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SITUACION EPIDEMIOLOGICA COVID-
19-Semana Epidemiologica 37-

El Ministerio de Salud, a través de los establecimientos e instituciones del
sistema de salud, gestiona la situacion de la enfermedad por el nuevo Coronavirus,SARS-
CoV-2, desde la declaracién de la pandemia por parte de la OMS (marzo 2020) [1].La
Vigilancia epidemiolégica comprende un gran nimero de actores y la consolidacion de
la informacién para la toma de decisidn del curso de accidn.

El sistema de informacidn en salud destinado a vigilar la situacién y avance de
lapandemia en la provincia de Mendoza, se ha consolidado mediante la cooperacién
devarios subsistemas entre ellos el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria
Argentino (SISA) de dambito nacional (sistema de notificacién obligatoria), el Sistema
provincial GESTION COVID, y el reporte de datos realizados en tiempo real por parte de
la Red de Laboratorios de Salud Publica (laboratorios bioquimicos).

Mediante este Reporte, la Direccion de Epidemiologia tiene como objetivo
consolidar los datos y variables de mayor calidad y oportunidad para los equipos de
salud y la poblacién de la provincia, a la vez ofrecer informacidn que permita
desempeiiarse profesionalmente en el contexto sanitario actual, tanto para la COVID-
19como para otras enfermedades prevalentes o bajo situacién de vigilancia.

En el periodo 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 8.021linfectados c/100.000
habitantes, mientras que la Tasa de incidencia de la semana 37 (cierre de
esteinforme)fuede17,5¢/100.000habitantes.

a- Evolucion de los indicadores epidemiolégicos de la Pandemia por COVID_19
Mendoza.

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

deMendoza.
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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-Evolucién de casos por mes en valores absolutos desde el inicio de

la epidemia. SEM 37 ProvinciadeMendoza.
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Fuente: Direccion de Planificacidn 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-Distribucidn de los casos de COVID-19 segun aino desde inicio de la

pandemia. ProvinciadeMendoza.

102.553

63%

Fuente:DireccidondePlanificaciénapartirdedatosSISA20/09/2021

EnlaFiguradsedescribenlaTasadePositividadynumerodetestefectuados(PCRyAntigenos)desdelaSE3
1a laSE37.

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

afo 2021.Provincia de Mendoza.
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Durante todo el transcurso de la pandemia l|aTasa de incidencia semanal,
definidacomoelnimerodecasosnuevosenunasemanadeCovid-
19sobrelapoblacionsusceptible,hasidoutilizadaparaelseguimientoylaimplementacionde
medidaspublicas. A continuacién en la Figura 5 se muestran la evolucién de la tasa de
Incidenciasemanal.
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Figura N°5-Evolucién de la Tasa de Incidencia semanal ¢/100.000 hab. SE 31 a SE
37.ProvinciadeMendoza
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Fuente:DireccidondePlanificacion

La pandemia en Mendoza ha seguido un comportamiento distinto en la geografia de
laprovincia. En la Figura 6 se observa la evolucién de los casos registrados vy
desagregadospor regiénsanitaria.

Figura6-Evolucion de casos desagregados por Regidn Sanitaria-SE31aSE37-Provincia
de Mendoza
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Fuente:DireccidondePlanificaciénapartirdedatosSISA20/09/2021casossegunlugarde
residencia.RegidnSur: DirecciénRegional Sur

La Tasa de Incidencia acumulada por cada 100.000 habitantes por departamento a SE
37semuestraacontinuacion.
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Tablal-Tasa de incidencia acumulada (casoscadal00.000hab) por departamento.SE37

Departamento Tas:a de .
Incidencia(cadal0
0.000hab)

Tunuyan 11.102
Gral. Alvear 10.543
Tupungato 9.699
Capital 9.697
SanRafael 9.517
LujandeCuyo 8.584
GodoyCruz 8.532
Totalprovincial 8.021
SantaRosa 7.994
SanCarlos 7.940
Maipu 7.861

Junin 7.618
Rivadavia 7.445
LasHeras 7.402
LaPaz 7.110
Guaymallén 6.780
SanMartin 6.274
Malargiie 5.652
Lavalle 5.614

Fuente:Sisaactualizadoal20/09/2021.Poblacion:INDEC2021

DistribuciondeCasosporgrupoetarios

Loscasosacumuladosalasemana37segungruposetariossemuestraacontinuacion(Figura
7)
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FiguraN°7-DistribuciondecasosdeCovid-
9segungruposdeedaddelaprovinciadeMendoza.SE37

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

42000 A - 19500

gzggg ] 113413 15.836,4 - 18000

1 -334, - 16500

33000 - 9.869,0 P s - 15000
30000 - — 12.050,8 °
- 13500 S
., 27000 - / 12000 S
24000 - =]
Q - 10500 <
g - 9000 O
O 18000 - a
15000 - 7500 <
12000 - 2.706,7 - 6000 <

9000 - - 4500

e | I

O T T T T T T T T |_| 0
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y
mas
/1 CASOS ——4&—— TASACONFIRMADOS
FUENTE:SNVSELAB:AKOCH. SSDESALUD

MortalidadyLetalidad
En Mendoza se han registrado un total de 4.548 fallecidos desde el inicio de la
pandemiahastala SE37.

EnlatablaacontinuaciénseresumenlosvaloresalaSE37deCasos,fallecidos,letalidad
ymortalidad, juntoa latasadelncidencia acumulada.

Totalacumulado
Tasade Tasade

Casos Fallecidos letalidad Mortalidad Tasadeincidencia

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

*Tasademortalidadc/milldndehab.Tasadeincidenciac/100.000hab

La letalidad de la pandemia por Sars-Cov-2 ha sido distinta segun los departamentos
dela provincia, lo que se muestra en la tabla N°2. La letalidad promedio de la provincia
esdel 2,8%

(‘a MENDOZA GOBIERNO REPORTE EPIDEMIOLOGICO
W Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes yDiGriCs;ic’?;? Ifo;;rraallc?ee Epcijﬁgslgggam .




10

Tabla2-Letalidad por Sars-Cov-2 seguin departamentos de la provincia de
Mendoza.SE37

Departamento\ Tasadeletalidad

SanRafael 3,5%
Lavalle 3,4%
Guaymallén 3,3%
Gral. Alvear 3,3%
SanMartin 2,9%
GodoyCruz 2,9%
SanCarlos 2,8%
TotalProvincial 2,8%
Capital 2,7%
LaPaz 2,7%

Junin 2,6%

Maipu 2,5%
Tunuyan 2,5%
Rivadavia 2,4%
Malargie 2,4%
LasHeras 2,4%
Tupungato 2,3%
LujdndeCuyo 1,8%
SantaRosa 1,5%

Fuente:Sisaactualizadoal20/09/2021

La mortalidad y letalidad segun 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
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Fuente:SaladeSituacionSalud,enbaseadatosSISA.

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

Mendoza
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VACUNACIONCONTRACOVID-19

a. Poblacidn alcanzada por vacunacidn 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.

Ladistribuciéndelacoberturavacunalal27-09-21segunedadenlaprovinciasemuestraa
continuacion(Fig.10y 11)

FiguraN°10—-Coberturavacunall°Dosisporgruposetarios—COVID-19.SE37-Mendoza
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FiguraN°11-Coberturavacunal 2°Dosis por grupos etarios—COVID-19.SE37-Mendoza
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Fuente:Tablero Nomivac

b- ESAVIS-SituacionMendoza-

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

Eventosleves:

1 convulsiénposterioravacunacionconAstra-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,leritema multiforme por Sinopharm,6casos de Adenomegalia axilar en el
miembro inoculado, por Moderna.

2 casosdealergiaposterioraSputnikV,1casodeVértigoposterioravacunaSputnikV

lepisodiodeHerpesZosterposterioravacunarseconAstraZeneca,2urticariasposterior a
vacuna Astrazeneca,1 hematoma tordcico, no traumdtico posterior a vacunaAstraZeneca

1convulsiénenpacienteepilépticovacunadoconModerna,lepisodiodetaquicardiaenpacie
ntecon Tiroiditisde Hashimoto,posteriora AstraZeneca.

Todos los casos tuvieron buena evolucion,con recuperacion ad integrum.

38 eventos clasificados como errores programaticos (Por ejemplo errores en la
vacunaaplicadaparacompletaroiniciaresquemadevacunacion)
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EventosGraves:

linfartoAgudodeMiocardioposteriorarecibirvacunaAstraZeneca.NoclasificadoporCONASEVA.
1HemorragiadigestivaclasificadacomoCOINCIDENTEconlaaplicaciondeAstraZeneca.
1DistresRespiratorioposterioraSinopharmsinclasificar.

5episodiosdeCOVID,clasificadoscomoCOINCIDENTESconlavacunaciondeASTRAZENECAo
SputnikV

1TEPconaplicaciéndeAstraZenecasinclasificar porCONASEVA
1Edemade macula,posterior a Sinopharm noclasificadoporCONASEVA

1 fallecido por ACV hemorragico posterior a vacuna Sputnik V, cerrado como no
elegible,por CONASEVA, porfaltadeinformacionparaelanalisis.

1trombosisvenosaenretinaposterioravacunaAstraZenecasinclasificar.

NOTIFICACIONDEESAVI

LanotificaciondelosESAVIpuedeserrealizadaporcualquierintegrantedelequipodesalud y
debe hacerse dentro de las primeras 24 hs para ESAVIs graves, y durante la semana
posterior para la ESAVIs no graves

La via de comunicacion de las ESAVIs se realiza mediante el llenado de la Ficha
deNotificaciondisponibleencadaunodelos establecimientos.

El instructivo de Notificacion 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 ¢/100.000 dosis (n=50.463eventos en todo el pais).
El1,99 % de las ESAVI se consideraron graves (requirieron hospitalizacion) de acuerdo
conla clasificaciondeOMS/OPS. [2]
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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
InstitutoMalbranyHospitalGutiérrez(ProyectoPais)paraSecuenci

acion

EstadodelaDerivacion Cantidad

En estudio 48
Muestranoapta parasecuenciaciongendmica 19
Nofueposibleobtenersecuencia 2
No seidentificaronvariantes deinterés
Variantedeinterés(VOl)confirmada(porsecuenciacidncompleta) 7
Variantedepreocupacién(VOC)confirmada(porsecuenciaciéoncompleta) 97
Variantedepreocupacién(VOC)confirmada(porsecuenciaciénparcial) 15
VarianteDeltaconfirmadaporsecuenciacién 2
TotalGeneral 199

Fuente:LaboratoriodeSaludPublica.

2) Variantesobtenidas delavigilanciadelasdistintasestrategias

Tipo de Variante Cantidad
Alpha (B.1.1.7) 19
Delta(B.1.617.2) 4
Gamma(P.1) 94
lota(B.1.526) 2
Lambda(C37)
Otrasvariantes NOVOCyNO VOI
Zeta(P.2) 1
TotalGeneral 133
a\ MENDOZA GOBIERNO REPORTE EPIDEMIOLOGICO
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3) Distribucion de Variantes de Preocupaciéon (VOC)Segun
AntecedenteEpidemioldgico

4)AntecedenteEpidemioldégico Cantidad
CasosgravesenPersonasGestantes 6
Investigacidondelavarianteporaumentoenelnimero de
casos 17
Investigaciondevarianteencasograve<60afioss/factores
de riesgo 4
Investigacidondevariante enpacientesconvacunaciéncontra
SARSCoV2 15
Investigacidndevariante enviajero internacional 17
Investigacidondevariante porreinfecciénprobableo
confirmada 6
Relacionado conlaimportacion 1
Residenteoviajerodeotraprovincia 3
VigilanciaregulardevariantesdeSARSCoV2 47
Totalgeneral 117

Fuente:LaboratoriodeSaludPublica.

5) DistribucidondeVariantesdePreocupacionSegunDepartamentodeResidencia

VARIANTES DEPARTAMENTO
Capital, Godoy Cruz, Lujan de Cuyo , San Martin, Lavalle,
Alpha(B.1.1.7) Tunuyan,Tupungato,La Paz, Maipu,Las Heras, SanMartin

General Alvear, Godoy Cruz, Guaymallén, Las Heras, Lujan de
Cuyo,Maipu, Malargiie, Rivadavia, Capital, San Rafael ,Tunuyan, San
Gamma(P.1) Martin,JuninySanCarlos.

Viajero Internacional(2), viajero interprovincial
Delta(B.1.617.2) (1)Contactoestrechodeviajerointerprovincial(1)

Fuente:LaboratoriodeSaludPublica.
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6) Variantes detectadas en otras Provincias de Pacientes
conResidenciaenla ProvinciadeMendoza

Variante Cantidad | Provincia donde se detecto
Eta(B.1.525) 1| CABA
Alpha(B.1.1.7) 3| CABA
et | o
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 SaludPublica.

Loscriteriosdeseleccidndemuestrassonlossiguientes:

Seleccionar muestras en los siguientes casos:

Sospecha de brotes epidemioldgicos: seleccionar 10% de las muestras positivas
Fallos vacunales de pacientes con una o dos dosis de vacuna pasados los 14 dias de la
primera o segunda dosis, en casos moderados, severos o criticos: 100% de las muestras
3- Viajeros positivos provenientes del exterior: 100% de las muestras.
Embarazadas positivas con cuadros clinicos moderados, graves o criticos: 100% de las
muestras.
5- Vigilancia regular de variantes en la comunidad: 5% de las muestras positivas
6- Sospecha de reinfecciones: 100% de las muestras positivas.
7- Vigilancia escolar en casos positivos por PCR: 100% de las muestras positivas.

Laboratorio de Salud Publica vigilarad y procesara los grupos 1, 2, 3 y 4yel
Laboratoriodel HospitalCentral,losgruposl,5,6y 7.
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GUIA PROVINCIAL PARA EL ABORDAIJE
POST-COVID-19

El diagnéstico de COVID-19 en los pacientes ha originado un cuadro
denominadoSindrome Post-Covid-19, motivo de consulta e interés entre los equipos de
salud. Portratarse de una condicion nueva, existe gran informacién sobre su
diagndstico,implicancias clinicas y es motivo de investigacion actual. Se identifican dos
cuadrosprincipales un Sindrome post Covid subagudo y un Sindrome post-Covid crénico.
La Guiapara el Manejo y seguimiento clinico de los pacientes post-Covid- 19 aborda el
tema ypuede leersecompleta en ellink:(3)Guiacompleta

TOCILIZUMAB EN PACIENTES COVID-
19HOSPITALIZADQOS

En la atencién de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio por COVID-
19,severo y critico, muy pocas son las tecnologias con evidencia de calidad. El
Tocilizumab un anticuerpo anti IL-bmuestra mejoras en desenlaces criticos de
pacienteshospitalizados severos y/o criticos. La recomendacion de implementacion
paraMendoza. (4) InformeTocilizumab

ARBOVIROSIS: Dengue, Zika, Chikungunya

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

Picadura de un mosquito, perteneciente al género Aedes,principalmenteelAedesaegypti,
vector de estas enfermedades. Este mosquito tiene hdbitos domiciliarios, por
loquelatransmisidnespredominantementedoméstica.Enotroscontinentes,otrasespecies
de mosquitos del genero Aedes han sido involucrados en la transmisidon
deldengue.Eldengue,lafiebreamarillaaligualqueelvirusZika,pertenecenalosflavovirus, en
cambio el de la fiebre por chikungunya a los alfavirus. Ademas se agrega la investigacién
de virus Zika a todo nifio que nace con microcefalia, aun sin antecedentesdeviaje.

Estas enfermedades son un problema creciente para la Salud Publica alertado por
laconvivencia conelvirusdel Sars-Cov-2porlaOPS (5))

Ydebidoavariosfactores:

v" El cambio climatico
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v" El aumento de la poblacion en areas urbanas, de ocurrencia répida
ydesorganizada

v Insuficiente provision de agua potable que obliga a su almacenamiento
enrecipientes caseros habitualmentedescubiertos

v Inadecuadarecolecciénderesiduos

v" Granproduccidnderecipientesdescartablesquesirvencomocriaderosdemos
quito al igualque losneumaticosdesechados

v" Aumentodeviajesy migraciones

<

Fallasenelcontroldevectores
v Falta de una vacuna eficaz para prevenir estas enfermedades ( Excepcién
hechapara lafiebreamarilla)

La provincia de Mendoza presenta la siguiente situacion epidemioldgica sobre una
seriede 10afiosdecasosreportadosalsistema SISA

Evento 2010 |2 2012 | 2013 | 2014 |2 2016 | 2017 | 2018 |2 2020
0 0 0
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 Epidemiologia

En el afio 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
adultosjovenes (25-34 afios) representé el50% de los casos, 37,5% en jovenes de 35-44
yenmenornumeroadultosmenoresde64anos (n=1).

Paraqueocurrancasosautéctonosdedengueenunapoblacidn,serequierelapresencia  del
virus, del mosquito y de personas susceptibles. Esto, estd influenciado poralgunos
factores ambientales como la temperatura media entre otros, que modifican
lacapacidaddel vector parael desarrollo de la infecciénviraly su transmision.
Estaspatologias(dengue,chikungunya,zikayfiebreamarilla)tienenencomuin,quesontransmi
tidosporelmismovector,compartenlostratamientosylasmedidaspreventivas. Las
diferencias radican en Ila gravedad que puedan tener cada una de
ellassobretodofiebreamarilla,denguey potencialmenteelZika.

A continuacion se detallan segin Semanas Epidemioldgica del afio 2020. Los casos
sedieron durantelos meses deeneroy marzoprincipalmente.
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CasosconfirmadosARBOVIROSISsegun
SemanaEpidemioldgica-2020-
Pcia.deMendoza
3,5
3
2,5
2
1,5
1
> 1 L L
0 . . . . .
SE.N°3 SE.N°4 SE.N°5 SE.N°8 SE.N°11

En cuanto a la procedencia de los casos, la mayoria corresponde a paises
limitrofes:Paraguay(3casos),Brasil(2casos),Misiones,FormosayChaco(3casosrespectivam
ente).En 3 de los casos confirmados no pudo aislarse el serotipo. El

serotipoquemadscirculéfueelDEN4.

Conclusiones:Todoslospacientesconfirmadossonargentinosytuvieronunaevoluciénadecuada,nohu
bofallecimientosy loscasosfueronimportados.

Como adelanto del 2021,se ha registrado un solo caso, de un masculino, procedente
deSalta,en lasemanaepidemiolégican°14(DEN1),con buena evolucion.

EIMinisteriodeSaluddelaNacionhaemitidorecomendacionesparalosequiposqueabordan
laprevencidnde las infecciones por Arbovirosis(5)

Sedestacaalosequipossanitarios:

1. Concientizarsobrelasenfermedadestransmitidaspormosquitosalospacientesypobl
acidnengeneralalacercarselaépocademayor transmision.

2. Operarprecozmenteparaprevenirbrotes,talescomoconsiderarlaprocedenciade
viajeros consindromes febriles.

3. Tomarmedidaspreventivas,paradisminuirlacantidaddecriaderos(recientesconcap
acidaddereproduccionymultiplicaciondel vector(Aedesaegypti)
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SINDROME UREMICO HEMOLITICO: Taller
Virtual-presencial

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una enfermedad grave prevalente en la
region, de importancia por sus consecuencias en la salud infantil y de continua
actualizacion.Entresusprincipalesconsecuenciasestaneldafiorenalyalteracionesdela
sangre.(6)

Notificacion de SUH: La notificacién de casos de SUH constituye un evento de
notificacion obligatoria (ley 15.465) se realiza en el Sistema Nacional de Vigilancia de
laSalud (SNVS) en el formulario Unico de notificacion (estrategias de vigilancia Clinica y
delaboratorio).

La modalidad de notificacion es Individual, se notifican los casos en forma Nominal,
condatos completos. La periodicidad de notificacion es inmediata ante un caso
sospechoso(dentro de las 24 hs.) al SNVS, y se debe adelantar la informacién a la
autoridad sanitariaporlavia masrapida.

En elSNVSsenotificadentrodelGrupodeevento:SUHEvento:
SUH -SindromeUrémicoHemolitico.

La clasificacion manual del caso estd constituida por los distintos criterios
deconfirmaciondelcaso,detallados acontinuacion:

Clasificacionmanual
CasoconfirmadodeSUHclinicamente(Pacientedecualquieredadquepresenta
en forma aguda: - Anemia hemolitica microangiopatica -
Trombocitopenia-Compromisorenalagudo)

CasodeSUHconcriteriodeinfeccionporSTECO157

CasodeSUHconcriteriodeinfeccionporSTECno-0157

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

CasodeSUHcon0157positivoportamizajesinaislamientobacteriano.

CasodeSUHconaislamientodeE.coliO157notoxigénico.

CasodeSUHconcriteriodeconfeccionpordosomascepasdeSTEC.

SUHatipico

2\ MENDOZA GOBIERNO REPORTE EPIDEMIOLOGICO

- . . Direccidon General de Epidemiologia
€Y/ Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes Direccién General de Epidemiologila
y Gestion Integral de la Calidad en Salud




22

Por su importancia, se llevara a cabo un Taller organizado por el Ministerio de
Salud(Dir. Epidemiologia), el Hospital Notti, Laboratorio de Salud Publica, ANLIS
CarlosMalbran (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:
Inscripcion:https://forms.qle/CREKDpR56uzCFogS7

Cursode Interés:  SARS-CoV-2:bioinformaticaaplicadaaevoluciénviralyvigilanciagenémica

Linkdeinformacion:http://arkham.exp.dc.uba.ar/sarscov2/
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6—MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.
SindromeUrémicoHemolitico.Disponibleen:https://www.argentina.gob.ar/anmat/comu
nidad/sindrome-uremico-hemolitico-todo-lo-que-debes-saber
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