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VIRUELA SÍMICA  

SITUACIÓN NACIONAL AL 18/10/2022 

627 0 
Casos confirmados reportados Personas fallecidas en el país 

 

V Hasta el 18 de octubre se confirmaron 627 casos en Argentina. 

V El aumento intersemanal promedio registrado para las últimas 4 semanas fue del 14% (SE38 

a 41) con un aumento paulatino y sostenido hasta la SE39, una disminución en la SE40 y un 

nuevo ascenso en la SE41 en la que se registran hasta el momento 85 casos confirmados y 

20 casos que aún permanecen como sospechosos (el mayor número de casos confirmados 

hasta el momento, superando a la SE39 en la que se habían registrado 83 casos)   

V La mediana de edad de los casos es de 35 años con un mínimo de 10 años y un máximo de 

61 años. 

V El 99% de los casos corresponden a personas de sexo legal masculino (seis corresponden a 

sexo legal femenino, tres de género trans y tres de género cis). 

V Se ha registrado el primer caso que ha requerido internación en UTI. Se trata de un paciente 

inmunocomprometido (VIH sin tratamiento). Actualmente se encuentra estable,  en ARM. 

V A la fecha no se registraron fallecidos. 

V Se han notificado casos confirmados en 15 jurisdicciones y sospechosos en 19. 

V Los casos siguen concentrados en la región Centro, en grandes conglomerados urbanos (el 

67% de los casos confirmados se registraron en residentes de la CABA y junto con las 

provincias de Buenos Aires y Córdoba, concentran el 94,7% de los casos). 

V Hasta el momento la población más afectada continúa siendo la compuesta por hombres 

que tienen sexo con otros hombres y con relaciones sexuales con múltiples parejas 

sexuales. 

V Al cierre del presente informe, se confirmó un caso en un niño de 10 años, residente de 

CABA, que presentó fiebre mayor a 38° y exantemas en miembros superiores. Como 

antecedente epidemiológico, se trata de un  contacto estrecho de un caso confirmado, y el 

ámbito de contagio sería el intrafamiliar. El paciente evoluciona de manera favorable. 
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Tabla 1. Notificaciones de viruela símica según clasificación y provincia de residencia. 

Argentina. Actualizada al 18-10-22. 
 

Provincia de 
residencia Confirmado F.A. 

Confirmados Sospechoso Descartado Total F.A. 
Sospechosos 

CABA 420 67,0 31 166 617 58,37 

Buenos Aires 161 92,7 21 156 338 90,35 
Córdoba 13 94,7 5 9 27 92,90 

Santa Fe 9 96,2   9 18 94,61 

Tierra del Fuego 8 97,4 1 2 11 95,65 

Neuquén 3 97,9   3 6 96,22 

Río Negro 3 98,4   2 5 96,69 

Mendoza 2 98,7   3 5 97,16 

Santa Cruz 2 99,0 2 2 6 97,73 
Chubut 1 99,2 1 2 4 98,11 

Corrientes 1 99,4   1 2 98,30 

Formosa 1 99,5   3 4 98,68 

Salta 1 99,7    1 98,77 

San Juan 1 99,8 1 2 4 99,15 

Tucumán 1 100,0    1 99,24 

Chaco       3 3 99,53 

Entre Ríos     1  1 99,62 

Jujuy       3 3 99,91 

La Pampa       1 1 100,00 

Total 627   63 367 1057   

Fuente: Elaboración de la Dirección de Epidemiología en base a datos extraídos del SNVS2.0 
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Gráfico 1. Casos notificados de viruela símica por semana epidemiológica de inicio de 

síntomas según clasificación. Argentina. SE1 a SE41 (42 parcial). 

 

 
 

Fuente: Elaboración de la Dirección de Epidemiología en base a datos extraídos del SNVS2.0 

Los casos han aumentado de forma paulatina hasta la semana 30, entre la semana 30 y 33 

aumentaron en mayor proporción y a partir de la semana 33 vuelven a aumentar de forma paulatina 

hasta la semana 39. En la semana 40 se registró un menor número de casos que en la semana 

anterior, mientras que en la semana 41 se notificaron hasta el momento 85 casos confirmados y 20 

aún se encuentran en estudio (sospechosos), superando el mayor número de casos por semana que 

se había registrado en la SE39. En términos relativos el aumento intersemanal promedio registrado 

para las últimas 4 semanas fue del 14% (SE38 a 41). 
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Gráfico 2. Variación respecto de la semana anterior y casos acumulados por semana 

epidemiológica. SE26 a SE41. 

 
       
Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a datos extraídos del SNVS 2.0 

 

Los casos confirmados hasta ahora en el país se caracterizaron principalmente por la presencia de 

exantemas vesiculares en diferentes localizaciones incluyendo genitales, perianales, manos, torso 

y cara, fiebre y linfoadenopatías. 

  

 



7 
 

 

Gráfico 3. Viruela símica: frecuencia absoluta de signos y síntomas en casos confirmados (n=627) 

 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a datos extraídos del SNVS 2.0 

A la fecha se ha registrado un caso que requirió cuidados intensivos y asistencia respiratoria 

mecánica. Se trata de una persona inmunocomprometido que en el momento actual se encuentra 

estable.  

El 99% de los casos corresponden a personas de sexo legal masculino y seis de sexo legal femenino 

(tres mujeres de género trans y tres mujeres de género cis). 

La mediana de edad es de 35 años, con un mínimo de 10 años y un máximo de 61 años. 
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Gráfico 4. Viruela símica: Distribución por grupo de edad y sexo legal registrado. Argentina. 

SE20 hasta el 18/10/2022 *  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a datos extraídos del SNVS 2.0 

*En el gráfico 4 no se contabiliza el caso en el niño de 10 años porque su confirmación se dio posterior al cierre de este 

informe. 

Hasta el momento la población más afectada continúa siendo la compuesta por hombres que 

tienen sexo con otros hombres. No obstante, se recuerda que la viruela símica puede afectar a 

cualquier persona que entre en contacto con una persona enferma de viruela símica, 

principalmente si tiene contacto físico directo -como el contacto sexual, o con materiales 

contaminados. 

De los 627 casos confirmados hasta el momento 62 refieren antecedentes de viaje previo al inicio 

de los síntomas. De los casos restantes, se cuenta con información disponible para 378 casos 

confirmados, para los que existe una distribución de antecedentes de contacto físico con casos 

sospechoso/confirmado/sintomático, contacto físico con viajero, relaciones múltiples/ocasionales. 

Guía para el estudio y vigilancia epidemiológica de viruela símica en Argentina: 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-estudio-y-vigilancia- 

epidemiologica-de-viruela-simica-en-argentina 

Ficha de notificación: 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/06/20220527_- 

ficha_viruela_simica_1.pdf 
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SITUACIÓN INTERNACIONAL 

 

 
Mapa 1. Distribución geográfica de casos de viruela símica reportados a OMS entre el 

01/01 y el 18/10. 

 

 
Fuente: 2022 Monkeypox Outbreak: Global Trends (shinyapps.io) 

 

Tabla 2. Viruela símica: Casos notificados y fallecidos por Región de la OMS, al 18-10-22. 

Región Casos Fallecidos 
   

Región de África 869 13 

Región de las Américas 47.215 10 

Región del Mediterráneo Oriental 71 1 

Región de Europa 25.056 4 

Región del Sudeste Asiático 23 1 

Región del Pacífico Occidental 202 0 
 

Fuente: 2022 Monkeypox Outbreak: Global Trends (shinyapps.io) 

Desde el 1 de enero hasta el 18 de octubre de 2022, se han registrado 73.436 casos de viruela símica 

confirmados por laboratorio en 109 países/territorios/área y 29 muertes distribuidas en cinco de 

las seis Regiones de la OMS. 

El número de casos nuevos informados semanalmente en todo el mundo ha disminuido en un 

20,6% en la semana 41; 17 países informaron un aumento en el número semanal de casos, con el 

mayor aumento informado en Perú; 49 países no han informado nuevos casos en los últimos 21 

días. 

El 86.4% de los casos se concentran en 10 países (Estados Unidos, Brasil, España, Francia, Reino 

Unido, Alemania, Perú, Colombia, México y Canadá. 

73.436 
Casos confirmados 
reportados a OMS 

109 
Países afectados 

29 
Personas fallecidas 
reportadas a OMS 

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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Los diez casos fallecidos en la Región de las Américas se presentaron en Brasil (6), EE.UU (2), 

Ecuador (1) y Cuba (1). 

 El 97,1% de los casos con datos disponibles son de sexo masculino, la mediana de edad es de 35 

años. 

El 1,1% de los casos con datos sobre la edad se encuentran entre los 0 y 17 años, de los cuales el 

0,3% poseen edades entre 0 y 4 años. 

Entre los casos con orientación sexual reportados, el 87,9% (18.549/21.099) se identificaron como 

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y entre ellos, el 4,8% se identificaron como  

bisexuales. 

De todos los tipos probables de transmisión, los encuentros sexuales fueron los más comúnmente 

reportados, con 12.451 de 17.310 (71,9%) de todos los eventos de transmisión reportados. 

Entre los casos mundiales con estado de VIH conocido, el 50,3% (11.634/23.148) corresponden a 

casos VIH positivos. Se debe tener en cuenta que la información sobre el estado del VIH no está 

disponible para la mayoría de los casos, y para aquellos para los que está disponible, es probable 

que esté sesgada hacia aquellos que informan resultados positivos del VIH. 

El entorno de exposición más frecuente reportado a nivel mundial es el de fiestas con contactos 

sexuales (registrado en el 45,6% de los casos con datos para este indicador). 

El día 23 de julio de 2022 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y debido a la rápida 

propagación del virus en al menos 75 países y territorios, declaró que el brote actual de viruela 

constituye una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional, según el Reglamento 

Sanitario Internacional (RSI-2005), motivo por el cual se insta a intensificar las medidas de vigilancia 

epidemiológica, identificar casos, y sus contactos e implementar las medidas de control. Disponible 

Aquí. 

 

 
 
 
 

https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

A partir de abril de 2022 en Argentina se implementa una Estrategia de vigilancia epidemiológica 
integral de las infecciones respiratorias agudas con el objetivo de monitorear la frecuencia y 
distribución de agentes etiológicos involucrados, entre los mismos SARS-CoV-2, influenza, VSR y 
otros virus respiratorios, así como caracterizar la enfermedad respiratoria en cuanto a gravedad e 
impacto en la población (Disponible en: 2022-estrategia-ira.pdf (argentina.gob.ar). 

Se realiza una transición de la vigilancia de COVID-19 a integración de la misma en la vigilancia de 
las enfermedades respiratorias agudas de presunto origen viral.  

Se prioriza el diagnóstico de COVID-19 ante casos sospechosos pertenecientes a los siguientes 
grupos:  

 Personas mayores de 50 años  
 Personas con condiciones de riesgo5 
 Poblaciones especiales que residan, trabajen o asistan a ámbitos como 

instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros con personas 
institucionalizadas, etc. 

 Personas con antecedente de viaje en últimos 14 días a una región en la que esté 
circulando una variante de interés o de preocupación que no esté circulando en el 
país;  

 Personas con enfermedad grave (internadas) 
 Fallecidos y casos inusitados 
 Investigación y control de brotes 

En el presente informe se desarrolla el análisis del comportamiento de los Eventos de Notificación 
Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas: Enfermedad Tipo Influenza 
(ETI), Neumonía, Bronquiolitis en menores de 2 años e Infección respiratoria aguda grave (IRAG),  
COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorios (en vigilancia universal), Internado y/o fallecido por 
COVID-19 o IRA, Monitoreo de SARS-COV-2 y OVR en ambulatorios (Unidades de Monitoreo 
Ambulatorio-UMA) y los casos estudiados por laboratorio para la detección de virus respiratorios 
bajo vigilancia en Argentina a partir de los datos registrados al Sistema Nacional de Vigilancia 
SNVS22.0. 

 

  

                                                           
5 Diabetes, obesidad grado 2 y 3, enfermedad cardiovascular/renal/respiratoria/hepática crónica, personas 

con VIH, personas con trasplante de órganos sólidos o en lista de espera, personas con discapacidad, 
residentes de hogares, pacientes oncológicos con enfermedad activa, tuberculosis activa, enfermedades 
autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores. 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022-estrategia-ira.pdf
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INFORMACIÓN NACIONAL DESTACADA DE LA SE 40/2022 

2.239 
Casos confirmados de COVID-19 informados 

durante la semana 40. 

21 
Fallecidos fueron informados en la semana 

40. De estos, 5 ocurrieron en dicha semana.  

3,08% 
Positividad para SARS-CoV-2 por RT-PCR en 

Unidades de Monitoreo Ambulatorio. 

38,75% 
Positividad para Influenza en Unidades de 

Monitoreo Ambulatorio6.  

 

Se registra desde hace 6 semanas un 

aumento de casos de Influenza a expensas 

fundamentalmente de Influenza A(H1N1) e 

Influenza B. 

INFORMACIÓN NACIONAL ACUMULADA HASTA LA SE 40/2022 

Ṋ Entre la SE01-39 de 2022 se registraron 900.598 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza), 
144.183 casos de Neumonía, 170.131 casos de Bronquiolitis en menores de dos años y 
28.670 casos de Infección respiratoria aguda internada (IRAG). 

Ṋ La positividad calculada para el periodo SE16- SE40 de 2022 en las Unidades de Monitoreo 
Ambulatorio para SARS-CoV-2, influenza y VSR entre las muestras analizadas por rt-PCR es 
de 23,65%, 11,58% y 4,86%, respectivamente. Respecto a la semana anterior, se mantiene 
estable para influenza y asciende para VSR. 

Ṋ Entre los casos hospitalizados, entre las SE 23-40 el porcentaje de positividad calculado para 
SARS-CoV-2, influenza y VSR es de 14,22%, 11,20% y 34,08%, respectivamente. Se observa 
un descenso de la positividad para influenza y VSR, en comparación con la semana previa. 

Ṋ En el periodo analizado, además de SARS-CoV-2, se detecta circulación de influenza, VSR, 
parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus. 

Ṋ Hasta la SE 40 de 2022 se registraron 103 casos fallecidos con diagnóstico de influenza. 

  

                                                           
6 Las muestras registradas en las últimas semanas son escasas y esto debe considerarse para la interpretación de los resultados 
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9.713.594 
Casos de COVID-19 acumulados notificados 

desde el comienzo de la pandemia hasta el 08 

de octubre de 2022. 

129.958 
Casos de COVID-19 fallecidos acumulados 

notificados desde el comienzo de la 

pandemia hasta el 08 de octubre de 2022. 

80,6% 
De los fallecidos en las últimas 4 semanas 

tenían 50 años o más.  

47,2%  
De la población argentina recibió el primer 

refuerzo de la vacuna contra la COVID-19.   

100% 
De los casos investigados en vigilancia 

genómica de SARS CoV-2 entre la SE16 y SE 35 

corresponden a variante Ómicron en todas 

las regiones del país. Entre la SE24 y SE35 se 

observa que BA.4 y BA.5 se encuentran en 

ascenso mientras que la proporción de BA.2 

disminuye. 

71,7%  

Es la cobertura del primer refuerzo en el 

grupo de 50 y más años. 

 

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 

Hasta la semana 40, se notificaron en el componente de Vigilancia Clínica del SNVS 900.598 casos 

de ETI durante el año 2022, con una tasa de incidencia acumulada de 1947,9 casos/ 100.000 

habitantes. 

Si se compara el número de notificaciones de ETI en las primeras 39 semanas de los últimos nueve 

años, se observa que los años con mayor número de notificaciones fueron el 2016 y 2017, seguido 

por los casos registrados en el presente año. Si bien los años 2020 y 2021 fueron afectados por la 

pandemia para la notificación agrupada numérica, se observa un aumento también respecto de los 

dos años previos (2018 y 2019) para el mismo período en el presente año. 
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Gráfico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 
habitantes. Total país. SE01 a 39 ς Año 2014-2022 Argentina.  

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 

 

NEUMONÍA 

Entre las SE 01 y 39 del año 2022 se notificaron en el componente de Vigilancia Clínica del SNVS 

144.183 casos de Neumonía, con una incidencia acumulada de 311,8 casos/ 100.000 habitantes. 

Con respecto al número de notificaciones de neumonías en las primeras 39 semanas de los últimos 

nueve años se observa que los años con mayor número de notificaciones fueron 2015 y 2016. En la 

presente temporada se verifica también un aumento en el número de casos, superando el 

registrado en los últimos 4 años para el mismo período.  

  

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Casos 849.618 874.500 990.077 952.801 674.306 740.050 276.588 362.188 900.598

Incidencia acumulada 1991,2 2027,5 2271,3 2163,3 1515,5 1646,8 609,5 790,7 1947,9
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Gráfico 2: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonía por 100.000 habitantes. Total país. SE01 a 
SE39 ς Año 2014-2022. Argentina.7 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 
 

BRONQUIOLITIS  

Entre las SE 01 y 39 del año 2022 se notificaron en el componente de Vigilancia Clínica del SNVS 

170.131 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 11.616,6 casos/ 100.000 

habitantes. 

El número de notificaciones de bronquiolitis en las primeras 39 semanas de los últimos nueve años 

muestra que los años con mayor número de notificaciones fueron 2015 y 2016, con un descenso 

paulatino y continuo en las notificaciones de los siguientes años, volviendo a incrementarse en 2019 

respecto del año previo y con un número inusualmente bajo registrado para 2020 y 2021. Durante 

el año en curso, los casos registrados vuelven a incrementarse respecto de los dos años previos 

pero no llegan a los niveles de notificación alcanzados en todos los demás años de la serie.  

  

                                                           
7 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 del 

año en curso. A partir de la SE23 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, 

se contabilizan las neumonías en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las 

neumonías en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por 

COVID o IRA.  

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Casos 151.035 164.674 181.685 157.614 125.337 132.751 45.105 111.746 144.183

Incidencia acumulada 354,0 381,8 416,8 357,8 281,7 295,4 99,4 243,9 311,8
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Gráfico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 años por 100.000 habitantes. Total 

país. SE01 a 39 ς Año 2014-2022 Argentina.8 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 
 

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

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴΣ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ Řŀǘƻǎ ǊŜƎƛǎǘǊŀŘƻǎ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ {9 пл ŀƭ ŜǾŜƴǘƻ άaƻƴƛǘƻǊŜƻ ŘŜ {!w{-CoV-2 

ȅ h±w Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻǎέΦ 9ƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Ŝǎ ƳŀƴǘŜƴŜǊ ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ ȅ ƳƻƴƛǘƻǊŜƻ ŘŜ 

COVID-19 en pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad en las 24 jurisdicciones del país 

logrando una representatividad geográfica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con 

la definición de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o sistemático para el estudio de SARS-CoV-2, 

influenza y VSR por rt-PCR.  

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAs, se analizaron por rt-PCR 9.147, 5.363 y 

4.468 muestras para SARS-CoV-2, influenza y VSR, respectivamente. El porcentaje de positividad 

para SARS-CoV-2 por PCR se mantuvo en valores inferiores al 10% hasta la SE19, llegó a un 33,04% 

en SE24, a partir de la cual -si bien con fluctuaciones- se mantuvo entre 26,06 % y 36,98% (en sus 

valores mínimo y máximo) hasta la SE31, descendiendo a 3,08% en la SE 40. La positividad para 

influenza alcanzó un máximo entre las SE16-17, con valores por debajo de 10% hasta SE35. A partir 

de SE36 se registra un ascenso en la positividad para influenza, siendo de  38,75% en la SE40. El 

porcentaje de positividad para VSR se mantuvo en valores por debajo del 10% con oscilaciones 

                                                           
8 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 del año en curso. A partir de la 

SE23 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las bronquiolitis en casos ambulatorios 

registradas con modalidad agrupada numérica y las bronquiolitis en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento 

Internado y/o fallecido por COVID o IRA. 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Casos 276.148 292.494 277.678 254.585 208.254 223.260 35.219 82.571 170.131

Incidencia acumulada 18325,8 19465,0 18537,8 17041,5 13980,4 15044,3 2384,1 5615,5 11616,6
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entre 1,14% y 8,72%, situándose en 5,33% en la SE40. 

Tabla 1: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS COV 2, influenza y VSR ς SE16-

40 Año 2022. Estrategia UMAs. Argentina.9   

 Última semana  SE16 ï SE40 

 
Muestras 

estudiadas 
Positivos 

% 

Positividad 

Muestras 

estudiadas 
Positivos 

% 

Positividad 

SARS-CoV-2 

Total 984 27 2,74% 86.732 25.976 29,95% 

SARS-CoV-2 

por PCR 130 4 3,08% 9.147 2.163 23,65% 

Influenza 80 31 38,75% 5.363 621 11,58% 

VSR 75 4 5,33% 4.468 217 4,86% 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

Gráfico 4. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, influenza y VSR por semana epidemiológica. 

Estrategia UMAs ς SE16-40 Año 2022.10 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

                                                           
9  Se debe considerar para la interpretación de los porcentajes que el número de muestras notificadas en la última semana es aún escaso 

y se actualizará en la medida que se registre nueva información al SNVS.2.0. 
10  Corresponde a las muestras analizadas para SARS-CoV-2, influenza y VSR por PCR. En SE16 se registran 2 muestras para VSR, 1 con 

resultado positivo y 1 con resultado negativo. Para mejor interpretación de la positividad de virus respiratorios, no se incluyen en este 

gráfico 
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En relación con las muestras positivas para virus Influenza (n=621), 522 (84,06%) fueron positivas 

para Influenza A y 99 (15,94%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 118 muestras 

cuentan con subtipificación, detectándose Influenza A (H3N2) (n=108) e Influenza A (H1N1) pdm09 

(n=10). Como puede observarse en el Gráfico desde el comienzo de la implementación de UMAs y 

hasta la SE29 se registró circulación de A (H3N2). A partir de la SE30 se registraron casos de A 

(H1N1). Entre las SE33-40 nuevamente se registran casos de virus influenza B, de los cuales 4 

corresponden a influenza B linaje Victoria, mientras que los 95 casos restantes son influenza B sin 

identificación de linaje. 

Gráfico 5. Distribución de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad 

por semana epidemiológica ς SE16-40 Año 2022.  Estrategia UMAs. Argentina. 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor número de muestras 

positivas en el grupo de 25-34 años y 45-64 años. Las muestras positivas para VSR también se 

registran en todos los grupos de edad, principalmente en los menores de 1 año y en el grupo de 45-

64 años. 

  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

%
 d

e
 P

o
s
iti

vi
d

a
d

N
u

m
e
ro

 d
e
 c

a
so

s
 

Semana epidemiologica 

Influenza A no subtipificado Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2)

Influenza B Linaje Victoria Influenza B Linaje Yamagata Influenza B linaje no determinado

% Positividad
Influenza



9 
 

Gráfico 6. Distribución absoluta de casos de virus SARS-CoV-2, influenza según tipos, subtipos y 
linajes y VSR por grupos de edad acumulados a SE 40 de 2022. Estrategia UMAs. Argentina. 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2. 

 
 

VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN 
PERSONAS INTERNADAS 

Entre la SE23-40, se notificaron 94.465 muestras estudiadas para SARS-CoV-2 en casos 

hospitalizados, de las cuales 13.434 fueron positivas (porcentaje de positividad 14,22%). 

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 11.272 muestras para virus influenza con 1.263 

detecciones positivas (porcentaje de positividad 11,20%). De las mismas 1.057 fueron influenza A y 

206 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 377 muestras cuentan con subtipificación, de las 

cuales 218 (57,82 %) son influenza A (H3N2) y 159 (42,17%) son influenza A (H1N1) pdm09. En 

relación a influenza B, 190 corresponden a muestras positivas sin identificación de linaje y 16 a  

Influenza B linaje Victoria.  

Durante el mismo periodo, hubo 9.764 muestras estudiadas para VSR registrándose 3.328 con 

resultado positivo (porcentaje de positividad 34,08%). 

La curva de casos internados por IRA notificados al SNVS 2.0 en SE 40 desciende respecto a la 

semana previa (variación de ς 0,17%). 
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Gráfico 7. Casos notificados internados por IRA y casos con diagnóstico etiológico notificados 
según agente. Casos hospitalizados - SE23-40 Año 2022 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

En relación a la distribución temporal de virus influenza en casos hospitalizados, desde el inicio de 

la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (H1N1). En relación a los virus influenza B, 

se identifican casos aislados de influenza B sin linaje hasta SE33, a partir de SE34 se observa un 

mayor número de detecciones positivas. Entre las SE23-34 el porcentaje de positividad para 

influenza en el grupo analizado, se mantiene menor al 10%, a partir de SE35 se observa un ascenso, 

situándose en 29,36% en SE40. 
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Gráfico 8. Distribución de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad 

por semana epidemiológica en casos hospitalizados ς SE16-40 Año 2022. Argentina. 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 

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

En la distribución por grupos de edad, el mayor número de casos positivos para VSR se observa en 

menores de 5 años, particularmente en los niños menores de 1 año. Las detecciones positivas para 

ƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴ Ŝƴ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ р ŀƷƻǎ ȅ җ ср ŀƷƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ŀƴŀƭƛȊŀŘƻΦ 

Gráfico 9. Casos hospitalizados por IRA. Distribución absoluta de agentes identificados por grupos 
de edad acumulados entre SE23-40 de 2022. Argentina. 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

Hasta la SE 40 de 2022, se registraron 103 casos fallecidos con diagnóstico de influenza. 
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS  

A partir de la SE23 y en concordancia con la modificación de la estrategia de vigilancia de IRAs, el 

siguiente análisis se realiza considerando la notificación de las muestras positivas para influenza a 

ƭƻǎ ŜǾŜƴǘƻǎ άLƴǘŜǊƴŀŘƻ ȅκƻ ŦŀƭƭŜŎƛŘƻǎ ǇƻǊ /h±L5 ƻ Lw!έ ȅ ά/h±L5-19, influenza y OVR en 

ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻǎ όƴƻ ¦a!ǎύέ Ŏƻƴ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘ ƴƻƳƛƴŀƭ Ŝ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊada.  Para otros virus respiratorios 

(adenovirus, VSR, parainfluenza y metapneumovirus) se consideran las notificaciones de muestras 

ǇƻǎƛǘƛǾŀǎ ōŀƧƻ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ŜǾŜƴǘƻǎ άLƴŦŜŎŎƛƻƴŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀǎ ǾƛǊŀƭŜǎέ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻǎ Ŝ 

internados, modalidad agrupada/numérica semanal.  

La curva de casos positivos de virus respiratorios por semana -excluyendo SARS-CoV-2 e incluyendo 

años previos- muestra un marcado descenso para el año 2020 en coincidencia con el desarrollo de 

la pandemia por COVID-19. A partir del 2021 y en 2022, se verifica nuevamente la circulación de 

otros virus respiratorios. En lo que va del año 2022 puede notarse un comportamiento inusual tanto 

en la estacionalidad y número de casos registrados de influenza como por la frecuencia y 

distribución de OVR, fundamentalmente metapneumovirus que se registró de manera 

extraordinaria entre las semanas 16 y 26. 

Gráfico 10. Distribución de Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana 

epidemiológica y % de positividad. Años 2017- 2021. SE01-SE39 2022 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

 

En la SE39 se detecta circulación de otros virus respiratorios en orden de frecuencia: influenza, 

VSR, parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus. Se destaca la circulación intensa de influenza 

durante el verano y el nuevo ascenso experimentado desde hace 6 semanas -este último a 

expenaas fundamentalmente de Influenza A(H1N1) e Influenza B) así como la  frecuencia absoluta 

y relativa de metapneumovirus entre las semanas 16 y hasta la 26  
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Gráfico 11. Distribución de influenza y OVR identificados por Semana epidemiológica y % de 

positividad. SE01- SE39 de 2022. Argentina. (n=36.910)  

 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 

A partir de las últimas semanas del año 2021 y entre las SE 03-14 del año 2022 se registra un 

importante aumento en el número de casos de virus influenza a expensas de Influenza A (H3N2) 

con un descenso posterior a partir de la SE16 pero con una circulación ininterrumpida. A partir de 

SE34, se detecta nuevamente un aumento en el número de casos destacándose la co-circulacion 

de influenza A (H1N1), A (H3N2) e influenza B.  

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y 

hospitalizados la proporción de positividad para influenza se sitúa en 17,32% durante la SE39. 
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Gráfico 12. Distribución de notificaciones de virus influenza según tipos, subtipos y linajes y % de 
positividad para influenza por Semana epidemiológica, SE 01 de 2015 a SE39 de 2022. Argentina. 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. 
 
 

VIGILANCIA DE COVID-19 

En Argentina, durante la SE 40 se confirmaron 2.239 casos de Covid-19 y 21 fallecimientos al 

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Desde el inicio de la pandemia hasta el 08 de octubre de 

2022, se notificaron 9.713.594 casos confirmados de Covid-19 y 129.958 fallecimientos.  

Para el análisis de la tendencia de los casos se utiliza como variable temporal la fecha de inicio del 

caso11. Considerando dicha fecha, se registra un descenso de los casos de 31% durante la SE 39 en 

relación a la semana previa (948 casos menos) según datos notificados a la SE 40.      

  

                                                           
11 La fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de síntomas, si ésta no está 

registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificación, de acuerdo a la 
información registrada en el caso.  
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Gráfico 13. Casos confirmados por semana epidemiológica12 según grupo de edad. SE 10/2020 - 

SE 40/2022, Argentina 

 
Fuente: Dirección de Epidemiología con datos extraídos del SNVS2.0. 
 

En cuanto a los fallecimientos, según las notificaciones realizadas a la SE 40, en la SE 39 se 

produjeron 9 muertes, descenso de 67% (n=18) respecto a la semana previa. Se destaca que desde 

la SE 12/2022 se observa la cantidad de fallecidos por semana más baja desde el comienzo de la 

pandemia. 

  

                                                           
12 La semana utilizada es la semana de inicio del caso según las especificaciones indicadas. Se muestran los datos a semana 

cerrada. Las últimas semanas están sujetas a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de consulta, 

atención y notificación. 
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Gráfico 14. Casos de COVID-19 fallecidos por semana de fallecimiento según región del país. 
SE1/2020 a SE 40/2022, Argentina según regiones. 

 

Fuente: Dirección de Epidemiología con datos extraídos del SNVS2.0. 

La incidencia de casos de COVID-19 a nivel nacional en población general en las últimas 4 semanas 

(SE 37 a SE 40/2022) fue de 23,50 casos por cada 100.000 habitantes. Las jurisdicciones que 

presentaron las tasas más elevadas fueron Corrientes y CABA (Mapa 3). 
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Mapa 1. Incidencia de COVID-19 en población general cada 100.000 habitantes por jurisdicción 
de residencia. SE 37 a 40/2022, Argentina. N=10.865. 

 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS2.0). Poblaciones utilizadas: INDEC proyección 2022. 

 

En cuanto a la tasa específica de mortalidad por COVID-19 (Mapa 4), a nivel nacional esta fue 1,34 

fallecidos por cada millón de habitantes considerando el período comprendido en las últimas 4 

semanas (SE37 a 40). Las provincias con las mayores tasas para el período fueron Tierra del Fuego, 

La Pampa, CABA y Chaco. 
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Mapa 2. Tasa de mortalidad acumulada en las últimas dos semanas por 1.000.000 habitantes por 
jurisdicción de residencia. SE 37 a 40/2022, Argentina. N=62. 

 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS2.0). Poblaciones utilizadas: INDEC proyección 2022. 

Si se analiza la tasa de mortalidad por grupos decenales de edad en su evolución a lo largo de las 

semanas se observa que son más altas en los grupos de edad más avanzada (mayores de 70 años). 

A partir de la SE 12 del año en curso y a nivel país, se registran de manera sostenida las tasas de 

mortalidad por semana más bajas de la pandemia. También se observa (graficado en gris) una 

mayor cantidad de SE sin casos fallecidos en los grupos de edad menores de 50 años. 
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Gráfico 15. Tasas de mortalidad según grupo etario y SE de fallecimiento. Total país SE 19/20 a 

40/22.  

 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS 2.0). 

Si se toman en cuenta los fallecidos de 2022, se observa que el 93% tenían 50 años o más.  

Gráfico 16. Fallecidos por grupo edad. Total País, SE 01 a 40/22. N=12.294* 

 

*Nota: Se excluyen 4 fallecidos sin dato de edad correspondiente al período informado. 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS2.0)  
























