Rosario de la Frontera. Present6 antecedente de viaje a Santa
Cruz de la Sierra (Bolivia). g
BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

Edicion N° 162
SE12
22/03/2026 al 28/03/2026

Chikungunya: casos confirmados por semana epidemioldgica. (se 1 hasta se 12). Ailo 2026. Provincia
de salta (n=339).

Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacion proveniente
de SNVS 2.0

Para mas informacién:

http: //saladesituacion.salta.gov.ar/web /inicio/boletines /
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IX.3. Santa Fe: Coqueluche

Los casos confirmados en lo que va del 2026 (n=11) corresponden
a: seis casos Posneonato (29 hasta 365 dias), dos casos del grupo
de edad de 13 a 24 meses, dos casos de 2 a 4 anos y un caso de 10
a 14 anos.

Informe

Epidemiolagico

Semana Epidemioldgica

~=Santa Ministerio
Z=SantaFe | yruc

o Sal

Distribucion de casos confirmados (n= 89) y probables (n= 12) de Coqueluche segin semanas
epidemiolodgicas. Provincia de Santa Fe. SE 1/2025 a SE 13/2026. Periodo 2025-2026. N= 101.

13
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. £ Probables mConfirmados

Canmidad de casos
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5 Enidimialigicas (SE)

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

(SNVS 2.0).

Para mas informacion:

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

La incidencia de Varicela a nivel provincial se encuentra en zona

de alerta, debido a un aumento de casos en la localidad de

1 Ministerio de Salud
TOIhUIn’ Direccion de Epidemiologia
elInformacionenSalud

Epidemioldgico

Semanal

Del 29 de Marzoal 4 de Abril de 2026
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Fuente: SNVS 2.0 Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia e Informacion en Salud. Ministerio de
Salud. Provincia de Tierra del Fuego e IAS

Para mas informacion:

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

La bronquiolitis es un sindrome clinico caracterizado por afectar
la via aérea inferior. Tiene una significativa morbilidad, afectando
principalmente a nifios menores de 2 afnos, con una mayor
incidencia entre los 3 y 6 meses. En la semana 13 se notificaron
129 casos.

salud piblica ope
5

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Corredor endémico de Bronquiolitis hasta SE 13. Provincia de Tucuman. Afio 2026.

1 3 5 7 9111315ﬂ‘|921235£‘ﬂ313353?mﬂﬂ15ﬂﬂ51.

S Epidemioloai
Fuente: SNVS - Direccién de Epidemiologia

Para mas informacién:

direpitucuman@gmail.com

Departamento Vigilancia
Epidemiolégica

SEMANA 15
15/04/2026
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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 configuracion de eventos en el SNVS 2.0, en este nimero se
publican las realizadas en abril del corriente afo, en el marco de su adecuacion 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 peridédicamente, proporcionando una vision detallada y oportuna de las mejoras
y ajustes continuos en el sistema.

Para consultar cambios que se hayan realizado en 2025 remitirse al siguiente documento:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2021 /08 /anuario__herramientas_2025.

pdf

MODALIDAD NOMINAL

Fecha de Nombre del
modificacion evento

Seccion Cambio realizado

Se adiciona la técnica “FT-
Abril Listerioris Laboratorio Técnica IR, para la  técnica
“Deteccion de serogrupo”
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XI. Herramientas basicas para la implementacion
de Salas de Situacién de Salud. 9° Edicién

Herramientas basicas para la
implementacion de Salas de
Situacion de Salud. 9° Edicion

Disponible
del 21/4 al 21/7 de 2026

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:

[ [m]
ir

[=] A

https://forms.gle/vsJaDz7DM3aKCY5a8

Destinado a: Personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica.
Duracion: 30 horas

Formulario de inscripcion: https: /forms.gle/Dd2w28xHo4QaP3eB9
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XIl. Curso Vigilancia y notificacion de Dengue

L] CURSO VIRTUAL
Vigilancia y notificacion de dengue

Modalidad Autoadministrada - Plataforma Virtual de Salud

Inscripciones hasta
el 16/7/2026:

Consultas: cursos.direpinacion@gmail.com
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/
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/
/’
/
’
/’
7’
/
’
§
/7’

Destinado a: Personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica.
Duracién: 30 horas

Formulario de inscripcion: https: //forms.gle/XEU6XANrelrbdLMT9
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