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VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

La vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias agudas se centra
especialmente en la vigilancia de virus respiratorios con potencial epidémico y
pandémico, como SARS-COV-2, Influenzay 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 prevencion 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,
epidemioldgicos 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, Influenzay VSR; y 2) eventos inusuales.

— La vigilancia por redes de establecimientos se basa en: 1) Vigilancia
numérica y agrupada semanal de diagnodsticos clinicos de neumonia,
bronquiolitis y ETI; 2) Vigilancia numérica y agrupada semanal de
diagnosticos 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
Epidemiolodgicos

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- SNVS2°, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5 afios
(datos historicos 2018-2024), excluyendo los afios pandémicos 2020y 20212,

La fecha de corte utilizada para la recoleccién de datos, es el 26 de marzo de
2025, eincluye SE 12 (al 22/03/25).

ETI (Enfermedad tipo influenza)

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

El comportamiento del corredor endémico de ETI durante las primeras semanas
del 2025, muestra que los casos de influenza notificados se encuentran en zona
de Exito hasta SE 7, ingresa en SE8 a la zona de seguridad, regresando a zona de
éxito en SE9. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el analisis esta
basado en la informacién disponible hasta el momento y los datos pueden
ajustarse al completarse la carga pendiente. (Grafico N° 1).

1 Modalidad de notificaciéon vigente a la fecha de cierre de este reporte (28/03/25): Hasta la SE 22 afio 2022,
componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicién de caso sospechoso de ETI, Neumonia y
Bronquiolitis en menores de 2 afos, modalidad agrupada/numérica. Periodicidad semanal.

A partir de la SE 23 afio 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 definicién de caso confirmado de COVID-19,
modalidad individual/nominal. Periodicidad diaria.

Fuente de informacién: notificaciones realizadas al SNVS?° a partir del afo 2018, y la informacién anterior a ese afio,
proviene del registro en el Sistema Provincial INFOSALUD.
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Grdfico N° 1: Corredor endémico semanal de ETI. Afio 2025 hasta SE 12 (16 al 22 de marzo).
Historico 5 Anos Periodo: 2018 a 2024 (se excluyen 2020 / 2021).
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-03-2025

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.

Grdfico N° 2: Corredor endémico semanal de neumonia. Afio 2025 hasta SE 12 (16 al 22 de
marzo). Histérico 5 Arios Periodo: 2018 a 2024 (se excluyen 2020/ 2021).
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-03-2025
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La observacion del corredor endémico de Neumonia (Grafico N° 2) en todas las
edades muestra que las primeras semanas del afio 2025 se ubican en zona Exito,
alcanzando apenas la zona de Seguridad a SE 8 y SE 10 con descenso desde
entonces, es importante considerar que se construye el corredor con los datos de
los que dispone hasta el cierre de este informe y que puede existir cierta demora
en la carga de las notificaciones.

BRONQUIOLITIS

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

Los casos notificados en el inicio del 2025 de Bronquiolitis (292) se ubican en la
zona de Exito en el corredor endémico, con excepcion de la SE 8 en que ocupan la
zona de Seguridad. A pesar de mantenerse en zona de Exito, se observa en la
Gltima semana analizada (SE 12), un incremento en los casos reportados en
comparacioén con semanas anteriores, esto a pesar de una posible demora en la
carga de datos.

Grdfico N° 3: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS.
Ario 2025 hasta SE 12 (16 al 22 de marzo). Histérico 5 Arios Periodo: 2018 a 2024 (se
excluyen 2020/ 2021).
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-03-2025
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B.COVID-19

COVID 19 - ANO 20252

Los casos confirmados notificados de COVID 19, se redujeron enun 61% durante
el 2024 con respecto al ano 2023, con una Tasa de Incidencia de 83,7 x 100000
hab. y una tasa de mortalidad de 1,1 x 100000 hab.

Sin embargo la letalidad tuvo un leve incremento de 1,3 defunciones por cada 100
enfermos en 2024, respecto a los 0,8 por cada 100 enfermos durante 2023.

Tabla N°1: Tasa incidencia y mortalidad por COVID-19 en los afios 2023-24- Mendoza

ANO N2CONFIRMADOS *TASAINC ~ NOFALLECIDOS ~ "TASAMORT  LETALIDAD

2023 4421 2161 36 18 0,80%
2024 1711 837 22 11 1,30%
Ao 2025 a SE12

Los casos notificados confirmados de COVID 19 a la SE 12(22/03) del afio 2025,
suman 28 casos.

Grdfico N°4: COVID-19: Casos confirmados notificados por SE y defunciones por mes -Afo
2025 a SE12- Mendoza
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Los casos confirmados semanales contintian siendo pocos como en las ultimas
semanas del afo 2024. (Reporte 10, enero 2025)

Respecto a la mortalidad®, durante el afio 2024 se registraron en SNVS 22
defunciones. De estas, 13 pacientes pertenecian al grupo de 75 y mas afios y 9
pacientes fueron menores de 75. En cuanto a la distribucion geografica, 9 eran
residentes en Gran Mendoza y 13 en la region sur. En las primeras 12 semanas
epidemioldgicas del ano 2025, NO se han notificado defunciones por COVID 19.

DISTRIBUCION CASOS POR GRUPO DE EDAD

Los casos de COVID 19 por grupo de edad, durante el ano 2025, al igual que
durante el 2024 presentan la mayor proporcion de casos en el grupo de 0-9 afos
respecto a los demas grupos alcanzando el 35,7% de los casos notificados, seguido
por el grupo de 45 a 65 anos (32,1%), los grupos de mayores de 65 y de 25 a 34
anos (10,7%), el grupo de 35 a 44 aios (7,1%) el de 15 a 19 afos (3,6%). Sin casos
notificados en los grupos de 10 a 14.

Grdfico N°5: Casos notificados COVID-19. Porcentaje por grupo de edad -Ano 2025 a
SE12- Mendoza
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Al desagregar el grupo 0-9 anos vemos que el 80%(8/10) de los casos notificados
se presenta en menores de 1 ano.

3 Recordar que los datos son provisorios y la mortalidad definitiva la elabora el Departamento de Bioestadistica.
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TABLA N°2: COVID-19: Casos confirmados anno 2025 a SE12- Grupo etario de 0 a 9 ainos-
Mendoza

EDAD N2 CASOS

<1la 8
12-23 m 0
2-4 a 0
5-9a 2

C- Vigilancia de virus respiratorios

Fuente: SISA-SNVS 2.0 - Vigilancia: Red de Virus Respiratorios Mendoza-Elaboracion:
Laboratorio de Salud Publica. Datos: notificacion agrupada del evento "Infecciones

Respiratorias Agudas Virales en Internados y Ambulatorios".

C.1.SITUACION ANO 2025 aSE12

A SE12 (22/03) de 2025, se estudiaron y notificaron en la provincia un acumulado
de 624 muestras de las cuales 107 resultaron positivas para los virus estudiados,
lo que representa un 17,1% del total de las muestras estudiadas. Con respecto ala
distribucion proporcional de las 107 muestras positivas, se aisl6 SARS CoV2 en 27
casos (25,2%), 25 casos (23,4%) de RVH y 25 casos (23,4%) de EV. Se aislaron 8
muestras positivas de ADV (7,5%),5 muestras positivas de Influenza A (4,6%), 4 de
Influenza B (3,7%). (Grafico N°6).

Grdfico N°6: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. SE 1 a SE 12/2025. Mendoza
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En relacion a la edad, las muestras positivas corresponden en un 34,6% (37) a
mayores de 15 anos y el 65,4% (70) a poblacién pediatrica menor de 15 afios. De
las muestras positivas en mayores de 15 anos, en el 66,7% se detecté SARS CoV2.
(Gréfico N°7).

Grdfico N°7: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario a SE12/2025. Mendoza
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Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG ~ **Abreviaturas cuadro

n

ABREVIATURAS
ADV Adenovirus
EV Enterovirus
FLUA Influenza A
FLUB Influenza B
MNV Metapneumovirus
PI Parainfluenza
RVH Rhinovirus
SARS- Coronavirus
Cov2

C.1.a. Virus respiratorios, SARS CoV- 2y 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 “Internados y/o fallecidos por COVID-19 o IRA”. Hasta la SE12 de 2025,
se estudiaron 244 muestras, de las cuales 85 (34,8%) resultaron positivas. De las
85 muestras positivas, el RVH y el EV representaron el 29,4 %de los casos cada
uno (25 casos respectivamente); un 14%(12 casos) correspondieron a SARS-
Cov2.

@) B
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Grdfico N°8: Virus Respiratorios- SARS CoV-2 y OVR en pacientes internados. A
SE12/2025. Mendoza.
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG

C.1.b. Virus respiratorios, SARS CoV-2Y OVR en UMA’s:

De las 64 muestras estudiadas en las UMA’s, durante el ano 2025 a SE12, 7
(10,9%) resultaron positivas. De las positivas, el 71,4% (5) fueron positivas para
SARS CoV-2. Las dos muestras restantes, resultaron positivas para influenza A.
(GraficoN° 9)

Grdfico N°9: UMA’s. Agentes etioldgicos por SE. Mendoza. A SE12/2025
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG
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C.1.C. Virus respiratorios, SARS CoV- 2y OVR en UCIRAG:

La estrategia centinela UCIRAG, se inicia en la provincia a partir de la SE 21/24.
Desde la SE21 ala SE52, se estudiaron 4.395 muestras, de las cuales 914 (20,8%)
resultaron positivas. En el ano 2025 desde SE1 a SE12, se estudiaron 187
muestras de las cuales 5 resultaron positivas (2,7%). En relacion al grupo etario,
de 5 muestras positivas, 4 (80%) correspondieron a menores de 15 anos. (Graficos N°

10y 11)

Grdfico N°10: UCIRAG-Agentes etiologicos por SE. Mendoza. A SE12/2025
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Grafico N°11: UCIRAG-Agentes etiologicos por grupo etario. Mendoza. A SE12/2025
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Fuente graficos 10y 11: SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direcciéon de Epidemiologia- DECyCG
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DIARREAS

SITUACION PROVINCIAL DIARREAS- ANO 2025 a SE12

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- SNVS2°, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5 afios
(datos historicos 2020-2024).

Grdfico N°12: Corredor endémico (2020-2024) por SE. SE1 a SE12- DIARREAS -Aiio 2025-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos- 26/03/2025

En las primeras 12 semanas epidemiolégicas del afio 2025 se han notificado al
SNVS, un total de 13.457 casos de diarreas. En la SEO1, la curva se ubicd en zona
de seguridad con 1.381 casos, mostrando un descenso respecto a los casos de la
ultima semana del afno 2024, cuando se notificaron 1.451 casos. Se mantiene en
zona de seguridad hasta SE 09 para posterior descenso a zona de éxito. Hay que
considerar que la demora en la carga puede explicar este descenso.

DIARREAS NOTIFICADAS POR GRUPO DE EDAD

Hasta la SE 12, las diarreas notificadas en menores de 10 afos representan el
40,2% (5.405 casos) del total. Le siguen, en orden descendente, el grupo de 25 a
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34 afos con un 13,3% (1.784 casos), el grupo de 45 a 64 anos con un 10,27%
(1.367 casos) y el grupo de 10 a 14 afnos con un 9,7% (1.310 casos).

Es importante mencionar que del analisis por grupo etario se excluyen 6 casos en
los que no se especificé la edad.

Grdfico N°13: Diarreas, casos notificados por grupo etario -Aio 2025 a SE12- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos

DIARREAS POR LABORATORIO

Hasta la SE12/2025, se procesaron 584 muestras de materia fecal, y se aislaron
104 muestras positivas para diarreas bacterianas (Graficos N° 14). De las
diarreas bacterianas, el 50% correspondié a Shigella spp., un 27% a Campylobacter
spp. y un 16% a Salmonella spp. (Grafico N° 15). De las muestras procesadas, 103
aislamientos resultaron positivos para virus. (Grafico N° 16), resultando 75% (77)
positivos para rotavirus y 25% (26) para adenovirus.

Grdfico N°14: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etiologico por SE SE1 a SE12-Ano
2025- Mendoza
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Grdfico N°15: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etiolégico por SE -Aiio 2025 a
SE12- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

Grafico N°16: Diarreas virales, casos seguin agente etioldgico por SE -Ano 2025 a SE12-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG
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En relacion a la distribucion de agentes por grupo etario, los aislamientos
bacterianos se efectuaron en el 91,3% (95 casos) y los virales en el 97% (100
casos) en menores de 15 afos. (GraficosN° 17y 18)

Grdfico N°17: Diarreas bacterianas, agentes etiologicos segtin grupo etario por SE -Aiio
2025 a SE12- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG

Grdfico N°18: Diarreas virales, agentes etiologicos segtin grupo etario por SE -Aiio 2025 a
SE12- Mendoza
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ARBOVIROSIS: DENGUE

Es una enfermedad producida por arbovirus (virus transmitido por artrépodos),
por el virus del dengue (DENV), perteneciente a la familia Flaviviridae y del cual se
conocen cuatro serotipos que afectan al humano (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4). El mosquito Aedes aegypti, se considera el principal vector de cuatro
arbovirosis humanas: Fiebre Amarilla, Dengue, Fiebre Chikungunya vy
Enfermedad por virus Zika.

Es indispensable contar con un sistema de vigilancia sensible que detecte los
casos tempranamente para implementar de forma oportuna las medidas locales
de control.

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
duracion- 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 epidemiologic
a sfai en area no endemica de fha 13112024.pdf

El 29 de noviembre de 2024, se publicé la “Guia de vigilancia epidemioldgica y
laboratorial de Dengue y otros Arbovirus” en la pagina del Ministerio de Salud de
la Nacion. Esta guia establece algunas modificaciones, entre otras, cambia Ia
definicion de caso sospechoso de Dengue.

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE EN POBLACION GENERAL (;NUEVO!):

Toda persona que viva o haya viajado en los Gltimos 14 dias previos al inicio de los
sintomas a zonas con transmisién de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre
aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas de las siguientes
manifestaciones: nduseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro-orbitario, mialgia
o artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+), leucopenia con o sin

cualquier signo de alarma o manifestacién de gravedad.

MINISTERIO DE ‘/
SALUD Y DEPORTES ‘ ( ) MENDOZA
Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién
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En el mes de agosto del 2024, se presenté el “Plan de preparacion y respuesta
integral a epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales”. En este plan,
se distinguen cuatro fases que implican diferentes actividades de respuesta y
estan definidas fundamentalmente a partir de indicadores producto de la
vigilancia epidemiolégica: preparacién, alerta temprana, respuesta a epidemia y

recuperacion.

El Plan se divide
en 4 fases

|

'

8 componentes

o pllares

y Wesporstad ) |

Coordinacion, planificacion, financiamiento y monitoreo

Vigilancia, investigacion epidemiologica integrada y ajustes a medidas de salud publica
Vigilancia viroldgica de las arbovirosis

Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencion y control de infecciones
Vigilancia entomoldgica y control de vectores

Comunicacion, participacion comunitaria y gestion de la infodemia

Prevencion por vacunas

Apoyo operacional y loglstica

La fase de preparacion corresponde al periodo inter-epidémico.

La fase de alerta temprana comienza luego de la finalizacion del periodo inter

epidémico, cuando se evidencia un aumento en el registro de los casos.

La fase de respuesta a epidemia presenta un aumento sostenido de casos y la fase

de recuperacion es la vuelta al estado de inter-epidemia y reiniciar el ciclo.

INDICADORES DE CAMBIO DE FASE (a nivel departamento)

Preparacion

Alerta temprana

Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion. Ministerio de Salud de la Nacion.

REPORTE

EPIDEMIOLOGICO o ‘ @) AENoA

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién




20

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DENGUE- PROVINCIA DE MENDOZA

DENGUE - Periodo epidémico 2024-2025*

Durante la temporada 2024-2025, es decir desde el inicio de la SE31/24
(28/07/24) a la SE12 (22/03/25), se notificaron 1755 casos sospechosos. A la
fecha de corte del presente reporte, hay 14 casos confirmados, de los cuales 11
casos fueron considerados autdctonos y 3 importados. (Grafico N° 19).

Grdfico N° 19: Casos de Dengue notificados, confirmados y probables por SE, segtin fecha
minima’ -Mendoza-Periodo epidémico 2024-2025 a SE 12/25
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Direccion de Epidemiologia- DECyCG

‘El presente informe se elaboré con la informacion disponible en el SNVS?® hasta el dia 26/03/2025 e incluye los casos
notificados de Dengue en la provincia de Mendoza durante el periodos epidémicos 24-25 a SE 12/25

Periodo epidémico arbovirus: comprendido entre la SE 31 de un afio a la SE 30 del afio siguiente (agosto a agosto), donde
se produce la mayor incidencia de casos.

Fecha minima: menor fecha disponible en sistema, habitualmente coincide con la fecha de inicio de los sintomas del caso.
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Tabla N° 4: Casos de Dengue notificados, segtin departamento de residencia y clasificacion
manual en sistema - Mendoza - Periodo epidémico 2024-2025 a SE 12/25

Caso
sospechoso
con
antecedente
de Caso
Caso vacunacion | descartado
Caso invalidado Caso menor o por Caso Caso
confirmado Caso por Caso Caso sospechoso no igual a 30 diagnéstico | confirmado | confirmado Total
DEPARTAMENTO | sin serotipo | descartado | epidemiologia | probable | sospechoso conclusivo dias diferencial DEN-1 DEN-2 general
Guaymallén 5 110 1 15 25 201 0 2 1 0 360
Las Heras 0 84 4 2 20 199 0 2 0 0 311
Godoy Cruz 2 69 0 5 18 161 0 1 0 0 256
Lujan de Cuyo 3 55 1 7 22 128 1 0 0 0 217
Maipu 2 48 2 7 12 111 0 1 0 0 183
Capital 0 39 1 4 10 124 0 0 0 0 178
Rivadavia 0 25 0 3 1 22 0 1 0 0 52
San Martin 0 13 0 2 1 28 0 0 0 0 44
San Rafael 0 20 0 3 2 16 0 0 0 0 41
Lavalle 0 9 0 0 1 12 0 0 0 0 22
Tupungato 0 13 0 0 0 6 0 0 0 1 20
Tunuyédn 0 10 0 0 0 6 0 0 0 0 16
General Alvear 0 2 1 0 1 10 0 0 0 0 14
Junin 0 5 0 1 1 5 0 0 0 0 12
San Carlos 0 4 0 0 1 6 0 0 0 0 11
La Paz 0 4 0 0 1 2 0 0 0 0 7
Santa Rosa 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3
*sin dato* 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
OTROS 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 4
Total general 12 512 10 49 116 1043 1 8 1 1 1753

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 10120

25.pdf

Y su version breve, disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc dengue vb 1012

025.pdf

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion
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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 atencién de Dengue, el “Curso de Auto
aprendizaje: Diagndstico y Manejo Clinico del Dengue”

El propdsito del curso es proveer al personal de salud encargado de atender casos
sospechosos de dengue la informacidén necesaria para realizar un diagndstico y
manejo clinico oportuno, evitando |la progresion 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 capacitacion en modalidad virtual auto administrado, destinado a
personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemioldgica.

6 Guia de vigilancia epidemiolégicay laboratorial de Dengue y otras arbovirus Circular de vigilancia Epidemiolodgica

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-
arbovirus version marzo 2025-vf.pdf

“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

/ 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

MINISTERIO DE ()
SALUD Y DEPORTES (‘ ) MENDOZA
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1° EDICION DEL CURSO: “VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE DENGUE”

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

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.direpinacicn(@gmail.com

ALERTAS MARZO 2025

4.1 RABIA

La Direccion de Epidemiologia informa que, de acuerdo con la Ley N° 15.465 en
Argentina, la rabia es un “Evento de Notificacion Obligatoria” (ENO), tanto para
la rabia animal como para la rabia humana.

La obligatoriedad de la notificacién inmediata se debe a que la enfermedad es
grave, mortal y requiere de acciones inmediatas de bloqueo ante la sospecha de
casos. Es importante destacar que la rabia es inmunoprevenible, por lo que es
fundamental la pronta intervencion para evitar la propagacion.

El dia 28 de febrero de 2025 el Centro de Enlace de Chile notificé un caso de rabia
animal en un murciélago, implicado en un incidente de transito con un camionero

domiciliado en la Provincia de Mendoza. Tras realizar el interrogatorio
correspondiente, se infiere que el murciélago, cuya variedad es autéctona de la
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region de Cuyo, pudo haber ingresado a la cabina del camién en la zona de la Ruta
7, Km 1050 (Potrerillos, Lujan de Cuyo) de la provincia, durante el viaje que el
transportista realizaba desde San Luis hasta Chile.

El animal resulté estar infectado por rabia y actualmente se espera la
genotipificacién del virus de la rabia.

Este caso subraya la importancia de la vigilancia activa y el control de fauna

silvestre en zonas rurales, especialmente en areas donde los murciélagos y otros

animales silvestres podrian estar en contacto con las personas.

La rabia es una enfermedad viral zoondtica (transmisible entre animales y
humanos) causada por el virus de la rabia. Esta enfermedad afecta al sistema
nervioso central, lo que lleva a sintomas neurolégicos graves y, en ultima
instancia, a la muerte si no se recibe tratamiento oportuno.

Gravedad de la enfermedad: La rabia es una enfermedad fatal una vez que se
presentan los sintomas clinicos. La rabia es 100% mortal si no se administra
tratamiento oportuno después de la exposicién al virus.

Mecanismos de transmision de la rabia: La rabia puede transmitirse de un
individuo infectado a otro sano mediante los siguientes mecanismos:

— A través de la saliva de los animales infectados; el contacto con la saliva
puede producirse por: a) mordedura: es el mecanismo de transmision mas
comun, b) lamedura de mucosas o piel con solucion de continuidad,
rasgunos.

— Por aerosoles: aunque no completamente documentado, se postula que la
transmisidon por aerosoles cargados con el virus podria ocurrir dentro de
colonias de murciélagos o por personas que visitan cuevas donde habitan
estos animales. También se ha observado en laboratorios donde se
manipula el virus rabico.

— Otros mecanismos: Trasplante de cdérnea, 6rganos solidos o tejidos
vasculares de donantes infectados con el virus rabico.

Ciclos de transmision: El virus de la rabia presenta dos ciclos:

— Ciclo aéreo: Este ciclo esta relacionado con los murciélagos, que son
conocidos como vectores naturales del virus. Los murciélagos se infectan

ponsgd s oo el) MENDOZA
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al alimentarse de animales infectados, y pueden transmitir el virus a otros
animales o humanos a través de mordeduras o lameduras. Este ciclo es
especialmente relevante en areas rurales y selvaticas.

— Ciclo terrestre: En este ciclo, los perros y gatos son los principales vectores
del virus, especialmente en areas urbanas y periurbanas. Los perros
infectados pueden transmitir el virus a otros perros o a personas por
medio de mordeduras.

— Existen también ciclos rurales (donde predomina la transmisién por
animales silvestres y domésticos) y ciclos urbanos (en los que los perros y
gatos son los principales vectores).

®» Lamodalidad de la vigilancia de rabia humana en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la salud (SNVS 2.0) es:

Eventos: Accidente Potencialmente Rabico (APR) y Rabia humana
Estrategias de Vigilancia: Clinica, Laboratorio y Epidemiologia
Modalidad de la Notificacién: Individual (Nominal)

Periodicidad de Notificacién: Inmediata en caso de Rabia humana sospechoso,

probable y confirmado: y de notificacién semanal de APR

Instrumento de recoleccion de datos: fichas de investigacion de caso de accidente
potencialmente rabicoy rabia humana

®» Lamodalidad de la vigilancia de rabia animal en el SNVS 2.0 es:
Evento: Rabia animal
Estrategias de vigilancia: Clinicay Laboratorio

Para los eventos caso sospechoso o confirmado de rabia, notificacion Individual.
Se debe notificar todo caso sospechoso de rabia al SNVS 2.0 dentro de las 24hs.,
adelantar por la via mas rapida al centro de zoonosis del municipio, a la Direccién
de Epidemiologia y Departamento de Zoonosis de la provincia.

Periodicidad de notificacion: Inmediata

Instrumentos de recoleccidon de datos: ficha de investigacion de caso de rabia
animal

MENDOZA
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION: Fichas epidemiolégicas

Ficha de notificacién de APR.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica-
accidente_potencialmente_rabico.pdf

Ficha de notificacion rabia humana.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-11/ficha-rabia-
humana.pdf

Ficha de notificacion rabia animal.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2021-11/ficha-
notificacion-rabia-animal.pdf

La rabia es inmunoprevenible. Si una persona es mordida por un animal
sospechoso de estar infectado, puede recibir tratamiento post-exposicién
(vacunacion) que previene la enfermedad antes de que los sintomas se
desarrollen. Esta es la razén por la que es crucial que se notifiquen los casos de
rabia de manerainmediata para que se pueda aplicar el tratamiento oportuno.

PARA MAYOR INFORMACION CONSULTAR:

ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA RABIA MARZO 2025 PROVINCIA DE
MENDOZA-18/03/25

https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2025/03/ACTUALIZACION-EPIDEMIOLOGICO-
RABIA.-MARZO-2025.-MENDOZA..pdf

4.2 SARAMPION

El sarampion es una enfermedad viral inmunoprevenible, altamente contagiosa,
que puede presentarse en todas las edades.

Se caracteriza por un prédromo de fiebre y malestar general, tos, rinorrea y
conjuntivitis, seguido de una erupcion maculopapular. La erupcion se extiende
desde la cabeza hasta el tronco y las extremidades inferiores.

MINISTERIO DE
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Suele ser una enfermedad leve o moderadamente grave. Sin embargo, puede
provocar complicaciones (neumonia, convulsiones, meningoencefalitis, ceguera,
encefalomielitis postinfecciosa con retraso mental grave vy trastornos
degenerativos tardios) y muerte. Aproximadamente un caso de encefalitis y de
dos a tres muertes pueden ocurrir por cada 1000 casos de sarampion notificados.

El virus del sarampién es muy contagioso y se propaga por la tos y los estornudos,
el contacto personal intimo o el contacto directo con secreciones nasales o
faringeas infectadas. El virus presente en el aire o sobre superficies infectadas
sigue siendo activo y contagioso durante periodos de hasta 2 horas.

El periodo promedio de incubacion del sarampion esde 11 a 12 dias y el intervalo
promedio entre la exposicidon y la aparicion del exantema es de 14 dias, con un
rangode 7 a 21 dias.

Las personas con sarampion generalmente se consideran infecciosas desde
cuatro dias antes hasta cuatro dias después del inicio de la erupcién,
considerandose la aparicion de la erupcidon como el dia cero.

ASUNTO: Brote de Sarampion en CABA y Buenos Aires. Sensibilizacion de la
vigilanciay control en la provincia de Mendoza

Ante la presentaciéon de un brote de sarampion, iniciado en enero del corriente
ano en CABA vy provincia de Buenos Aires, se emite la siguiente actualizacién
epidemiolégica (ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA ENFERMEDAD FEBRIL
EXANTEMATICA - SARAMPION MARZO 2025- PROVINCIA DE MENDOZA)
para sensibilizar a los equipos de salud en la sospecha clinica, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno, implementacion de medidas de prevenciény control y para
difundir las medidas de prevencién en la comunidad (vacunacién segun edad,
aislamiento y consulta ante la presencia de sintomas).

Ante la disminucion de las coberturas de vacunacion, existe alto riesgo de
importaciéon de casos y desarrollo de brotes. Para evitar la reintroduccion del
virus en la provincia, se requiere sostener altas coberturas de vacunacién con dos
dosis de vacuna contra el sarampién (doble o triple viral) y un sistema de vigilancia
sensible capaz de detectar oportunamente los casos y asi evitar su diseminacion.

En la provincia de Mendoza, las coberturas de triple viral (SRP) estimadas al 1° de
enero de 2025 alcanzan un 81,41% en la segunda dosis (ingreso escolar) y 90% en
el primer afo de vida (primera dosis).
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Medidas de prevencion:

Todas las personas desde el ano de vida deben tener esquema de vacunacién
completo contra el sarampidény la rubéola, segun Calendario Nacional de
Vacunacion:

» De 12 meses a 4 anos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral

» Ninos de 5 anos o mas, adolescentes y personas adultas deben acreditar al
menos DOS DOSIS de vacuna con componente contra sarampiéon y rubéola
aplicada después del aiio de vida (doble o triple viral) o contar con
serologia IgG positiva para sarampién y rubéola.

» Las personas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes y no necesitan
vacunarse.

» Elantecedente de vacunacién se debera constatar a través del registro
nominal de vacunacién o por presentacion del carnet de vacunacion donde
conste el esquema completo para sarampiény la rubéola, segin
Calendario Nacional de Vacunacion.

» Serecomienda contar con esquema de vacunacién adecuado antes de
realizar unviaje

Recomendaciones de vigilancia:

La vacunacion contra sarampion modifica la expresién clinica de la enfermedad,
pudiendo expresarse con sintomas mas leves, por lo cual la vigilancia de
sarampion se engloba dentro de la Enfermedad Febril Exantematica (EFE), es
decir que, cualquier exantematica febril no vesicular debe considerarse como
caso sospecho y proceder a su notificacion inmediata y estudio.

Definicion de Caso de EFE (sospechoso de sarampidn/rubéola): Persona de
cualquier edad con fiebre (temperatura axilar >38°C) y exantema,

independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal de salud
sospeche sarampién o rubéola.
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Todo caso sospechoso de EFE deberd notificarse de forma inmediata SNVS 2.0 (Ley
15. 465) al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantemdtica, con datos completos
tanto de identificacion, clinicos, epidemioldgicos y por laboratorio.

Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE (sarampion/rubéola):
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/03/FICHA-
NOTIFICACION-DE-EFE-MENDOZA.pdf

PARA MAYOR INFORMACION CONSULTAR:

ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA ENFERMEDAD FEBRIL
EXANTEMATICA - SARAMPION MARZO 2025- PROVINCIA DE MENDOZA

https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2025/03/ACTUALIZACION-EPIDEMIOLOGICO-
EFE-SARAMPION.-MARZ0O-2025.-MENDOZA..pdf

&) MENDOZA

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién



https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/03/FICHA-NOTIFICACION-DE-EFE-MENDOZA.pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/03/FICHA-NOTIFICACION-DE-EFE-MENDOZA.pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/03/ACTUALIZACION-EPIDEMIOLOGICO-EFE-SARAMPION.-MARZO-2025.-MENDOZA..pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/03/ACTUALIZACION-EPIDEMIOLOGICO-EFE-SARAMPION.-MARZO-2025.-MENDOZA..pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/03/ACTUALIZACION-EPIDEMIOLOGICO-EFE-SARAMPION.-MARZO-2025.-MENDOZA..pdf

30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de
notificacién obligatoria, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina actualizacion
2022.

Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia
y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria
2022

Actualizacién 25/07/2022

A

Estrategia de vigilancia y control integral de COVID-19 y otras infecciones
respiratorias agudas, abril 2022:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/vigilancia

3. “Guia de vigilancia epidemiolégica y recomendaciones para la prevencién y control
de las infecciones respiratorias agudas”
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/guia-vigilanciaira 2023.pdf

4. Recomendaciones para la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
establecimientos de salud - Diciembre 2022, actualizacion mayo 2023
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/prevencion-
infeccionesrespiratorias-establecimientos-salud-mayo-2023.pdf

5. Guia para la vigilancia epidemiolégica y recomendaciones para la prevencion y
control de las Infecciones Respiratorias Agudas 2024 disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia para la vigilancia pre
vencion y control ira-2024.pdf

6. Ficha epidemiolégica “COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorio (no UMAS)”
(Disponible en https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2022/06/Ficha COVID-

19 Influenza y OVR en _ambulatorios No UMAs.pdf)

7. Ficha epidemioldgica: “Internado y/ o fallecido por COVID-19 o IRA” (Disponible en;
https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2022/06/Ficha Internado y o fallecido por COVID-

19 o IRA.pdf

8. Recomendaciones para el manejo de Dengue en la provincia de Mendoza. Version 2.
Julio 2024: 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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Algoritmo de notificacién de dengue para laboratorios a través de SNVS 2.0, ano
2022: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-
10/afiche Algoritmo dengueA3 6-07-2022.pdf

Lineamientos para la reorganizacion de los Servicios de salud en situaciones de
Brotes o Epidemias de Dengue. Ministerio de Salud de la Naciéon. Marzo 2024.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/11/2024-03-

22 lineamientos reorganizacion servicios en_contexto de epidemia dengue.pdf

Directrices para el Diagnéstico Clinico y el Tratamiento del Dengue, el Chikungunya

el Zika. OPS-OMS. 2022.
https //iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55125/9789275324875 spa.pdf?se
guence=8&isAllowed=y

Circular de vigilancia epidemioldgica- Vigilancia de la gravedad y mortalidad por
Dengue- Junio 2024
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular de vigilancia de
ngue mortalidad - junio 2024.pdf

Ficha de notificacion de SFAI: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-
agudo-inespecifico-sfai-area-no-endemica

Plan de preparacién y respuesta integral a epidemias de dengue y otras
enfermedades arbovirales 2024-2025-Msal:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/08/plan de preparacion arb
ovirus 2782024.pdf

Guia de vigilancia epidemiolégica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus”

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-
otros-arbovirus version marzo 2025-vf.pdf

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

Guia de Practica Clinica sobre diagndstico y tratamiento del dengue. Adaptacion de
la Guia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Noviembre 2024
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc_dengue vc 1012025.
pdf

Guia de Practica Clinica sobre diagndstico y tratamiento del dengue Versién Breve.
Noviembre 2024
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc dengue vb 1012025
-pdf

Lineamientos generales para la reorganizacion de los servicios de salud en
situaciones de brote o epidemia de Dengue

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/2025-
03 lineamientos reorganizacion servicios dengue 2024-2025 1832025.pdf
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20. Lineamientos generales para las acciones en terreno de prevencién y control de las
Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/2025-02-
lineamientos generales para las acciones prevencion y control de las etm.pdf
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