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ACTUALIZACION INFLUENZA A(H3N2) SUBCLADO K- Enero 2026

La vigilanciaepidemiolégica de infecciones respiratorias agudas se centra especialmente en la vigilanda de
virus respiratorios con potencial epidémico y pandémico, como SARS-COV-2, Influenzay VSR (Virus Sinditial
Respiratorio).

Permite monitorear tendencias, estimar la carga de enfermedad por virus respiratorios, planificar los
servicios de salud, orientarrecursosy establecer medidas de prevencién adecuadas. Estavigilanciainduye
componentesde vigilancia centinela, universal y porredes de establecimientos.

La influenzaesuna infeccidn viral aguda que se transmite facilmente de personaapersona. Los virus de la
influenza estacional circulan en todo el mundo y pueden afectar a cualquier personade 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 influenzainicié
de manera anticipadarespecto atemporadas previas, y entre mayoy noviembre de 2025 representd cerca
de la mitad de las secuencias gendmicas reportadas. Hasta el momento, si bienla circulacién del subclado
K ha incrementado el niimero 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 andlisis 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 enlas consultas al sistema de salud. Los datos disponibles hastaahora no muestran evidencia de
un aumento en la gravedad de la enfermedad atribuible especificamente al subclado K en comparacion
con otras variantes H3N2 circulantes entemporadas previas.

La gravedad de lainfeccidon, como en otros casos de gripe, estdrelacionada con la prese nciade factores de
riesgoindividuales en gruposde alto riesgo como nifios pequeios, personas mayores, mujeres embarazadas
y personas con enfermedades subyacentes.

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

Las jurisdicciones tienen laresponsabilidad de realizar las investigaciones epidemioldgicas pertinentes y de
garantizar la atencidn 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 épocadel afio.

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

En el marco de la vigilancia viroldgica nacional, durante el periodo del 18/12/2025 al 09/01/2026 se
secuenciaronlos genomas correspondientesa 24 casos de Influenza A (H3N2). De los 24 casos secuenciados
11 correspondieron al subcladoJ.2.4.1 (K), 11 al subclado J.2.3, uno al subclado J.2.2 y uno al subclado J.2
Los casos correspondientes al subcladoK se distribuyeron enlas jurisdicciones de provincia de Buenos Aires,
CABA, Mendoza, Neuquén, SantaCruzy Tierradel Fuego. Cinco se diagnosticaron en personas internadas y
6 en pacientesambulatorios.

En la provincia de Mendoza, al 15/01/2026, se derivaron al INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS -INEI-ANLIS, 14 muestras de Influenza, de las cuales 6 se encuentran pendientes de resultado
y 3 resultaron positivas paraInfluenza AH3N2 subclado K.
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MODO DE TRANSMISION

1. Gotitas respiratorias (Cuando una personainfectadahabla, tose o estornuda, emite pequefias gotas de
salivay secreciones nasalesque contienenel virus. Estas gotas pueden viajar hasta 102 metros de distanda.
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 virustiene la capacidad de sobrevivirfueradel cuerpo humano durante cierto tiempo:

e Superficies duras (metales, plastico): Puede vivir entre 24 y 48 horas (ej. pomos de puertas,
barandillas, teclados).

e Tejidosy papel: Vive entre 8y 12 horas.

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

3. Transmision aérea (Aerosoles)

e En lugarescerrados, con mucha gentey poca ventilacidn, el virus puede permanecer suspendido en el
aire en particulas ain mas pequenas que las gotitascomunes, facilitandoel contagio incluso sin contacto
cercano directo.

RECOMENDACIONES:

MANEJO
CLINICO

VIGILANCIA PREVENCION CONTROL

Vacunacion seguin
recomendaciones
nacionales

Reduccion de la
transmision
(comunidad y
establecimientos de
salud)

ETI: Unidades de Monitoreo
Ambulatorio Tratamiento
antiviral

IRAG: Unidades Centinela (oseltamivir)

Medidas generales a

Red Nacional de
Laboratorios

Eventos respiratorios
inusuales

Subtipificacién y
caracterizacién genética
Derivacion al LNR:

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

la poblacion:
— Higiene de manos
- Ventilacion
— Etiqueta
respiratoria

Viajeros: medidas
generales y consulta
oportuna

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

IRAG: grupos de
riesgo o
enfermedad
grave/progresiva

ETI: considerar en
grupos de riesgo

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Fortalecimiento de laVigilancia Epidemiolégica: Intensificar la vigilancia sindrémica y virolégicade laIRA,
asegurandolatomay envio oportuno de muestras para laidentificacion de subtipos y la deteccidon temprana
de posibles cambios antigénicos o variantes.
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e Fortalecerlavigilancia centinela de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI) y priorizarlavigilancia centinela
delasInfeccionesRespiratoriasAgudas Graves (IRAG) complementandola con otras estrategias de vigilanda
para monitorearlos cambios epidemioldgicos y las tendencias de circulacién viral para evaluar los patrones
de transmisién, lagravedad clinicay el impactoen el sistemade saludyla sociedad, e identificar grupos de
riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias asociadas.

¢ Las infecciones respiratorias que soninusuales: brotesy 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.

¢ Para laconfirmacion etioldgica de casos inusuales, se debe obtener muestras nasofaringeasy oro faringeas
(o lavado bronquial, en casos graves) paraladeteccidn de virus respiratorios.

¢ La OMS no recomiendaninguna restriccién alos viajes ni al comercio con los paises con identificaciénde
Influenza A (H3N2) del subclado K, basandose en la informacion disponible sobre el evento actual, no
obstante, se debe asegurarla coordinacién para la deteccién, evaluacién y notificacion entre lavigilanciay
los puntos de entrada.

SERVICIOS DE SALUD

¢ Organizacién del tamizaje, el flujode pacientes y las dreas de vigilanciaclinicay de hospitalizacién en cada
institucion, en los distintos niveles de atencidn; captar y notificar inmediatamente los casos permite una
respuestarapiday efectiva por parte de las autoridades sanitarias.

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

* Preparaciénde la Red Asistencial: Realizar una evaluacion proactiva de la capacidad operativay logistica
de los servicios de salud (camas, insumos, recursos humanos) para gestionar un posible aumento de la
demandade atencionde IRA, anticipando una actividad viral potencialmente masintensa o temprana.

¢ Garantizar el cumplimiento de las medidasde prevenciény control de infecciones en losestablecimientos
de salud, como ser el uso correcto de mascarilla y/o respirador en el personal de salud, pacientesy sus
acompafantes.

e Garantizarla disponibilidadde insumos, reactivos y equipos de protecciénpersonal para el cumplimiento
de las normas de bioseguridad vigentes.

LABORATORIO

* Mantenerel envio oportuno de muestras respiratorias para secuenciacion, afin 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.

¢ 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 I: Procedimiento para la derivacion de muestras respiratorias y vigilancia universal —
Laboratorio Nucleo, 2025.

¢ Las muestras deberdn sernotificadas en el SNVS 2.0y derivadas de forma virtual al Laboratorio Nucleo.

e Fortalecerlos equipostécnicos de laboratorio encargados de la vigilancia centinelade las enfermedades
tipoinfluenza (ETI) y de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS DE SALUD PUBLICA EN LA POBLACION

Como se evidencié recientemente durante la pandemia de COVID-19, las medidas de salud publica no
farmacoldgicas complementan las acciones necesarias paraenfrentary minimizarlaexpansion de eventos
respiratorios.

e Junto con la inmunizacién contra virus respiratorios se deben aplicar medidas personales como la
higiene de manoscon frecuencia, el distanciamiento fisico, la etiqueta respiratoria, eluso de mascarillas
si presenta sintomas, consulta oportunay posterior reposo segun prescri pcion médica. Desinfectar las
superficies de alto contacto y mantener la higiene y ventilacién en el hogar, trabajo, lugares publicos
Estas medidas son eficaces paralimitarlatransmisidn de virus respiratorios.

e Ellavadode manosfrecuente conaguay jabdn esla formamas eficiente de disminuirlatransmision.

e El conocimientosobre la"etiquetarespiratoria” también ayudaa prevenirlatransmisidon. Las personas
con fiebre deben evitariralugares de trabajo o lugares publicos hasta que lafiebre disminuya.

e Desarrollarestrategias y campafnas de comunicacidnde riesgo que refuercen medidas no farmacol égicas
universales (lavado de manos, etiqueta respiratoria, aislamiento en caso de fiebre) destacando la
proteccion durante todala temporada, especialmente en grupos de riesgo.



LabNu

MINISTERIO DE SALUDY DEPORTES Lol istaste Hittien
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA CALIDAD Y CONTROL DE GESTION ‘

MENDOZA

ANEXO I:
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, Influenzay Otros virus respiratorios (OVR)) ................
PROPOSITO ...eteeesiesees ettt e e e e
ENVTO c1tiiie ittt ettt ettt ettt 12ttt
DOCUMENTACION ADICIONAL ...ocveevee ettt ettt ettt es s eessaessassensseaee o
HORARIOS DE RECEPCION ......ouviiee ettt et ettt sttt se st ee e sene e
LABORATORIOS PERTENECIENTES ALARED ...uuuiiiiiei ittt ettt s et

N N NN N NN N NN

PROCEDIMIENTO VIGILANCIA PILOTO DE METAPNEUMOVIRUS HUMANO EN PACIENTES

PROPOSITO ...ttt et ee et eea et et ee st see e seeese s s ses e et e sse st e s sas s eenseessseseesreesnssrsesenn
ALCANCE ...ttt ettt et ettt ss s sa e ba st sttt et sn st ettt sttt bt ettt
TIPODE MUESTRA ....oviivetieteeeeeteete s ee sttt vaesa e e ss e st st s ssesss st entee st enseesse s s et
ENVIO oottt ettt ettt ee ettt ee et et ar e ee s ee st et ee et ee et et et se e raseen s eense e e raseetneenreennnn
DOCUMENTACION ADICIONAL ....ovcov vttt see e et ses e
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HORARIOS DE RECEPCION ......oovietitceteetciee ettt sttt sttt et

PROCEDIMIENTO PARA DERIVACION DE MUESTRAS RESPIRATORIAS PARA DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS VIRALES (Sars CoV-2, Influenzay OVR) .......coveeveernennen. 4

PROPOSITO ...ttt ettt et ee ettt et sa sttt st s sttt sn s s s ee st es s et ee s e se s s
ALCANCE ...ttt ee et ee s e aee s ee st es s vs ettt se st s e sse ettt en s sttt en s st
TIPODE MUESTRA ....oviuttieeiee st eete e ee ettt sa et st st et ettt ss e see sttt ee s
ENVIO oottt eet s ee et ee s ettt sa s s st e es e e ras sttt s et n e e ree e
DOCUMENTACION ADICIONAL «...covvee ettt ves e

E T L T

HORARIOS DE RECEPCION ......cuvvietiartirt et e ive sttt st ees st sttt e
NOTIFICACION DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA UNIVERSALNO CENTINELA ............ccouennen.

w

CLASIFICACION MANUALDELOS CASOS .........oooveevieriiriasreieeissseesseisessssnssssssessessessssssssesssnssnssanns ©
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PROCEDIMIENTO DERIVACION DE MUESTRAS PARA LA TIPIFICACION Y GENOTIPIFICACION DE
VIRUS RESPIRATORIOS (SARS CoV-2, Influenzay 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 seleccién y condiciones de envio.

ALCANCE

Laboratorios pertenecientes ala Red de Vigilanciade Influenzay OVR, laboratorios publicos y
privados. Muestras de pacientes que seencuadren dentro de las estrategias de vigilancia, la cual
se encuentraestablecidaenla “Guia para la vigilanciaepidemiolégicay recomendaciones para
la prevenciony control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) 2024””.

TIPO DE MUESTRA

MUESTRAS RESPIRATORIAS: Hisopado nasal, hisopado faringeo, hisopado nasofaringeo (con
hisopos de dacrén en 1ml de solucién 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 rechazaran muestras tomadas
con hisopo de madera. Recomendado: Muestras del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo,
lavado broncoalveolary 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 tubosfalcon con tapa a rosca (no usar frascos de urocultivos).Como
medio de transporte usar 1ml de solucién fisiolégica o PBS. Todas las muestras deben ser
enviadas en condiciones de bioseguridad (triple envase).

DOCUMENTACION ADICIONAL
- Notificarel casoy derivaren el SNVS 2.0.

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

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

LABORATORIOS PERTENECIENTES A LA RED
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 Nucleo
MINISTE
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PROCEDIMIENTO VIGILANCIA PILOTO DE METAPNEUMOVIRUS HUMANO EN PACIENTES
INTERNADOS (MPVh)

PROPOSITO

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

ALCANCE

Muestras de pacientesinternados por IRA de cualquieredad y sexo con muestras positivas y/o
detectables para MPVh por inmunofuorescencia (IF) y/o PCR, respectivamente. Las muestras
detectables por PCR, debentener unvalorde CTmenoroiguala 30 y cumplircon la carga de los
datos clinicos y epidemioldgicos que se detallan en el “Instructivo de carga solapa Clinicay
Laboratorio enel SNVS2.0” (verpdgina4).

TIPO DE MUESTRA

MUESTRAS RESPIRATORIAS: Hisopado nasal, hisopado faringeo, hisopado nasofaringeo (con
hisopos de dacrén en 1ml de solucién fisioldgica o PBS), aspirado nasofaringeo, lavado
nasofaringeo, lavado broncoalveolar, lavado nasal, biopsia de pulmédn, 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 Nucleo
correctamente rotuladasindicando nombrey 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
solucién fisioldgica o PBS. Evitar ciclos de congelamiento y descongelamiento. Todas las
muestras deben ser enviadas en condiciones de bioseguridad (triple envase), asegurando la
cadenade frio durante laconservacidny transporte.

DOCUMENTACION ADICIONAL

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

PLANILLA PRECARGA: Remitirla planilla precarga al mail labnu.informes@gmail.com. Debe
tenerlos campos obligatorios completos: DNI, apellidoy nombre, hospital derivante, fecha de
toma de muestra, resultados obtenidos (detectable o no detectable) en caso que corresponda,
elvalorCT. (Respetarformato Excel predeterminado).

CARGA DE DATOS EN SNVS 2.0: Se solicitalacarga del evento Internado y/o fallecidopor COVID
o IRA (que se encuentra en el grupo de eventos Infeccién Respiratoria Aguda). También debe
realizarladerivacion virtual del caso al Laboratorio Nucleo enlasolapa “Laboratorio”.

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

LabNu

Laboratorio Nucleo
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PROCEDIMIENTO PARA DERIVACION DE MUESTRAS RESPIRATORIAS PARA
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS VIRALES (Sars CoV-2, Influenzay

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 seleccién y condiciones de envio.

ALCANCE

Muestras de pacientes mayores de 60y menores de 5afios 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 solucién fisioldgica o PBS), aspirado nasofaringeo, lavado
nasofaringeo, lavado broncoalveolar, lavado nasal, biopsia de pulmadn, liquido pleural, tomadas
dentro de las 48-72hs del comienzo de los sintomas clinicos. Se rechazaran muestras tomadas
con hisopo de madera. Recomendado: Muestras deltracto respiratorio bajo, incluyendo esputo,
lavado broncoalveolary 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 muestradebe enviarse con fichaepidemiolégica de Internado y/o fallecido por Covid o IRA
(datos completosy legibles).

- Notificarel casoy derivaren el SNVS 2.0.

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

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

LabNu

Laboratorio Nucleo
MINISTE
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NOTIFICACION DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA  UNIVERSAL NO

CENTINELA
Grupo de eventos: Infecciones respiratorias agudas - Laboratorio

Influenza y/o VSR independientemente que haya estado o no internad
« En el caso de derlvar muestras debe notificar para derivar

CASOS POSITIVOS

« Todo caso internade con diagndstico par laboratorio de SARS-CoV-2,

Influenza y/o VSR.

» Todo caso fallecido con diagnostico por laboratorio de SARS-CoV-2,

0.
virtualmentes todos los casos y clasificar el caso “en estudio”

asistidas en forma ambulatoria,
« En el caso de derivar muestras debe notificar para derivar

/ CASQS POSITIVOS
Cases de SARS.CoV-2, Influenza y VSR en pacientes ambulatarics: Todo caso
confirmado por laboratorio de SARS-CoV-2, Influenza y/o VSR en personas
virtualmentes todos los casos y clasificar el caso “en estudio”

INFLUENZA AVIAR: EXPUESTOS A / T ROt SOt Bewhi) pinloe § St efenis o s
ANIMALES SOSPECHOS05 O €on excreciones [heces, sangre, secreciones respiratonias, etc.), en una zona
CONFIRMADOS DE GRIPE AVIAR. donde hubo un brote de Influenza AKS en aves u otros animalkes en los Gltimos 10 dias y sin
w50 adecuado de equipo de protecoidn persemal.
« "Silap 2 Con 5l L 50 abtird un cat0 en o evento Sospecha
Ky de virus emaergente CON DATOS COMPLETOS
3 & EMITE ALERTA « Informara epldemiologia antes de notificar este evento para evaluar

si corresponde a esta definicién de caso. N
N

Caembios abruptos, imprevistos en la tendencia de isfeccion respi U aguda obiservada m\
L viglandia e rutina de nivel focal y no dociades a las variantes virales que circdan
habitualmente.

En contesto de un patron nesperado de infeccion respiratora aguda.

Infeccion respiratona en personas en Contacto con aves, Porancs u otros anmales enfermos

a muertos 350cados 3 una eplzootia sospechada o confirmada de virus respiratorios.

Cavos de infeccion por un subtipo de virus infl o de otros virus respiratorios que
no extén cradando en humanos,

o Caenbiod persitentes en Ly respuesta al tratasionta o en o desenlice en caien sieveros de
nfeccion respiratori,

» Infeccion respiratona aguda grave en trabajadores de 1a salud que atienden a pacientes con
, infecclones respiratonas y proebas de laboratorio que no permiten identificar el agente

zf \ EMITE ALERTA ctioldgico.

L * Endy delRAG o 9as 0 Mas casos en miembros de k misma familia, del
dmbito bboral o dmbitos sochales, ¥ proebas de lab que no permiten identificar el
gente elicldpeo

* Vidpuros provenmntes de Areas en lis ouales e registraron cases de soevo vires Infloena u
olro virus respiratanio.

+ Informara” epidemiologia antes de notificar este evento para

evaluar si corresponde a esta definicién de caso. $ .L"\’\
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MENDOZA

CLASIFICACION MANUAL DE LOS CASOS

Tabla 1: Para laboratorios que relizan sus propios diagndsticos

Resultado Clasificacién manual

Test de Ag: Sars-Cov-2 positivo por test de Ag

Sars Cov 2 positivo o detectable ;
R PCR : Sars-Cov-2 positivo por métodos moleculares

Influenza A positiva Influenza A- Positivo
Influenza B positiva Influenza B - Positivo
Virus sincicial respiratorio (VSR) i Virus sincicial respiratorio (VSR) Positivo

Parainfluenza 1,2,3,

Metapneumovirus o Adenovirus OVR (No Sars-Cov-2, Influeza ni VSR) Positivo
positivo
Positivo para mas de un virus Co-deteccion de virus respiratorios

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 diagndstico : Remitirse a la tabla 1 para clasificar
cualquier virus respiratorio los casos
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