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ACTUALIZACION INFLUENZA A(H3N2) SUBCLADO K- Diciembre 2025

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, Influenza y 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 prevencion adecuadas. Esta vigilancia incluye
componentes de vigilancia centinela, universal y por redes de establecimientos.

La influenza es una infeccidn 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.

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 inicié
de manera anticipada respecto a temporadas previas, y entre mayo y noviembre de 2025 representd cerca
de la mitad de las secuencias gendmicas 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.

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

La gravedad de la infeccién, como en otros casos de gripe, estd relacionada con la presencia de factores de
riesgo individuales en grupos de alto riesgo como nifios pequefos, 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 nifios 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

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 circulacién viral en el pais se mantiene dentro de los valores esperados
para la época del afio.

Caracterizacion gendmica de casos recientes de influenza A(H3N2) en Argentina

En el marco de la vigilancia viroldgica nacional, se realizé secuenciacién gendmica de muestras de influenza
A remitidas al Laboratorio Nacional de Referencia a través de la Red Nacional de Laboratorios. Resultados
de los 10 influenza A(H3N2) 6 casos pertenecientes al subclado K. Distribucidn y caracteristicas:

* Buenos Aires (2): 1 internado (FTM: oct-2025); 1 ambulatorio (FTM: dic-2025).

e Santa Cruz (2): vigilancia centinela ETI (FTM: nov-2025).

e Neuquén (2): vigilancia centinela IRAG (FTM: dic-2025). También se detectaron 3 casos subclado J.2.3y 1
caso subclado J.2.2.
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MODO DE TRANSMISION

1. Gotitas respiratorias (Cuando una persona infectada habla, tose o estornuda, emite pequefias 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 (ej. pomos de puertas,
barandillas, teclados).

e Tejidos y 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 Enlugares cerrados, con mucha gente y poca ventilacion, el virus puede permanecer suspendido en el
aire en particulas aun mas pequefas que las gotitas comunes, facilitando el contagio incluso sin contacto
cercano directo.

RECOMENDACIONES:

VIGILANCIA

ETI: Unidades de Monitoreo
Ambulatorio

IRAG: Unidades Centinela

Red Nacional de
Laboratorios

Eventos respiratorios
inusuales

Subtipificacién y
caracterizacion genética
Derivacion al LNR:

- Influenza A /B Ct < 28
- Todas las detecciones
A(H3N2)

PREVENCION

Vacunacion segin
recomendaciones
nacionales

Medidas generales a
la poblacion:
— Higiene de manos
— Ventilacion
- Etiqueta
respiratoria

Viajeros: medidas
generales y consulta
oportuna

CONTROL

Reduccion de la
transmision
(comunidad y
establecimientos de
salud)

Personas con
sintomas: limitar
interacciones hasta
mejoria clinica y
>24 h sin fiebre,
evitando contacto
con grupos de
riesgo.

MANEJO
CLINICO

Tratamiento
antiviral
(oseltamivir)

IRAG: grupos de
riesgo o
enfermedad
grave/progresiva

ETI: considerar en
grupos de riesgo

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica: Intensificar la vigilancia sindrdmica y viroldgica de la IRA,
asegurando la tomay envio oportuno de muestras para la identificacion de subtipos y la deteccion temprana
de posibles cambios antigénicos o variantes.
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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 circulacién viral para evaluar los patrones
de transmisidn, la gravedad clinica y el impacto en el sistema de salud y la sociedad, e identificar grupos de
riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias asociadas.

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

e Para la confirmacion etioldgica de casos inusuales, se debe obtener muestras nasofaringeas y orofaringeas
(o lavado bronquial, en casos graves) para la deteccion de virus respiratorios.

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, basdndose en la informacion disponible sobre el evento actual, no
obstante, se debe asegurar la coordinacién para la deteccidn, evaluacion y notificacion 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 hospitalizacién en cada
institucion, en los distintos niveles de atencidn; captar y notificar inmediatamente los casos permite una
respuesta rapida y efectiva por parte de las autoridades sanitarias.

* Manejo Clinico y Terapéutico: Garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno de los casos confirmados
o sospechosos de influenza, priorizando la disponibilidad y el uso racional de antivirales (Oseltamivir) segun
los protocolos clinicos establecidos.

e Preparacion de la Red Asistencial: Realizar una evaluacion proactiva de la 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
acompafiantes.

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

LABORATORIO

e Mantener el envio oportuno de muestras respiratorias para secuenciacion, a fin de monitorear e identificar
clados y subclados potencialmente asociados a mayor transmisibilidad o patogenicidad, garantizando las
condiciones adecuadas de transporte y envio de las muestras.

e Actualmente, deben derivarse muestras de pacientes internados y ambulatorios con resultados
positivos para Influenza A, Influenza B, SARS-CoV-2 y VSR, con valores de Ct menores a 28, asi como
muestras de Metapneumovirus de pacientes internados con criterio de infeccion respiratoria aguda (IRA),
con valores de Ct menores a 30.
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> Ver Anexo |: Procedimiento para la derivacion de muestras respiratorias y vigilancia universal —
Laboratorio Nucleo, 2025.

¢ Las muestras deberdan ser notificadas en el SNVS 2.0 y derivadas de forma virtual al Laboratorio Nucleo.

e Fortalecer los equipos técnicos de laboratorio encargados de la vigilancia centinela de las enfermedades
tipo influenza (ETI) y de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS DE SALUD PUBLICA EN LA POBLACION

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

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

e Ellavado de manos frecuente con agua y jabdn es la forma mas eficiente de disminuir la transmisién.

e 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 campafias de comunicacién de riesgo que refuercen medidas no farmacoldgicas
universales (lavado de manos, etiqueta respiratoria, aislamiento en caso de fiebre) destacando la
proteccion durante toda la temporada, especialmente en grupos de riesgo.
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ANEXO [:

PROCEDIMIENTO PARA LA DERIVACION DE MUESTRAS RESPIRATORIAS Y VIGILANCIA
UNIVERSAL LABORATORIO NUCLEO-2025

Contenido

PROCEDIMIENTO DERIVACION DE MUESTRAS PARA LA TIPIFICACION Y GENOTIPIFICACION

DE VIRUS RESPIRATORIOS (SARS CoV-2, Influenza y Otros virus respiratorios (OVR)) ................ 2
PROPOSITO ..ottt ettt s e ettt ettt ena s st et se s e et et s s assesaetesesenananes 2
ALCANCE ...ttt ettt e e et a ettt e e et es e s e ant e s et et enssant et et e sesa e et et et tetes 2
TIPO DE MUESTRA ..coevteeectete ettt ettt es e ae et es s s et s en st ettt s s s saeaetetesenasaenenas 2
ENVIO oottt sttt ettt et b ettt a et es et et et es e saeae 2
DOCUMENTACION ADICIONAL ...cvvvvvveeeeeeetete s esesese st essssssesesesesessssess s sesssssesesssesesssaesessns 2
HORARIOS DE RECEPCION ......ouiuiuiveiiiieeeee ettt sesesest et s ssesesaesea s sess s s ses s enasaessenas 2
LABORATORIOS PERTENECIENTES A LA RED ..ottt ettt aes s 2

PROCEDIMIENTO VIGILANCIA PILOTO DE METAPNEUMOVIRUS HUMANO EN PACIENTES

INTERNADOS (IMPVh) ....ocvvviieieieeietetee e ee ettt ettt eae s s s sa s s sa s e ssssesssssasassesesesnaeans 3
PROPOSITO ..ottt ettt es st et s et st e et et et enset st ettt en s ae s et s s assessetesasenananes 3
ALCANCE ...ttt ettt ettt ettt a et s a sttt et et es b ens et s e s s e ettt et sns 3
TIPO DE MUESTRA ..coevteeeectete ettt ettt et ee s a et enasasa et s en st ettt s s s sas et tesensnaeneeas 3
ENVIO oottt ettt ettt s e e s et ettt a et s es et ettt en e seeae 3
DOCUMENTACION ADICIONAL ...vvvvvieeeeeeetete e eseseeeeaeeesesesassesesesesesssssss s sesssesesessesesssaesessans 3
HORARIOS DE RECEPCION .......oucuieieetiieeeeceesetetesesesaseseeesesestesetesesesssaeseas s sssassssesesessssasassasenans 3

PROCEDIMIENTO PARA DERIVACION DE MUESTRAS RESPIRATORIAS PARA DIAGNOSTICO DE

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS VIRALES (Sars CoV-2, Influenza y OVR) .......cccecevueuennee. 4
PROPOSITO ..ottt et s e et a ettt e a et sttt a st st ae s s s s enasanee 4
ALCANCE ...ttt ettt ettt ettt et e a e sttt e s et sens ettt ses e a st sa et ans 4
TIPO DE MUESTRA ..ottt ettt ettt et ettt a s sa s sttt st st s en s senas 4
ENVIO oottt ettt ettt a sttt s e e et s e s e e eet ettt a e et s s erna e et tenneseeee 4
DOCUMENTACION ADICIONAL ...vvvvveeeeeevetieeesesessese st eses st ses s ssseas s s sas s sesssesesassesesesas 4
HORARIOS DE RECEPCION .......vueuieieeteiieeeeseeteteteeesesasaeseaesesessetesesesesesasssassssesessssesesesssenasasssenans 4

NOTIFICACION DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA UNIVERSAL NO CENTINELA ........................ 5

CLASIFICACION MANUALDE LOS CASOS .........cocviearuirererieessaesesesesesessesesesesesessssese s sssassesesesanans 6



MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA CALIDAD Y CONTROL DE GESTION

PROCEDIMIENTO DERIVACION DE MUESTRAS PARA LA TIPIFICACION Y GENOTIPIFICACION DE
VIRUS RESPIRATORIOS (SARS CoV-2, Influenza y Otros virus respiratorios (OVR))

PROPOSITO

Establecer un protocolo entre los Laboratorios de la Red de Virus Respiratorios (VR) de la
Provincia, para unificar los procedimientos de manejo de muestras respiratorias: toma de
muestra, criterios de seleccidn y condiciones de envio.

ALCANCE

Laboratorios pertenecientes a la Red de Vigilancia de Influenza y OVR, laboratorios publicos y
privados. Muestras de pacientes que se encuadren dentro de las estrategias de vigilancia, la cual
se encuentra establecida en la “Guia para la vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para
la prevencidn y control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) 2024”7,

TIPO DE MUESTRA

MUESTRAS RESPIRATORIAS: Hisopado nasal, hisopado faringeo, hisopado nasofaringeo (con
hisopos de dacréon en 1ml de solucién fisiolégica o PBS), aspirado nasofaringeo, lavado
nasofaringeo, lavado broncoalveolar, lavado nasal, biopsia de pulmén, liquido pleural, tomadas
dentro de las 48—72hs del comienzo de los sintomas clinicos. Se rechazardn muestras tomadas
con hisopo de madera. Recomendado: Muestras del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo,
lavado broncoalveolar y aspirado traqueal (cuando sea posible, segun los criterios médicos).

ENVIO

Las muestras deben enviarse correctamente rotuladas indicando nombre y apellido, fecha de
toma, tipo de muestra, en tubos falcon con tapa a rosca (no usar frascos de urocultivos). Como
medio de transporte usar 1ml de solucidn fisiolégica o PBS. Todas las muestras deben ser
enviadas en condiciones de bioseguridad (triple envase).

DOCUMENTACION ADICIONAL

- Notificar el caso y derivar en el SNVS 2.0.

- Remitir la planilla precarga al mail labnu.informes@gmail.com. Debe tener los campos
obligatorios completos: DNI, apellido y nombre, hospital derivante, fecha de toma de muestra,
resultados obtenidos en cada virus (detectable o no detectable) en caso que corresponda el
valor CT. (Respetar formato Excel predeterminado).

HORARIOS DE RECEPCION
Lunes a viernes de 9 a 14hs. Laboratorio Nucleo. Talcahuano 2194, Godoy Cruz, Mendoza.

LABORATORIOS PERTENECIENTES A LARED
Laboratorio Hospital Central,

Laboratorio Hospital Notti,

Laboratorio Hospital Lagomaggiore,
Laboratorio Hospital Scaravelli,
Laboratorio Hospital Schestakow,
Laboratorio Hospital Perrupato,
Laboratorio Hospital Paroissien,
Laboratorio Nucleo

LabNu

Laboratorio Nicleo
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PROCEDIMIENTO VIGILANCIA PILOTO DE METAPNEUMOVIRUS HUMANO EN PACIENTES
INTERNADOS (MPVh)

PROPOSITO

Implementar una vigilancia piloto en pacientes hospitalizados por infeccidn respiratoria aguda
(IRA), para complementar la vigilancia de MPVh a nivel nacional. Unificar los criterios de
seleccidn y condiciones de envio.

ALCANCE

Muestras de pacientes internados por IRA de cualquier edad y sexo con muestras positivas y/o
detectables para MPVh por inmunofuorescencia (IF) y/o PCR, respectivamente. Las muestras
detectables por PCR, deben tener un valor de CT menor o igual a 30 y cumplir con la carga de los
datos clinicos y epidemioldgicos que se detallan en el “Instructivo de carga solapa Clinica y
Laboratorio en el SNVS 2.0” (ver pagina 4).

TIPO DE MUESTRA

MUESTRAS RESPIRATORIAS: Hisopado nasal, hisopado faringeo, hisopado nasofaringeo (con
hisopos de dacrén en 1ml de solucion fisioldgica o PBS), aspirado nasofaringeo, lavado
nasofaringeo, lavado broncoalveolar, lavado nasal, biopsia de pulmodn, liquido pleural,
detectables para MPVh por inmunofuorescencia (IF) y/o PCR, respectivamente. Se rechazaran
muestras tomadas con hisopo de madera.

ENVIO

Las muestras positivas y/o detectables para MPVh deben enviarse al Laboratorio Nicleo
correctamente rotuladas indicando nombre y apellido, fecha de toma, tipo de muestra, en tubos
falcon con tapa a rosca (no usar frascos de urocultivos). Como medio de transporte usar 1ml de
solucidén fisiolégica o PBS. Evitar ciclos de congelamiento y descongelamiento. Todas las
muestras deben ser enviadas en condiciones de bioseguridad (triple envase), asegurando la
cadena de frio durante la conservacién y transporte.

DOCUMENTACION ADICIONAL

FICHA EPIDEMIOLOGICA: Las muestras deberdn enviarse acompafiadas de la ficha de
notificacién correspondiente que se envia junto con este documento ya sea en formato papel o
escaneada.

PLANILLA PRECARGA: Remitir la planilla precarga al mail labnu.informes@gmail.com. Debe
tener los campos obligatorios completos: DNI, apellido y nombre, hospital derivante, fecha de
toma de muestra, resultados obtenidos (detectable o no detectable) en caso que corresponda,
el valor CT. (Respetar formato Excel predeterminado).

CARGA DE DATOS EN SNVS 2.0: Se solicita la carga del evento Internado y/o fallecido por COVID
o IRA (que se encuentra en el grupo de eventos Infeccion Respiratoria Aguda). También debe
realizar la derivacion virtual del caso al Laboratorio Nucleo en la solapa “Laboratorio”.

HORARIOS DE RECEPCION
Lunes a viernes de 9 a 14hs. Laboratorio Nucleo. Talcahuano 2194, Godoy Cruz, Mendoza.

LabNu

Laboratorio Nicleo
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PROCEDIMIENTO PARA DERIVACION DE MUESTRAS RESPIRATORIAS PARA
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS VIRALES (Sars CoV-2, Influenza y
OVR)

PROPOSITO

Establecer un protocolo entre los Laboratorios de la Red de Virus Respiratorios (VR) de la
Provincia, para unificar los procedimientos de manejo de muestras respiratorias: toma de
muestra, criterios de seleccidn y condiciones de envio.

ALCANCE

Muestras de pacientes mayores de 60 y menores de 5 afos internados con sospecha de Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) y pacientes de cualquier edad con Asistencia Respiratoria Mecanica de
Hospitales publicos que no tengan capacidad diagndstica para la deteccion de virus
respiratorios.

TIPO DE MUESTRA

MUESTRAS RESPIRATORIAS: Hisopado nasal, hisopado faringeo, hisopado nasofaringeo (con
hisopos de dacrén en 1ml de solucion fisioldgica o PBS), aspirado nasofaringeo, lavado
nasofaringeo, lavado broncoalveolar, lavado nasal, biopsia de pulmén, liquido pleural, tomadas
dentro de las 48-72hs del comienzo de los sintomas clinicos. Se rechazardn muestras tomadas
con hisopo de madera. Recomendado: Muestras del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo,
lavado broncoalveolar y aspirado traqueal (cuando sea posible, segun los criterios médicos).

ENVIO

Las muestras deben enviarse correctamente rotuladas indicando nombre y apellido, fecha de
toma, tipo de muestra, en tubos falcon con tapa a rosca (no usar frascos de urocultivos). Como
medio de transporte usar 1ml de solucidn fisiolégica o PBS. Todas las muestras deben ser
enviadas en condiciones de bioseguridad (triple envase).

DOCUMENTACION ADICIONAL

- La muestra debe enviarse con ficha epidemioldgica de Internado y/o fallecido por Covid o IRA
(datos completos y legibles).

- Notificar el caso y derivar en el SNVS 2.0.

- Remitir la planilla precarga al mail labnu.informes@gmail.com. Debe tener los campos
obligatorios completos: DNI, apellido y nombre, hospital derivante, fecha de toma de muestra,
resultados obtenidos en cada virus (detectable o no detectable) en caso que correspond, el
valor CT. (Respetar formato Excel predeterminado).

HORARIOS DE RECEPCION
Lunes a viernes de 9 a 14hs. Laboratorio Nucleo. Talcahuano 2194, Godoy Cruz, Mendoza.

LabNu

Laboratorio Nicleo
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Grupo de eventos: Infecciones respiratorias agudas - Laboratorio
R - : T
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CASOS POSITIVDS
« Todo caso Femade con diagnostic por labaratorio de SARS-CoV-2,
Influenza vio VSR,
» Todo case fallecdo con disgnistios por laboratorio de SARS-CaV-2,

Influenza y'e VSR independientemente gue haya estado o no internada,
« En el caso de derlvar muestras debe notificar para derivar
virlualmentes todas las casas v clasificar el caso “en estudio”

asistidas on forma ambulataria,
= [En el cazo de derivar muestras debe notificar para derivar
wirtualmentes todos los casos y clasificar el case “en estudlo™

'/'_ CASQS POSITIVGS
Casos die SARS-CoV-2, Influenza y VER en pacientes ambulatariss: Tado casa
confirmade por laboraterio de $ARS-Cov-Z, influenia yfo VSR en persanas

/': Toda persona que hays terddo expasickn 2 anlmales enfermos o muertos, @ sus ooy
contaminados con eacrecones |heces, sangre, secreciones respiratorlad, ete ], en una ona
dorade hubo wn brobe de fefienza AHE on aves u obros animales en los alimas 10 diss y sin
wrio atdecuado do eguipo de proteccide persaeal.

= "5ila persona espucsia comenkara oon Anboenas | 48 abird un cads en o evenio Soupecha
g viruh erigigente CON DATOS DOMMETOS

EMITE ALERTA « Infermara  epldembologia antes de notificar este evento para evaluar

i corredponde a esta definicion de caso. .

£ e

ANFLUENEA SvrAR; EXPUESTOS A
ANMALES SOSFECHOS05 0
CONFIRMADOS DE GRIPE SVIAR

Caembi, abinaddod, Brpheviiod of la lendehiis de Ialegdddn medgleaten sgudia abigoiads 'I'ﬂ-\\'
1 wighancia e rutina de nhel iecal y o xasiadoes a lag wammanids vrees qui cecefan
habituaimente.
En coemesto de un pairtn mesperado de isdecchin respiratora Fuda.
Frdpoeifin feapiRatna S0 pTSONES &0 CONLECI0- O Bees, Bordnos U nbes anmales arfemos
o mgertas asscados 2 una eplzootiy sospechads o confrmada de virus res pirabornios.
Cangn dednleccidn por un subtpa de virus influerga o warante de oiros dmn resphaterios que
na eatin crcdands en hurano,
v Ll periifenies en b espunits 8 tratissienta & eno#l digenlice pn edie sneros do
leccion feipgiraor.
= Fedeochin sespiratona aguda grave en trabaadores de 12 sabed goe stienden a peontes can
< it icciones respiratonias y proebas de labaratonio gue no permiten iestificar ol agente
4 EMITE ALERTA etiokigico.
= L chisteres de IRA0G O neumonia: oo o mas <asos en miembres de f misma familia, del
ditekn bboral o drmbdtos soclales, § proebas de labaratons que na permiten idesdilicar el
agenle pliglipos;
Wiagarins prorirun L di s o L ool de regisoanan clicd di soedo vin Infiaeniau
AEg Wl FREpiAtane.
» Informara  epidemiologia antes de nut[ﬂcarsteeventu para

evaluar si corresponde a esta definicién de caso.




LabNu

Laboratorio Nicleo

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

o~
ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
W DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA CALIDAD Y CONTROL DE GESTION
= CLASIFICACION MANUAL DE LOS CASOS
MENDOZA

Tabla 1: Para laboratorios que relizan sus propios diagndsticos

Resultado Clasificacién manual

Test de Ag: Sars-Cov-2 positivo por test de Ag
PCR : Sars-Cov-2 positivo por métodos moleculares

Sars Cov 2 positivo o detectable

Tabla 2: Para laboratorios que relizan sus propios diagndsticos y reciben derivaciones

Derivaciones Clasificacién manual

Muestra derivada Efector de origen clasifica “En estudio”

Resultado Negativo para
Virus Respiratorios

Resutados positivos para Efector que realiza el diagnostico : Remitirse a la tabla 1 para clasificar
cualquier virus respiratorio los casos

BIBLIOGRAFIA:

Guia para la vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para la prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas 2024-MSAL

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_para la vigilancia prevencion y contr
ol ira-2024.pdf
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