
 

 Argentina Argentina 

 

 

 

La detección temprana y el control de brotes son objetivos clave del Sistema Nacional de Vigi-
lancia de la Salud (SNVS2.0), por lo que este tipo de eventos debe activar rápidamente las accio-
nes de investigación y control necesarias para comprender y mitigar su impacto. En este con-
texto, las toxiinfecciones alimentarias, originadas por la ingesta de alimentos o agua contami-
nados, constituyen un grave problema de salud pública. Estas intoxicaciones suelen originarse 
por diversas variables que pueden presentarse en los procesos de producción, almacena-
miento, distribución y consumo de los alimentos. Además, debido a que los agentes virales, 
bacterianos y parasitarios pueden estar presentes durante varios días después del inicio de los 
síntomas, es común que se produzca una diseminación intrafamiliar, así como también en hos-
pitales, guarderías y otras instituciones, principalmente por transmisión fecal-oral. 

En 2024 se notificaron 127 brotes en Argen-
tina, con 3.871 casos asociados, de los cuales 
423 fueron hospitalizados y hubo cuatro fa-
llecidos. Las enfermedades transmitidas por 
alimentos (ETA), agua y vía fecal-oral y las in-
toxicaciones fueron los grupos de eventos 
con más cantidad de brotes notificados en el 
país, registrando entre ambos 101 de los 127 
brotes notificados (80%). 

Aunque las enfermedades transmitidas por 
alimentos, agua y vía fecal-oral fueron uno de 
los grupos de eventos con más cantidad de 
brotes notificados en Argentina, en 2024 se registró una proporción menor de enfermedades 
transmitidas por los alimentos respecto de 2023: 73 de 127 en 2024 respecto de 53 de 81 en 
2023. En relación a los brotes por intoxicaciones se notificaron en mayor proporción en el 
corriente año respecto del año anterior: 28 de 127 en 2024 respecto de 7 de 81 en 2023. En 
2024 como en 2023 se notificó una proporción similar de brotes de enfermedades inmunopre-
venibles. 

En 2024 se informaron 73 brotes de enfermedad transmitida por alimentos, agua y ruta fecal-
oral asociados principalmente a diarreas agudas/gastroenteritis y triquinelosis. Se registró un 
total de 3.329 casos, 277 hospitalizados y dos fallecidos en todo el país; de estos últimos, uno 
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fue debido a un evento de intoxicación ali-
mentaria por consumo de un tóxico de origen 
no infeccioso y el otro fallecido corresponde 
a triquinelosis. La región Centro notificó 
poco más de la mitad de los brotes (35 de 73), 
seguida de Cuyo (14 de 73) y Sur (13 de 73). 

 Las intoxicaciones fueron, en segundo lugar, 
el grupo de eventos más notificado. Las re-
giones Centro y Sur notificaron 22 de 28 bro-
tes. La mayoría de las notificaciones por into-
xicaciones fueron por monóxido de carbono, 
registrándose 27 brotes: 12 en región Centro, 
10 en Sur, 4 en el Noroeste Argentino (NOA) 
y 2 en Cuyo. También se reportó un brote de 
intoxicación por plaguicidas de uso domés-
tico. 

En relación con las enfermedades inmu-
noprevenibles, los brotes en su mayoría fue-
ron vinculados a varicela (6 de 9 brotes). Los 
brotes por enfermedades inmunoprevenibles 
se distribuyeron en las regiones Centro y Sur, 
con 5 y 4 brotes, respectivamente. En la se-
mana epidemiológica (SE) 39 se notificó un 
brote de enfermedad febril exantemática que 
luego se confirmó como sarampión relacio-
nado a la importación en personas no vacu-
nadas y derivó en la publicación de una Alerta 
por Sarampión en la SE 41 de 2024. 

Respecto de los brotes de ETA, además de 
brotes de diarrea y triquinelosis, se notificaron tres brotes de síndrome urémico hemolítico 
(SUH), dos en la región Centro y uno en el NOA, todos brotes intrafamiliares, en los cuales se 
identificó un caso de SUH y a partir de la investigación epidemiológica se hallaron en el grupo 
familiar contactos asintomáticos positivos para Escherichia coli productora de toxina Shiga. 
Por otra parte, se notificaron dos brotes intrafamiliares de botulismo alimentario –uno en la 
región Centro y otro en Cuyo–, en los cuales se constató, luego de la investigación alimentaria, 
la ingesta de una conserva casera de un alimento preparado para su consumo. Las muestras de 
conservas fueron derivadas al Laboratorio Nacional de Referencia para su estudio. 

En 2024 se identificó la etiología en 24 de 44 brotes registrados de diarreas/gastroenteritis: 16 
por patógenos bacterianos, siete por agentes virales y uno de coinfección viral bacteriana. Por 
otra parte, en tres situaciones de brote de diarreas se hallaron muestras de agua de consumo 
con resultados de contaminación biológica. 

De los patógenos entéricos identificados en los brotes, se hallaron con mayor frecuencia entre 
los patógenos bacterianos Salmonella spp. (6 brotes) y Shigella spp. (5 brotes) y entre los pató-
genos virales norovirus (6 brotes) y rotavirus (2 brotes). También se identificó STEC en dos 
brotes de SUH previamente mencionados. Además, se identificaron por laboratorio Esche-
richia coli enteroagregativo (EAEC) (1 brote), Adenovirus (1 brote) y Staphylococcus aureus (1 
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brote). Por último, se identificó un brote de hepatitis A que involucró a personas con antece-
dentes de viaje a otro país. 

En un brote donde se identificó norovirus como principal patógeno también se halló E. coli 
enteropatogénico (EPEC) y en un brote donde el principal agente fue rotavirus (11 de 16 mues-
tras positivas) se hallaron también norovirus (1/16), E. coli diarreogénica (4/16) y muestras 
con coinfección viral/bacteriana (2/16). 
  


