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VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

La vigilancia epidemiolégica de infecciones respiratorias agudas se centra
especialmente en la vigilancia de virus respiratorios con potencial epidémico y
pandémico, como SARS-COV-2, Influenza y VSR (Virus Sincicial Respiratorio).

Permite monitorear tendencias, estimar la carga de enfermedad por virus
respiratorios, planificar los servicios de salud, orientar recursos y establecer
medidas de prevencién adecuadas. Esta vigilancia incluye componentes de
vigilancia centinela, universal y por redes de establecimientos.

— La vigilancia centinela se realiza en establecimientos seleccionados con
recursos destinados a tal fin en los cuales se monitorea la patologia
ambulatoria y de pacientes internados con datos detallados clinicos,
epidemiolégicos y de laboratorio. En los casos ambulatorios se vigila la
Enfermedad tipo Influenza (ETI) a partir de las Unidades de Monitoreo
ambulatorio (UMA). En los casos internados se monitorean las Infecciones
respiratorias Agudas Graves (IRAG) y las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves Extendidas (IRAG-E) a través de la estrategia de UC-IRAG (Unidad
Centinela de IRAG). En nuestra Provincia las Instituciones que cuentan
con UC-IRAG son: Hospital Schestakow, Hospital Notti y Hospital
Lagomaggiore. Los Hospitales con UMA son el Hospital Notti y el
Hospital Lagomaggiore.

— La vigilancia universal consiste en la notificacion inmediata y nominal y
con datos minimos de: 1) casos confirmados, tanto internados como
ambulatorios, de SARS-COV-2, Influenza y VSR; y 2) eventos inusuales.

— La vigilancia por redes de establecimientos se basa en: 1) Vigilancia
numérica y agrupada semanal de diagndsticos clinicos de neumonia,
bronquiolitis y ETI; 2) Vigilancia numérica y agrupada semanal de
diagnésticos de laboratorio de SARS-COV-2, Influenza, VSR, Adenovirus,
Paralnfluenza, Metapneumovirus; 3) Vigilancia numérica y semanal (por
corte transversal) de ocupacion de camas de internacion general y areas
criticas por todas las causas y causas respiratorias.
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A. Situacion provincial- Corredores
Epidemioldgicos

La siguiente informacion surge de los datos recolectados a partir de los registros
de consultorios externos, internacion, laboratorio y otros, que son notificados al
SISA- SNVS29, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5
afnos (datos histéricos 2017-2023), excluyendo los afios pandémicos 2020 y
20211 para construir corredores endémicos que proyectan el comportamiento
esperado en 2024.

Este reporte constituye el cierre del andlisis correspondiente al afio 2024,
basado en la informaciéon disponible hasta el momento. Aunque los datos aqui
presentados son preliminares y podrian ajustarse al completarse la carga
pendiente, ofrecen una imagen general de los patrones observados durante el
afo.

La fecha de corte utilizada es el 20 de enero de 2025. No es posible incluir, en el
presente reporte, corredores endémicos del ano 2025 debido a la modalidad de
notificacion utilizada. La carga de datos es semanal, y al momento del corte no se
dispone de informacién suficiente para un andlisis representativo del
comportamiento de este ano.

ETI (Enfermedad tipo influenza)

DEFINICION DE CASO: Infeccién respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a
38 °C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

El comportamiento del corredor endémico de ETlI muestra un incremento
moderado de casos en las primeras semanas de 2024, alcanzando la zona de

1 Modalidad de notificacién vigente a la fecha de cierre de este reporte (20/01/25): Hasta la SE 22 afo 2022,
componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicion de caso sospechoso de ETI, Neumonia
y Bronquiolitis en menores de 2 afios, modalidad agrupada/numérica. Periodicidad semanal.

A partir de la SE 23 afo 2022, en virtud de los cambios producidos por la actual estrategia de vigilancia de IRAS en
Argentina, tanto para las Neumonias como para las Bronquiolitis en menores de 2 afos, se contabilizan casos
ambulatorios registrados con modalidad agrupada numérica y los casos hospitalizados notificados con modalidad
Nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA que consignen en diagndstico referido que se trata de una
Neumonia o una Bronquiolitis.

Componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicion de caso confirmado de COVID-19,
modalidad individual/nominal. Periodicidad diaria.

Fuente de informacién: notificaciones realizadas al SNVS20 a partir del afio 2018, y la informacion anterior a ese afio,
proviene del registro en el Sistema Provincial INFOSALUD.
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brote en la SE 5 (314 casos), un pico en SE 12 (643 casos), seguido de un
descenso hasta la SE 20 en que se inicia un marcado aumento, con un pico de
2788 casos a SE 24 y posterior tendencia descendente hasta SE 29, fluctuando
desde entonces entre zona seguridad y alerta. En SE 37, los casos vuelven a
ocupar la zona de brote con un maximo de 957 casos a SE 40, descendiendo
desde entonces. (Grafico N°1)

Grdfico N°1: Corredor endémico semanal de ETI. Afio 2024 hasta SE 52 (22 a 28 de
diciembre). Histérico 5 Aiios Periodo: 2017 a 2023 (se excluyen 2020 / 2021).
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 20-01-2025

NEUMONIAS

DEFINICION DE CASO: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos,
dificultad respiratoria, taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o

segmentario o derrame pleural.

La observacion del corredor endémico de Neumonia (Grafico N°2) en todas las
edades muestra que las primeras semanas del ano 2024 se caracterizan por
zonas de seguridad y éxito. En SE 20, comienza un ascenso, alcanzando su
maximo en SE 24 (605 casos). La SE 30 se ubica en zona de alerta (413 casos) y
se identifican picos adicionales en SE 36 (423) y SE 40 (416 casos), antes de un
descenso sostenido.

REPORTE ) A
EPIDEMIOLOGICO SALUD Y DEPORTES | (‘y)MENDOZA

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién




Grdfico N 2: Corredor endémico semanal de neumonia. Aiio 2024 hasta SE 52 (22 a 28 de
diciembre). Histérico 5 Aiios Periodo: 2017 a 2023 (se excluyen 2020 / 2021).
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 20-01-2025

BRONQUIOLITIS

DEFINICION DE CASO: Todo nifio menor de 2 afios con primer o segundo
episodio de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccién viral, con
sintomas de obstruccién bronquial periférica, taquipnea, tiraje o espiracion
prolongada, con o sin fiebre.

El corredor endémico de Bronquiolitis inicialmente fluctia entre zonas de éxito y
seguridad. A SE 8 (57) los casos se ubican en zona de alerta con posterior
descenso. A partir de SE 16 se produce un incremento continuo, con picos a SE
28 (344) y SE 30 (343 casos) alcanzando zona de brote en SE 32 (294 casos).
Luego de alcanzar la zona de brote, se observa un descenso sostenido que se
extiende hasta las ultimas semanas del ano. El comportamiento resulta mejor
que los histéricos, considerando en especial el impacto positivo que tuvo la
campafa de vacunaciéon materna contra VSR, con un descenso significativo de
los casos de bronquiolitis en menores de 6 meses. (Grafico N°3)
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Grdfico N°3: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS.
Ao 2024 hasta SE 52 (22 a 28 de diciembre). Histérico 5 Afios Periodo: 2017 a 2023
(se excluyen 2020 / 2021).
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 20-01-2025

B.COVID 19

COVID 19 - ANO 20242

Los casos de COVID 19 notificados durante el afno 2024 a la SE 52 (28/12),
suman 1.711 en total. (Grafico N°4)

El afno 2024 inicia con un ascenso sostenido hasta SE5 (03/02) con 197 casos
confirmados notificados, a partir de la cual el descenso en la notificacién fue
sostenido, presentandose algunos ascensos esporadicos en la notificaciéon y
mostrando en SE40 (05/10) una suba de 49 casos con posterior descenso hasta
SE 46 donde se notificaron 21 casos; posteriormente se evidencia un descenso
sostenido en las ultimas semanas del ano.

2 Fuente: https://nubedngiss.msal.gov.ar/. Descargada el 18/01/25
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Grdfico N°4: COVID-19: Casos confirmados notificados por SE y defunciones por mes -Aiio
2024 a SE52- Mendoza
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Respecto a la mortalidad, durante el afo 2024 se han registrado en el SNVS 22
defunciones por COVID 19 (Tabla N°1)3,

Tabla N°1: Defunciones COVID 19 registradas en el SNVS a SE 52- afio 2024- Mendoza

MES DEFUNCIONES
enero 0
febrero 1
marzo 6
abril 3
mayo 4
junio 3
julio 1
agosto 2
septiembre 1
octubre 0
noviembre 1
diciembre 0

De los casos fallecidos confirmados de COVID-19, 13 pacientes pertenecian al
grupo de 75 y mas anos y 9 pacientes fueron menores de 75. En cuanto a la
distribucion geografica, 9 eran residentes en Gran Mendoza y 13 en la regién
sur.

3 Recordar que los datos son provisorios y la mortalidad definitiva la elabora el Departamento de Bioestadistica.
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

Los casos de COVID 19 por grupo de edad, a SE 52 de 2024, presentan la
singularidad respecto a anos anteriores del aumento en la proporciéon de casos
en el grupo de 0-9 anos, alcanzando el 23,1% de los casos notificados, seguido
por los grupos de 30-39 y 50-59 afios con un 14,6% y 13,9% respectivamente.
(Grafico N°5)

Grdfico N°5: Casos notificados COVID-1. Porcentaje porgrupo de edad -Aro 2024 a SE52-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos

Al desagregar el grupo 0-9 aifos vemos que el 59,8% (237/396) de los casos
notificados se presenta en menores de 1 afo.

TABLA N°2: COVID-19: Casos confirmados aino 2024 a SE52- Grupo etario de 0 a 9 ainos-
Mendoza
EDAD N2 CASOS

<1la 237
12-23 m 41
2-4a 55
5-9a 63

COVID - ANO 2025

Al 18/01, es decir SE 03, se han notificado al SNVS29 6 casos confirmados, de
los cuales 3 son menores de 1 afo, 1 caso de 6 afnos y 2 son mayores de 65
anos. No se han notificado defunciones por COVID.

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién
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C- Vigilancia de virus respiratorios

Fuente: SISA-SNVS 2.0 - Vigilancia: Red de Virus Respiratorios Mendoza-Elaboracién:
Laboratorio de Salud Pudblica. Datos: notificacién agrupada del evento "Infecciones
Respiratorias Agudas Virales en Internados y Ambulatorios".

C.1. SITUACION ANO 2024 a SE52

A SE52 (28/12) de 2024, se estudiaron y notificaron en la provincia un
acumulado de 13.260 muestras de las cuales 3.745 resultaron positivas para los
virus estudiados, lo que representa un 28,2% del total de las muestras
estudiadas. De las 3.745 muestras positivas, se aisl6 SARS CoV2 en 1.691 casos
(45,2%). Se aislaron 460 muestras positivas de Influenza A (12,3%), 1029 de VSR
(27,5%), 87 FLU (S/T) (2,3%), 142 de Influenza B (3,8%) y 24 (0,6%) de ADV.
(Grafico N°6).

Grdfico N°é6: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. SE 1 a SE 52/2024. Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

En relacion a la edad, las muestras positivas corresponden en un 41,2% (1543) a
mayores de 15 afios y el 58,8% (2202) a poblacién pediatrica menor de 15 afios.
De las muestras positivas en mayores de 15 anos, en el 80% se detectdé SARS
CoV2. (Grafico N°7).
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Grdfico N°7: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario a SE52/2024. Mendoza
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C.1.a. Virus respiratorios, SARS CoV- 2 y OVR en internados:

El grafico N°8, incluye la notificacion agrupada de infecciones respiratorias
agudas en internados y casos positivos notificados de forma individual en el
evento internado y/o fallecidos (datos de base hasta SE52).

De los casos “Internados y/o fallecidos por COVID-19 o IRA”, hasta la SE52 de
2024, se estudiaron 9.331 muestras, de las cuales 1.463 (15,7%) resultaron
positivas. De las 1.463 muestras positivas, el VSR represento 29,3 % (429), SARS
CoV-2 un 30,3% (444) y FLU A un 16,3% (238). Se detectaron 73 muestras
positivas para FLU B (5%).

Grdfico N°8: Virus Respiratorios- SARS CoV-2 y OVR en pacientes intemados. A
SE52/2024. Mendoza.
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C.1.b. Virus respiratorios, SARS CoV-2Y OVR en UMA’s:

De las 4611 muestras estudiadas en las UMA’s, durante el ano 2024 a SE52,
653 (14,2%) resultaron positivas. De las positivas, el 90,8% (593) fueron
positivas para SARS CoV-2. Se aislaron 42 (6,4%) muestras de influenza A, 5
muestras de influenza B y 6 muestras fueron positivas para VSR. (Grafico N° 9)

Grdfico N°9: UMA ‘s. Agentes etiolégicos por SE. Mendoza. A SE 52/2024
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

C.1.C. Virus respiratorios, SARS CoV- 2 y OVR en UCIRAG:

La estrategia centinela UCIRAG, se inicia en la provincia a partir de la SE 21 (del
19/05 al 25/05). Desde la SE21 a la SE52, se estudiaron 4.395 muestras, de las
cuales 914 (20,8%) resultaron positivas. (Grafico N° 10)

Grdfico N°10: UCIRAG-Agentes etioldgicos por SE. Mendoza. A SE52/2024
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG
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En la tabla N°3 se observa, que la mayor parte de las determinaciones positivas
fueron para VSR (62,5%), seguido por FLU A y FLU sin tipificar (S/T), con un
11,4% y 9,3% respectivamente. Un 5,5% resulto positivo para FLU B.

Tabla N°3: UCIRAG-Agentes etiolégicos por SE. Mendoza. A SE52/2024

DET MNeonato Posneonato 13-24_ meses 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-85 Mayores-85 Total
VSR 8 317 111 a5 29 [:3 ) ] o 1 1 3 571
ADWV 0 3 1 1 0 0 ) ] o 0 0 0 5
EWV 0 1 1] 1] 0 1] ) ] o 0 0 0 1
FLU(S/T) (1] 22 10 12 20 8 1 ] 1 3 2 2 85
FLU__ A 0 18 13 11 21 11 3 2 i1 G T 5] 104
FLU_B 0 9 4 B 15 8 0 "] 4 1 0 1 5
MNWV (1] a8 3 51 0 1] 1 v} o 1] 1] 0 17
PI(S/T) 0 1 0 ¥} 0 0 ] ] ] 0 0 0 1
PI3 0 12 3 3 0 0 ) ] o 0 0 0 18
RVH 1] 2 0 1] 0 0 0 W] 0 0 0 0
SARS_ CoV-2 0 31 6 2 3 3 ) ] 4 0 8 1 58
PIz 0 o 1] 1 1 1] 0 o 1] 0 0 2
Total 5 424 151 138 89 36 5 2 19 11 18 13 914
En relacion al grupo etario, de 914 muestras positivas, 846 (92,6%)
correspondieron a menores de 15 anos.
Grdfico N°11: UCIRAG-Agentes etiolégicos por grupo etario. Mendoza. A SE52/2024
Agentes etioldgicos por GRUPO ETARIO - Unidad Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (UC-IRAG)
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccidn Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG

DIARREAS

SITUACION PROVINCIAL DIARREAS- ANO 2024

La siguiente informacion surge de los datos recolectados a partir de los registros
de consultorios externos, internacion, laboratorio y otros, que son notificados al

MINISTERIO DE
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SISA- SNVS20, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5
anos (datos histéricos 2019-2023).

Grdfico N°12: Corredor endémico (2019-2023) por SE. SE1 a SE52- DIARREAS -Aiio 2024-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos- 17/01/2025

Durante el afno 2024, se han notificado al SNVS, un total de 72.758 casos de
diarreas. En la SE1, la curva se ubica en zona de Seguridad (1.606 casos),
mostrando un incremento respecto a la ultima semana del ano 2023, cuando se
notificaron 1392 casos. En SE3 alcanza la zona de Alerta y se mantiene en esta
zona hasta la SE 17 (1542), en la que alcanza la zona de Brote a pesar de mostrar
una tendencia al descenso en el niumero de casos. El descenso sostenido se
interrumpe en la SE24 (15/06), con 1115 casos notificados, tocando
nuevamente la zona de Brote. Unas semanas después desciende nuevamente y
vuelve a zona de Brote en SE 30 (21/07), con 1039 casos, manteniéndose en
esta zona hasta la SE 34. Continda con una tendencia ascendente hasta la SE 40,
alcanzando los 1788 casos notificados y, ubicada en zona de alerta, inicia un
descenso sostenido hasta zona de Seguridad en SE 43 (998 casos). Finalmente,
se observa un nuevo ascenso que en SE 46 alcanza otra vez la zona de Alerta,
donde se mantiene hasta SE 51. Hay que considerar que la demora en la carga
puede explicar descenso en SE 52 con 1164 casos notificados.
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DIARREAS NOTIFICADAS POR GRUPO DE EDAD

Las diarreas notificadas en menores de 10 anos durante el 2024 representaron
el 43,8% (31.885) de las notificaciones, seguidas, en orden descendente, por el
grupo de 25 a 34 afos (8.313) 11,4 %, el grupo de 10 a 14 afios (7.979) 11 % vy el
grupo de 45 a 64 aios (6.523), con el 9 % de los casos notificados.

Grdfico N°13: Diarreas, casos notificados por grupo etario -Afio 2024 a SE52- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos

DIARREAS POR LABORATORIO

Hasta la SE52/2024, se procesaron 3.278 muestras de materia fecal, y se
aislaron 452 muestras positivas para diarreas bacterianas (Graficos N°14). De las
diarreas bacterianas, el 49% correspondié a Shigella spp. y un 31% a Salmonella
spp. (Grafico N°15); 231 aislamientos resultaron positivos para virus (Grafico
N°16), resultando 65% (149) positivos para rotavirus y 35% (82) para adenovirus.
(Grafico N°17)
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Grdfico N°14: Diarreas bacterianas, casos segtn agente etiologico por SE SE1 a SE52-Aiio
2024- Mendoza
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Grdfico N°15: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etiolégico por SE -Afio 2024 a
SE52- Mendoza
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Grdfico N°16: Diarreas virales, casos segtn agente etiolégico por SE -Afio 2024 a SE52-
Mendoza

[N
o

m Rotavirus Adenovirus 40-41 n=231

[ Y
N B~ O

N° de casos
(=Y
o

o N B O

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas epidemiologica

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia-DECyCG

Grdfico N°17: Diarreas virales, casos segtin agente etiolégico por SE -Aino 2024 a SE52-
Mendoza
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En relacion a la distribucién de agentes por grupo etario, los aislamientos se
efectuaron en el 81,4% (368 casos) y en el 95,2% (220 casos) en menores de 15
anos, para bacterias y virus respectivamente. (Graficos N°18 y 19)

Grdfico N°18: Diarreas bacterianas, agentes etiolégicos segtin grupo etario por SE -Aiio
2024 a SE52- Mendoza
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Grdfico N°19: Diarreas virales, agentes etiolégicos segtin grupo etario por SE -Ano 2024 a
SE52- Mendoza
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ARBOVIROSIS: DENGUE

Dengue es una enfermedad producida por arbovirus (virus transmitido por
artrépodos). El mosquito Aedes aegypti, se considera el principal vector de cuatro
arbovirosis humanas: Fiebre Amarilla, Dengue, Fiebre Chikungunya vy
Enfermedad por virus Zika.

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada en el marco de la
vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI).

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI)

Caso sospechoso: Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o
haya presentado en los ultimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias
de duraciéon- mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin
etiologia definida.

Ficha de notificacion de SFAI:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica
sfai_en area no_endemica de fha 13112024.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA - PROVINCIA DE MENDOZA

DENGUE - Periodo epidémico 2024-20254

Durante la temporada 2024-2025, es decir desde el inicio de la SE31/24
(28/07/24) a la SEO3 (18/01/25), se notificaron 1351 casos sospechosos. A la
fecha de corte del presente reporte, hay 11 casos confirmados, de los cuales 9
casos fueron considerados autoctonos y 2 importados. (Grafico N°20)

4 El presente informe se elaboré con la informacién disponible en el SNVS2° hasta el dia21/01/2025 e incluye los casos
notificados de Dengue en la provincia de Mendoza durante el periodo epidémico 24-25 a SE 03/25
Periodo epidémico arbovirus: comprendido entre la SE 31 de un ano a la SE 30 del afio siguiente (agosto a agosto),

donde se produce la mayor incidencia de casos.

l ( ) MENDOZA
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Grdfico N°20: Casos de Dengue notificados, confirmados y probables por SE, segun fecha
minima® -Mendoza-Periodo epidémico 2024-2025 a SE 03/25
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Direccién de Epidemiologia- DECyCG

Tabla N°4: Casos de Dengue notificados, segun departamento de residencia y clasificacion
manual en sistema - Mendoza - Periodo epidémico 2024-2025 a SE 03/25

Clasificacion manual (SNVS)

Caso Caso Caso Caso Caso Caso Total
Departamento confirmado descartado invalidado probable sospechoso sospechoso general

sin serotipo por no

epidemiologia conclusivo

Capital 29 1 4 9 102 145
General 1 1 5 7
Alvear
Godoy Cruz 2 59 5 16 131 213
Guaymallén 5 76 1 15 15 157 269
Junin 3 1 2 4 10
La Paz 4 1 1 6
Las Heras 57 3 2 16 158 236
Lavalle 5 3 6 14
Lujan de Cuyo 2 40 1 8 19 95 165
Maipu 2 30 1 5 15 98 151
Malargiie 1 1

5 Fecha minima: menor fecha disponible en sistema, habitualmente coincide con la fecha de inicio de los sintomas del
caso.
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Rivadavia 20 3 3 15 41
San Carlos 3 1 4 8
San Martin 5 2 17 24
San Rafael 16 2 3 11 32
Santa Rosa 1 2 3
Sin dato 1 1
Situacion calle 1 1
Tunuydn 5 5 10
Tupungato 7 7 14
Total general 11 361 8 47 104 820 1351

Para mayor informacion acerca de la clinica, diagnostico, tratamiento del
Dengue, consultar las “Recomendaciones para el Manejo de Dengue en la
Provincia de Mendoza-Version2-Julio2024"¢, cuyo propdsito es proporcionar
directrices para la organizacion de la atencién de casos de Dengue en la
provincia de Mendoza.

El Ministerio de Salud de la Nacién, publicé recientemente la “Guia de Practica
Clinica sobre diagnostico y tratamiento del dengue. Adaptacion de la Guia de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)”. Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc_dengue vc 101
2025.pdf

Y su version breve, disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc_dengue vb 101
2025.pdf

6 Recomendaciones para el Manejo de Dengue en la Provincia de Mendoza-Version2-Julio2024.

https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/Recomendaciones-para-el-Manejo-

de-Dengue-en-la-Provincia-de-Mendoza-V2-Julio-2024.pdf
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IMPORTANTE:

IMPORTANTE: Por Resolucion N°1322/2024 del Ministerio de Salud y
Deportes de la provincia de Mendoza, se implementa con caracter
OBLIGATORIO, la realizacion por parte de los equipos de salud destinados a la
atencion de Dengue, el “Curso de Auto aprendizaje: Diagnostico y Manejo
Clinico del Dengue”

El propdsito del curso es proveer al personal de salud encargado de atender
casos sospechosos de dengue la informacién necesaria para realizar un
diagnéstico y manejo clinico oportuno, evitando la progresién a las formas
graves y las muertes ocasionadas por esta enfermedad.

LINK: https://campus.paho.org/es/node/28968

Puede comenzar el curso haciendo click en el siguiente enlace:
https://campus.paho.org/mooc/course/view.php?id=149

Solo necesita tener una cuenta de usuario del Campus Virtual de Salud Publica
de la OPS-OMS o crear una en la siguiente direccion:
https://www.campusvirtualsp.org/es/user/register

Se encuentra actualizado y disponible también material de consulta relacionado con la
modalidad de Vigilancia de arbovirus’, el “Plan de preparacién y respuesta integral a
epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales”® asi como un Curso de
capacitacién en modalidad virtual auto administrado, destinado a personal de salud
que realiza tareas de vigilancia epidemioldgica.

7 Guia de vigilancia epidemiolégica y laboratorial de Dengue y otras arbovirus
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia -vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024 0.pdf

Circular de vigilancia Epidemiolégica “Definiciones de caso de Dengue perinatal y Dengue en menores de 5 afios”
N°5/24- Octubre 2024 https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular materno infantil-10-10-

2024.pdf

8 Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales”

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/08/plan_de preparacion arbovirus 2782024.pdf
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1° EDICION DEL CURSO: “VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE DENGUE”

Destinado a personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica.

Modalidad Virtual Autoadministrada

Plataforma Virtual de Salud: https://pvs.msal.gov.ar

Inicia el 2 de diciembre

Duracion: 25 horas.

INSCRIPCIONES EN:

Consultas a: cursos.direpinacion(@gmail.com

PSITACOSIS

Frente a la aparicion de casos de PSITACOSIS en la Provincia de Mendoza,
notificados durante las primeras semanas del afno 2025, se insta a los equipos de
salud a fortalecer la vigilancia epidemioldgica y sensibilizar a la poblacién sobre
la importancia de evitar la tenencia ilegal y captura de aves.

La psitacosis es una enfermedad de denuncia obligatoria que se manifiesta en
casos aislados o en forma de brotes. La deteccion y la notificacion temprana son
fundamentales para mejorar el prondstico de los pacientes y evitar las
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complicaciones, es por esto que es de gran importancia incluir en la anamnesis
de casos con sintomatologia compatible si poseen o tuvieron contacto con aves.

Caso sospechoso: paciente con fiebre, cefalea, mialgia, tos seca, dificultad
respiratoria, confusién, con o sin neumonia, con antecedente epidemiolégico de
exposicion a aves o entornos contaminados con sus excreciones (heces,
secreciones respiratorias, otros)?

Caso de NAC grave sospechoso de ser causado por gérmenes atipicos, en
contexto de brote de psitacosis o aumento de casos:

Paciente con neumonia aguda grave de la comunidad, sin diagndstico
microbiolégico causal, en el cual se descartd etiologia viral o bacteriana por los
métodos disponibles, y con ausencia de respuesta terapéutica a las 48 -72 horas
de instaurar tratamiento empirico inicial de la NAC que incluya antibiéticos
betalactamicos y macrolidos.

Para mas informacion, puede consultar:

e Alerta epidemioldgica psitacosis 10 de enero de 2025. Mendoza
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/01/ALERTA-
PSITACOSIS-alerta-10_1_2025.pdf

e Recomendaciones ante el aumento de casos de psitacosis. Comunicacion
epidemioldgica nacional. SE 16/2024.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/comunicacion_pstiacosi
s_vf.pdf

? Ejemplos de antecedentes epidemiolégicos compatible: en los 14 dias previos a iniciar con los sintomas
tuvo contacto con aves silvestres, de corral, de companiia; trabajé con aves de corral, desempeid
actividades agricolas, ganaderas; tuvo una ocupacién que implique contacto con aves (veterinario/a,
trabajador/a de laboratorios, empleado/a de comercio de mascotas, trabajador/a en un ecoparque);
concurrié a criaderos de aves, ferias donde se comercializan aves, plazas o espacios recreativos con
presencia de aves. Persona que no tuvo un antecedente claro de contacto con aves, pero que haya podido
inhalar polvo contaminado con plumas, secreciones, excreciones de aves (gj. jardineria, cortar el césped,
trabajador/a de la construccion, trabajador/a de limpieza.
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