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1    SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA COVID- 

19-Semana Epidemiológica 37- 
 
 

El Ministerio de Salud, a  través de los establecimientos e instituciones del 

sistema de salud, gestiona la situación de la enfermedad por el nuevo Coronavirus,SARS-

CoV-2, desde la declaración de la pandemia por parte de la OMS (marzo 2020) [1].La 

Vigilancia epidemiológica comprende un gran número de actores y la consolidación de 

la información para la toma de decisión del curso de acción. 

El sistema de información en salud destinado a vigilar la situación y avance de 

lapandemia en la provincia de Mendoza, se ha consolidado mediante la cooperación 

devarios subsistemas entre ellos el Sistema Integrado de Información Sanitaria 

Argentino (SISA) de ámbito nacional (sistema de notificación obligatoria), el Sistema 

provincialGESTION COVID, y el reporte de datos realizados en tiempo real por parte de 

la Red de Laboratorios de Salud Pública (laboratorios bioquímicos). 

Mediante este Reporte, la Dirección de Epidemiología tiene como objetivo 

consolidar los datos y variables de mayor calidad y oportunidad para los equipos de 

salud y la población de la provincia, a la vez ofrecer información que permita 

desempeñarse profesionalmente en el contexto sanitario actual, tanto para la COVID-

19como para otras enfermedades prevalentes o bajo situación de vigilancia. 

En el período de la semana 31(07/08/21) a la semana37 (18-09-21)se han informado un 

total de 9.980 casos de COVID_19 (Fuente: Informe de Prensa) 

La Tasa Incidencia provincial acumulada al 20/09/21 es 8.021infectados c/100.000 

habitantes, mientras que la Tasa de incidencia de la semana 37 (cierre de 

esteinforme)fuede17,5c/100.000habitantes. 

a- Evolución  de los indicadores epidemiológicos de la Pandemia por COVID_19 

Mendoza. 

En laFigura1 se describe la evolución de casos desde la SE 31 a la SE37 
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Figura 1.-Evolución de casos desde SE 31 a SEM EPI 37 (18/09/21). Provincia 

deMendoza. 

 
Fuente:Sisa actualizado al 20/09/2021.Comunicados de Prensa 

 

En la figura N°2 se muestra los casos registrados por mes desde el inicio de la 

epidemiaFiguraN°2-Evolución de casos por mes en valores absolutos desde el inicio de 

la epidemia. SEM 37 ProvinciadeMendoza. 

 
Fuente: Dirección de Planificación a partir de datos SISA20/09/2021 

 

De este modo la totalidad de casos notificados en SISA,166.303(20/09/2021)se 
distribuyen de la siguiente manera (figura3) 
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FiguraN°3-Distribución de los casos de COVID-19 según año desde inicio de la 

pandemia. ProvinciadeMendoza. 

 
Fuente:DireccióndePlanificaciónapartirdedatosSISA20/09/2021 

 

EnlaFigura4sedescribenlaTasadePositividadynúmerodetestefectuados(PCRyAntígenos)desdelaSE3
1a laSE37. 

 

FiguraN°4-Evolución de test efectuados y porcentajede positividad desde SE31 a SE37 

año 2021.Provincia de Mendoza. 

 

Fuente:SISA–ComunicadosdePrensa 
 

Durante todo el transcurso de la pandemia laTasa de incidencia semanal, 

definidacomoelnúmerodecasosnuevosenunasemanadeCovid-

19sobrelapoblaciónsusceptible,hasidoutilizadaparaelseguimientoylaimplementaciónde

medidaspúblicas. A continuación en la Figura 5 se muestran la evolución de la tasa de 

Incidenciasemanal. 
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Figura N°5-Evolución de la Tasa de Incidencia semanal c/100.000 hab. SE 31 a SE 

37.ProvinciadeMendoza 
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Fuente:DireccióndePlanificación 
 

La pandemia en Mendoza ha seguido un comportamiento distinto en la geografía de 

laprovincia. En la Figura 6 se observa la evolución de los casos registrados y 

desagregadospor regiónsanitaria. 

Figura6-Evolución de casos desagregados por Región Sanitaria-SE31aSE37-Provincia 
de Mendoza 

 

Fuente:DireccióndePlanificaciónapartirdedatosSISA20/09/2021casossegúnlugarde 
residencia.RegiónSur: DirecciónRegional Sur 

 
La Tasa de Incidencia acumulada por cada 100.000 habitantes por departamento a SE 

37semuestraacontinuación. 
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Tabla1-Tasa de incidencia acumulada (casoscada100.000hab) por departamento.SE37 
 

Departamento 
Tasa de 
Incidencia(cada10
0.000hab) 

Tunuyán 11.102 

Gral. Alvear 10.543 

Tupungato 9.699 

Capital 9.697 

SanRafael 9.517 

LujándeCuyo 8.584 

GodoyCruz 8.532 

Totalprovincial 8.021 

SantaRosa 7.994 

SanCarlos 7.940 

Maipú 7.861 

Junín 7.618 

Rivadavia 7.445 

LasHeras 7.402 

LaPaz 7.110 

Guaymallén 6.780 

SanMartín 6.274 

Malargüe 5.652 

Lavalle 5.614 

Fuente:Sisaactualizadoal20/09/2021.Población:INDEC2021 
 
 

 DistribucióndeCasosporgrupoetarios 
 

Loscasosacumuladosalasemana37segúngruposetariossemuestraacontinuación(Figura 
7) 
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FiguraN°7–DistribucióndecasosdeCovid-

9segúngruposdeedaddelaprovinciadeMendoza.SE37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MortalidadyLetalidad 

En Mendoza se han registrado un total de 4.548 fallecidos desde el inicio de la 

pandemiahastala SE37. 

EnlatablaacontinuaciónseresumenlosvaloresalaSE37deCasos,fallecidos,letalidad 

ymortalidad, juntoa latasadeIncidencia acumulada. 
 
 

Totalacumulado 

Casos Fallecidos 
Tasade 

letalidad 
Tasade 

Mortalidad 
Tasadeincidencia 

163.606 4.548 2,78% 2.285,0 8.021,0 
Fuente:SISA20/09/2021 

*Tasademortalidadc/millóndehab.Tasadeincidenciac/100.000hab 
 
 

La letalidad de la pandemia por Sars-Cov-2 ha sido distinta según los departamentos 

dela provincia, lo que se muestra en la tabla N°2. La letalidad promedio de la provincia 

esdel 2,8% 

COVID-19 Casos yTasaInc. confirmados por grupo de edad a 
SEMEPI37(18/09).Mendoza2020-2021 

42000 
39000 
36000 
33000 
30000 
27000 
24000 
21000 
18000 
15000 
12000 

9000 
6000 
3000 

0 

14.334,2 

9.869,0 

15.836,4 

 
12.050,8 

 
9.574,4 

8.414,1 
9.418,2 

2.706,7 

822,0 

19500 
18000 
16500 
15000 
13500 
12000 
10500 
9000 
7500 
6000 
4500 
3000 
1500 
0 

0-9 10-19  20-29  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80 y 
mas 

CASOS TASACONFIRMADOS 
FUENTE:SNVSELAB:AKOCH. SSDESALUD 

C
A

SO
S 

TA
SA

P
O

R
1

0
0

0
0

0
 



10 
 

 

 

Tabla2-Letalidad por Sars-Cov-2 según departamentos de la provincia de 

Mendoza.SE37 

 

Departamento Tasadeletalidad 

SanRafael 3,5% 

Lavalle 3,4% 

Guaymallén 3,3% 

Gral. Alvear 3,3% 

SanMartín 2,9% 

GodoyCruz 2,9% 

SanCarlos 2,8% 

TotalProvincial 2,8% 

Capital 2,7% 

LaPaz 2,7% 

Junín 2,6% 

Maipú 2,5% 

Tunuyán 2,5% 

Rivadavia 2,4% 

Malargüe 2,4% 

LasHeras 2,4% 

Tupungato 2,3% 

LujándeCuyo 1,8% 

SantaRosa 1,5% 

Fuente:Sisaactualizadoal20/09/2021 

La mortalidad y letalidad según grupos etarios se muestran en las figuras 8 y 9. 
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FiguraN°8-Tasa de mortalidad por grupos etarios–COVID-19.SE37-Mendoza 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:SaladeSituaciónSalud,enbaseadatosSISA. 

FiguraN°9–Casos confirmados y Tasa de letalidad por grupos etarios–COVID-19.SE37-

 Mendoza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente:SaladeSituaciónSalud,enbaseadatosSISA 
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Poblaciónvacunadacon1dosis.PciadeMendoza 

100,0% 91,1% 91,6% 94,4% 97,3% 
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2   VACUNACIÓNCONTRACOVID-19 
 
 

a. Población alcanzada por vacunación en la provincia de Mendoza 

Al 27 de Septiembre 2021 inclusive, un total de 1.230.591 personas han sido vacunadas 

en Mendoza, de las cuales 1.220.973   han recibido 1° Dosis y 902.990 personas, 

dosdosiscorrespondientealasvacunasSPUTNIKV,COVISHIELD(Oxford/AstraZeneca),Sinop

harm y Moderna. 

Ladistribucióndelacoberturavacunalal27-09-21segúnedadenlaprovinciasemuestraa 

continuación(Fig.10y 11) 

FiguraN°10–Coberturavacunal1°Dosisporgruposetarios–COVID-19.SE37-Mendoza 
 

Fuente:TableroNomivac- 
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Poblaciónvacunadacon2dosis.PciadeMendoza 
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FiguraN°11–Coberturavacunal 2°Dosis por grupos etarios–COVID-19.SE37-Mendoza 
 

Fuente:Tablero Nomivac 
 

 
b- ESAVIS-SituaciónMendoza- 

En el período 07 de agosto a 18 de Septiembre de 2021, se notificaron 75 ESAVI en 

laprovinciadeMendoza 

Eventosleves: 

1 convulsiónposterioravacunaciónconAstra-zeneca,1Equimosisenelmiembroinoculado 

con Moderna en paciente anticoagulado, 1caso de decaimiento con Moderna 

,3 reacciones locales con Moderna y Astra-Zeneca, 1 Fiebre y mialgia por 

Astrazeneca,1eritema multiforme por Sinopharm,6casos de Adenomegalia axilar en el 

miembro inoculado, por Moderna. 

2 casosdealergiaposterioraSputnikV,1casodeVértigoposterioravacunaSputnikV 

1episodiodeHerpesZosterposterioravacunarseconAstraZeneca,2urticariasposterior a 

vacuna Astrazeneca,1 hematoma torácico, no traumático posterior a vacunaAstraZeneca 

1convulsiónenpacienteepilépticovacunadoconModerna,1episodiodetaquicardiaenpacie

ntecon Tiroiditisde Hashimoto,posteriora AstraZeneca. 

Todos los casos tuvieron buena evolución,con recuperación ad integrum. 

38 eventos clasificados como errores programáticos (Por ejemplo errores en la 

vacunaaplicadaparacompletaroiniciaresquemadevacunación) 
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NOTIFICACIONDEESAVI 

LanotificacióndelosESAVIpuedeserrealizadaporcualquierintegrantedelequipodesalud y 

debe hacerse dentro de las primeras 24 hs para ESAVIs graves, y durante la semana 

posterior para la ESAVIs no graves 

La vía de comunicación de las ESAVIs se realiza mediante el llenado de la Ficha 

deNotificacióndisponibleencadaunodelos establecimientos. 

EventosGraves: 

1InfartoAgudodeMiocardioposteriorarecibirvacunaAstraZeneca.NoclasificadoporCONASEVA. 

1HemorragiadigestivaclasificadacomoCOINCIDENTEconlaaplicacióndeAstraZeneca. 

1DistresRespiratorioposterioraSinopharmsinclasificar. 

5episodiosdeCOVID,clasificadoscomoCOINCIDENTESconlavacunacióndeASTRAZENECAo

SputnikV 

1TEPconaplicacióndeAstraZenecasinclasificar porCONASEVA 

1Edemade mácula,posterior a Sinopharm noclasificadoporCONASEVA 

1 fallecido por ACV hemorrágico posterior a vacuna Sputnik V, cerrado como no 

elegible,por CONASEVA,porfaltadeinformaciónparaelanálisis. 

1trombosisvenosaenretinaposterioravacunaAstraZenecasinclasificar. 
 
 
 

 

El instructivo de Notificación de ESAVIs puede consultarte en el siguiente link: 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online 
 

 

c- InformedeSeguridaddeVacunasCONASEVA: 

El 14° Informe de Seguridad de vacunas de la CONASEVA informa que la tasa de ESAVI 

al31 de julio de 2021 es de 156,8 c/100.000 dosis (n=50.463eventos en todo el país). 

El1,99 % de las ESAVI se consideraron graves (requirieron hospitalización) de acuerdo 

conla clasificacióndeOMS/OPS. [2] 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online
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3   VIGILANCIA DE VARIANTES SARS-CoV-2 

Al 27 de septiembre de 2021 el resultado de Vigilancia de variantes 
enMendoza eselsiguiente: 

 

1) Muestras Derivadas desde la Provincia de Mendoza al 

InstitutoMalbrányHospitalGutiérrez(ProyectoPaís)paraSecuenci

ación 

 
EstadodelaDerivación Cantidad 

En estudio 48 

Muestranoapta parasecuenciacióngenómica 19 

Nofueposibleobtenersecuencia 2 

No seidentificaronvariantes deinterés 9 

Variantedeinterés(VOI)confirmada(porsecuenciacióncompleta) 7 

Variantedepreocupación(VOC)confirmada(porsecuenciacióncompleta) 97 

Variantedepreocupación(VOC)confirmada(porsecuenciaciónparcial) 15 

VarianteDeltaconfirmadaporsecuenciación 2 

TotalGeneral 199 
Fuente:LaboratoriodeSaludPública. 

2) Variantesobtenidas delavigilanciadelasdistintasestrategias 
 

Tipo de Variante Cantidad 

Alpha (B.1.1.7) 19 

Delta(B.1.617.2) 4 

Gamma(P.1) 94 

Iota(B.1.526) 2 

Lambda(C37) 6 

Otrasvariantes NOVOCyNO VOI 7 

Zeta(P.2) 1 

TotalGeneral 133 
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3) Distribución de Variantes de Preocupación (VOC)Según 
AntecedenteEpidemiológico 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente:LaboratoriodeSaludPública. 

 

 
5) DistribucióndeVariantesdePreocupaciónSegúnDepartamentodeResidencia 

 
VARIANTES DEPARTAMENTO 

 
Alpha(B.1.1.7) 

Capital, Godoy Cruz, Lujan de Cuyo , San Martin, Lavalle, 
Tunuyán,Tupungato,La Paz, Maipu,Las Heras, SanMartin 

 

 
Gamma(P.1) 

General Alvear, Godoy Cruz, Guaymallén, Las Heras, Luján de 
Cuyo,Maipú, Malargüe, Rivadavia, Capital, San Rafael ,Tunuyán, San 
Martin,JunínySanCarlos. 

 

 
Delta(B.1.617.2) 

 
Viajero Internacional(2), viajero interprovincial 
(1)Contactoestrechodeviajerointerprovincial(1) 

 
Fuente:LaboratoriodeSaludPública. 

)AntecedenteEpidemiológico Cantidad 

CasosgravesenPersonasGestantes 6 

Investigacióndelavarianteporaumentoenelnúmero de 
casos 

 
17 

Investigacióndevarianteencasograve<60añoss/factores 
de riesgo 

 
4 

Investigacióndevariante enpacientesconvacunacióncontra 
SARSCoV2 

 
15 

Investigacióndevariante enviajero internacional 17 

Investigacióndevariante porreinfecciónprobableo 
confirmada 

 
6 

Relacionado conlaimportación 1 

Residenteoviajerodeotraprovincia 3 

VigilanciaregulardevariantesdeSARSCoV2 47 

Totalgeneral 117 
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6) Variantes detectadas en otras Provincias de Pacientes 

conResidenciaenla ProvinciadeMendoza 

 
Variante Cantidad Provincia donde se detectó 

Eta(B.1.525) 1 CABA 

Alpha(B.1.1.7) 3 CABA 
Delta(B.1.
617.2) 4 CABA 

Mu(B.1.621.1) 2 CABA 

Lambda(C37) 1 CABA 

 

AsimismosehaestablecidounProcedimientogeneralparalaVigilanciadelaVarianteDelta 

en el que intervienen los laboratorios de los Hospitales Lagomaggiore, Central,Notti, 

Scaravelli, Perrupato, Schestakow, LAPROMED, UGACOOP y Laboratorio de SaludPública. 

Loscriteriosdeseleccióndemuestrassonlossiguientes: 
 

 

 
Laboratorio de Salud Pública vigilará y procesará los grupos 1, 2, 3 y 4yel 

Laboratoriodel HospitalCentral,losgrupos1,5,6y 7. 
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 4   GUIA PROVINCIAL PARA EL ABORDAJE 

POST-COVID-19 
 

El diagnóstico de COVID-19 en los pacientes ha originado un cuadro 

denominadoSíndrome Post-Covid-19, motivo de consulta e interés entre los equipos de 

salud. Portratarse de una condición nueva, existe gran información sobre su 

diagnóstico,implicancias clínicas y es motivo de investigación actual. Se identifican dos 

cuadrosprincipales un Síndrome post Covid subagudo y un Síndrome post-Covid crónico. 

La Guíapara el Manejo y seguimiento clínico de los pacientes post-Covid- 19 aborda el 

tema ypuede leersecompleta en ellink:(3)Guíacompleta 
 

 

TOCILIZUMAB EN PACIENTES COVID-
19HOSPITALIZADOS 

 

En la atención de los pacientes con síndrome de distrés respiratorio por COVID-
19,severo y crítico, muy pocas son las tecnologías con evidencia de calidad. El 
Tocilizumab un anticuerpo anti IL-6muestra mejoras en desenlaces críticos de 
pacienteshospitalizados severos y/o críticos. La recomendación de implementación 
paraMendoza. (4) InformeTocilizumab 

 

 6    ARBOVIROSIS: Dengue, Zika, Chikungunya 

                 Las arbovirosis son enfermedades víricas que se transmiten a través de la 

Picadura de un mosquito, perteneciente al género Aedes,principalmenteelAedesaegypti, 

vector de estas enfermedades. Este mosquito tiene hábitos domiciliarios, por 

loquelatransmisiónespredominantementedoméstica.Enotroscontinentes,otrasespecies 

de mosquitos del genero Aedes han sido involucrados en la transmisión 

deldengue.Eldengue,lafiebreamarillaaligualqueelvirusZika,pertenecenalosflavovirus, en 

cambio el de la fiebre por chikungunya a los alfavirus. Además se agrega la investigación 

de virus Zika a todo niño que nace con microcefalia, aun sin antecedentesdeviaje. 

Estas enfermedades son un problema creciente para la Salud Pública alertado por 

laconvivencia conelvirusdel Sars-Cov-2porlaOPS (5)) 

Ydebidoavariosfactores: 

 El cambio climático 

 5     

https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2021/09/GUIA-POSTCOVID-FINAL-SETIEMBRE.pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2021/08/Tocilizumab-en-pacientes-con-Covid-19-hospitalizados-R.pdf


19 
 

 

 El aumento de la población en áreas urbanas, de ocurrencia rápida 

ydesorganizada 

 Insuficiente provisión de agua potable que obliga a su almacenamiento 

enrecipientes caseros habitualmentedescubiertos 

 Inadecuadarecolecciónderesiduos 

 Granproducciónderecipientesdescartablesquesirvencomocriaderosdemos

quito al igualque losneumáticosdesechados 

 Aumentodeviajesy migraciones 

 Fallasenelcontroldevectores 

 Falta de una vacuna eficaz para prevenir estas enfermedades ( Excepción 

hechapara lafiebreamarilla) 

La provincia de Mendoza presenta la siguiente situación epidemiológica sobre una 

seriede 10añosdecasosreportadosalsistema SISA 
 

Evento 2010 2 
0 

2012 2013 2014 2 
0 

2016 2017 2018 2 
0 

2020 

  1    1    1  

  1    5    9  

Dengue 1 1 0 3 0 1 14  2 1 8 
Chikungunya       2     

Zika       1 2    

Fuente: SISA –Depto.de Epidemiología 

En el año 2020 de 11 notificaciones recibidas, se confirmaron 8 casos de los cuales 

el62,5% fueron femeninos (n=5). En cuanto a la edad elmayor grupo corresponde 

adultosjóvenes (25-34 años) representó el50% de los casos, 37,5% en jóvenes de 35-44 

yenmenornúmeroadultosmenoresde64años (n=1). 

Paraqueocurrancasosautóctonosdedengueenunapoblación,serequierelapresencia del 

virus, del mosquito y de personas susceptibles. Esto, está influenciado poralgunos 

factores ambientales como la temperatura media entre otros, que modifican 

lacapacidaddel vector parael desarrollo de la infecciónviraly su transmisión. 

Estaspatologías(dengue,chikungunya,zikayfiebreamarilla)tienenencomún,quesontransmi

tidosporelmismovector,compartenlostratamientosylasmedidaspreventivas. Las 

diferencias radican en la gravedad que puedan tener cada una de 

ellassobretodofiebreamarilla,denguey potencialmenteelZika. 

A continuación se detallan según Semanas Epidemiológica del año 2020. Los casos 

sedieron durantelos meses deeneroy marzoprincipalmente. 
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En cuanto a la procedencia de los casos, la mayoría corresponde a países 

limítrofes:Paraguay(3casos),Brasil(2casos),Misiones,FormosayChaco(3casosrespectivam

ente).En 3 de los casos confirmados no pudo aislarse el serotipo. El 

serotipoquemáscirculófueelDEN4. 

 

Conclusiones:Todoslospacientesconfirmadossonargentinosytuvieronunaevoluciónadecuada,nohu

bofallecimientosy loscasosfueronimportados. 

Como adelanto del 2021,se ha registrado un solo caso, de un masculino, procedente 

deSalta,en lasemanaepidemiológican°14(DEN1),con buena evolución. 

ElMinisteriodeSaluddelaNaciónhaemitidorecomendacionesparalosequiposqueabordan 

laprevenciónde las infecciones por Arbovirosis(5) 

Sedestacaalosequipossanitarios: 

1. Concientizarsobrelasenfermedadestransmitidaspormosquitosalospacientesypobl

aciónengeneralalacercarselaépocademayor transmisión. 

2. Operarprecozmenteparaprevenirbrotes,talescomoconsiderarlaprocedenciade 

viajeros consíndromes febriles. 

3. Tomarmedidaspreventivas,paradisminuirlacantidaddecriaderos(recientesconcap

acidaddereproducciónymultiplicacióndel vector(Aedesaegypti) 

CasosconfirmadosARBOVIROSISsegún 
SemanaEpidemiológica-2020-

Pcia.deMendoza 

3,5 

3 

2,5 

2 

1,5 

1 

0,5 

0 

SE.N°3 SE.N°4 SE.N°5 SE.N°8 SE.N°11 
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En elSNVSsenotificadentrodelGrupodeevento:SUHEvento: 
SUH -SíndromeUrémicoHemolítico. 

7  SINDROME UREMICO HEMOLITICO: Taller 

Virtual-presencial 
El Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) es una enfermedad grave prevalente en la 

región, de importancia por sus consecuencias en la salud infantil y de continua 

actualización.Entresusprincipalesconsecuenciasestáneldañorenalyalteracionesdela 

sangre.(6) 

Notificación de SUH: La notificación de casos de SUH constituye un evento de 

notificación obligatoria (ley 15.465) se realiza en el Sistema Nacional de Vigilancia de 

laSalud (SNVS) en el formulario único de notificación (estrategias de vigilancia Clínica y 

delaboratorio). 

La modalidad de notificación es Individual, se notifican los casos en forma Nominal, 

condatos completos. La periodicidad de notificación es inmediata ante un caso 

sospechoso(dentro de las 24 hs.) al SNVS, y se debe adelantar la información a la 

autoridad sanitariaporlavía másrápida. 

La clasificación manual del caso está constituida por los distintos criterios 

deconfirmacióndelcaso,detallados acontinuación: 

 
 

Clasificaciónmanual 

CasoconfirmadodeSUHclínicamente(Pacientedecualquieredadquepresenta
 en forma aguda: - Anemia hemolítica microangiopática - 
Trombocitopenia-Compromisorenalagudo) 

 
CasodeSUHconcriteriodeinfecciónporSTECO157 

 
CasodeSUHconcriteriodeinfecciónporSTECno-O157 

 
Caso de SUH con criterio de detección det. Shigalibre en MF 

 
CasodeSUHconO157positivoportamizajesinaislamientobacteriano. 

 
CasodeSUHconaislamientodeE.coliO157notoxigénico. 

 
CasodeSUHconcriteriodeconfecciónpordosomáscepasdeSTEC. 

 
SUHatípico 
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Por su importancia, se llevará a cabo un Taller organizado por el Ministerio de 

Salud(Dir. Epidemiología), el Hospital Notti, Laboratorio de Salud Pública, ANLIS 

CarlosMalbrán (CABA) y la Univ.de Mendoza, dirigido a los integrantes de 

Laboratoriospertenecientes a la Red de la pcia. de Mendoza, estatales y privados, del 

29 al 1 deoctubre de 2021. Las inscripciones pueden hacerse en el ste. Link: 

Inscripción:https://forms.gle/CREKDpR56uzCFogS7 
 
 

Cursode Interés: SARS-CoV-2:bioinformáticaaplicadaaevoluciónviralyvigilanciagenómica 

Linkdeinformación:http://arkham.exp.dc.uba.ar/sarscov2/ 
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