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Sobre el Boletín integrado de vigilancia 
 
 

El ɈBoletín integrado de vigilanciaɉ muestra 
en primer lugar, la situación en que se 
encuentran en relación con lo esperado los 
86 eventos bajo vigilancia por ley nacional . A 
partir de la edición número 161  se ha 
incorporado una n ueva metodología que 
consiste en la integración de la información 
proveniente de los módulos de Vigilancia 
Clínica y Laboratorial del SNVS (C2 y SIVILA), 
de manera tal de poder reflejar las 
notificaciones qu e han sido vertidas al 
sistema de vigilancia en ambas estrategias 
para los siguientes eventos: Botulismo, 
Botulismo del Lactante, Triquinosis, Hepatitis 
A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox. Por 
Monóxido De Carbono, Intox. por Plaguicidas, 
Lepra, Chagas agudo congénito, Chagas 
agudo vectorial, Leishmaniasis Cutánea, 
Mucosa y Visceral, Paludismo, Fiebre 
Hemorrágica Argentina, Hantavirosis , 
Leptospirosis, Sífilis Congénita, Fiebre del 
Nilo occidental,  Fiebre Amarilla y Carbunco 
Cutáneo1. Esta nueva metodología implica 
que el lector encontrará diferencias respecto 
de los datos informados en boletines 
anteriores, dado que se incorpora nueva 
información. El resto de los eventos 
mantienen el análisis que venía realizándose 
correspondiente al módulo C2 
exclusivamente. Los datos incluyen todas las 
notificaciones  al sistema de vigilancia, tanto 
los casos sospechosos como aquellos 
confirmados, los eventos en eliminación y 
aquellos que se notifican sin ninguna 
confirmación o estudio complementario. La 
visualización de la primera tabla alerta sobre 
eventos con notifi caciones por encima de lo 
esperado y la consiguiente necesidad de 
evaluar, en particular en los niveles 
provinciales y sub-provinciales, la situación 
del evento en cada territorio.  
 

 
El boletín propone tres dif erentes 
modalidades de presentación de la  la 
información expuesta en las tablas iniciales.  
 
En primer lugar un a ɈActualización semanal 
de eventos priorizados ɉ, donde se muestra 
semanalmente un panorama más sucinto de 
algunos eventos seleccionados.  
 
En segundo término se presentan ɈEventos 
de Notificación Obligatoria 
seleccionados ɉ, donde se ofrecen los casos 
notificados y confirmados a nivel provincial, 
comparando con el año anterior, en forma de 
actualización semanal.  
 
Por último, ɈInformes Especiales ɉ, donde se 
ofrece un análisis en profund idad de aquella 
o aquellas enfermedades escogidas, 
integrando clínica, laboratorio y 
epidemiología, así como acciones de 
prevención y control cuando corresponda.  
 
Debido a la heterogeneidad en la 
oportunidad de notificación de las diferentes 
jurisdicciones , los datos se presentan con 3 
semanas de atraso para asegurar mayor 
robustez y representatividad.  
 
Quienes realizamos el boletín esperamos que 
esta nueva versión cumpla con las 
expectativas y esperamos contar con vuestras 
sugerencias para continuar mejorándolo!  
 

Equipo de trabajo  
Boletín Integrado de Vigilancia  
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I. TABLAS TOTAL PAÍS 
Grupos de eventos en tablas según relevancia epidemiológica. Datos acumulados 2014/2015. 
 

 
 

 
 
 

Referencias:  
 

Comparación del evento ACUMULADO 201 5 en relación con el acumulado 201 4 o mediana del 
acumulado de los últimos 5 años.   
Las referencias se indicaron con tres colores:   
 
 

 
¿Qué consideramos por encima, igual y por debajo de lo esperado?  
En los eventos de C2 se toma en cuenta el porcentaje de la diferencia entre el acumulado y la 
Media o la Mediana de los últimos 5 años, según sean eventos de alta prevalencia (más de 
100 casos) o baja  prevalencia. A su vez, se toma en consideración la dife rencia con el 
acumulado del mismo periodo del año anterior, si esta diferencia es de más del 10%, entonces 
tenemos casos por encima de lo esperado, cuando esta diferencia está en el rango de menos 
de 10% y más de -10%, estamos con un acumulado igual a lo e sperado y cuando la misma es 
menor de -10% el evento está por debajo de lo esperado.  
En los eventos resultado de la integración de datos de C2/SIVILA, no se presenta la 
comparación con los últimos 5 años ya que dicha integración se inició con los datos de 
2011/2012; por ello, solo se toma el acumulado del año anterior para calcular  la diferencia 
porcentual y se utilizan los mismos rangos porcentuales detallados anteriormente para los 
eventos C2. 
Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de 10 casos), se utiliza un 
criterio absoluto y no porcentual.  
 
 

Tabla 1: Eventos erradicados, en eliminación o control 

Acum SE 52/2014
Acum SE 

52/2015

Difteria 0 0

Rubeola congénita 134 115

Poliomelitis: PAF < 15 años 115 118

Viruela 0 0

Eventos

Casos sospechosos 

(notificaciones)
Grupo

Enfermedad febril exantemática 

(sarampión/rubeola)
425479

La poliomelitis y el sarampión están eliminados en Argentina y la difteria, rubeola y rubeola congénita en control.

Inmunoprevenibles

El numero de eventos corresponden a casos sospechosos, no confirmados 

La viruela es la única enfermedad inmunoprevenible erradicada del planeta gracias a la vacuna universal.

Tabla 2: Eventos con umbral esperado de casos confirmados  igual a 0 (Cero) o símil (n=16/90)

Grupo Eventos
Notif. Acum. SE 

52/2014

Conf. Acum. SE 

52/2014

Notif. Acum. SE 

52/2015

Conf. Acum. SE 

52/2015

Notif 

Cuatrisemana 1-

4/2016

Conf. 

Cuatrisemana 1-

4/2016

Gastroentéricas Cólera (coprocultivos estudiados)* 13558 0 11843 0 449 0

Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0

Tétanos Otras Edades 8 0 9 2 0 0

Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Años 16 7 16 4 0 0

Otros eventos Encefalopatía espongiforme 3 0 7 0 0 0

Respiratorias Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0

Fiebre del Nilo occidental (FNO)  **

Fiebre recurrente 1 13 13 16 16 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0

Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectorial/ 

Inmunoprevenible
Fiebre Amarilla  (FA) **

Carbunco  Extracutáneo (Antrax) 2 2 1 0 0 0

Carbunco Cutáneo 1 5 0 5 2 0 0

Rabia Humana 1 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina, Felina y Ferrets 1 455 7 119 13 1 0

Rabia en murcielagos 465 59 208 29 15 0

(1): Datos resultado de la integración de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 52.

Zoonótica/ 

Inmunoprevenible

Evento desarrollado en pág. 19 del Boletín.

Evento desarrollado en pág. 20 del Boletín.

*Coprocultivos  estudiados en el marco de la vigilancia de diarreas bacterianas. No corresponden a casos sospechosos de cólera.

**Se estudian para FNO, FA y Encefalitis de San Luis casos de Sindrome Febril Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologías en el marco de la vigilancia de dengue. 

Inmunoprevenibles

Vectoriales

Zoonóticas

Acumulado por debajo de lo esperado  
Acumulado igual a lo esperado  
Acumulado por encima de lo esperado  
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 Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=69/90)

Grupo Eventos Acum SE 52/2014
Acum SE 

52/2015
Semana 52/2015

Cuatrisemana 1-

4/2016
Mediana / Media

Índice 

epidémico/ 

Variación %

Env. por animal ponzoñoso - Alacranismo 8244 9363 362 7887,0 1,19 3

Env. por animal ponzoñoso - Araneismo 1265 1238 25 1198,0 1,03 2

Env. por animal ponzoñoso - Ofidismo 574 737 23 661,0 1,11 2

Botulismo 1 25 39 0 3 56% 3

Botulismo del Lactante 1 97 76 2 3 -21,6% 1

Triquinellosis 1 1106 1338 11 6 20,97% 3

Diarreas 1210127 1159207 21690 1210127,0 0,96 2

Diarreas agudas sanguinolientas 1981 1885 41 1149,0 1,64 3

Fiebre tifoidea y paratifoidea 12 7 0 12,8 2

Intox. por moluscos 0 1 0 6,4 2

Síndrome urémico hemolítico (SUH) Año 2015 Año 2016 1

Sífilis Congénita notificados 1 1836 2161 34 87 17,70% 3

Chagas agudo congénito notificados  1 2318 2271 33 101 -2,02% 2

HIV pediátricos notificados  1

Hepatitis B Confirmadas 1 898 356 1 13 4,181% 1

Hepatitis C Confirmadas 1 407 332 3 14 28,37% 1

Hepatitis D Confirmadas 1 0 0 0 0 2

Hepatitis E Confirmadas 1 2 0 0 0 -12 2

Hepatitis A Confirmadas 1 72 68 0 1 5,607% 2

Hepatitis Notificadas Totales  1 2591 2599 23 76 34,02% 2

Sífilis Temprana y sin especificar 5934 312 1 4079,0 0,08 2

Secreción Genital en mujeres 259 26702 228

Secreción Genital Purulenta en varones 39 1470 18

Secreción Genital Sin especificar en varones 76 3455 28

Infección por VIH*

SIDA*

Coqueluche Año 2015 notif.   SE48: 8978 855

Eventos Acum SE 52/2014
Acum SE 

52/2015
Semana 52/2015

Cuatrisemana 1-

4/2016
Mediana / Media

Índice 

epidémico/ 

Variación %

Parotiditis 5123 11120 166 5123,0 2,17 3

Varicela 108303 133434 1677 157880,0 0,85 1

Intox. Medicamentosa 8147 8037 111 8553,0 0,94 2

Intox. por Monóxido De Carbono 1 1738 1672 14 -3,79% 2

Intox. por Plaguicidas  1 1378 1589 8 15,31% 3

Mening. y otras inv. por N. meningitidis 176 115 2 176,0 0,65 1

Mening. bacteriana por otros agentes 136 114 1 152,0 0,75 1

Mening. bacteriana sin especificar agente 294 263 2 294,0 0,89 2

Mening. micóticas y parasitarias 43 44 0 38,2 2

Mening. por Haemophilus influenzae 87 96 0 49,0 3

Mening. por otros virus 86 81 0 88,2 2

Mening. por Streptococcus pneumoniae 165 144 1 188,0 0,77 1

Mening. sin especificar etiología 355 375 2 326,0 1,15 3

Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 180 122 2 171,0 0,71 1

Mening. virales sin esp. agente 685 756 11 622,0 1,22 3

Mening. virales urleanas 3 3 0 1,0 3

Bronquiolitis < 2 años 325580 337166 2165 342353,0 0,98 2

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 1024552 1053778 6696 1191759,0 0,88 1

IRAG (IRA internada) 60440 57774 471 41954,0 1,38 3

Virus Sincicial Respiratorio 15027 13240 2

Influenza A 1875 1993 0

Influenza B 557 285 3

Virus Respiratorios 63842 62990 146

Neumonía 186348 201399 1454 236733,0 0,85 1

Chagas agudo vectorial 1 3 2 0 0 -1 2

Dengue grave 0 0 0 0 0

Leishmaniasis Cutánea 1 167 363 8 14 117,3% 3

Leishmaniasis Mucosa 1 27 12 0 0 -15 1

Leishmaniasis Visceral 1 178 205 6 16 15,16% 3

Paludismo 1 56 53 1 5 -5,35% 2

Rickettsiosis 1 24 30 1 0 25% 3

Encefalitis de San Luis 

Fiebre Chikunguña

Dengue

Grupo Eventos Acum SE 52/2014
Acum SE 

52/2015
Semana 52/2015

Cuatrisemana 1-

4/2016
Mediana / Media

Índice 

epidémico/ 

Variación %

Brucelosis 1 590 503 6 24 -14,7% 1

Fiebre Hemorrágica Argentina 1 259 349 8 44 34,74% 3

Hantavirosis 1 914 1449 29 151 58,53% 3

Hidatidosis 1 753 765 4 12 1,593% 2

Leptospirosis 1 1482 2378 42 268 60,45% 3

Psitacosis 1 372 193 9 18 -48,1% 1

Lepra 1 331 306 1 7 -7,55% 2

Tuberculosis** 2

** Fuente:  Programa Nacional de Tuberculosis - INER ɈEmilio Coniɉ. Dato 2011, información preliminar.

(1): Datos resultado de la integración de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 52.

Proximo informe detallado.

Zoonóticas

Infecciones de 

transmisión sexual

Intoxicación aguda por 

agentes químicos

Respiratorias

Meningoencefalitis y 

otras infecciones 

invasivas

Otros eventos

Inmunoprevenibles

* Fuente: Dirección de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagnósticos notif. de infección por VIH, independientemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA. 

Año 2011: 6329

Año 2011: 1590

Año 2012: 5865

Año 2012: 1152

conf.   SE48:

Eventos de Transmisión 

Alimentaria

Envenenamiento por 

animales ponzoñosos

Vectoriales

Año 2012: 9070 Año 2013: 9018

notif. SE3: 49 notif. SE3: 23

Hepatitis virales

Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletín.

Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletín.

Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletín.

Eventos de transmisión 

vertical

 Los Eventos de Transmisión Vertical estudiados en embarazadas Sifilis, Hepatitis B, VIH y Chagas se encuentran en el cuerpo del boletin.
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II. ACTUALIZACIÓN SEMANAL DE EVENTOS PRIORIZADOS 
Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles exantemáticas / Síndrome de 
Rubeola congénita, Coqueluche, ESAVI. 
 

II.1.  Vigilancia de Dengue  y otros arbovirus  en Argentin a2 
 

II.1.a.  Resumen  

En las primeras 5 semanas del 2016 en Argentina se registran brotes de dengue con 
transmisión sostenida en las provincias de Misiones  y Formosa , (las que notificaron hasta 
el momento 915 y 257 casos respectivamente en lo que va de 2016). Así mismo se registraron 
brotes circunscriptos a conglomerados de pocos casos o casos autóctonos aislados en otras 
10 provincias.  

Además, durante el 2016 se han notificado 884 casos importados  con pruebas de laboratorio 
positivas para dengue, con antecedentes de viaje a zonas con circulación viral dentro y fuera 
del país en 20 provincias, 298 de los cuales tienen antecedente de viaje a Formosa o Misiones; 
el resto corresponden a personas que vi ajaron al exterior del país, predominantemente a 
Paraguay y Brasil.  

Hasta la fecha, no se han notificado casos autóctonos de Infección por virus Zika ni de 
Fiebre Chikungunya en Argentina.  

Durante el 2016 fueron confirmados 8 casos importados de Infección  por virus Zika , 
distribuidos en Buenos Aires, CABA y Mendoza, y 8 casos importados de Fiebre 
chikungunya  detectados en la CABA, Córdoba, Entre Ríos y Salta.  

El análisis de la situación actual comparada con la de los últimos 5 años muestra que durante 
la presente temporada los brotes de dengue se anticiparon al período habitual de comienzo 
(SE21 en Formosa y SE44 en Misiones); el número de casos es mayor y el número de 
provincias con casos autóctonos confirmados o probables notificados llega ya a 12. Así 
mismo, la circulación de virus Dengue, Zika y Chikungunya en los países de la región; la 
oferta viral aumentada en distintas provincias del país evidenciada por el incremento de 
notificaciones de casos importados en provincias en las que está presente Aedes aegypti ; el 
aumento de la temperatura y las precipitaciones como consecuencia del fenómeno El Niño; 
las inundaciones producidas principalmente en las provincias del Litoral, como 
consecuencia de dicho fenómeno; el flujo de viajeros, que se dirigen desde y  hacia zonas con 
circulación viral en el país y en los países limítrofes, configuran un escenario de alto riesgo 
para la dispersión e incremento de casos y brotes de dengue, así como de otros arbovirus, 
como Chikungunya o Zika.  

Por lo tanto, es indispensa ble redoblar los esfuerzos en función de:  

 
  

                                                   
2 Los datos aquí analizados corresponden a los casos notificados en los módulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 05/02/2016. En el caso 
de dengue en particular  los datos fueron actualizados hasta el 08/02/2016 a los fines de presentar la información más actua lizada 
posible. 

¶ Mantener una alta sensibilidad, oportunidad y especificidad de la vigilancia epidemiológica; 

¶ Realizar las acciones de investigación y control según normas, y; 

¶ Asegurar el acceso a la atención de calidad de las personas afectadas. 
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I.1.a.  Dengue  

Situación regional  

Tabla 1 - Casos de dengue según clasificación en países limítrofes. Años 2015 -2016. 
País Hasta SE Notificad

os 
Casos 

confirmado
s 

Incidencia
1 

Serotipos  Casos de 
dengue 
grave  

Muertes 
por 

dengue  
Argentin
a2 

05/2016 4856*  1.658 3,8 DEN 1,4 - - 

Bolivia 3 03/2016  858   - - 
Brasil 4 03/2016 73.872  36,1  9 4 
Chile 5 08/2015 6   - - - 
Paraguay
6 

52/2015 68.652 16.742 248**  DEN 1, 2, 4 - - 

Uruguay  -    -  - 
*Se incluyen como casos notificados a aquellos clasificados como sospechosos, probables, confirmados y descartados.  
1 Tasa casos confirmados por 100.000 habitantes. Datos poblacionales Argentina: INDEC, Proyecciones de población 2014.  
2 Área de vigilancia, Dirección de Epidemiología, Ministerio de Salu d de la Nación, Argentina.  
3 Ministerio de Salud -Unidad de Epidemiología de Bolivia; Parte Epidemiológico N° 3. Año 10.  
4 Ministério da Saúde. Secretaria de Vigil áncia em saúde. Boletim Epidemiológico. Vol 47 Nº 6. 2016. Disponible en:  
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/2016 -004---Dengue-SE3.pdf 
5 Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiología. Unidad de  Vigilancia. Informe de dengue. Semana 
epidemiológica 1 a 8. Año2015. http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reportes/Dengue/Dengue_SE092015.pdf  
6 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Dirección General de Vigilancia de la Salud. Boletín Epidemiológico Semanal. 
Edición nº 52 - Semana Epidemiológica Nº 52. 22 de Enero de 2016. Disponible en:  
http://vigisalud.gov.py/wp -content/uploads/2016/01/28.01.2016.Boletin -epidemi%C3%B3logico -SE-52.pdf  
**Incidencia acumulada de 12 meses.  
Se notificaron en Brasil hasta la SE03 del 2016, 73 .872 casos en todo el país, cifra superior a 
la registrada en el 2015 hasta la misma SE (49.857). De estos, 137 casos presentaron signos de 
alarma, 9 cumplían con criterios de Dengue Grave y se registraron 4 fallecidos.  
 
 

Situación en Argentina  

En el 2016 en Argentina se encuentran en curso brotes 3 de dengue con transmisión 
sostenida  en localidades de las provincias de Formosa  (Clorinda, Formosa y Laguna Naick 
Neck), con 257 casos notificados al módulo C2 en la primera semana de 2016; y Misiones 
(Puerto Iguazú, Puerto Esperanza, Eldorado, Montecarlo, Colonia Wanda, Posadas y Oberá), 
con 915 casos notificados en las primeras dos semanas epidemiológicas de 2016. 4 

En ambas provincias el serotipo circulante identificado hasta el momento es DEN1.  

Por otra part e, en lo que va de 2016 se registran brotes de dengue circunscriptos a un 
limitado número de casos en: 

ǒ Chaco: Resistencia, Sáenz Peña, Machagai, 14 casos, DEN 1 
ǒ Córdoba: Lozada, 3 casos, DEN1,  
ǒ Corrientes: Gobernador Virasoro, 10 casos, DEN1  
ǒ Salta: San Ramón de la nueva Orán, 24 casos, DEN1; General Güemes, 12 casos, DEN4  
ǒ Santa Fe: Santa Fe, Rosario, Avellaneda, Reconquista, Laguna Paiva, Las Toscas, 

Peyrano, 32 casos, DEN1. 

Se registraron casos confirmados autóctonos aislados en:  

                                                   
3 En la actual situación epidemiológica de la Argentina en la que todos los años se interrumpe la circulación viral en la época  invernal, 
se considerará como Brote de dengue a toda situación en que pueda comprobarse la circulación viral aut óctona de dengue en una 
zona determinada en las siguientes situaciones:  
Å Al menos 2 (dos) casos sospechosos de dengue, relacionados entre sí, con al menos uno de ellos sin antecedentes de viaje y en el que 

se haya podido confirmar  por laboratorio la infección por dengue; o  
Å Al menos un (1) caso confirmado  de dengue por laboratorios, en una zona sin circulación viral confirmada previamente, en el que la 

Dirección de Epidemiología provincial pueda certificar, como producto de la inve stigación epidemiológica, el carácter de autóctono.  
4 Las provincias de Formosa y Misiones no han actualizado en el sistema oficial de notificación SNVS la cantidad de casos y localidades 
en brote en las últimas semanas.  

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/2016-004---Dengue-SE3.pdf
http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/01/28.01.2016.Boletin-epidemi%C3%B3logico-SE-52.pdf
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ǒ CABA: 4 casos, DEN1 y sin serotipo  
ǒ Buenos Aires: partidos de Berazategui, La Costa, La Matanza, Moreno y Morón, 7 casos, 

DEN 1 
ǒ Corrientes, Capital, 2 casos, DEN1 y 2  
ǒ Jujuy: El Talar, 1 caso, DEN3  
ǒ Santiago del Estero, Santiago del Estero capital, 1 caso, DEN1.  

 

Por otro lado, se notificaron casos aislados o conglomerados de casos autóctonos de dengue 
probable 5 en Buenos Aires (Berazategui, Ezpeleta, Isidro Casanova, Lanus, Lomas de Zamora 
y Merlo), CABA, Catamarca (Valle Viejo), Corrientes (Corrientes Capital, Santo Tomé), Chaco 
(Barranqueras, Colonia Benitez, JJ Castelli, Las Palmas, Machagai, Pampa del Indio, 
Presidencia Roque Sáenz Peña, Sáenz Peña), Entre Ríos (Gualeguay, Gualeguaychu, 
Federación), Jujuy (Calilegua, Libertador San Martin), Santa Fe (Avellaneda) y Santiago del 
Estero (Santiago del Estero capital, Banda). Las jurisdicciones se encuentran realizando las 
investigaciones de campo correspondientes para determinar la circulación viral autóctona.  

En síntesis, 13 provincias se notificaron 1342 casos autóctonos de dengue hasta el momento 
en lo que va de 2016.  

Así mismo se notificaron 884 casos importados con pruebas positivas de áreas con 
circulación viral en las 18 provincias con presencia del vector (Tabla 2). De estos casos 298 
tienen antecedente de viaje a las localida des con circulación viral de Formosa y Misiones.  

En estas 5 primeras semanas del año se han notificado un total de 4856 casos estudiados en 
23 provincias, con una oportunidad a nivel nacional de 1 día de demora entre la toma de 
muestra o fecha de consulta  y la notificación con variaciones provinciales (Tabla 2).  

  

                                                   
5 Para considerar a los mismos brot es de dengue hace falta aún confirmar los diagnósticos de al menos uno de los pacientes, los que 
hasta el momento tienen pruebas de tamizaje (IgM o NS1) positivas pero todavía no disponen de pruebas confirmatorias.  
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Tabla 2 - Distribución de notificaciones de dengue según clasificación por provincia de residencia 6. SE 1 a 
5 de 2016. Argentina.  

PROVINCIA 

Casos autóctonos Casos importados 
En 

estudio 
Descartado 

Total 
general 

Mediana de 
la 

notificación 
en días* 

Confirmados Probables Confirmados Probables 

Á
re

a
s
 C

O
N

 p
re

s
e
n

c
ia

 d
e

l 
v
e
c
to

r 

BUENOS AIRES 7 10 156 310 714 124 1321 1 

CABA 4 3 91 102 504 43 747 2 

CORDOBA 3 0 20 9 101 116 249 2 

ENTRE RIOS 0 1 2 5 39 37 84 3 

SANTA FE 32 3 43 3 58 63 202 1 

TOTAL CENTRO 46 17 312 429 1416 383 2603   

CHACO 14 25 21 12 37 96 205 0 

CORRIENTES 12 7 8 34 33 32 126 7 

FORMOSA 257 0 0 0 0 0 257   

MISIONES 915 0 0 10 30 15 970 0 

TOTAL NEA 1198 32 29 56 100 143 1558   

CATAMARCA 0 1 5 2 47 124 179 6 

JUJUY 1 2 4 0 51 36 94 1 

SALTA 38 0 6 11 81 69 205 1 

SGO. DEL ESTERO 1 6 4 0 30 13 54 0 

TUCUMAN 0 0 8 1 28 45 82 0 

TOTAL NOA 40 9 27 14 237 287 614   

LA RIOJA 0 0 0 2 8 0 10 4,5 

SAN LUIS 0 0 0 1 4 4 9 2 

MENDOZA 0 0 6 0 4 2 12 1 

Á
re

a
s
 S

IN
 v

e
c
to

r 

SAN JUAN*** 0 0 0 0 3 1 4 0 

TOTAL CUYO 0 0 6 3 19 7 35   

CHUBUT 0 0 0 1 12 2 15 0 

LA PAMPA** 0 0 0 4 1 1 6 2 

RIO NEGRO 0 0 0 0 1 0 1   

SANTA CRUZ 0 0 0 1 5 1 7 9 

NEUQUEN 0 0 0 1 8 2 11 11,5 

TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 5 1 6 1,5 

TOTAL SUR 0 0 0 7 32 7 46   

TOTAL GENERAL 1284 58 374 509 1804 827 4856 1 

*Por provincia de toma de muestra 
** La Pampa es la única provincia de la Región Sur con áreas con Aedes 
*** San Juan es la única provincia de la Región Cuyo donde no se certificó la presencia del Aedes. 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA  

 
El porcentaje de positividad entre los casos estudiados por laborato rio en estas semanas se 
mantuvo por encima del 30%  
 

  

                                                   
6 Definiciones de caso:  
Confirmados: Casos con pruebas de laboratorio que confirman la infección reciente por el virus (Dengue o CHIKV). En contextos de 
brote, también casos compatibles con la enfermedad confirmados por epidemiología.  
Probables: Casos con pruebas de laboratorio positivas que aún  no permiten confirmar la infección por el virus que se está estudiando 
(Dengue o CHIKV) 
En estudio: incluye los casos que aún no tienen resultados de laboratorio y aquellos con resultados negativos que no permiten  descartar 
todavía la infección. 
Descartados: Casos que han podido ser descartados por pruebas de laboratorio y/o análisis epidemiológico.  
Total general: Incluye todos los casos notificados (confirmados, probables, en estudio y descartados)  
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Gráfico 1 - Distribución de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiológica según su 
clasificación. Argentina. SE 1/2015 a 5 /2016. N= 9551  

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vig ilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA  

Mapa 1 ɀ Localidades con brotes de dengue: transmisión sostenida, clústeres de casos y casos aislados  
autóctonos en Argentina. SE1 a 5  de 2016.  

 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud en base a datos del Sistema Nacional de 
Vigilancia de la Salud.  
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Mapa 2 ɀ Localidades con casos probables sin registro de viajes en Argentina. SE1 a 5 de 2016  

Brotes en la Provincia de Misiones  

En la provincia de Misiones se encuentran en curso brotes de dengue por serotipo DEN1 que 
afectan al menos a 7 localidades. La fecha de inicio de síntomas del caso autóctono más 
antiguo se ubic a en la SE44. Hasta el momento, se notificaron al SNVS 915 casos vinculados 
al brote en el año 2016.  

Los datos informados por la provincia y los casos con sitio de contagio en Misiones 
notificados por otras provincias (214 casos) permiten reconstruir una c urva de casos que por 
el momento registró un máximo de casos en la SE2 con más de 400 casos.  

Se registraron casos vinculados a este brote en 14 provincias predominantemente en Buenos 
Aires, CABA, Corrientes y Santa Fe.  
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Gráfico 3 - Distribución de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiológica de toma de 
muestra según su clasificación. Misiones*. SE 42/2015 a 5/2016. N= 1465.  

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a inform ación 

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA  
* Se incluyen casos notificados por la provincia de Misiones y casos positivos en otras provincias con antecedente de viaje a  
Misiones.  
 
Brotes en la Provincia de Formosa  

En la provincia de Formosa se encuentran en curso brotes de dengue por serotipo DEN1 que 
afecta a 3 localidades: Clorinda, Formosa y Naick Neck.  

Hasta el momento, se notificaron al SNVS 257 casos vinculados al brote en el año 2016 hasta 
la SE1. 

No se noti ficaron hasta el momento casos de dengue grave o fallecido.  

Se notificaron 84 casos vinculados al brote en distintas provincias durante el 2016.  

Gráfico 4 - Distribución de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiológica de toma de 
muestra  según su clasificación. Formosa*. SE 20/2015 a 5/2016. N= 324  

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIV ILA  
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I.1.b.  Fiebre Chikungunya  

Situación actual en Argentina  

En Argentina NO se registraron áreas con circulación viral autóctona de virus Chikungunya.  

Durante el año 2016 hasta la SE4 fueron estudiados 336 casos para Fiebre Chikungunya en el 
marco de la vigilan cia de Síndrome Febril Agudo Inespecífico. Se confirmaron 8 casos , todos 
con antecedente de viaje a regiones con transmisión del virus, y residentes en las siguientes 
jurisdicciones:  

- CABA: 2 casos con antecedente de viaje a Brasil, 1 a Paraguay y 1 a Boliv ia.  
- Salta: 2 casos con nexo con Bolivia.  
- Córdoba: 1 caso con antecedente de viaje a Bolivia.  
- Entre Ríos: 1 caso con antecedente de viaje a Bolivia.   

 
Tabla 4 - Distribución de casos de Fiebre Chikungunya notificados por provincia de residencia y 

clasificac ión.  
SE 1 a 4 de 2016. Argentina  

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información 

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA  
*Por provincia de toma de muestra.  
 
Referencias de la mediana de la notificación en días:  
Más oportuno      Menos oportuno  

 

Antecedentes en el 2015  

Entre las SE 1 a 52 fueron notificados 1281 casos sospechosos de los cuales 21 fueron 
confirmados, 22 están clasificados como probable s y 1107 se encuentran en estudio (de los 
cuales 923 cuentan con una primera muestra negativa) 7.  

 
  

                                                   
7 Información actualizada al 16/01/2016.  
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Situación Regional  

De acuerdo al último informe de casos 
reportados emitido por la OPS -OMS el 29 
de enero (SE4)8, se registraron casos 
confirmados autócto nos e importados 
en distintos países de América. (Ver 
Mapa)  

Los últimos países en registrar 
circulación autóctona fueron Perú, 
Bolivia y Paraguay. En Bolivia 9-10, 
durante el año 2015 se confirmaron 
10.354 casos, y durante el 2016, hasta la 
SE3 ya se han confirmado 1.256 casos 
(116 por laboratorio y 1.140 por nexo 
epidemiológico). En Paraguay hasta la 
SE52 se confirmaron 4.294 casos de 
fiebre chikungunya (879 por laboratorio 
y 3.415 por nexo epidemiológico) 11.  

En Brasil, para el año 2015 (SE1 a SE52) 
se reportaron 20.662 casos sospechosos 
autóctonos. De estos, 7.823 fueron 
confirmados (560 casos por pruebas de 
laboratorio y 7.263 casos por criterios 
clínicos y epidemiológicos). Se 
registraron, además, 3 óbitos por Fiebre 
Chikungunya en pacientes adultos mayor es (75, 83 y 85 años) con antecedentes de 
enfermedades crónicas 12. 

Por otra parte, se confirmaron sólo casos importados en Canadá, Cuba, Chile y Argentina.  

I.1.c.  Infección por Virus Zika  
 
El 1 de febrero de 2016 el Comité de Emergencia de la Organización Mundial de la Salud 
declaró a la Infección por virus Zika una Emergencia de Salud Pública Internacional 
(ESPII) bajo Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005). Dicha declaración se 
defi nió a partir de una posible asociación entre la microcefalia y otros trastornos 
neurológicos y la infección por Virus Zika resultantes de los aportes de Brasil, Francia, 
Estados Unidos y El Salvador. 13 
 
Situación en Argentina  

Se confirmaron en lo que va de l año en curso 14 8 casos importados de Infección por Virus 
ZIKA distribuidos en las siguientes jurisdicciones:  

                                                   
8 OPS/OMS. Número de casos reportados de chikungunya en países o territorio de las Américas. 2013 -2016 (por semana) Casos 

acumulados. Semana epidemiológica 4 de  2016.  
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931&lang=es  
9 Ministeri o de Salud-Unidad de Epidemiología de Bolivia; Parte Epidemiológico,  Año 10 N°1 (14-01-16). 
10 Ministerio de Salud -Unidad de Epidemiología de Bolivia; Parte Epidemiológico,  Año 10 N°3. 
11 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Dirección General de Vigilancia de la Salud. Boletín Epidemiológico Semanal. Edición 
nº 52- Semana Epidemiológica Nº 52. 22 de Enero de 2016. Disponible en:  
http://vigisalud.gov.py/wp -content/uploads/2016/01/28.01.2016.Boletin -epidemi%C3%B3logico-SE-52.pdf 
12Ministério da Saúde. Secretaria de Vigiláncia em saúde. Boletim Epidemiológico. Vol 47 Nº 3. 2016. Disponible en: 
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/svs2016 -be003-dengue-se52.pdf  
13 La OMS anuncia una emergencia de salud pública de importancia internacional  
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11640&Itemid=135&lang=es  
 
14 Actualización 05/02/2016  

http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/01/28.01.2016.Boletin-epidemi%C3%B3logico-SE-52.pdf
http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/01/28.01.2016.Boletin-epidemi%C3%B3logico-SE-52.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/svs2016-be003-dengue-se52.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11640&Itemid=135&lang=es























































































































































