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627 0

Casos confirmados reportados Personas fallecidas en el pais

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

H aumento intersemanal promediegistrado para las Gltimas 4 semarfias del 4% (SE38

a 41) con un aumento paulatino y sostenido hasta la SE3Yisménucion 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 aun permanecen como sospechosos (el mayor nimero de casos confirmados
hasta el momento, superando a la SE39 en la que se hedgjestrado 83 casos)

La mediana de edad de los casos es de 35 afios con un minirB@idesly un maximo de

61 afios.

El 99% de los casos corresponden a personas de sexo legal masculino (seis corresponden a
sexo legal femenino, tres de género trans y ttegyénero cis).

Se ha registrado el primer caso que ha requerido internacién en UTI. Se trata de un paciente
inmunocomprometido (VIH sin tratamiento). Actualmente se encuentra estable, en ARM.

A la fecha no se registraron fallecidos.

Se han notificadoasos confirmados en 15 jurisdicciones y sospechosos en 19.

Los casos siguen concentrados en la regién Centro, en grandes conglomerados urbanos (el
67% de los casos confirmados se registraron en residentes de la CABA y junto con las
provincias de Buenosm&s y Cordoba, concentran el 94,7% de los casos).

Hasta el momento la poblacién mas afectada continta siendo la compuesta por hombres
que tienen sexo con otros hombres y con relaciones sexuales con multiples parejas
sexuales.

Al cierre del presente informese confirmé un caso en un nifio de 10 afios, residente de
CABA, que presentd fiebre mayor a 38° y exantemas en miembros superiores. Como
antecedente epidemiolégico, se trata de un contacto estrecho de un caso confirmado, y el
ambito de contagio seria eitrafamiliar. El paciente evoluciona de manera favorable.



Tabla 1. Notificaciones de viruela simica segun clasificaciony provincia deresidencia.
Argentina. Actualizadal 18-10-22.

Prrgsvi?ecriacige Confirmado Con f'i:r-rf;la dos Sospechoso Descartado Total SospZ?ﬁosos
CABA 420 67,0 31 166 617 58,37
Buenos Aires 161 92,7 21 156 338 90,35
Coérdoba 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
Rio Negro 3 98,4 2 5 96,69
Mendoza 2 98,7 3 5 97,16
Santa Cruz 2 99,0 2 6 97,73
Chubut 1 99,2 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
Tucumén 1 100,0 1 99,24
Chaco 3 3 99,53
Entre Rios 1 1 99,62
Jujuy 3 3 99,91
La Pampa 1 1 100,00

Total 627 \ 63 367 1057 \

FuenteElaboraciériela Direcciénde Epidemiologi@nbasea datosextraidosdel SNv8.-0



Grafico 1. Casosnotificados de viruela simica por semana epidemioldgica deinicio de
sintomassegun clasificacionArgentina. SEla SE41(42 parcial).
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FuenteElaboraciérdela Direcciorde Epidemiologi@nbasea datosextraidosdel SNv&.0

Los casos han aumentado de forma paulatina hastaetaana 30, entre la semana 30 y 33
aumentaron en mayor proporcion y a partir de la semana 33 vuelven a aumentar de forma paulatina
hasta la semana 39. En la semana 40 se registr6 un menor nimero de casos que en la semana
anterior, mientras que en la sema#da se notifiaron hasta el momento 85 casos confirmados y 20

aln se encuentran en estudio (sospechosos), superando el mayor nUmero de casos por semana que
se habia registrado en la SE39. En términos relathasneento intersemanal promedio registrado

para lastltimas4 semanas fue del 14% (SE38 a 41)



Gréfico 2. Variacion respecto de la semanaanterior y casos acumulados porsemana
epidemiolégica.SE26a SE41.
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Fuente Elaboraciorpropiadela Direcciérde Epidemiologiznbasea datosextraidosdel SNVS-0

Los casos confirmados hasta ahora en el pais se caracterizaron principalmente por la presencia de
exantemas vesiculares en diferentes localizaciones incluyendo genitales, perianales, manos, torso
y cara, fiebre y linfoadenopatias.



Grafico 3. Viruelasimica:frecuenciaabsolutade signosy sintomasen casosconfirmados(n=627)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS 2.0

A la fecha se ha registrado un caso que requirid cuidalesnsivosy asistencia respiratoria
mecanica. Se trata de una persona inmunocomprometido que en el momento actual se encuentra
estable

El 99% de los casos corresponden a personas de sexmkegallino yseisde sexo legal femenino
(tres mujeres d@género trans y tres mujeres de género cis).

La mediana de edad es de 35 afios, con un minim@déds y un maximo de 61 afios.



Gréfico4. Viruela simica: Distribucion por grupo de edad y sexo legal registrado. Argentina.
SE20 hasta el 18/10/2022
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FuenteElaboraciémpropiadela Direcciéorde Epidemiologi&nbasea datosextraidosdel SNV S0

*En el géfico 4 no se contabiliza el caso en el nifio de 10 afios porque su confirmacion se dio posterior al cierre de este
informe.

Hasta el momentda poblacién mas afectada continta siendo la compuesta por hombres que
tienen sexo con otros hombres. No obstante, se recuerda que la viruela simica puede afectar a
cualquier persona que entre en contacto con una persona enferma de viruela simica,
principdmente si tiene contacto fisico directecomo 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 sintomas. De los casos restantes, se cuenta con irddmméisponible para 378 casos
confirmados, para los que existe una distribucion de antecedentes de contacto fisico con casos
sospechoso/confirmado/sintomatico, contacto fisico con viajero, relaciones multiples/ocasionales.



SITUACIONTERNACIONAL
Casos:;nfirmados Paisesfectados Personagallecidas
reportadosa OMS reportadasa OMS

Mapa 1. Distribuciongeogréficade casosde viruelasimicareportadosa OMS entreel
01/01 yel18/10.
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Fuente 2022 Monkeypox Outbreak: Global Trends (shinyapps.io)

Table2. ViruelasimicaCasosotificadosy fallecidogpor RegiérdelaOMSal 18-10-22.

Regién \ Casos Fallecidos
!

Regiorde Africa 869 13
Regiornde lasAméricas 47.215 10
Regiérdel MediterraneoOriental 71 1
Regiérnde Europa 25.056 4
Regidérdel SudesteAsiatico 23 1
Regidérdel PacificdOccidental 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 simica
confirmados por laboratorio en 10%fses/territorios/area y 29 muertes distribuidas en cinco de
las seis Regiones de la OMS.

El nimero de casos nuevos informados semanalmente en todo el mundo ha disminuido en un
20,6% en la semana 41; 17 paises informaron un aumento en el nimero semaaabdecon el
mayor aumento informado en Peru; 49 paises no han informado nuevos casos en los Ultimos 21
dias.

El 86.4% de los casos se concentran en 10 paises (Estados Unidos, Brasil, Espafia, Francia, Reino
Unido, Alemania, Pera, Colombia, México y Canada


https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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Los diez casos fallecidos en la Region 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
afos.

El 1,1% de los casos con datobre la edad se encuentran entre los 0 y 17 afios, de los cuales el
0,3% poseen edades entre 0 y 4 afios.

Entre los casos con orientacion sexual reportados, el 87,9% (18.549/21.099) se identificaron como
hombres gue tienen relaciones sexuales con hombrestre ellos, el 4,8% se identificaron como
bisexuales.

De todos los tipos probables de transmision, los encuentros sexuales fueron los mas comunmente
reportados, con 12.451 de 17.310 (71,9%) de todos los eventos de transmision reportados.

Entre los casosundiales con estado de VIH conocido, el 50,3% (11.634/23.148) corresponden a
casos VIH positivos. Se debe tener en cuenta que la informaciéon sobre el estado del VIH no esta
disponible para la mayoria de los casos, y para aquellos para los que estabtiisgnprobable

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

El entorno de exposicion mas frecuente reportado a nivel mundial es el de fiestas con contactos
sexuales (registrado en el 45,6% de los casos con datos paracksselor).

El dia 23 de julio de 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y debido a la rapida
propagacion del virus en al menos 75 paises y territorios, declar6 que el brote actual de viruela
constituye una Emergencia de Salud Publica de Importdn@anacional, seguin el Reglamento
Sanitario Internacional (R3005), motivo por el cual se insta a intensificar las medidas de vigilancia
epidemioldgica, identificar casos, y sus contactos e implementar las medidas de control. Disponible

Aqui.


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

EVENTOS
PRIORIZADOS
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A patrtir de abril de 2022 en Argentina se implementa bné

de las infecciones respiratorias agudas con el objetivo de monitorear la frecuencia y
distribucion de agentes etioldgicos involucrados, entre los mismos-G8YRE influenza, VSR y
otros virus respiratorios, asi como caracterizar la enfermedad resp#atorcuanto a gravedad e
impacto en la poblacion (Disponible éfi22estrategiaira.pdf (argentina.gob.ar)

Se realiza unt&ransicionde la vigilanciale COVIEL9 a integracion de la misma en la vigilancia de
las enfermedades respiratorias agudas de presunto origen viral.

Se prioriza el diagnéstico de CO\XEDante casos sospea$os pertenecientes a los siguientes
grupos:

Personas mayores de 50 afios

Personas conondiciones de ries§o

Poblaciones especiales que residan, trabajen o asistan a &ambitos como
instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros con personas
institucionalizadas, etc.

Personas con antecedente de viaje en Ultimos 14 dias a unanregita que esté
circulando una variante de interés o de preocupacién que no esté circulando en el
pais;

Personas con enfermedad grave (internadas)

Fallecidos y casos inusitados

Investigacién y control de brotes

En el presente informe se desarrolla el bgia del comportamiento de los Eventos de Notificacion
Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agidesnedad Tipo Influenza

(ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios e Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG),
COVIELY, Influenza y OVR en ambulatorios (en vigilancia universal), Internado y/o fallecido por
COVIBL9 o IRA, Monitoreo de SAR®V2 y OVR en ambulatorios (Unidades de Monitoreo
AmbulatoricUMA) y los casos estudiados por laboratorio para la detea®dvirus respiratorios

bajo vigilancia en Argentina a partir de los datos registrados al Sistema Nacional de Vigilancia
SNVSZ.

S Diabetes, obesidad grado 2 y 3, enfermedad cardiovascular/renal/respiratoria/hepética cronica, personas
con VIH, personas con trasplante de drganos solidos o en lista de espera, personas con discapacidad,
residentes de hogares, pacientes oncolégiamn enfermedad activa, tuberculosis activa, enfermedades
autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022-estrategia-ira.pdf

2.239 21

Casos confirmados deOVIBL9 informados Fallecidos fueron informados en la sema
durante la semana 40. 40. De estos, 5 ocurrieron en dicha seman

3,08% 38,75%

Positividad para SAR®V2 por RTPCR er Positividad para Influenza ednidades de
Unidades de Monitoreo Ambulatorio. Monitoreo Ambulatorié.

Se registra desde hace 6 semanas
aumento de casos de Influenza a expen
fundamentalmente de Influenza A(H1N1)
Influenza B.

N Entre la SEG29 de 2022 seegistraron 900.598 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
144.183 casos de Neumonia, 170.131 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios y
28.670 casos de Infeccién respiratoria aguda internada (IRAG).

Z

La positividad calculada para el periodo SEE&0 de 2022 en las Unidades de Monitoreo
Ambulatorio para SARS0\2, influenza y VSR entre las muestras analizadas {RCR es

de 23,65%, 11,58% y 4,86%, respectivamente. Respecto a la semana anterior, se mantiene
estable para influenza y asciende p&@R.

N Entre los casos hospitalizados, entre las SEZS porcentaje de positividad calculado para
SARE0V2, influenzay VSR es de 14,22%, 11,20% y 34,08%, respectivamente. Se observa
un descenso de la positividad para influenza y VSR, en comparagitmssmana previa.

N En el periodo analizado, ademés de SEB®2, se detecta circulacion de influenza, VSR,
parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus.

N Hasta la SE 40 de 2022 se registraron 103 casos fallecidos con diagnéstico de influenza.

6 Las muestras registradas en las Ultimas semanas son escasas y esto debe considerarse para la interpretacion de los resultados



9.713.594 129.958

Casos de COWVHDO acumulados notificado Casos de COMI® fallecidos acumulado
desde el comienzo de la pandemia hasta e notificados desde el comienzo de
de octubre de 2022. pandemia hasta el 08 de octubre de 2022.

80,6% 47,2%

De los fallecidos en las ultimas 4 semal De la poblacion argentina recibié el prim
tenian 50 afios 0 mas. refuerzo de la vacuna contra la COMED

100% 71,7%

De los casos investigados en vigilar Es la cobertura del primer refuerzo en
gendmica de SARS CGp¥ntre la SE16 y SE . grupo de 50 y mas afios.

corresponden a variante Omicron en tod.

las regiones del pais. Entre la SE24 y SE:

observa que BA.4 y BA.5 se encuentran

ascenso mientras que la proporcién de B,

disminuye.

Hasta la semana 4@&e notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 900.598 casos
de ETIldurante el afio 2022 con una tasa de incidencia acumulada de 1947,9 casos/ 100.000

habitantes.

Si se compara el nimera dhotificaciones de ETI en las primeras 39 semanas de los Gltimos nueve
afos, se observa que los afios con mayor nimero de notificaciones fueron el 2016 y 2017, seguido
por los casos registrados en el presente afio. Si bien los afios 2020 y 2021 fueratoafpotala
pandemia para la notificacion agrupada numérica, se observa un aumento también respecto de los

dos afios previos (2018 y 2019) para el mismo periodo en el presente afio.



Gréfico 1. Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (B¥1100.000
habitantes. Total pais. SE01 a 8&fio 20142022 Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la $8NUS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE 01 y 39 del afio 2022 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
144.183 casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 311,8 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al numero de notificanes de neumonias en las primeras 39 semanas de los ultimos
nueve afios se observa que los afios con mayor numero de notificaciones fueron 2015y 2016. En la
presente temporada se verifica también un aumento en el nimero de casos, superando el
registrado erlos ultimos 4 afios para el mismo periodo.



Graéfico2: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Total pais. SEO1 a
SE39; Afio 20142022. Argentind’.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2¢ SNVS

BRONQUIOLITIS

Entre las SE 01 y 39 del afio 2022 se natifin en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
170.131 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 11.616,6 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en las primeras 39 semanas de los Ultimos moeve a
muestra que los afios con mayor numero de notificaciones fueron 2015 y 2016, con un descenso
paulatino y continuo en las notificaciones de los siguientes afos, volviendo a incrementarse en 2019
respecto del afio previo y con un namero inusualmente bagistrado para 2020 y 2021. Durante

el afio en curso, los casos registrados vuelven a incrementarse respecto de los dos afios previos
pero no llegan a los niveles de notificacion alcanzados en todos los demas afios de la serie.

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



Gréfico3: Casos e IncidereiAcumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. Total
pais. SEO01 a 39Afio0 20142022 Argentind
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistemaaldional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y28NVS

VIGILANCIA DE COVEDINFLUENZA Y OBRORUS RESPIRAT®OEND
UNIDADES DE MONITOREE PACIENTES AMHW@RIOS (UMAS)

I O2ylUAydzZ OAsys &S LINBaSyidaly RIFG2a NBIORINI R2a
@ h+xw Sy I|YodzAZFI{i2NRAR2adéd 9f 202S0A@2 RS Saidl Sa
COVIEL9 en pacientes ambulatorios en todos los grupos de egelds 24 jurisdicciones del pais

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

la definicion de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o sisteméatico para el estudio dEBARS

influenza y VSR por-RCR

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAS, se analizarorP@RR A.147, 5.363 y

4.468 muestras para SAR8V2, influenza y VSR, respectivamente. El porcentaje de positividad
para SARE0V2 por PCR se mantuvo en valores inferioleB0&6 hasta la SE19, lleg6 a un 33,04%

en SE24, a partir de la cual bien con fluctuacionese mantuvo entre 26,06 % y 36,98% (en sus
valores minimo y maximo) hasta la SE31, descendiendo a 3,08% en la SE 40. La positividad para
influenza alcanzé un mémo entre las SE167, 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% tarionss

8 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica Isasteate 22 del afio en curso. A partir de la
SE23y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las bronquidiisénledsiios
registradas con modalidad agrupada numérica y las bronquiolitis en basp#alizados notificadas con modalidad nominal al evento
Internado y/o fallecido por COVID o IRA.



entre 1,14% vy 8,72%, situandose en 5,33% en la SE40.

Tablal: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS COV 2, influenzagySE3R
40 Afio 2022. Estrategia UMAs. Argentifa.

Ultima semana SE16i SE40

Muestras Positivos % Muestras Positivos %
estudiadas Positividad estudiadas 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: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 SNVS2.0.

Gréfico4. Porcentaje de positividad de SAR®V2, influenza y VSR por semaspidemioldgica.
Estrategia UMAS, SE1640 Ao 20220
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salu#SNVS

9 Se debe considerar para la interpretacion de los porcentajes que el nUmero de muestras notificadas en la Gltima semasaasalin

y se actualizara ela medida que se registre nueva informacién al SNVS.2.0.

10 Corresponde a las muestras analizadas para €483, influenza y VSR por PCR. En SE16 se registran 2 muestras para VSR, 1 con
resultado positivo y 1 con resultado negativo. Para mejor integmiéh de la positividad de virus respiratorios, no se incluyen en este
gréfico



En relacidon cotas muestras positivas para virus Influenza (n=621), 522 (84,06%) fueron positivas
para Influenza Ay 99 (15,94%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 118 muestras
cuentan con subtipificacion, detectdndose Influenza A (H3N2) (n=108) enrdlé (HLN1) pdm09

(n=10). Como puede observarse en el Gréafico desde el comienzo de la implementacion de UMAs y
hasta la SE29 se registro circulacion de A (H3N2). A partir de la SE30 se registraron casos de A
(H1N1). Entre las SE8B nuevamente se registn 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
identificacion de linaje.

Graficob. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porceetale positividad
por semana epidemiologicg SE1640 Afo 2022. Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilamg la Salud SN¥S

Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor nimero de muestras
positivas en el grupo de 2B afios y 4%4 afios. Las muestras positivas para VSR también se
registran en todos los grupos de edad, pipiadmente en los menores de 1 afio y en el grupo de 45

64 afios.



Grafico6. Distribucién absoluta de casos de virus SARS/2, influenza segun tipos, subtipos y
linajes y VSR por grupos de edad acumulados a SE 40 de 2022. Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salu®SNVS

Entre la SE230, se notificaron 94.465 muestras estudiadas para SARR en casos
hospitalizados, de las cuales 13.434 fueron positivas (porcentaje de positividad 14,22%).

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 11.272 muestras pas influenza con 1.263
detecciones positivas (porcentaje de positividad 11,20%). De las mismas 1.057 fueron influenza Ay
206 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 377 muestras cuentan con subtipificacion, de las
cuales 218 (57,82 %) son imfhza A (H3N2) y 159 (42,17%) son influenza A (HLIN1) pdm09. En
relacion a influenza B, 190 corresponden a muestras positivas sin identificacion de linaje y 16 a
Influenza B linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 9.764 muestras estudiadas parar&fisrandose 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 (variacion @e0,17%).
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Grafico 7. Casos notificados internadosop IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
segun agente. Casos hospitalizaddSE2240 Afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nanal de Vigilancia de la Salud SR¥S

En relacion a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados, desde el inicio de
la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (HLN1). En relacién a los virus influenza B,
se identiftan casos aislados de influenza B sin linaje hasta SE33, a partir de SE34 se observa un
mayor nimero de detecciones positivas. Entre las S828| porcentaje de positividad para
influenza en el grupo analizado, se mantiene menor al 10%, a partir de€s@3esva un ascenso,
situandose en 29,36% en SE40.
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Grafico8. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiologica en casos hospitalizaddSE1640 Afio 2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracidpropia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Saluck&8NVS

En la distribucién por grupos de edad, el mayor nUmero de casos positivos para VSRweearbser
menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Las detecciones positivas para
AYFEdzSy T I LINBR2YAYlLY Sy YSy2NBa RS p 32a & x

Grafico9. Casos hospitalizados por IRA. Distribucién absoluta de agddtetificados por grupos
de edad acumulados entre SE28 de 2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la SNu&°.

Hasta la SE 40 de 2022, se registraron 103 casos fallecidos con diagnostico de influenza.
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VIGILANCIA UNIVERBEUNFLUENZA Y OTRBYS RESPIRATORIOS

A partir de la SE23 y en concordancia con la modificacién de la estrategia de vigilangis, é¢ IR

siguiente analisis se realiza considerando la notificacion de las muestras positivas para influenza a
f2a S@SyiG2a aLYOGSNYyIlIR2 eék2 FH, infubnkeR2 GVRIeR NJ / h 2
' Yodzt F G2NR2a oy2 | a! avé¢ O2aba YPardirosNiRs réspirdtarivsh y |
(adenovirus, VSR, parainfluenza y metapneumovirus) se consideran las notificaciones de muestras
LR2aAlAdra ola22 St 3INMzZI2 RS S@Syiz2a aLYyFSOOA2YS
internados, modalidad agpada/numérica semanal.

La curva de casos positivos de virus respiratorios por seranayendo SARSoV2 e incluyendo

afos previosmuestra un marcado descenso para el afio 2020 en coincidencia con el desarrollo de
la pandemia por COVAD®. A partir @l 2021 y en 2022, se verifica huevamente la circulacion de
otros virus respiratorios. En lo que va del afio 2022 puede notarse un comportamiento inusual tanto
en la estacionalidad y nimero de casos registrados de influenza como por la frecuencia y
distribucibn de OVR, fundamentalmente metapneumovirus que se registr0 de manera
extraordinaria entre las semanas 16 y 26.

Graficol0. Distribucion de Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana
epidemiolégica y % de positividad. Aflos 202021.SE0ISE39 2022
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salu®~SNVS

En la SE39 se detecta circulacién de otros vesigiratorios en orden de frecuencia: influenza,

VSR, parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus. Se destaca la circulacion intensa de influenza
durante el verano y el nuevo ascenso experimentado desde hace 6 seraat@gltimo a

expenaas fundamentalméa de Influenza A(H1N1) e Influenza B) asi como la frecuencia absoluta

y relativa de metapneumovirus entre las semanas 16 y hasta la 26
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Graéfico 11. Distribucion de influenza y OVR identificados por Semana epidemiolégica y % de
positividad. SEOASE39 d022. Argentina. (n=36.910)
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salu#SNVS

A partir de las Ultimas semanas del afio 2021 y entre las 9B @8l afio 2022 se registra un
importante aumento en el numero de casos de virus influenza a expensas de Influenza A (H3N2)
con un descenso posterior a partir de la SE16 pero con una cireulagiterrumpida. A partir de

SE34, se detecta nuevamente un aumento en el nimero de casos destacandosédalacion

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

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y
hospitalizados la proporcion de positividad para influenza se sitia en 17,32% durante la SE39.
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Graficol2. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica, SE@®2015 a SE39 de 2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salu#SNVS

VIGILANCIA DE COVED

En Argentina, durante la SE 40 se confirmaron 2.239 casos de1@oyi@1 fallecimientos al
Sistema Nacional de Vigilande la SaludDesde el inicio de la pandemia hasta el 08 de octubre de
2022, se notificaro®.713.594 casos confirmados de Cel@ly 129.958 fallecimientos.

Para el analisis de la tendencia de los casos se utiliza como variable temporal la fecha de inicio del
casd’. Considerando dicha fecha, se registra un descenso de los casos de 31% dus&nB9len
relacion a la semana previa (9d&8s0s menos) segln datos notificados a la SE 40.

11| a fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta
registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la tecmatificacion, de acuerdo a la
informacion registrada en el caso.
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Gréficol3. Casos confirmados por semana epidemiolégfsegin grupo de edad. SE 10/2020
SE 40/2022, Argentina
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Fuente: Direcciéon de Epidemiologia cotodaxtraidos del SN¥S

En cuanto a los fallecimientos, segun 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 cantidadfallecidos por semana mas baja desde el comienzo de la
pandemia.

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

cerrada. Las Ultimas semanastan sujetas a modificaciones partiempo que requiere el proceso de consulta,
atencion y notificacién.
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Grafico 14. Casos de COWD fallecidos por semana de fallecimiento segun regién del pais.
SE1/2020 a SE 40/2022, Argentina segun regiones.
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Fuente: Direcciéon de Epidemiologia con datdsaidos del SN¥S

La incidencia de casos de COY®a nivel nacional en poblacién general en las Ultimas 4 semanas
(SE 37 a SE 40/2022) fue de 23,50 casos por cada 100.000 habitantes. Las jurisdicciones que
presentaron las tasas mas elevadas fueGmmrientes y CABA (Mapa 3).
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Mapa 1. Incidencia de COVHDO en poblacién general cada 100.000 habitantes por jurisdiccion
de residencia. SE 37 a 40/2022, Argentina. N=10.865.
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Fuente: Elaboraciéon propia de la Direccion de Epidemiologia en b#sengacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNV?S. Poblaciones utilizadas: INDEC proyeccién 2022.

En cuanto a la tasa especifica de mortalidad por CQ¥I[Mapa 4), a nivel nacional esta fue 1,34
fallecidos por cada milléde habitantes considerando el periodo comprendido en las dltimas 4
semanas (SE37 a 40). Las provincias con las mayores tasas para el periodo fueron Tierra del Fuego,
La Pampa, CABA y Chaco.
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Mapa?2. Tasa de mortalidad acumulada en las Gltimas dos semamasl.000.000 habitantes por
jurisdiccién de residencia. SE 37 a 40/2022, Argentina. N=62.
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Fuente: Elaboraciéon propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacionalaide/igilan

Salud (SNV?9. Poblacionesitilizadas: INDEC proyeccion 2022.

Si se analiza la tasa de mortalidad por grupos decenales de edad en su evolucion a lo largo de las
semanas se observa que son mas altas en los grupos de edad mas avanzada (mayores de 70 afios).
A partir de la SE 12 del@f@n curso y a nivel pais, se registran de manera sostenida las tasas de
mortalidad por semana mas 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 afios.
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Gréfim 15. Tasas de mortalidad segun grupo etario y SE de fallecimiento. Total pais SE 19/20 a
40/22.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direcciéon de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacionalaide/igilan
Salud (SNVS).

Sise toman en cuenta los fallecidos de 2022, se observa que el 93% tenian 50 afios 0 mas.

Graficol6. Fallecidos por grupo edad. Total Pais, SE 01 a 40/22. N=12.294*
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*Nota: Se excluyen 4 fallecidos sin dato de edad correspondiente al periodo informado.

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacionalalde/igilan
Salud (SNVS2.0)




































