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EDITORIAL

Directora de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion
| Andrea Falaschi

La eliminaciéndelatransmision materno infantil (ETMI) de infecciones prevenibles
constituye una intervencion sanitaria de alto impacto, sustentada en evidencia
cientifica robusta y en la implementacién sistematica de estrategias costo-
efectivas a lo largo del continuo de atencién. En el marco de los compromisos
asumidos por los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud,
lainiciativa ETMI-Plus amplia el abordaje clasico de VIH y sifilis para incorporar la
infeccion perinatal por virus de la hepatitis B y la transmisiéon congénita de la
enfermedad de Chagas, consolidando un modelo integral de control de infecciones
perinatales.

Las metas de impacto definidas —reduccion de la transmision vertical del VIH a
<2%,disminuciéndelaincidenciadesifilis congénitaa <0,5 casos por 1.000 nacidos
vivos, prevalencia de HBsAg <0,1% en nifios de 4 a 6 afnos y curacion 290% de los
ninos con Chagas— requieren niveles elevados y sostenidos de cobertura en
tamizaje, tratamiento, vacunacién y seguimiento. En este sentido, las metas
programaticas establecidas priorizan la deteccidn sistematica de las infecciones
durante el embarazo, el acceso oportuno a tratamientos adecuados, la
inmunizacion neonatal efectiva y la continuidad del cuidado posgestacional.

La experiencia nacional evidencia que, pese a la disponibilidad de normas técnicas
y terapéuticas, persisten brechas en laimplementacion, particularmente asociadas
a la fragmentacién de la atencién, demoras diagnodsticas, pérdidas en el
seguimiento y heterogeneidades territoriales. Frente a este escenario, la
estrategia ETMI-Plus propone un abordaje subnacional, con énfasis en la gestién
integrada y el fortalecimiento de capacidades locales para el disefio, monitoreo y
evaluacion de las acciones sanitarias.

El Primer Nivel de Atencion, en el marco de la Atencidon Primaria de la Salud, se
posiciona como el &mbito estratégico para la operacionalizacién de la ETMI-Plus.
Su rol en la captacién temprana de personas gestantes, la realizacion de tamizajes
oportunos, el inicio inmediato de tratamientos y la articulacién con niveles de
mayor complejidad resulta central para la reduccion del riesgo de transmisién
perinatal. Los equipos interdisciplinarios de APS cuentan con competencias clave
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para la implementacion de estrategias de blusqueda activa, consejeria integral,
seguimiento longitudinal y abordaje de determinantes sociales, culturales y de
género que inciden directamente en la adherenciay en los resultados sanitarios.

Las acciones estratégicas priorizadas delineadas en este marco incluyen: la
ampliacién del cuidado pregestacional como instancia de prevencién primaria; la
expansion del uso de pruebas rapidas para VIH, sifilis y hepatitis B en puntos de
atencion, con garantia de control de calidad; el refuerzo del asesoramiento en
practicas sexuales seguras y en prevencién combinada; el tratamiento inmediato
de la persona gestante y su/s pareja/s sexual/es; la jerarquizacion del seguimiento
posparto de la persona gestante; y la integracion del cuidado del recién nacido
expuesto, evitando la fragmentacién de la asistencia.

Un componente transversal critico de la estrategia es la gestion de la informaciéon
y la vigilancia epidemiolégica. La notificacion oportuna y completa de los eventos
asociados a ETMI-Plus en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0)
constituye una herramienta indispensable tanto parala toma de decisiones clinicas
como para la planificacién programatica. La disponibilidad de datos de calidad
permite garantizar la trazabilidad del cuidado desde el diagndstico materno, el
tratamiento instaurado y la evaluacién del recién nacido, reduciendo
oportunidades perdidas y evitando intervenciones innecesarias.

La estrategia ETMI-Plus exige equipos de salud capacitados, circuitos asistenciales
claros, provisién adecuada de insumos y un compromiso sostenido con la mejora
continua de la calidad de la atencién. Avanzar hacia la eliminacion de la transmision
materno infantil no es Unicamente un objetivo programatico, sino una
responsabilidad sanitaria colectiva que interpela a todos los niveles del sistema de
salud.
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VIGILANCIA DE INFECIONES
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 Sincitial Respiratorio).

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

A- Situacion Nacional

INFORMACION NACIONAL DESTACADA - SE 49/2025 (BEN 786-SE49)

Durante 2025, la vigilancia clinica notificé 1.173.788 casos de ETI, 170.446 casos
de neumoniay 156.258 casos de bronquiolitis en menores de dos anos.

En la vigilancia centinela ambulatoria, influenza registra un leve incremento, con
predominio de influenza B, mientras que VSR no presenta detecciones en las
Gltimas semanas. SARS-CoV-2 muestra un ascenso leve y sostenido desde la SE34,
acentuado en las semanas 43 a 45.

En las UC-IRAG, se registraron mas de 10.000 internaciones, con detecciones de
los tres virus priorizados y un ligero aumento de IRAG asociada a SARS-CoV-2
desde la SE35, seguido de un descenso en las Ultimas 2 semanas.

1 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) vy 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 Nottiy 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 diagnésticos 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
ocupacién de camas de internacion general y areas criticas por todas las causas y causas respiratorias.
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La vigilancia universal por red de laboratorios muestra predominio de influenza B,
detecciones de VSR, y un aumento gradual en las detecciones de SARS-CoV-2
desde la SE34, mas marcado entre SE42-46.

Durante la SE47/2025, se registra circulacion de virus respiratorios,
principalmente SARS-CoV-2, seguido de influenza, parainfluenza, adenovirus, VSR
y metapneumovirus.

Unidades de Monitoreo Ambulatoriode ETI:

Durante las 49 semanas epidemiolégicas de 2025, en los establecimientos UMA se
analizaron 5.788 muestras para la deteccidon de SARS-CoV-2 mediante técnica
molecular, de las cuales 421 resultaron positivas, con un porcentaje de positividad
acumulado de 7,27%.

Con relacién a Influenza, se registraron 995 detecciones entre 5.432 muestras
estudiadas, con una positividad acumulada de 18,32%.

En cuanto a VSR, de las 3.932 muestras estudiadas, 194 resultaron positivas, con
un porcentaje de positividad acumulado de 4,93%.

Unidades Centinela de IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave):

Entre laSE1 de 2025 y la SE49 de 2025, se registraron de manera nominal un total
de 7.260 internaciones con diagnéstico de IRAG y 3.604 internaciones con
diagnédstico de IRAG extendida en la Red Argentina de UC-IRAG.

La curva de casos de IRAG present6 tendencia ascendente entre las SE 18 y 28 de
2024, asociada al aumento estacional de casos de influenza A/H3N2 v,
posteriormente, al ascenso de casos de VSR, permaneciendo por encima de los 200
casos semanales de IRAG entre las SE24 y 37.

En 2025, las notificaciones de IRAG experimentan un aumento desde la SE12,
alcanzando su maximo en la SE35.

Enlas dltimas semanas los casos de IRAG se mantienen en niveles elevados, aunque
con tendencia descendente, con un promedio de 96 casos semanales en las Ultimas
4 semanas.
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B- Situacion provincial- Corredores
Epidemiologicos

La siguiente informacién 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 afios
(datos historicos 2018-2024), excluyendo los afios pandémicos 2020y 20212,

La fecha de corte utilizada para la recolecciéon de datos, es el 18 de diciembre de
2025, eincluye SE 50 (al 13/12/25).

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.

Grdfico N° 1: Corredor endémico semanal de ETI. Aiio 2025 hasta SE 50 (7 al 13 de diciembre).
Historico 5 Anos Periodo: 2018 a 2024-Mendoza
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 18-12-2025

2 Modalidad de notificacién vigente a lafecha de cierre de este reporte (22/12/25): Hasta la SE 22 afio 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 afos, 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 afios, 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 SNVS2° a partir del afio 2018, y la informacién anterior a ese afio,
proviene del registro en el Sistema Provincial INFOSALUD.
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Durante el ano 2025 se notificaron un total de 20.670 casos de Enfermedad Tipo
Influenza Los casos se mantuvieron en la zona de éxito hasta SE 7, cuando
ingresaron a la zona de seguridad. Vuelve a zona de éxito en SE 19 (338 casos),
comenzando un ascenso, con pico en SE 24 (1.709 casos), alcanzando la zona de
alerta. Este comportamiento es consistente con el aumento esperado para esta
época del ano. Posteriormente, se observa un descenso sostenido que vuelve a
ubicar los casos en la zona de éxito hasta la Ultima semana analizada.

Grdfico N° 2: Casos e Incidencia Acumulada de ETI por 100.000 hab.- Anos 2017 a 2025 *hasta
SE50. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracién: Seccién Vigilancia

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° 3: Corredor endémico semanal de NEUMONIA. Afio 2025 hasta SE 50 (7 al 13 de
diciembre). Histérico 5 Afios Periodo: 2018 a 2024-Mendoza
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Fuente: SNVS2.0 -reporte 18-12-2025
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Durante el ano 2025 se notificaron un total de 9.905 casos de neumonia en todas
las edades. Los casos se mantuvieron dentro de la zona de éxito durante las
primeras semanas, alcanzando la zona de seguridad en la SE 8 (100), observando
un incremento que llega a 159 casos en la SE 12, seguido de un descenso hasta la
zona de éxito. Posteriormente, se registra un ascenso maximo en la SE 24 (423) y
en SE 31 (250) los casos ocupan la zona de seguridad.

Luego comienza un ascenso sostenido que llega a ubicar los casos al limite de zona
de Brote a SE 34 (446) después de ese pico se observa un descenso fluctuante hasta
la dltima semana analizada.

Grdfico N° 4: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonias por 100.000 hab.- Aiios 2017 a 2025
*hasta SE50. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracion: Seccién Vigilancia

BRONQUIOLITIS

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

Hastala Semana Epidemiolégica (SE) 50 se notificaron 4.871 casos de bronquiolitis
en menores de 2 anos. Segln el corredor endémico, la notificacién de casos se
mantuvo dentro de la zona de éxito durante la mayor parte del afio, excepto en SE
8 (49 casos), cuando se alcanzd la zona de alerta.

BOLETIN i /N
EPIDEMIOLOGICO o (@) U

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion



11

Entre las SE 13 y SE 15 se observdé un leve incremento, ubicandose
transitoriamente en la zona de seguridad (72 y 79 casos, respectivamente).
Posteriormente, la tendencia mostré un aumento con pico en SE 24 (154 casos),
seguido de un descenso con cierta estabilidad hasta laSE 31 (171) en que los casos
notificados inician un ascenso sostenido alcanzando a SE 33 la zona de Brote con
pico en SE 35 (293) y posterior descenso.

Grdfico N° 5: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS. Aiio 2025
hasta SE 50 (7 al 13 de diciembre). Historico 5 Arios Periodo: 2018 a 2024-Mendoza
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 18-12-2025

Grdfico N° 6: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 hab.- Arios 2017 a 2025
*hasta SE50. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracion: Seccién Vigilancia
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C- COVID19

Vigilancia de COVID 193 - Afios 2020 a 2024
Enla Tabla N°1 se observa el nimero de casos confirmados y defunciones con sus
respectivas tasas de mortalidad*y letalidad durante los afios 2020 a 2024.

TABLA N°1: COVID-19: Casos confirmados, Tasa de Incidencia, Mortalidad y Letalidad-Mendoza
Arios 2020 a 2024

ANO CASOS *TASA INC CASOS **TASA LETALIDAD
CONFIRMADOS FALLECIDOS MORT

2020 60931 3180,5 2298 1,2 3,77%

2021 108589 5647,5 3283 1,7 3,02%

2022 109523 53932 346 0,17 0,32%

2023 4421 216,6 35 0,02 0,79%

2024 1711 83,7 22 11 1,30%

*TASA INCIDENCIA X 100.000 HAB
**TASA MORTALIDAD X 100000 HAB

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

Sinembargo, 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.

COVID 19 -ANO 20255

Los casos de COVID 19 confirmados a la SE50 (13/12) del 2025, suman 431 en
total. Los casos notificados por semana epidemioldgica son escasos en
comparacion con los casos notificados de otras enfermedades respiratorias como
las Neumonias, ETI y Bronquiolitis.

3 Desde el inicio de la pandemia hasta la SE22/22 (04/06/22), |a fuente de datos ha sido la informacion notificada al SNVS bajo la modalidad

de notificacion nominal del evento “Caso sospechoso de COVID- 19, Influenzay OVR” (otros virus respiratorios). A partir de la SE23/2022,
debido al cambio en la estrategia de vigilancia de COVID-19, la fuente de datos continta siendo el SNVS, cambiando los eventos a:

->  COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorios (No UMAs)

- Monitoreo de SARS-COV-2 y OVR en ambulatorios(UMA).
- Internado y/o fallecido por COVID-19 o IRA

4 Nota: la mortalidad es provisoria hasta que se cuente con los datos oficiales desde el Departamento de Bioestadistica de la
provincia

5 Fuente: Exportacién Ministerio Salud Nacidn. Descarga el 16/12/25
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Grdfico N°7: COVID-19: Casos confirmados notificados por SE y defunciones por mes - Aiio 2025 a
SE50- Mendoza

COVID-19 CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS A SE 50 (13/12) ANO 2025

MENDOZA N:a431
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ELABORACION : DPTO COORDINACION PROCESAMIENTO y ANALISIS DATOS

Los nimeros de casos confirmados semanales durante el corriente afio han sido
bajos mostrando incrementos desde SE31, con pico en SE 35, con 22 casos; con
nuevo aumento entre SE41 y 46, con pico en SE43 con 39 casos.

Respecto a la mortalidad se notifico 2 defunciones por COVID -19 ocurrida en
junio, paciente masculino de 52 y en setiembre, paciente masculino de 74 afos.

Durante el afno 2024 se registraron 22 defunciones en el sistema SNVS. Recordar
gue los datos son provisorios y la mortalidad definitiva la elabora el Departamento
de Bioestadistica.

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

Los casos de COVID-19 por grupo de edad, a SE 50/25 presentan la mayor
proporcién de casos en el grupo de 0-9 anos respecto de los demas grupos
alcanzando el 34,6% de los casos notificados, seguido por el grupo de 45-65 afos
(23,4%), luego, el grupo de 25 a 34 anos representa el 11,8%, los mayores de 65
anos el 8,8%, el grupo de 35-44 anos el 9, 7% y el de 10-14 afos el 6,3%.

Grdfico N°8: COVID-19: Casos confirmados notificados por grupo etario-Ano 2025 a SE50-Mendoza
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Al desagregar el grupo de 0-9 aios, se observa que el 65,8% (98/149) de los casos
notificados se presentaenmenoresde 1 anoyel 12,8% (19/149) grupo de 5-9 afos.

El incremento de casos entre las SE 41-48 (octubre-noviembre) en el 38,4%
(78/203) correspondié al grupo de 0-9 afos y el 24,6% (50/203) al grupo de 45 a
65 anos, manteniendo el mismo peso relativo que el incremento de casos de los
meses agosto -septiembre en estos grupos.

TABLA N°2: COVID-19: Casos confirmados ario 2025 a SE50- Grupo etario de 0 a 9 anos- Mendoza

EDAD N° DE CASOS %
<1la 98 65,8%
12-23m 17 11,4%
2a4a 15 10,1%
5a%a 19 12,8%

Es de importante destacar que la vacuna Covid, no es obligatoriay que la cantidad
de dosis aplicadas en los menores de 12 afos ha sido muy baja. Lo mencionado,
podria ser una posible causa del desplazamiento de esta patologia al grupo etario
de menores de 9 anos.

DISTRIBUCION CASOS POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA

Ala SE 50 hay casos confirmados de COVID-19 en 17 de los 18 departamentos de
la provincia. Los casos confirmados en un 72% (310/431) pertenecen a
departamentos del Gran Mendoza.

Grdfico N°9: COVID-19: Casos confirmados notificados por departamento-Ano 2025 a SE50-
Mendoza

N=431

NUMERODE CAS0S

Fuente: SNVS2.0-Elaboracion: Dpto Coordinacion, procesamiento y andlisis de datos
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D- Vigilancia de virus respiratorios

Fuente: SISA-SNVS 2.0 - Vigilancia: Red de Virus Respiratorios Mendoza-
Elaboracion: Laboratorio Nucleo.
Datos: notificacién agrupada del evento "Infecciones Respiratorias Agudas Virales en

Internados y Ambulatorios".

D.1. SITUACION ANO 2025 a SE50

A SE50 (13/12) de 2025, se estudiaron y notificaron en la provincia un acumulado
de 6310 muestras de las cuales 2885 resultaron positivas paralos virus estudiados,
lo que representa un 46% del total de las muestras estudiadas. Con respecto a la
distribucion proporcional de las 2885 muestras positivas, el mayor porcentaje
corresponde a VSR (Tabla N°3).

TABLA N°3: Vigilancia Virus Respiratorios-Distribucion proporcional de determinaciones positivas-
Ano 2025 a SE50- Mendoza

DETERMINACION POSITIVOS %
FLUA 653 22,63%
EV 106 3,67%
RVH 156 5,41%
Sars-CoV2 471 16,33%
ADV a4 1,53%
PI(1,2,3,4) 76 2,63%
FLUS/T 67 2,32%
VSR 1060 36,74%
MNV 147 5,10%
FLUB 42 1,46%

Desde la SE 18 se observa un aumento de las detecciones positivas, determinado
por la circulacién de FLU A, con un pico a SE23 que persiste hasta SE28. Desde la
SE 26 comienza a aumentar la circulacién de VSR, en forma progresiva hasta la
SE34, en donde comienza a descender gradualmente. Desde la SE41 y hasta la SE
49, predomina la deteccién de SARS-CoV 2(Grafico N°10).

En relaciéon a la edad, las muestras positivas corresponden en un 29,2% (843) a
mayores de 15 afios y el 70,6% (2037) a poblacion pediatrica menor de 15 afios. De
las muestras positivas, en mayores de 15 afos, la deteccion de FLU A fue del 39,5%
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y de SARS-CoV2 fue de un 35%. Mientras que, en menores de 15 afos, las muestras
positivas para VSR representaron un 48,8% del total de detecciones y Flu A un
15,7% de las mismas. (Grafico N°11).

Grdfico N°10: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. SE 1 a SE 50/2025. Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG **Abreviaturas cuadro

Grdfico N°11: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario a SE50/2025. Mendoza
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Elaboracién: Seccion Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG ~ **Abreviaturas cuadro

ADV Adenovirus

EV Enterovirus

ABREVIATURAS FLUA Influenza A

FLUB Influenza B
MNV Metapneumovirus

Pl Parainfluenza
RVH Rhinovirus
SARS- Coronavirus
Cov2

BOLETIN i
EPIDEMIOLOGICO SAUD'Y DEPORTES

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion




17

D.1.a. Virus respiratorios, SARS CoV- 2y OVR en internados:

El grafico N°12, incluye la notificaciéon agrupada de infecciones respiratorias
agudas eninternados y casos positivos notificados de forma individual en el evento
“Internados y/o fallecidos por COVID-19 o IRA”. Hasta la SE 50 de 2025, se
estudiaron 3025 muestras, de las cuales 1655 (55%) resultaron positivas. De las
1655 muestras positivas, un 25,3% fue positivo para FLU A (419 casos), un 30,6%
(507) para VSR y un 15,2%(251 casos) correspondieron a SARS-Cov2.

Grdfico N°12: Virus Respiratorios- SARS CoV-2 y OVR en pacientes internados. A SE50/2025.
Mendoza.
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

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

on
=

MNimera de casos

e
iR

De las 512 muestras estudiadas en las UMA’s, durante el afio 2025 a SE50, 183
(36%) resultaron positivas. De las positivas, el 32,8% (60) fueron positivas para
influenza A, conun pico a SE23;y un 50% (92) resultaron positivas para SARS CoV-
2, con picos a SE34, SE42 y SE44. El VSR represento el 6%(11) de las muestras
positivas (Grafico N° 13)

Grdfico N°13: UMA’s. Agentes etiolégicos por SE. Mendoza. A SE50/2025

Higentes efiologioos por Semana inicio - Monitore de SARS COV-2, influenza y VSR en ambuiatorios
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccidn Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG
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D.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 a la SE52, se estudiaron 4.395 muestras, de las cuales 914 (20,8%)
resultaron positivas.

En el afio 2025 desde SE1 a SE50, se estudiaron 1580 muestras de las cuales 798
resultaron positivas (50,5%).

De las muestras positivas, 522 (65,4%) correspondieron a VSR, un 11,4%(91)
Influenza Ay un 8% a MNV. (Grafico N° 14)

En relaciéon al grupo etario, de 798 muestras positivas, 712 (89,2%)
correspondieron a menores de 15 aios. (GraficoN° 15)

Grdfico N°14: UCIRAG-Agentes etiolégicos por SE. Mendoza. A SE50/2025
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Grdfico N°15: UCIRAG-Agentes etioldgicos por grupo etario. Mendoza. A SE50/2025
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Fuente graficos 10 y 11: SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG
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D.2. Vigilancia de Variantes de SARS CoV- 2 en la provincia de Mendoza

En nuestra provincia, el Nodo de Gendémica comenzé a realizar el estudio de
variantes de SARS Cov-2 (por secuenciacién, PCR in house y PCR multiplex) a
partir de la SE 12/21, contribuyendo a nivel local y nacional con la estrategia de
Vigilancia Genémica de Variantes®.

EnelgraficoN°16, podemos observar la distribucién de las variantes de SARS CoV-
2 detectadas enelano 2025 por SE, SE1/25 aSE50/25. De un total de 54 muestras,
corresponden a subvariantes Omicron: XFG (VUM: variante bajo monitoreo),
LP.8.1 (VUM)y otros sublinajes de Omicron.

Grdfico N° 16: Variantes SARS CoV-2 por SE. SE 1 a 50/25. Mendoza.
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Semana epidemioldgica
Omicron KP.3.1.1 (VUM) m Omicron XEC (VUM) Fuente SNVS2.0
B Omicron XFG (VUM) B Omicron KP.3 (VUM)
B Omicron LP.8.1 (VUM) M Otros sublinajes de Omicron (no VOI-VUM)

Fuente: SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

6 Es importante recordar que sélo se procesan las muestras con un CT inferior a 26. EI CT es un valor semicuantitativo
inversamente relacionado con la cantidad de ARN de la muestra, de manera que un nimero bajo de CT esta relacionado
inversamente con mayor carga viral.
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INFLUENZA A (H3N2) Subclado K

ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA

La Influenza A (H3N2) subclado K se ha identificado como una variante altamente
transmisible que esta generando brotes de magnitud récord en el hemisferio norte.
En Europa, la actividad de la influenza inici6 de manera anticipada respecto a
temporadas previas, y entre mayo y noviembre de 2025 representé cerca de la
mitad de las secuencias genémicas reportadas. Hasta el momento, si bien la
circulacién del subclado K ha incrementado el nimero de consultas por cuadros
respiratorios, no se ha documentado un cambio significativo en la gravedad clinica,
en términos de hospitalizaciones, ingresos a unidades de cuidados intensivos o
defunciones.

En las Américas esta variante fue detectada en Peru, México, Costa Rica, Brasil La
OPS/OMS ha emitido directrices (11 de diciembre de 2025) ante la propagacion
global de Influenza A (H3N2) subclado K (J.2.4.1), el cual presenta caracteristicas
de derivacion antigénica (cambios genéticos significativos) respecto al subclado
previo J.2.4.

El 19 dediciembrela Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS) “Dr. Carlos G. Malbran” informa la deteccién de tres casos de influenza

A(H3N2) correspondientes al subclado K en Argentina.

Los casos fueron identificados a través de la Red Nacional de Laboratorios y de
Unidades Centinela y confirmados por el Laboratorio Nacional de Referencia del
INEI-ANLIS, mediante técnicas de secuenciacién gendmica. Se trata de dos
adolescentes, estudiados en el marco de la estrategia de Monitoreo Ambulatorio
de Infecciones Respiratorias Agudas en la provincia de Santa Cruz, y de un nifio que
habia sido internado en un hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los
pacientes transitaron la enfermedad sin complicaciones.

Las jurisdicciones tienen la responsabilidad de realizar las investigaciones
epidemioldgicas pertinentes y de garantizar la atencién oportuna de todos los
casos detectados. La vigilancia integrada de influenza y otros virus respiratorios
muestra que la circulacion viral en el pais se mantiene dentro de los valores
esperados para la época del ano.
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El andlisis genédmico permitié clasificar a los virus dentro del subclado K, que
presenta cambios genéticos asociados a una mayor transmisibilidad. Estas
caracteristicas podrian favorecer un aumento en el nimero de casos y en las
consultas al sistema de salud. No obstante, la evidencia disponible hasta el momento
no indicaria que este subclado se asocie a una mayor severidad clinica en comparacion
con otros virus de influenza A(H3N2) que han circulado en temporadas previas.

Situacion Regional y Global Situacién Regional y Global

e América del Norte: incremento sostenido de influenza tipo A. En EE. UU. y
Canad4, predomina el subtipo A(H3N2) con énfasis en el nuevo subclado K.

e Latinoamérica: México, Peru, Costa Rica, Brasil, Chile y Argentina ya han
confirmado la identificacion de este subclado.

¢ Evidencia genética: Datos a través de la iniciativa de Ciencia de Datos GISAID
confirman unaumento mundial de notificaciones, consolidando al subclado K como
una variante emergente

Los datos disponibles hasta ahora no muestran evidencia de un aumento en la
gravedad de la enfermedad atribuible especificamente al subclado K en
comparacion con otras variantes H3N2 circulantes en temporadas previas.

La gravedad de la infeccién, como en otros casos de gripe, esta relacionada con la
presencia de factores de riesgo individuales en grupos de alto riesgo como nifios
pequenos, personas mayores, mujeres embarazadas y personas con enfermedades
subyacentes.

A pesar de las diferencias antigénicas observadas en el subclado K de A(H3N2), los
datos preliminares de efectividad vacunal muestran que la proteccion contra
hospitalizaciones se mantiene en niveles similares a temporadas previas 70-75% en
ninos y 30-40% en adultos. La vacunacion contra la influenza constituye una de las
principales medidas de prevencion de formas graves y hospitalizaciones durante la
temporada estacional

COMUNICACION DE RIESGO:

e Lainfluenza es una infeccion viral aguda que se transmite facilmente de persona
a persona. Los virus de la influenza estacional circulan en todo el mundo y pueden
afectar a cualquier persona de cualquier grupo de edad.
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¢ Sin embargo, existen grupos vulnerables con mayor riesgo de complicaciones

graves, hospitalizacion y mortalidad, lo que requiere especial atencién en las
estrategias de prevencion y control, adultos mayores (> 60 aios), nifos menores
de 5 anos y mujeres embarazadas, asi como las personas con enfermedades
cronicas (cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas o inmunosupresion) y a los
trabajadores de la salud.

e Las personas que recibieron la vacuna contra la influenza durante la campana
pre-invernal 2025 cuentan con proteccién conferida para dicha temporada, hasta
el inicio del préoximo periodo de vacunacion estacional correspondiente al afo
2026.

MODO DE TRANSMISION

1. Gotitas respiratorias (Cuando una persona infectada habla, tose o estornuda,
emite pequenas gotas de saliva y secreciones nasales que contienen el virus. Estas
gotas pueden viajar hasta 1 o 2 metros de distancia. Si estas gotas entran en
contacto con la boca, la nariz o son inhaladas hacia los pulmones de una persona
sana, se produce el contagio.)

2. Contacto indirecto con Superficies contaminadas

El virus tiene la capacidad de sobrevivir fuera del cuerpo humano durante cierto
tiempo:
e Superficies duras (metales, plastico): Puede vivir entre 24 y 48 horas (gj.
pomos de puertas, barandillas, teclados).

e Tejidosy papel: Vive entre 8 y 12 horas.

e Manos: El virus suele sobrevivir menos de 5 minutos en la piel, pero es
tiempo suficiente para que, al tocarte los ojos, la nariz o la boca, el virus
entre en el organismo.

3. Transmision aérea (Aerosoles)

e En lugares cerrados, con mucha gente y poca ventilacion, el virus puede
permanecer suspendido en el aire en particulas alin mas pequefias que las
gotitas comunes, facilitando el contagio incluso sin contacto cercano directo.

e El lavado de manos frecuente con agua y jabdn es la forma mas eficiente de
disminuir la transmision.
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¢ El conocimiento sobre la "etiqueta respiratoria" también ayuda a prevenir la
transmisién. Las personas con fiebre deben evitar ir a lugares de trabajo o
lugares publicos hasta que la fiebre disminuya.

e Desarrollar estrategias y campanas de comunicacién de riesgo que refuercen
medidas no farmacolégicas universales (lavado de manos, etiqueta respiratoria,
aislamiento en caso de fiebre) destacando la proteccién durante toda la
temporada, especialmente en grupos de riesgo.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Intensificar la deteccidn y notificacion inmediata de conglomerados de IRAG,
brotes de infecciones respiratorias agudas en poblaciones cerradas
(penitenciarias, albergues, asilos, excursiones) y en comunidades indigenas.

e Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica: Intensificar la vigilancia
sindrémica y viroldgica de la IRA, asegurando la toma y envio oportuno de
muestras para la identificacion de subtipos y la deteccién temprana de posibles
cambios antigénicos o variantes.

e Intensificar la vigilancia de rumores y sefales como parte de la vigilancia basada
en eventos, para la identificacion oportuna de eventos inusitados.

e Fortalecer la vigilancia centinela de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI) y
priorizar la vigilancia centinela de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) complementandola con otras estrategias de vigilancia para monitorear los
cambios epidemioldgicos y las tendencias de circulaciéon viral para evaluar los
patrones de transmision, la gravedad clinicay el impacto en el sistemade salud y la
sociedad, e identificar grupos de riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias
asociadas.

¢ Las infecciones respiratorias que son inusuales: brotes y conglomerados deben
investigarse de inmediato y reportarse a través del Centro Nacional de Enlace ala
OPS/OMS de acuerdo con las regulaciones del Reglamento Sanitario
Internacional.

e Para la confirmacién etiolégica de casos inusuales, se debe obtener muestras
nasofaringeas y orofaringeas (o lavado bronquial, en casos graves) para la
deteccién de virus respiratorios.
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e La OMS no recomienda ninguna restriccién a los viajes ni al comercio con los
paises con identificacion de Influenza A (H3N2) del subclado K, basandose en la
informacion disponible sobre el evento actual, no obstante, se debe asegurar la
coordinacién para la deteccion, evaluacién y notificaciéon entre la vigilancia y los
puntos de entrada.

SERVICIOS DE SALUD

e Organizacion del tamizaje, el flujo de pacientes y las areas de vigilancia clinica 'y
de hospitalizacion en cada institucion, en los distintos niveles de atencion; captar y
notificar inmediatamente los casos permite una respuesta rapida y efectiva por
parte de las autoridades sanitarias.

e Manejo Clinicoy Terapéutico: Garantizar el diagnésticoy tratamiento oportuno
de los casos confirmados o sospechosos de influenza, priorizando la disponibilidad
y el uso racional de antivirales (Oseltamivir) seglin los protocolos clinicos
establecidos.

e Preparacion de la Red Asistencial: Realizar una evaluacién proactiva de Ia
capacidad operativa y logistica de los servicios de salud (camas, insumos, recursos
humanos) para gestionar un posible aumento de la demanda de atencién de IRA,
anticipando una actividad viral potencialmente mas intensa o temprana.

e Garantizar el cumplimiento de las medidas de prevencién y control de
infecciones en los establecimientos de salud, como ser el uso correcto de mascarilla
y/o respirador en el personal de salud, pacientes y sus acompafantes.

e Garantizar la disponibilidad de insumos, reactivos y equipos de protecciéon
personal para el cumplimiento de las normas de bioseguridad vigentes.

LABORATORIO

e Mantener el envio oportuno de muestras respiratorias para secuenciacion y asi
monitorear e identificar clados/subclados potencialmente asociados con mayor
transmisibilidad o patogenicidad, garantizar el transporte y envio de muestras
biolégicas durante los fines de semanay en los feriados por las fiestas de fin de afo.

e Fortalecer los equipos técnicos de laboratorio encargados de la vigilancia
centineladelas ETly delas IRAG.
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e Continuar con el reporte de datos de manera continua y oportuna a las
plataformas.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS DE SALUD PUBLICA EN LA POBLACION

Como se evidencio recientemente durante la pandemia de COVID-19, las medidas
de salud publica no farmacoldgicas complementan las acciones necesarias para
enfrentar y minimizar la expansiéon de eventos respiratorios.

Junto con la inmunizacién contra virus respiratorios se deben aplicar medidas
personales como la higiene de manos con frecuencia, el distanciamiento fisico, la
etiquetarespiratoria, el uso de mascarillas si presenta sintomas, consulta oportuna
y posterior reposo seguln prescripcion médica. Desinfectar las superficies de alto
contacto y mantener la higiene y ventilacion en el hogar, trabajo, lugares publicos
Estas medidas son eficaces para limitar la transmisién de virus respiratorios.
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DIARREAS

SITUACION PROVINCIAL DIARREAS- ANO 2025 a SE50

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 afios
(datos historicos 2020-2024).

Grdfico N°17: Corredor endémico (2020-2024) por SE. SE1 a SE50- DIARREAS -Aiio 2025- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos

En las primeras 50 semanas epidemioldgicas del afo 2025 se han notificado al
SNVS, un total de 50.205 casos de diarreas. Enla SEO1, la curva se ubicé en zonade
alerta con 1.599 casos, descendiendo en la SE 5 ala zona de seguridad. Enla SE 12
(1.436), retorna a la zona de alerta hasta la SE 26 (637), para retomar a zona de
seguridad hasta la SE 48 en donde muestra un franco descenso probablemente
debido a lademora en la carga por parte de los establecimientos notificadores.

DIARREAS NOTIFICADAS POR GRUPO DE EDAD

Hasta la SE 50, las diarreas notificadas en menores de 10 afos representan el
44.6% (22.347 casos) del total. Le siguen, en orden descendente, el grupo de 25 a
34 ainos (5.702) 11,3% y con 11,4%, el grupo de 10 a 14 afnos (5.598).
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Es importante mencionar que del andlisis por grupo etario se excluyen 59 casos en
los que no se especifico la edad.

Grdfico N°18. Diarreas, casos notificados por grupo etario -Afno 2025 a SE50- Mendoza

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Dpto. de procesamiento y andlisis de datos

DIARREAS POR LABORATORIO
Hasta la SE50/2025, se procesaron 2077 muestras de materia fecal, y se aislaron
254 muestras positivas para diarreas bacterianas (Grafico N° 19).

Grdfico N°19: Diarreas bacterianas, casos segun agente etiolégico por SE SE1 a SE50-Ario 2025-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccién de Epidemiologia-DECyCG

BOLETIN i ﬁ
EPIDEMIOLOGICO sTERo0E (9) N—

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion




28

De las diarreas bacterianas, el 51% correspondié a Shigella spp., un 17% a
Campylobacter spp. y un 26% a Salmonella spp. (Grafico N° 20).

Grdfico N°20: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etiolégico por SE -Afo 2025 a SE50- Mendoza

fuente (SNV52.0

W STECNo 0157
1%

E.coli EIEC

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracioén: Seccidn Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

De las muestras procesadas, 255 aislamientos resultaron positivos para virus.
(Gréafico N° 21), resultando 75% (191) positivos para rotavirus y 25% (64) para

adenovirus.

Grdfico N°21: Diarreas virales, casos segtin agente etiolégico por SE -Aiio 2025 a SE50-Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccidn Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG
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En relacién a la distribucién de agentes por grupo etario, los aislamientos
bacterianos se efectuaron en el 83% (211 casos) y los virales en el 96% (245 casos)
en menores de 15 anos. (Graficos N° 22y 23).

Grdfico N°22: Diarreas bacterianas, agentes etioldgicos segtin grupo etario por SE -Ario 2025 a SE50-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

Grdfico N°23: Diarreas virales, agentes etiologicos seguin grupo etario por SE -Ano 2025 a SE50-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG

PARA CONSULTAR SOBRE NORMAS Y MODALIDAD DE NOTIFICACION AL SISA-
SNVS 2.0, ENVIAR CORREO A SECCION VIGILANCIA DE LA SALUD:

vigilanciadelasaludmza@gmail.com
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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 Chikungunyay Enfermedad
por virus Zika.

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

Lavigilancia 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

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE EN POBLACION GENERAL:

Toda persona que viva o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los
sintomas a zonas con transmision 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.

BOLETIN ) -
EPIDEMIOLOGICO

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

MENDOZA




31

DENGUE - Periodo epidémico 2024-20257 y 2025-2026 a SE50

Durante la temporada 2024-2025, es decir desde el inicio de la SE31/24
(28/07/24) a la SE30 (26/07/25), se notificaron 1829 casos sospechosos, con 18
casos confirmados, de los cuales 11 casos fueron considerados autdctonos y 7
importados.

Desde la SE31 del afio 2025, fecha de comienzo de la temporada 2025-2026, hasta
la SE50, sélo se han recibido 34 notificaciones de sospecha de Dengue, 17 de ellas
se descartaron, trece se clasificaron como caso sospechoso no conclusivo, tres
casos sospechosos y un caso probable.

Sin embargo, Mendoza inicia la temporada 2025-2026, con condiciones de riesgo
incrementado por cambio climatico regional y circulacidon de nuevos serotipos en el
paisy la regiéon. Atentos a esta situacion, el control sostenido, la vigilancia activa y la
conciencia comunitaria pueden minimizar el impacto y evitar brotes graves.

Es por ello que se mantiene la estrategia provincial basada en prevencién, vigilancia,
educacion, y descacharrado continuo. Es probable que la temporada tenga mayor
actividad del vector dada la tendencia climatica, con riesgo real de aumento de casos,
especialmente si ingresan infectados con serotipos circulantes (incluido DEN-4). La
vacunacién no se considera prioritaria actualmente en Mendoza debido a la baja
incidencia registrada en esta ultima temporada.

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

El propésito 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 progresion a las formas graves y las muertes
ocasionadas por esta enfermedad.

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

7 El presente informe se elaboré con la informacién disponible en el SNVS20 hasta el dia 16/12/2025 e incluye los casos
notificados de Dengue en la provincia de Mendoza durante el periodo epidémico 25-26 a SE 50/25

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

VER TAMBIEN:

Plan de preparacién 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

Bibliografia de la Pagina del Ministerio de Salud Provincial. Enfermedades
transmitidas por mosquitos:

https://informacionoficial.mendoza.gob.ar/saludydeportes/alertas-
enfermedades-por-mosquitos/?amp%3Bpreview=true

Plan estratégico integral para el abordaje del dengue y otros arbovirus

https://mza-dicaws-portal-uploads-media-prod.s3.amazonaws.com/informacion-
oficial/uploads/sites/15/2025/09/PLAN-ESTRATEGICO-INTEGRAL-PARA-EL-
ABORDAJE-DEL-DENGUE-Y-OTROS-ARBOVIRUS-MENDOZA-2025.pdf
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CHAGAS AGUDO CONGENITO

La enfermedad de Chagas es una afeccién parasitaria, sistémica, cronica,
transmitida por vectores y causada por el protozoo Trypanosoma cruzi.

En América Latina, de acuerdo a las estimaciones publicadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2002), el Chagas tiene “una incidencia anual de
30.000 casos vectoriales en la region de las Américas y 8.600 recién nacidos
infectados durante el embarazo; la enfermedad de Chagas afecta a unos 6 millones
de personas y provoca, en promedio, alrededor de 12.000 muertes al ano”.

En Argentina, se estima que anualmente nacen alrededor de 1.500 personas
infectadas (WHQO; 2015). Sélo el 10-20% de las personas recién nacidas infectadas
presentan sintomatologia, sin embargo, si no son diagnosticadas adecuada y
oportunamente, pueden progresar a la fase crénica de la enfermedad y presentar
o no las manifestaciones clinicas de la enfermedad en la adolescencia o en la
adultez.

En virtud de esto, se han puesto en marcha varias estrategias y planes de accién
internacionales, como la iniciativa de eliminaciéon de la transmisidon materno-
infantil (ETMI Plus) de la OPS.

La OMS afirma que el diagnéstico de la infeccion en las embarazadas, sus recién
nacidos y los hermanos es esencial.

Todos los hijos de madres con enfermedad de Chagas se deben estudiar
sistematicamente, tanto en areas rurales como urbanas.

La mayoria de las embarazadas y de los niflos con infeccion congénita son
asintomaticos.

El diagnéstico temprano en las personas recién nacidas se constituye en una
oportunidad y una gran responsabilidad para el sistema de salud. Segun la Guia
para el diagnodstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas, la efectividad
del tratamiento etiolégico en los primeros meses de vida es cercana al 100%,
presenta menores efectos secundarios y posibilidad de negativizaciéon de la
serologia (OPS; 2018).

La vision de la iniciativa ETMI-Plus (OPS/OMS) es lograr que haya una generacion
sin infeccién por el VIH, sifilis congénita, hepatitis B y Chagas. Para esto se han
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propuesto las siguientes metas de eliminacién para cada una de las patologias de
transmisiéon materno-infantil:

— Reducir la tasa de transmisién materno infantil del VIH a 2% o menos;

— Reducir la incidencia de la sifilis congénita (incluidos los mortinatos) a 0,5
casos o menos por 1000 nacidos vivos;

— Reducir la prevalencia de AgHBs en los nifios de 4 a 6 afios de edad a 0,1% o
menos;

— Lograr que al menos el 90% de los ninos/as con infeccién por T. cruzi se
cureny tengan un resultado serolégico negativo después del tratamiento.

Debido a que el CHAGAS CONGENITO es la forma aguda de infeccién més
frecuente en Argentina, la captacidn, notificaciéon y seguimiento de TODOS los
RN hijos de madres positivas, debe ser priorizada en los efectores de salud de
todos los niveles de nuestra provincia.

Fortalecer la vigilancia entomoldgica (vigilancia del vector) es un requisito
importante parasalir del mapa nacional donde se nos identifica como provincia con
alto riesgo de transmision vectorial y fundamentalmente es condicién ineludible
para realizar el tratamiento de los pacientes.

LEYES NACIONALES:

» La Ley 26.281 de Prevenciéon y Control del Chagas declara de interés
nacional y asigna caracter prioritario dentro de la politica nacional del
Ministerio de Salud a la prevencién y control de todas las formas de
transmision de la enfermedad de Chagas, “hasta su definitiva erradicacion
de todo el territorio nacional”

» De acuerdo con la Ley Nacional de Pesquisa Neonatal N° 26.279, todos
los/as recién nacidos/as vivos/as, hijos/as de persona/madre positiva para
T. cruzi, deben ser estudiados para descartar una eventual infeccién
congénita por T. cruzi.

» Ademas, laLey N° 26.281 hace obligatorio el seguimiento y estudio de toda
persona hija de madre con infeccién crénica por T. cruzi hasta 18 meses de
vida.

El abordaje del control de la persona gestante/embarazada y de la persona recién
nacida (pRN) requiere de una mirada integral, interdisciplinaria y con servicios de
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salud integrados en red para garantizar una atencién continua desde el diagnéstico
delapersona gestante hastael seguimientode lapRN, hijo/adela persona gestante
reactiva al estudio de T. cruzi, después de los 10 meses de vida. Para esto es
importante definir las responsabilidades del equipo de salud y su articulacién tanto
con los equipos especialistas de referencia y con los otros niveles de atencion, por
lo que, desde el mes de noviembre de 2025, se puso en marcha el POE (Procedimiento
Operativo Estandarizado) de “Busqueda activa y seguimiento de nifios hijos de madres
con diagnéstico de Chagas”.

DEFINICION DE CASO-CHAGAS AGUDO CONGENITO
v' Caso sospechoso de Chagas agudo congénito/vertical:

Toda persona menor de 18 meses hijo/a de una persona gestante con diagnostico
de Chagas.

v' Caso confirmado de Chagas agudo congénito/vertical:

Caso sospechoso con confirmacién de laboratorio por las siguientes técnicas:
Técnicas parasitolégicas con resultados positivos/detectable (PCR o micro
hematocrito/Micrométodo) desde las 24 horas hasta los 10 meses de vida; o Dos
técnicas seroldgicas, condiferente principio, con resultados positivos (ELISAy HAI,
ELISA e IFI, HAI e IFI) entre los 10 y 18 meses de vida.

v" Caso descartado de Chagas agudo congénito/vertical:

Caso sospechoso con resultados negativos por dos técnicas seroldgicas con
diferente principio (ELISAy HAI, ELISA e IFI, HAI e IFl) a partir de los 10 meses de
vida.

NOTIFICACION:

Evento: Chagas agudo congénito/ vertical (notificar ante caso sospechoso: RN hijo
de madre con Chagas).

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Componente Periodicidad
Chagas agudo Nominal / Universal Clinica / Laboratorio  Semanal
congénito/vertical individual / Investigacién epidemioldgica
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ALGORITMO DIAGNOSTICO:

ALGORITMO PARA EL ESTUDIO DE CHAGAS
VERTICAL EN PERSONAS RECIEN NACIDAS Y MENORES DE 1 ANO

h 4

RN de Persona gestante con infeccién confirmada l

}

Métodos parasitolégicos: > 10 meses de vida:
PCR/Micrométodo®™ serologia por 2 técnicas

¥ /
Parasitemia Parasitemia
positiva | negativa P
Infeccién Serologia Infeccion Persona SIN
confirmada alos confirmada. infeccion.
Iniciar . Iniciar ALTA de
tratamiento de vida tratamiento seguimiento
especifico especifico

Fuente: Adaptado de la Guia para la atencion al paciente con Enfermedad de Chagas (2018) Algoritmos de diagnéstico y
tratamiento para el control de las infecciones perinatales por VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas Iniciativa ETMI-PLUS (2022)

POE (Procedimiento Operativo Estandarizado)-“Busqueda activay

seguimiento de niios hijos de madres con diagnéstico de Chagas”

1. Objetivo

Garantizar ladeteccién, estudio, tratamiento y seguimiento de los nifos nacidos de
madres con diagnéstico de Chagas, asegurando la confirmacién o descarte de la
infeccion, la notificacion correspondiente en el Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS), y la gestién del tratamiento dentro del Area de Salud
correspondiente.

2. Alcance

Este procedimiento se aplica a:

— Avreas de Salud Departamentales, Coordinadores de Area, Jefes de
Agentes Sanitarios, Agentes Sanitarios y Laboratorios publicos de la
provincia.

Nifnos identificados al nacer como hijos de madres con diagnéstico de
Chagas.
— Equipos de Salud responsables de la atencién pediatrica.

— Seccion de vigilancia epidemioldgica.
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3. Antecedentes

Los nifos hijos de madres con diagndstico de Chagas deben estudiarse al nacer
mediante métodos parasitoldgicos directos (Strout y/o PCR). Si el resultado es
negativo, el estudio debe repetirse a partir de los 10 meses de edad mediante
métodos seroldgicos (ELISA, HAI e IFI).

Sin embargo, muchos de estos nifos se pierden en el seguimiento, lo que impide
confirmar o descartar la infeccién y garantizar el tratamiento oportuno.

Este POE establece una red coordinada entre el Coordinador de Area, el Jefe de
Agentes Sanitarios, los Agentes Sanitarios y los equipos locales de salud, con el fin
de fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento de los casos.

4. Responsabilidades

4.1 Coordinador de Area

e Organizar y supervisar la estrategia de busqueda, estudio y seguimiento en
su jurisdiccion.
e Articular acciones con el Jefe de Agentes Sanitarios.

e Asegurar que los nifios sean atendidos y tratados dentro del Area de Salud
correspondiente.

4.2 Jefe de Agentes Sanitarios

e Coordinar ladistribucion de las ndminas de nifos a los agentes en terreno.
e Supervisar la ejecucién de las actividades de busqueda y seguimiento.

4.3 Agentes Sanitarios

e Realizar la busqueda activa en terreno.
e Verificar libreta sanitaria o documentacion materna.

e Registrar informacién obtenida y acompanar a las familias en la gestion de
turnos y estudios.

o Documentar resultados o ausencia de estudios mediante fotografiay
planilla de registro.
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4.4 Laboratorios

e Realizar los estudios parasitolégicos y serolégicos segiin edad y protocolo
vigente.

e Emitir resultados firmados y sellados.
e Cargar los resultados de laboratorio en el SNVS con el DNI del paciente.

4.5 Equipos de Salud del Area

e Garantizar la atencién médica, indicacion de tratamiento antiparasitario y
seguimiento clinico de los casos confirmados.

e Coordinar con el laboratorio y el equipo de vigilancia para asegurar la
trazabilidad de la informacion.

4.6 Vigilancia Epidemiolégica Provincial

e Recibir y consolidar la informacién remitida por las Areas de Salud.
e Cargar los datos en el SNVS.

e Monitorear el avance, coberturay brechas del programa.

5. Procedimiento

5.1 Identificacion de la poblacién objetivo

e Utilizar la base depurada de Chagas Congénito disponible en el Sistema
Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA), complementada con
informacion de laboratorios.

e Elaborar una nédmina de nifios mayores de 10 meses sin serologia
registrada en el SNVS

5.2 Estrategia de busqueda activa

El Coordinador de Area Sanitaria entregara la némina de nifios al Jefe de Agentes
Sanitarios para su distribucidn entre los agentes correspondientes.

Los Agentes Sanitarios deberan:
e Localizar al nifo y su madre.

e Verificar enlalibreta sanitaria o en otra documentacién si el nifio cuenta
con estudios previos.
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¢ Siexisten resultados documentados, registrar los datos en la planillay
obtener evidencia fotografica de la informacion.

e Sino existen estudios, gestionar turno y derivacién al laboratorio publico o
punto de extraccién mas cercano.

5.3 Estudios de laboratorio

e Recién nacidos: Strout y/o PCR.
¢ Ninos a partir de los 10 meses: serologia (HAI, ELISA, IFI).

5.4 Registro y comunicacién de datos

e Registrar cada nifio en la planilla de notificacion con los siguientes datos:
e Nombre completoy DNI del nifio y de la madre.

e Fechade nacimiento.

e Resultados de los estudios realizados.

e Fechade tomade muestra.

o Copiaofotografiade la libreta sanitaria.

El Jefe de Agentes Sanitarios remitira la planilla consolidada al equipo de
Vigilancia Epidemioldgica provincial a través del correo:
vigilanciadelasaludmza@gmail.com

5.5 Tratamiento vy seguimiento

e Todo nifo con diagnéstico confirmado debe recibir tratamiento
antiparasitario bajo supervision médica.

e Eltratamientoy seguimiento clinico se deben realizar en el Area de Salud
Departamental correspondiente al domicilio del nifio, garantizando la
continuidad del cuidado y el control evolutivo.

6. Consideraciones especiales

e Sinoselograubicar al nino, el Agente Sanitario notificard al Coordinador
de Area, quien reforzara la busqueda junto con el equipo local.

o Los Coordinadores de Area deberan mantener comunicacién permanente
con el nivel provincial para informar avances, obstaculos y resultados.

e Lainformacién consolidada permitird monitorear la cobertura, identificar
brechas y optimizar la estrategia de seguimiento provincial.
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ANEXO A-Flujograma actualizado del circuito de buasqueda, estudio y seguimiento.

Procedimiento Operativo Estandarizado (POE)
BG da activa y seg ' de nifos hijos de madres con diagndstico de Chagas
Seccién Vigilancia
— Identificacion de nifos en base depurada del SNVS de————+ CARGA INFORMACION
Chagas Agudo Congénito ENELSNVS
¥
Equipo de Vigilanda Provincial
envia némina de nifios a cada Area Sanitaria
ENVIAR PLANILLA Y
DOCUMENTACON A SECOON
VIGILANGA —— Coordinacién de Area departamental y
jefe de aqenm sanitarios
otgamza a estrategia local
Jefe de agentes sanitarios del area ——-———————  Enviarplanillasy
EL COORDINADOR DE asigna y supervisa las visitas domiciliarias il it
AREA DEBE
ASEGURAR QUE SE
COMPLETE El J :
TRATAMIENTO DE BUSQUEDA ACTIVA DEL
TODO NIIO EN EL QUE AGENTES NINO
SE CONFIRME SANITARIOS > Y LA MADRE
CHAGAS!"!
Lat tort El nif'o tiene
CARGADE RESULTADOSAL €~  deextracién  €— NO €& STU05 - S| o S&ivore
e e <210 wLOL para
SNVS, CON EL om oeun 0 derivar chagas?
VINISTERODE SALLD Y

DVRECCION DE EPDEMIOLOGHA CAL IDAD Y CONTROL DE GESTION- DEPARTAMENTD DE SALUD PUBLICA-WIGLANCA EPDEMOL OGICA

ANEXO B- Planilla de registro de datos

PLAMILLA REGISTRO DAT05- SE0U M ENTO DE MIRDS CON SOSPECHA DE CHAGAS COMGENTO
ASES BAWTATA: [FECHS | ('. R
NESFONZABLE
Marakee A2 il T |Fechs It TFoemere 0= s mafer TN =0 |edfercalcats  |Ncoakedn  [Feckads T T [T STt T || T s [
= racimiezin Ziairs [ OR II.T":N- toraa de D e
Cwrodoga) e ::“_._" mmatre
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SIFILIS GESTACIONAL (Proyecto T&T)

PROYECTO PILOTO: ESTRATEGIA "TESTEAR Y TRATAR" PARA SIFILIS Y
VIH EN PERSONAS GESTANTES Y PAREJAS (MENDOZA)

Enla provincia de Mendoza, la situacién epidemiolégica de la sifilis ha mostrado un
crecimiento alarmante. La tasa nacional de notificacion pasé de 56,1 casos cada
100 mil habitantes en 2019 a 93 en 2024, lo que representa un incremento del
65,8% en ese periodo. En Cuyo la tasa paso de 70 por 100 mil habitantes a 100.Y
en Mendoza crecié de 62.9 a 80.1 por 100 mil habitantes. La Provincia en el 2024
tuvo 1.123 casos de sifilis, en tanto en el 2025 fueron 1.568 para igual periodo
epidemioldgico, lo que indica un aumento del 38 por ciento. Los casos confirmados
aumentaron concentrandose mayoritariamente en el grupo etario de 20 a 35 afos.
A pesar de los esfuerzos, persisten retrasos en el diagnéstico y tratamiento
materno, lo que perpetla el riesgo de sifilis congénita. Este proyecto se alinea con
la Estrategia ETMI-PLUS, que busca reducir la tasa de transmisién materno-infantil
del VIH al 2% o menos v la incidencia de sifilis congénita a 0,5 casos o menos por
1.000 nacidos vivos. La evidencia demuestra que el tratamiento tiene una eficacia
del 100% cuando se administra oportunamente en el punto de atencion, y la
Atencién Primaria de la Salud (APS) es el escenario ideal para garantizar este
acceso equitativo.

El objetivo primario del proyecto es la implementacién de la estrategia "Testear y
Tratar" (T&T) para sifilis gestacional y congénita, asegurando la cobertura
universal de testeo con pruebas rapidas Duo (VIH/Sifilis) en el Primer Control
Prenatal y en cada trimestre, garantizando el tratamiento inmediato (idealmente
en el mismo dia) para los casos de sifilis positivos.

Los objetivos especificos son:

e Validar el algoritmo diagnéstico, implementando el uso de test rdpido como
punto de partida para el tratamiento inmediato con Penicilina Benzatinica
sin esperar confirmacién para sifilis, y vinculacion inmediata para la
confirmacién de VIH.

e Extender el testeo y tratamiento a las parejas sexuales de las personas
gestantes para evitar reinfecciones. (Cobertura de parejas)
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e Evaluarlaaceptabilidad del test rapido combinado y optimizar el circuito de
insumos y notificacién entre los CAPS vy los laboratorios de referencia.
(Eficiencia logistica)

e Generar evidencia de campo para la posterior implementacion en el resto
de la provincia. (Escalabilidad)

El proyecto piloto se llevara a cabo en centros seleccionados de Atencién Primaria
de la Salud (APS) priorizados y tendra una fecha estimada de inicio en el mes de
enero del 2026:

e En Lavalle, se integran areas rurales con mayor dispersién geogréfica:
Centros de Salud 41 (Tres de Mayo), 40 (El Vergel), 43 (Costa de Araujo), 45
(Jocoli), 48 (San Miguel), 240 (Las Violetas), 239(La Pega) y Hospital Sicoli.

e En Guaymallén, centros urbanos en areas mas pobladas: Centros de Salud
9 (Los Corralitos), 11 (Santa Elvira), 13 (Colonia Segovia), 16(Villa Nueva),
214 (B° Lihué), 222 (René Favaloro) y 246 (Pte. De Hierro).
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ESTADO DE NOTIFICACION AL SNVS 2.0

La oportunidad y regularidad en la notificacién de los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO) son parte de los atributos del Sistema de Vigilancia. El
cumplimiento de los mismos es fundamental si se tiene en cuenta que la Vigilancia
es:

e Un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada en
el tiempo.

e Unproceso de observacién de tendencias.

e Unprocesode comparacion, entrelo que se observay lo que se espera, para
detectar o anticipar cambios en la frecuencia, distribucion o determinantes
de la enfermedad en la poblacién.

Estrategia de Vigilancia Clinica

Monitoreo de la oportunidad en la notificacion
La oportunidad refleja el retraso de la notificacion al sistema de vigilancia.

Para evaluar el estado de la notificacidén, se verificd la oportunidad de Ia
notificacién para los grupos de eventos provinciales por grupo etario, en Centros
de Salud (agrupados en Areas Departamentales de Salud), de dependencia
provincial y municipal, y en Hospitales adheridos al SNVS29,

Para obtener la oportunidad en Hospitales se designa semana de corte (SE 50) y si
hay casos notificados durante esa semana corresponde O de retraso. En caso que
exista retraso en la notificacion, se debe restar a la SE 50 el nimero de SE donde se
haya notificado al menos 1 caso o haya sido notificada sin novedad.

Para los Centros de Salud se utiliza el mismo criterio: se designa también una
semana de corte (SE 50) y se calcula para cada area departamental de salud el
promedio en el retraso de semanas notificadas por los diferentes centros de salud
gue corresponden al area.

Del procedimiento mencionado, se obtienen los datos por Departamento que se
detallan en la tabla N°4, donde puede observarse el promedio de la Gltima semana
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notificada en el caso de los Centros de Salud y, para los Hospitales en la tabla N°5,
la tltima semana notificada y las semanas de atraso en la notificacion.

Tabla N° 4- Monitoreo de la oportunidad en la notificacién- Areas departamentales

Promedio de
ultima semana

Promedio de Promedio de
ultima semana ultima semana
Areas Departamentales notificada(SE16) || notificada(SE34) || notificada(SE50)

CAPITAL

Centros de Salud Provinciales 30

Centros de Salud Municipales

GUAYMALLEN

LAS HERAS

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

LAVALLE

MAIPU

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales 13 30 a7

LUJAN DE CUYO

GODOY CRUZ

JUNIN 13

RIVADAVIA 12

SAN MARTIN 12 31

LA PAZ

SANTA ROSA 13 31

SAN CARLOS

TUNUYAN 13

TUPUNGATO 13

SAN RAFAEL

47
47

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

GENERAL ALVEAR

MALARGUE

Fuente: SNVS2.0

Buena
Elaboracion: Seccion de Vigilancia de la Salud
Regular

Mala
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Tabla N° 5- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion- Hospitales

Uttima semana ‘ Semanasde || Utimasemana ‘ enLACr-de Ut semana
Hospitales notificada a SEL6 e notificada a SE34 atraso notificada a SES0

HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS 15 E

HOSPITAL CENTRAL 1] E
HOSPITAL MILITAR REGIONAL 1] E

HOSPITAL LUIS €. LAGOMAGGIORE 14 E

0.5.E.P. HOSPITAL ALEXANDER FLEMING 16 3

|HDS PITAL HUMEBERTD L. NOTTI || 14 33

|HDSP|TJ°LL ARTURD LI ILLIA || 15
|HDSP|TFLL DOMINGD S. F. SICOL || 0 I:l

|HDS PITAL ALFREDO METRALX || 15
|HDSP|Tﬁ|.L DIEGOD PARCISSIEN || 14 III
|HDSP|Tﬁ|.L REGIONAL MALARGLE || 16 III

||'|'DS PITAL CARLOS F. SAPORITI || 16 III
||'|'DSP|T1’|.L VICTORING TAGARELLI || 15 3

|HDSP|T1’|.L ALFREDO|. PERRLUIPATOD || 10
|HDSP|T1’|.L TEODOROD ). SCHESTAKOW || 15 III
|HDSP|TJ°LL EVAPERON || 9 26

HOSPITAL FERNANDO ARENAS RAFFOD 12 12

HOSPITAL ANTONIO ). SCARAVELLI 1] E

HOSPITAL GREGORIO LAS HERAS 14 E

HOSPITAL JOSE NESTOR LENCINAS 4 E

HOSPITAL CARRILLO 16
HOSPITAL DEL CARMEN 12
HOSFITAL DR. HECTOR ELIAS GAILHAC 14 31 g
HOSPITAL LUIS CHRABALOW SKI 16 ‘ 31 3

Fuente: SNVS2.0

Regular

Elaboracion: Seccion de Vigilancia de la Salud

Estrategia de Vigilancia de Laboratorio

Monitoreo de la oportunidad en la notificacion

La oportunidad refleja el retraso de la notificacién al sistema de vigilancia.
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En este Boletin, se incluye el monitoreo de la notificacién agrupada de laboratorio
correspondientes al panel viral (infecciones respiratorias) y de la notificacion
agrupada de diarreas bacterianas. (Tablas 6 y 7)

Tabla N° 6- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion: Infecciones Respiratorias Virales-
Agrupada de laboratorio

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Establecimientos
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN
HOSPITALANTONIO J. SCARAVELLI
HOSPITAL CENTRAL
HOSPITALLUIS C. LAGOMAGGIORE
HOSPITAL ALFREDO |. PERRUPATO
HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW
HOSPITAL HUMBERTO J. NOTTI
LABORATORIO NUCLEO

Fuente: SNVS2.0 Elaboracién: Seccidn de Vigilancia de la Salud

Tabla N° 7- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion: Diarreas bacterianas

Semanas Epidemialbgicas

Establecimientos
0.5 P. HOSPITAL ALEXANDER FLEMING
HOSPITAL ESPARNOL DE MENDOZA
HOSPITAL CARLOS F. SAPORITI
(HOSPITAL DIEGO PARDISSIEN
| HOSPITAL HECTORE. GAILHAC
HOSPITAL REGIONAL MALARGUE.

HOSPITAL ANTONIO J. SCARAVELLI.

HOSPITAL CENTRAL

HOSPITAL ENFERMERDS ARGENTINGS
[osermaL s c ncomsscione
C.A PS5 031DAVID BUSANA
cAPS Olo AR
ose T A rs800 L pensupaTo
HOSPITAL VICTORINO TAGARELLI
HOSPITAL JOSEN. LENCINAS

HOSPITALTEQDORO J. SCHESTAKOW

HOSPITAL HUMBERTO J. NOTTI

Fuente: SNVS2.0 Elaboracion: Seccion de Vigilancia de la Salud

BOLETIN i
EPIDEMIOLOGICO

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

MENDOZA




47

Referencias
Bibliograficas

Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de notificacion
obligatoria, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina actualizacién 2022.

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

Actualizacién 25/07/2022

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

infeccionesrespiratorias-establecimientos-salud-mayo-2023.pdf

Guia para la vigilancia epidemiolégica y recomendaciones para la prevencién 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

Ficha epidemioldgica “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)

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

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

Algoritmo de notificacidon de dengue para laboratorios a través de SNVS 2.0, afio 2022:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche Algoritmo dengueA3 6-07-

2022.pdf

Lineamientos para la reorganizaciéon de los Servicios de salud en situaciones de Brotes o
Epidemias de Dengue. Ministerio de Salud de la Nacién. Marzo 2024.

BOLETIN ) _
EPIDEMIOLOGICO S D

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

MENDOZA




48

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 Diagnostico Clinicoy el Tratamiento del Dengue, el Chikungunya'y el Zika.
OPS- OMS 2022.

AIIowed—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 dengue mortali
dad - junio 2024.pdf

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

Plan de preparaciény 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 arbovirus 27820
24.pdf

“Guia de vigilancia epldemlologlca y Iaboratorlal de Denguey otros Arbowrus

arbokus version marzo 2025 vf.pdf

Circular de vigilancia Epidemioldgica “Definiciones de caso de Dengue perinatal y Dengue en
menores de 5 afos” N°5/24 Octubre 2024

Guia de Practica Clinica sobre diagndstico y tratamiento del dengue. Adaptacion de la Guiade la
Organizacién 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 Version 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

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

Atencion y seguimiento de niflos y adolescentes con dengue sin signos de alarma. Protocolo De
Implementacién Marzo, 2025. MSAL
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/2025-3-

protocolo ninos y adolescentes dengue.pdf

Herramienta de implementacién para el seguimiento de nifos y adolescentes con dengue-check
list. MSAL https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/2025-4-check list.pdf

BOLETIN ) |
EPIDEMIOLOGICO

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

MENDOZA




49

Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (2025). Boletin

Epidemiolégico Nacional N°786, SE 49.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben 786 se 49 vf.pdf

Algoritmos de diagnédstico y tratamiento para el control de las infecciones perinatales por VIH,
sifilis, hepatitis B y Chagas. Edicion: 2025 Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y
Tuberculosis, Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, 2025.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/algoritmos vih sifilis hepatitis b y chagas 202

5 1352025.pdf

BOLETIN i - 72
EPIDEMIOLOGICO () MENDOZA

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion



