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1 EDITORIAL

Desde hace dos meses, cuando comenzamos a trabajar en la realizacién del BES, el objetivo primordial
de nuestro trabajo fue consolidar y unificar la informacion epidemiolégica en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires.

El trabajo realizado hasta hoy, nos impulsa a continuar con esta tarea y a fortalecerla.

Por esta razén, nos proponemos a partir del presente BES, incluir de manera sistematica la informa-
cion epidemioldgica de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) a partir de la integracién de las dos
fuentes de datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), los médulos C2 -de
vigilancia clinica- y SIVILA -vigilancia por laboratorio-.

En el actual Boletin Epidemiolégico Semanal, los lectores encontraran la informacién integrada de las
ENO, con el objetivo de lograr mayor robustez, validez y calidad de los datos, ya que la misma constituye un
insumo indispensable para el fortalecimiento de todo el Sistema de salud.

De esta manera, podremos contar con mayor informacion y, con ello, orientar acciones de investiga-
cién, prevenciéon, promocidn y control para generar intervenciones mas eficaces y eficientes en pos de me-
jorar el proceso Salud-Enfermedad-Atencidn-Cuidado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Dr. Daniel Carlos Ferrante
Subsecretario de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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2 ELBES...

2.1 Introduccion

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacién y andlisis
de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en infor-
macion integrada con el fin de divulgarlos y que esta informacidn permita generar acciones por parte de las
autoridades competentes.

El presente boletin es un producto completamente dindmico que pretende cumplir con varios objeti-
vos, entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacion vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informaciéon. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos
provienen de la integracion de los mdédulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-
SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Junto con la retroalimentacion del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacién
epidemioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen andlisis con
otras periodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de
conocer y evaluar criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden
dar cuenta de la situacién epidemiolégica. En esta linea estan los andlisis de mortalidad por diferentes cau-
sas, la integracién de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como
estudios sobre la evaluacion del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentaran trabajos realizados y
desarrollados desde los niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio.

2.2 Nota metodoldgica sobre la presentacion de los datos

2.2.12  Mddulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS),
implica la recoleccidn sistematica de los casos que fueron atendidos y registrados por los profesionales en
la Hoja de consultorio, en los distintos efectores de salud, que incluye también los datos de los libros de
guardia y la informacion de los pacientes internados. A su vez, en los Centros de Salud (CeSAC) de la Ciudad
de Buenos Aires, se utiliza un sistema de informacién (SiCeSAC) desarrollado para la recoleccion de datos
sobre el perfil de la poblacion atendida y las prestaciones que se brindan en dichos establecimientos. A
partir de los datos que se ingresan alli se realiza la exportacién de los Eventos de Notificaciéon Obligatorios
(ENO) para la notificacion por medio del SNVS. En breve comenzara a incorporarse los datos provenientes
de la Historia Clinica Electrdnica, actualmente en implementacién en los CeSAC del sur.

A través del C2 se notifican los eventos de dos maneras diferentes. Por un lado, agrupados por edades
(eventos que requieren acciones colectivas de control y tienen una alta incidencia, como por ejemplo las
diarreas, ETI, accidentes) y por el otro se notifican eventos de manera individual con datos minimos como
edad, sexo, lugar de residencia, entre otros. Estos eventos requieren, en general, acciones individuales (e
inmediatas) de control y se presentan en un nimero muy inferior de casos.

La comparacién de los eventos acumulados hasta la semana informada en 2016, en relacidn con el
acumulado del 2015 para el mismo periodo, se calculé como diferencias de casos o como variaciones por-
centuales dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usual-
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mente menos de 20 casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacidn. Si los casos para el
periodo estudiado superan las 20 notificaciones se toma en consideracion la variacidon porcentual con el
acumulado del mismo periodo del afio anterior.

En las tablas de los eventos diferenciando los establecimientos que notifican (Anexo) se muestra la in-
formacidn de todos los eventos notificados de manera exclusiva, a través del Mddulo de Vigilancia Clinica
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-C2). Se tomaron en cuenta aquellos que contaban con
mas de 20 notificaciones en alguno de todos los eventos en los dos afios analizados. Los establecimientos
gue no contaban con este minimo de casos no se presentan en dichas tablas. Los datos que se observan
son de todos los casos atendidos en los efectores, ya sean residentes como no residentes de la CABA. Los
grupos de eventos estdn divididos en CeSAC y en “Segundo nivel” con sus respectivos subtotales y los por-
centajes que representan para la totalidad de la notificacidn para ese evento.

2.2.2 Maddulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)

El SIVILA integra a la vigilancia epidemioldgica a laboratorios que procesan muestras provenientes de
personas, animales, alimentos y el ambiente. Sus principales objetivos son brindar especificidad a la vigilan-
cia epidemioldgica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de
eventos que requieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identificacién y caracterizacién de
brotes y epidemias; proveer informacién acerca de la frecuencia y distribucién de agentes productores de
enfermedades y riesgos; y permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y
sectores de laboratorio, sirviendo como herramienta para la comunicacién entre los mismos.

2.2.3 Otras fuentes

Para la elaboracién de la situacidn de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se utilizan, ademas de los
datos provenientes delos mddulos del SNVS, C2 y SIVILA, las Fichas Epidemioldgicas remitidas a la Gerencia
Operativa de Epidemiologia de los pacientes internados. Asi mismo, se utiliza informacién provista por la
Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
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3 RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemioldgico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES).

Semanalmente se expone:

1. Situacién de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO), comparando los casos notificados
acumulados a la misma semana del afio 2015 en residentes de la Ciudad.

2. Situacidn de los ENO, comparando los casos notificados acumulados a la misma semana del afo
2015, segun grupos de eventos y criterio epidemioldgico de diagndstico en residentes de la Ciudad.

3. Enanexo, el total de las notificaciones segun efector y evento.

4. Analisis de las Infecciones Respiratorias Agudas.

A partir de la presentacion integrada de los datos de C2 y SIVILA se presenta en forma resumida, en el
acumulado hasta la SE 43, los siguientes resultados:

e Unaumento de las Secreciones y Sifilis en los varones.

e Unincremento de la notificacion de las Hepatitis By C.

e Entre las inmunoprevenibles, coqueluche es el Unico evento donde se acrecentaron los casos.

e Las intoxicaciones por medicamentos, mondxido y otros tdxicos se presentan en aumento en
relacidn con el afio 2015.

e Existe, junto con lo anterior, una mayor notificacidon de las mordeduras por murciélago.

e Por Ultimo entre las respiratorias, como se viene presentando, la Enfermedad Tipo Influenza y
las IRAG transitaron por zona de brote durante la fase estacional. En la notificacién acumulada,
las ETI se hallarian en valores similares a los del afio 2015, mientras que Bronquiolitis en me-
nores de 2 afos y Neumonias se encontrarian por debajo del valor anual 2015.

Presentacion de Trabajos Epidemiolodgicos de efectores de salud de la CABA

Cuando comenzamos con la edicion del BES, nos propusimos entre otras metas, generar un espacio
que visibilice las producciones vinculadas con la epidemiologia, de parte de los equipos de salud.
Entendemos al BES como un medio dindmico y no unidireccional, el cual se enriquece si ademas de cumplir
con sus otros objetivos, logra plasmar y hacer circular trabajos que reflejen las practicas desarrolladas por
los trabajadores de la salud.

En el marco de esta invitacién, nos alegra presentar en esta edicidn, el trabajo realizado por profesio-
nales de la Divisién de Laboratorio y la Divisién de Promocidn y Proteccién de la Salud del Hospital Durand.

Consideramos que este espacio fortalece nuestro trabajo cotidiano, ya que difundirlo nos acerca un
poco mas y nos permite conocer la labor de los otros efectores.
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4 TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTOS

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracion de los
maddulos C2 y SIVILA del SNVS, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las
mismas son cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obten-
cién de una base consolidada aprovechando los atributos de los dos mdédulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la Ciu-
dad de Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el
evento, la informacién puede contener sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la
mejora de la calidad de los datos.

La informacién que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 43 del corriente afio (finali-
zada el 29 de octubre) y se compara con el mismo periodo del afio 2015 mostrando el aumento o descenso
en las columnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por

|Il

ser menos de 20 casos)- y “variacidn porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 43 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos
Diferencia Variacion

Grupo de Evento Evento 2015 2016
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO 146 120 -18
vertical SIFILIS CONGENITA 256 120 -53
SIFILIS EN EMBARAZADA 305 167 -45
SECRESION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 126 166 32
SECRESION PURULENTA EN VARONES 63 58 -8
Enfermedades de [SECRESION GENITAL EN MUJERES 226 168 -26
Transmision Sexual |SiFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 309 326 6
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 441 590 34
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 98 87 -11
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 164 123 -25
Envenenamiento por [ALACRANISMO 2 1 -1
animal ponzofioso [OFIDISMO 0 2 2
DIARREAS 21962 18362 -16
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 212 215 1
Gastroentéricas DIARREAS BACTERIANAS 12 0 -12
DIARREAS VIRALES 61 10 -51
DIFTERIA 1 0 -1
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 1
HEPATITIS A 3
HEPATITIS B 39 57 46
H . HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 1 1
epatitis HEPATITIS C 19 43 2%
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 1 1
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 1 2 1
COQUELUCHE 61 154 152
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 25 8 -17
Inmunoprevenibles |PAF* 5 6 1
PAROTIDITIS 288 48 -83
VARICELA 3795 1696 -55
MEDICAMENTOSA 101 194 92
POR METALES PESADOS 8 8 0
I . POR MONOXIDO DE CARBONO 106 229 116
ntoxicaciones |, e OTROS TOXICOS 98 123 26
POR PLAGUICIDAS 0 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 9 8 -1

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 43 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos
Diferencia Variacion

Grupo de Evento Evento 2015 2016
de casos porcentual
EN ELHOGAR 1629 1063 -35
EN ESCUELA 454 188 -59
LABORALES 776 411 -47
Lesiones SIN ESPECIFICAR 44779 36415 -19
VIALES 5464 4221 -23
MORDEDURA POR MURCIELAGO 46 69 50
MORDEDURA POR RATA 37 38 3
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 8 3 -5
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 3 1 -2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 9 7 -2
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 2 3 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 7 1 -6
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 8 8 0
meningoecefalitis* |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 14 18 4
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 13 37 24
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 30 21 -9
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 9 4 -5
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 1 0 -1
LEPRA 11 10 -1
s SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)** 43 11 -32
LISTERIOSIS 9 0 -9
BOTULISMO DEL LACTANTE 5 0 -5
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 14173 12789 -10
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 21391 23961 12
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1579 2771 75
NEUMONIA 11625 7795 -33
BRUCELOSIS 11 0 -11
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 36 1 -35
DENGUE AGRUPADO 9 5501 61022
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 102 3103 2942
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 3 0 -3
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 24 1 -23
Zoonéticas y por FIEBRE CHIKUNGUNYA 142 8 -134
HANTAVIROSIS 9 8 -1
vectores FIEBRE AMARILLA 4 0 -4
PSITACOSIS 6 2 -4
LEISHMANIASIS CUTANEA 4 1 -3
LEISHMANIASIS VISCERAL 5 1 -4
LEPTOSPIROSIS 27 1 -26
PALUDISMO 3 1 -2
TRIQUINOSIS 6 3 -3

Nota: La informacidn de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.

*estos eventos cuentan con una base especifica de seguimiento de la GOE.

**|os casos que figuran notificados como SUH son aquellos casos con residencia de CABA o sin datos donde ademas la muestra proviene de efecto-
res de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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5 DETALLE DE NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacién corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de
Eventos (item 4), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacidn del ca-
so. Por lo tanto las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

5.1 De transmision vertical y sexual

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2015 2016 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|[D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [ e .\{o 0N Jo):{o/=\ ) (V) .\E
De transmisién vertical CHAGAS AGUDO CONGENITO 5 | 3 [122] 16 146 1| 2 |103] 14 120 -18
SIFILIS CONGENITA 57 | 13 [165] 21 256 47| 8 | 53| 12 120 -53
SIFILIS EN EMBARAZADA 288 8 | 8 | 1 305 157(10( 0 [ O 167 -45
SECRESION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 126 166 32
SECRESION PURULENTA EN VARONES 63 58 -8
Enfermedades de SECRESION GENITAL EN MUJERES 226 168 -26
Transmision Sexual SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 309 NO CORRESPONDE 326 6
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 441 590 34
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 98 87 -11
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 164 123 -25

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En Sifilis en embarazadas, el grupo etario de 15 a 24 afios presentd la mayor cantidad de casos, siendo
las tasas especificas de 7,3 (x10mil mujeres) para el afio 2015 y de 4,44 para 2016. Las tasas de este grupo
duplicaron a las tasas que presenta la franja de edad de 25 a 35 afios en ambos ainos.

5.2 Envenenamiento por animal ponzofioso

Este grupo de eventos incluye el envenenamiento por alacranes, ofidios, y escorpiones. Todos son

eventos de notificaciéon INMEDIATA ante caso sospechoso por medio del médulo SNVS-C2.

GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
DE CASOS
Envenenamiento por ALACRANISMO 111]0]0 2 1 0|0 1 -1
animal ponzofioso OFIDISMO ojlofoOofoO 0 111|010 2 2

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En ninguna de las notificaciones hasta la fecha se consigna el lugar de contagio.

5.3 Gastroentéricas

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
DIARREAS NO CORRESPONDE 21962 NO CORRESPONDE 18362 -16
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 172)1 12| 26| 2 212 188 2 | 25| O 215 1
Gastroentéricas DIARREAS BACTERIANAS 9(0]2]|1 12 0|0[O0]O 0 -12
DIARREAS VIRALES 61| 0[0] O 61 10[{0]0]O0 10 -51
DIFTERIA 0jJ]0]|O0[1 1 ojofO0foO -1
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0|]0]|]0]|O 0 110]0]|0 1 1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En el 2016, se confirmé un caso de Fiebre Tifoidea en una paciente de 31 afios proveniente de Nepal,
con residencia actual en la Comuna 4. El caso fue atendido y notificado por un efector del subsector priva-
do.

En los afios 2015-2016, cerca del 65% del total de los casos de DAS se notificaron en nifios/as menores
de 6 afos.
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5.4 Hepatitis

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
P[S]|D S| D DE CASOS PORCENTUAL
HEPATITIS A 2|lo0f1]0 3 41002 6 3
HEPATITIS B 39 0|00 39 33122| 1 1 57 46
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0jJ0]|]O0foO 0 oj1f[o0f0O 1 1
HEPATITIS C 19|]0]|0[0 19 3110 2] 0 43 24
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0|]0]|]0]|O 0 ojlof1fO 1 1
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 1/0]0]O0 1 1{o0o]l1]0 2 1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Dentro de las Hepatitis B y C, casi el 37% del total de las notificaciones no cuentan con datos precisos
de residencia. El aumento observado en 2016, con respecto a 2015, se debe al incremento de los casos que
no cuentan con el registro de su domicilio.

5.5 Inmunoprevenibles

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
S cC| P DE CASOS PORCENTUAL
COQUELUCHE 21319 | 0 61 44160 50| 0 154 152
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0|0 1|24 25 0|l0] 3 5 8 -17
Inmunoprevenibles PAF* 5/0[o0fo0 5 6[0f[0]O0 6 1
PAROTIDITIS 72| 87 |128| 1 288 127 [29| 0 48 -83
VARICELA NO CORRESPONDE 3795 NO CORRESPONDE 1696 -55

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Durante los afios analizados no se encontraron casos confirmados de Rubeola o Rubeola Congénita.
Las Enfermedades Febriles Eruptivas, EFE (Rubeola-Sarampidn) que se registran como sospechosas se en-
cuentran pendientes de clasificacion final.

Los casos de Coqueluche notificados como sospechosos en la tabla incluyen tanto los sospechosos

como los sospechosos no conclusivos, estos ultimos son casos clinicamente compatibles pero con estudio
de PCR negativo. Dentro de los sospechosos de 2015, los casos no conclusivos fueron 7 y en 2016 fueron 6.

5.6 Intoxicaciones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL

MEDICAMENTOSA 26| 26[(49]| 0 101 771279 ] 0 194 92
POR METALES PESADOS 6|l0f[1]1 8 6|1[0f1 8 0

. POR MONOXIDO DE CARBONO 52|18 17] 19 106 761 92|42 19 229 116

Intoxicaciones -

POR OTROS TOXICOS 471281 23| 0 98 78121124 0 123 26
POR PLAGUICIDAS 0jJ]0]|]O0fO 0 ojl1f[0f0O 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 5]1]0([4]0 9 311(4]0 8 -1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En el BES 8 se analizd en detalle el evento “Intoxicacion por Mondxido”, se sugiere revisar ese documento
para la caracterizacién de esta intoxicacion.
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5.7 Lesiones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL

EN EL HOGAR 1629 1063 -35
EN ESCUELA 454 188 -59
LABORALES NO CORRESPONDE 776 NO CORRESPONDE 411 -47

Lesiones SIN ESPECIFICAR 44779 36415 -19
VIALES 5464 4221 -23
MORDEDURA POR MURCIELAGO 29 0|14 3 46 34/ 0[35] 0 69 50
MORDEDURA POR RATA 26| 1[2]38 37 30/0[8]0 38 3

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Dentro de este grupo de eventos, las mordeduras son las que se encuentran aumentadas con respecto
al mismo periodo del afio anterior. Del total de las mordeduras por murciélago, las comunas de mayor nu-
mero de notificaciones son la 14 con un 16%, la comuna 6 con un 11,6% y la 1 y la 15, con el 10%. Con res-
pecto a las mordeduras por rata, las de mayor notificacion fueron en las Comunas 11y 15 con un 11% del
total cada una.

5.8 Meningitis y meningoencefalitis

Los datos que figuran en la siguiente tabla provienen de las notificaciones efectuadas en el SNVS y
cuentan con las modificaciones debidas a la vigilancia activa de este grupo de evento por parte de la GOE

para llegar a los diagndsticos definitivos.

2016 o
GRUPO DE EVENTO EVENTO e
C|P|[S|D TOTAL DE CASOS PORCENTUAL

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE 000 8 2101071 g -5
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS
AGENTES 3(o0of0fO 3 110|]0]|0O0 1 o
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN
ESPECIFICAR AGENTE 9(0]0]|0 9 20221 v -2
MENINGITIS OTROS GERMENES NO
BACTERIANAS NI VIRALES ojojojo 0 0j0j0jo0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 2|lofo0]o0 2 ojl2f[1fo0 3 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 7(10[0f|O0 7 11000 1 -6
MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO

Meningitis y NEUMONIAE 81000 8 501111 8 0

meningoecefalitis* MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR
g ETIOLOGIA 1#4|0flo]o 14 5| s5(7]1 18 )

MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y
PARASITARIAS 0(0]0]|0 0 01000 © 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR
ENTEROVIRUS 1310|1010 13 35(1 110 37 24
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR
AGENTES 30(0|0]O0 30 318(7(3 21 30
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0jojofo 0 ojofofo 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA
MENINGITIDIS 9(0]0]|0 9 410]0f0 8 -5
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA<S5ANOS | 1 | O [ O [ O 1 ojlof[OfO 0 -1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
*estos eventos cuentan con una base especifica de seguimiento de la GOE.

El nimero total de casos de meningoencefalitis son similares en los dos afios analizados, observandose sin

embargo un incremento en el nimero de casos de meningoencefalitis causadas por Enterovirus.

5.9 Otras
GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
P|S C[P|S DE CASOS
LEPRA 9(2]0]0 11 9(0|1]0 10 -1
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)** 281 0 3|12 43 7 112 1 11 -32
LISTERIOSIS 910 0]12 9 0|J]0|0]O 0 -9
BOTULISMO DEL LACTANTE 5(0]0]|O0 5 oOof0|O0]|O 0 -5
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Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
**los casos que figuran notificados como SUH son aquellos casos con residencia de CABA o sin datos donde ademds la muestra proviene de efectores
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

5.10 Respiratorias

La caracterizacion de las patologias respiratorias se desarrolla de manera ampliada en el siguiente
apartado de Infecciones Respiratorias Aqudas.

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 14173 12789 -10
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 21391 23961 12
Respiratorias NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1579 2771 75
NEUMONIA 11625 7795 -33

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

5.11 Zoondticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2015 2016 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|[D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [W e .\{oLTNN To): (el g V).\E

BRUCELOSIS 712 20 11 0]0]|]0]O0 0 -11
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 36|0[0]O0 36 1/0]0]O0 1 -35
DENGUE AGRUPADO NO CORRESPONDE 9 NO CORRESPONDE 5501 1022
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 102 3103 2942
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 1]11]1]0 3 0|l]0]O0foO 0 -3
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0|3 (13| 8 24 0] 0 110 1 -23
FIEBRE CHIKUNGUNYA 14| 6 |91 31 142 2|l0f[4]2 8 -134

Zoon6ticas y por vectores |HANTAVIROSIS 3[o0f[0]6 9 0|l]0]|2]|6 8 -1
FIEBRE AMARILLA 0|]0] 2|2 4 0O[0]O0]O 0 -4
PSITACOSIS 2|lo0fo0]o0 6 1/0]1]0 2 -4
LEISHMANIASIS CUTANEA 410]0|0 4 0] 0 110 1 -3
LEISHMANIASIS VISCERAL 1]1]0]|3]1 5 1/0]0]O0 1 -4
LEPTOSPIROSIS 3[3f11]10 27 ojlo0]|1]|0 1 -26
PALUDISMO 3(0[0]O 3 Of1]0]0 1 -2
TRIQUINOSIS 1]0 1 3[]ofo0]o0 3 -3

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Dentro de los ENO de notificacion nominal, el 33% de los casos de 2015 no contienen datos de provin-
cia de residencia, y en 2016 el 53%, por lo que no podemos establecer con seguridad que sean casos resi-
dentes de la CABA.
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6 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

6.1 Introduccion

En esta seccidn se presentara la situacién epidemioldgica de los eventos relacionados a las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), ya sean notificadas por los médulos C2 como por SIVILA. Ademas se incluyen los
datos provenientes de las Fichas Epidemioldgica de los casos internados con diagnéstico de Influenza y de
mortalidad provistos por la Direccién General de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Toda esta informacidn permite direccionar las acciones de promocidn, prevencion y control, fortale-
ciendo la capacidad de respuesta de los servicios de atencidn en particular y del sector salud en su conjun-
to.

Para complementar la informacién de la CABA, con datos sobre la situacién mundial y regional en las
Américas acceder a la siguiente pagina de la OMS:
http://www.who.int/influenza/surveillance monitoring/updates/latest update GIP surveillance/

Asi mismo, la informacién completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanal-

mente en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacidn:

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

6.2 Vigilancia Clinica (C2)

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mé-
dulo C2, de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se presentaran
los casos de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios e IRAG (Infeccidn Respiratoria Aguda Gra-
ve).

Las tasas fueron calculadas con proyecciones de datos poblacionales aportados por la Direccién de Es-
tadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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6.2.1 Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de ETl en el corredor endémico semanal, y por total de
casos acumulados y tasas de notificacion en serie historica 2006-2016.

Grafico 1.Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos transitd en zona de brote desde comienzos del afio. El maximo de casos se presentd
adelantado respecto del patrén histdrico. En las ultimas semanas, la curva de casos mantiene una tenden-
cia descendente, circulando entre zona de alarma y seguridad.

Grafico 2. Casos acumulados y tasa de notificacion de ETI.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*.

Casos 35000 - 1200 Tasa
- 1100
30000 - 1000
- 900
25000
- 800
20000 [ 700
- 600
15000 L 500
- 400
10000
r 300
r 200
5000
- 100
0 r 0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
I Casos 11928 | 11665 | 11889 | 34137 | 20158 | 21996 | 18247 | 20006 | 21995 | 24401 | 23969
——&—Tasa por 100,000 | 394,2 | 385,5 | 392,9 |1128,2| 666,2 | 724,6 | 601,1 | 659,0 | 724,5 | 803,8 | 789,6

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afo 2016 hasta semana epidemioldgica 43

La serie histdérica muestra que la notificacién mas elevada ocurrié en el afio 2009 (pandemia de In-
fluenza AH1N1). La notificacidn hasta la semana 43 del afio 2016, sugiere que la incidencia acumulada en el
corriente afio seria menor o similar respecto del afio 2015.
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6.2.2 Bronquiolitis en menores de 2 afios

A continuacion, se presenta la caracterizacion de bronquiolitis en menores de 2 afios en corredor en-
démico semanal, y por total de casos acumulados y tasas especificas de notificacién en serie histérica 2006-
2016.

Grafico 3.Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos del afio 2016 ha transcurrido dentro de los valores esperados en la mayor parte del
afio. La notificacidn transitd por zona de brote, solo entre semanas epidemioldgicas 14 a 21.La curva de
casos presentaba una tendencia declinante hasta la semana 40; en las ultimas 2 semanas se observa un
incremento de casos, circularon entre zona de seguridad y alarma.

Grafico 4.Casos acumulados y tasas de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie historica 2006-2016*

Casos 21000 r 25000 Tasa
20000 t 24000
19000 [ o
18000 L 51000
17000 + 20000
16000 + 19000
15000 - 18000
14000 r 12%8
13000 {15000
12000 - 14000
11000 + 13000
10000 + 12000
5000 " o000
8000 [ 9000
7000 - 8000
6000 + 7000
5000 - 6000
4000 r 5000

+ 4000

3000 | 3000

2000 - 2000

1000 + 1000

0 co

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
= Casos 17545 | 15661 | 14661 | 15040 | 19266 | 16508 | 16919 | 14709 | 15345 | 14887 | 12799
—e—Tasa por 100,000 22302,19852,18533, 18961,24229, 20760, 21277, 18497, 19297, 18721,/ 16095,

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(Tasa calculada cada 100 mil menores de 2 afios)*Afio 2016 hasta semana epidemioldgica 43

La serie histdrica muestra que la notificacién mds elevada ocurrié en el afio 2010. La notificacion hasta
la semana 43 del 2016, sugiere que la incidencia acumulada en el corriente afo seria menor respecto de
afios anteriores.
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6.2.3 Neumonia

A continuacion, se presenta la caracterizacion de Neumonia en corredores endémicos semanales y por
total de casos acumulados y tasas de notificacion en serie historica 2006-2016.

Grafico 5. Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: SNVS-C2

Casas 2016

La curva de casos del 2016, luego de la correccidn en el registro de los datos realizada por el Hospital
Italiano, mostré que los casos de neumonia estaban sobreestimados. Luego de la depuracion de dicho re-
gistro se verifica que la curva de casos ha transcurrido dentro de los valores esperados durante el presente
afio, actualmente con franca tendencia descendente.

Grafico 6.Casos acumulados y tasas de Neumonia.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*

Casos 17000 - 550asa
16000
L 500
15000
14000 t 450
13000
12000 [ 40
11000 L 350
10000
9000 r 300
8000 - 250
7000
6000 - 200
5000 L 150
4000
3000 r 100
2000
50
1000
0 -0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
B Casos 6895 | 7182 | 7292 | 12653 | 16476 | 14315 | 13276 | 11687 | 11463 | 12973 | 7821
—o—Tasa por 100,000 | 227,9 | 237,4 | 241,0 | 418,2 | 544,5 | 473,1 | 438,8 | 385,0 | 377,6 | 427,3 | 257,6

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afio 2016 hasta semana epidemioldgica 43

La serie histérica muestra que la notificacion mas elevada ocurrié en el afio 2010. Posteriormente la
misma presentd una tendencia descendente hasta el afio 2014.La notificacidn hasta la semana 43 del 2016,
sugiere que la incidencia acumulada en el corriente afio sera menor respecto de afios anteriores.
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6.2.4 Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacidn, se presenta la caracterizacidn de IRAG en corredores endémicos semanales.

Grafico 7.Corredor endémico semanal de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos transcurrio entre zona de alarma y brote desde inicio del afo. A partir de la semana

12, comienza un incremento sostenido de notificaciones hasta alcanzar y permanecer en zona de brote

hasta semana epidemioldgica 26, para luego decrecer. Entre las semanas 22 a 37, la curva de casos quebrd

dicha tendencia, transitando por zona de alarma. Actualmente, la notificacién retomd a una tendencia des-

cendente, circulando por zona de seguridad.

6.3 Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mo-

dulo de laboratorio SIVILA, de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad de Buenos Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la

circulacion de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados

totales, por semana epidemioldgica.
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Grafico 8. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (n=6215. N estudiadas=22.984)
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Fuente: SNVS-SIVILA

Desde el inicio del afio hasta la SE 5, con muy baja cantidad de casos, predomind Parainfluenza y Ade-
novirus. Luego la circulacidon predominante fue de VSR. A partir de la semana 7 se observo el inicio de In-
fluenza en general y VSR. El valor maximo de circulacién de VSR correspondid a la SE 23. A partir de la SE 35
el virus Parainfluenza es el que se aisla en mayor proporcion.

Grafico 9. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (N= 1485).
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Fuente: SNVS-SIVILA

La circulacion sostenida de Influenza A/H1N1, comienza a observarse a partir de la semana 6.Hasta la
fecha, la deteccidn de Influenza B y AH3 estacional constituye sélo el 7,8% del total.

Del total de 1485 casos con identificacién de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin
subtipificar, seguido por Influenza A/H1N1. Se detectaron 666 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.
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Grafico 10. Casos de virus respiratorios por grupo de edad.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016 (n=6390. N estudiadas=22.984)
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Fuente: SNVS-SIVILA

La mayoria de las muestras estudiadas correspondieron a menores de 15 afios, con predominio de
menores de 1 afio. En dichas edades se identificd en mayor medida VSR, Influenza A/HIN1 y Parainfluenza.

En mayores de 15 afos se identificé la mayoria de los casos de Influenza A. Es elevado el nimero de
muestras sin identificacion de edad.

6.4 Pacientes internados por IRA

Los datos utilizados provienen de la Fichas Epidemioldgicas de los pacientes internados con diagndsti-
co de IRA. Las mismas son enviadas a la GOE desde los efectores de salud, tanto publicos como privados,
segun lo estipulado en el memo "Actualizacién de Infecciones Respiratorias Agudas de mayo 2016".*

A continuacidn se analizan los casos de pacientes internados segiin Semana Epidemioldgica durante el
ano 2016.

* http://lwww.buenosaires.gob.ar/sites/gcabafiles/memorespiratorias_vf_20160527_o.pdf
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Grafico 11.Total de casos internados positivos para Influenza segun SE.
CABA. 2016. (N=2224).
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Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

Se observa, a partir de la SE 19, un aumento de notificaciones de pacientes internados por IRA en coin-
cidencia con la aparicion de casos de Influenza total en pacientes atendidos en CABA. En comparacién con
los afios 2013 y 2014, este afio se observa un patrdn similar aunque de aparicion mas temprana.

En el siguiente grafico se presentan los casos con diagndstico positivo segun jurisdiccidon de residencia
de los pacientes internados.

Grafico 12.Total casos internados positivos para Influenza segun lugar de residencia.
CABA, 2016. (N=2228)
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Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

Debido al incompleto llenado de las Fichas Epidemioldgicas, efectuados por los profesionales tratan-
tes, el 12% de los pacientes no contaban con datos completos de residencia.

Con respecto a la mortalidad a causa de Influenza, no se registraron nuevas defunciones en efectores
de salud de la Ciudad de Buenos Aires desde la SE 37. La caracterizacion de la mortalidad en pacientes in-
ternados con diagndstico de Influenza puede encontrarse en el BES N°7 desde el siguiente link
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 7 se 38 20160710 vf.pdf
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6.5 Mortalidad por IRA

En el grafico siguiente se presenta la Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (CIE 10°. J10-J22%*)
para analizar los fallecimientos de acuerdo a la Direccidon General de Estadistica y Censos de la Ciudad de
Buenos Aires en los residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

Se compara la mediana segln mes y afo de los aflos 2004 a 2015 y los totales de enero-julio de 2016.

Grafico 13.Mortalidad por IRA (CIE 10°. J10-J22*). Mediana segin mes y aflo 2004-2015 y total de fallecidos.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Enero-Julio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia sobre la base a datos provistos por la Direccidon General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires.

*Incluyen las siguientes patologias: Influenza debida a virus de la influenza identificado, Influenza debida a virus no identificado,
Neumonia viral no identificada en otra parte, Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae, , Neumonia debida a Haemophilus in-
fluenzae, Neumonia Bacteriana, Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos no clasificados en otra parte, Neumonia en
enfermedades clasificadas en otra parte, Neumonia organismo no especificado, Bronquitis Aguda, Bronquiolitis aguda, Infeccién agu-
da no especificada de las vias respiratorias inferiores.

Entre enero y julio de 2016 fallecieron 2402 personas por infecciones respiratorias agudas. Comparan-
do la mediana de fallecidos del periodo enero-julio de 2016 (323 6bitos), con la mediana del mismo periodo
en la serie histérica 2004-2015 (224 6bitos), se observa que para el presente afio fallecieron 99 personas

mas, siendo éste incremento del 30%.

6.6 Vacunas (Hasta la SE 39)

Toda la informacién a continuacidn es provista por el Programa de inmunizaciones de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires.

Desde el inicio de la campafia hasta la semana epidemioldgica 39, se aplicaron 558.801 dosis en los
hospitales publicos de la Ciudad, correspondiendo a NO residentes el 20% de las mismas.

Es destacable el aumento de dosis aplicadas con respecto al afio anterior (en embarazadas fue del 10%
y en los nifios de 6 meses a 2 afos, en esquemas con segundas dosis fue mayor al 15%).

Fueron 125.000 dosis mas que las aplicadas a igual periodo del afio anterior. La vacunacién es obliga-
toria y gratuita.
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Tabla 1.Dosis aplicadas en residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 39.
DOSIS APLICADAS

VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL

. 3 2 264 af
NIROSDE | NiRospe |2 ioinos
PROVINCIA / PERSONAL | Personal 6m A 2a 6m A 2a
EMBARAZADAS|PUERP f +aff
DEPARTAMENTO | DESALUD | esencial RAZADASIPUERPERAS| 1. hosis | 20 posis ac;?‘:sode 65y +afios
+UD +UD <
CABA RESIDENTES 87.490 16.181 18.857 4.888 58.800 42017 141,668 112348

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.

La vacunacién esta destinada al personal de salud, personal esencial, embarazadas, puérperas (sélo
hasta 10 dias después del parto), nifios de 6 meses a 24 meses, personas con factores de riesgo aumentado
de 2 a 64 anos, y todas las personas mayores de 65 anos.

Tabla 2.Porcentaje de Cobertura de residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 39.
cobertura %

- o 2 a 64 afos
DOSIS
JURISDICCION [ "> | PERSONAL |  Personal  |EmBARAZA GN'NSED'; 6""“5?'3'; con o5+ a
DE SALUD esencial DAS mAca M A 2 toctores de| o> Tanos

DOSIS+UD DOSIS+UD .
Riesgo

CABA RESIDENTES 456.593 87% 89,9% 64,9%
Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.

La vacunacidén oportuna implica alcanzar el 80% de la meta a la semana epidemiolégica 25. Dichas me-
tas ya fueron obtenidas para los grupos de embarazadas y nifios menores de 2 afos. Se debe seguir traba-
jando para alcanzar mejores resultados en la segunda dosis de este ultimo grupo.

6.7 Dispensa de Oseltamivir

En el siguiente grafico siguiente se presentan los tratamientos dispensados a pacientes desde la farmacia

del Hospital “F. Mufiiz” segun fecha.
Grafico 14.Total tratamientos dispensados segun fecha. Del 24/05/2016 al 13/09/2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos suministrados por la farmacia del Hospital Mufiiz

Durante el periodo mayo-septiembre se dispensaron, desde la farmacia del Hospital “Dr. F. Muiiz”,
6448tratamientos para pacientes ambulatorios o internados. Asimismo, se proporciond stock de tratamien-
tos para los hospitales de la Ciudad. Durante el mes de junio la tendencia en disminucién en la dispensa se
correlaciona con el descenso en las curvas de las enfermedades respiratorias en general. Los periodos de 2
y 4 dias donde decrece abruptamente la dispensa corresponde a los fines de semana y ultimo feriado.
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7 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPI-
TAL DURAND

7.1 Introduccion

Se reconoce al dengue como la mds importante arbovirosis a nivel mundial. Se transmite mediante la
picadura de mosquitos del género Aedes infectados con el virus del dengue. Este pertenece a la familia
Flaviviriade y se distinguen 4 serotipos DENV 1, DENV 2, DENV 3y DENV 4. %2

Para que en un drea se produzca transmision de la enfermedad tienen que estar presentes en forma
simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptible. El huésped infectado que se encuentra en fase de
viremia constituye el reservorio de la enfermedad. **

La enfermedad produce gran afectacién social y econémica. Presenta un amplio espectro clinico que
puede ir de asintomatico a dengue grave. En el dengue severo ocurre un desbalance transitorio de media-
dores inflamatorios lo que conduce a disfuncién de las células endoteliales, alteracién de la coagulacién,
fuga plasmatica, shock y sangrado. El espectro clinico esta influenciado por la edad, la presencia de enfer-
medades subyacentes y antecedentes de infeccién por otro serotipo. > ®

En 2009 la OMS auspicié un estudio internacional, llamado DENCO (Dengue Control), cuyo objetivo
principal fue encontrar una forma mejor de clasificar la enfermedad e identificar los signos de alarma utiles
para mejorar el manejo de casos de dengue.

Como resultado de este estudio se arribd a la propuesta de una clasificacidn binaria de la enfermedad:
dengue y dengue grave.>*

Quedaron definidos los criterios de dengue grave y los signos de alarma que permiten identificar tem-
pranamente a los pacientes que pueden evolucionar desfavorablemente, reconociendo asi quiénes se be-
neficiarian con la reposicion precoz de liquidos por via intravenosa, mejorando sustancialmente el pronds-
tico del paciente.” ® ™ Luego de la evaluacidn inicial, los pacientes con dengue podran clasificarse en
cuatro categorias que definirdn el tipo de atencidon necesaria (ambulatoria u hospitalaria) y la conducta
terapéutica a aplicar *:

DENGUE CLASIFICACION CLINICA: 4 CATEGORIAS -

DEMGUE SIN SIGNOS DENGUE CON DEMGUE COM DEMGUE GRAVE
DE ALARNMA MI COMORBILIDAD SIGNOS DE ALARMA || Criterios: Uno o masde
COMORBILIDAD Criterios: Criterios: los siguientes hallazgos:
Criterios: * Condiciones Uno o massignosde || *Shack hipovalémico por
* 5in signos de alarma preexistentes o alarma fuga de plasma
*Tolers adecusdos * Riesgo social * Distress respirstoro por

volimenes de liquidos acumulacion de liquidos
porviaoral *Sangrado grave

* Tiene diuresis nomal * Dafio organico
importante

Categoria de clasificacion Lugar de tratamiento

Dengue sin signos de alarma ni Ambulatorio
comorbilidades

Dengue con comorbilidades Sepguimiento estricto ambulatorio o Internacion

en Sala General

Dengue con signos de alarma Internacian en 5ala General

Dengue Grave Internacian en 5ala de Cuidados Intensivos

Fuente: MSN. Enfermedades infecciosas. Diagndstico de Dengue. Guia para el equipo de salud. 4° Ed. Argentina. 2015

Con base en las evaluaciones de la historia clinica, el examen fisico y los resultados de laboratorio, el
médico podra determinar si la enfermedad es dengue, en qué fase se encuentra (febril, critica o de conva-
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lecencia), y qué conducta seguir. > Un caso de dengue grave requiere monitoreo clinico y de laboratorio
durante toda la enfermedad.

El equipo de salud debe mantenerse actualizado en el manejo de esta patologia, asi como no declinar
en la tarea de notificacidn de casos, y coordinar acciones en respuesta a emergencias.

La prevencion y respuesta al dengue y otros arbovirus incluyen el desarrollo y la implementacion de
planes de contingencia. Estos incluyen sistemas de alerta temprana, vigilancia epidemioldgica, entomoldgi-
ca y ambiental, apoyo de laboratorio, manejo clinico de casos, control de vectores, controles ambientales,
comunicacion de riesgo y movilizacién social. *

7.1.1  Situacion en Argentina

En 2016 las condiciones climaticas de temperatura y humedad, las epidemias en paises vecinos (Para-
guay vy Brasil) y los traslados de la poblacién favorecieron particularmente la transmisién de Dengue. ***°

En las primeras 30 semanas de 2016 (03/01 al 31/07/2016) en Argentina se notificaron 76803 casos
con sospecha de dengue (incluyendo probables, confirmados, descartados y en estudio). De ellos 41207
corresponden a casos confirmados o probables autdctonos (por nexo epidemiolégico o laboratorio) distri-
buidos en 15 jurisdicciones del pais, mientras que 2681 corresponden a casos confirmados y probables
importados, distribuidos en 23 provincias. Se descartaron 18555 casos y permanecen en estudio 14360.
Actualmente no se registran casos autdctonos positivos desde la semana 25. Los casos acumulados en el
pais superan en un 53.04% a los registrados en el 2009 (afo en el que se registré el mayor nimero de casos
en Argentina) para el mismo periodo.

Hacia fines de 2015 comienza a registrarse en nuestro pais un aumento de casos de Dengue que va a
continuar hasta constituirse en brote. Se pueden reconocer 3 picos: en las semanas 4. 8-9 y 14. Se reporta-
ron 11 pacientes fallecidos con dengue cuya clasificacion se encuentra pendiente.

7.1.2 Situacion en Ciudad de Buenos Aires

En Ciudad de Buenos Aires el mayor nimero de casos se registrd en las semanas 11y 14, %

El Plan de Prevencion y Control de Dengue, Fiebre Chikungunya, Fiebre Zika y Fiebre Amarilla de la
Ciudad de Buenos Aires establece cuatro escenarios tedricos de riesgo que orientan la implementacion de
las acciones para la prevencion y control de la transmisién de dichas enfermedades vectoriales: Escenario 0
(Julio - Septiembre), Escenario 1 (riesgo bajo: Septiembre — Noviembre), Escenario 2 (riesgo medio: Diciem-
bre — Febrero), Escenario 3 (riesgo alto: Marzo — Junio). Ante un caso probable sin antecedente de viaje
cambia el nivel de riesgo.

En el afio 2016 se ha adelantado el escenario de riesgo 3 (alto), ante la presencia de casos confirmados
y probables de dengue sin antecedente de viaje fuera del drea metropolitana.*®

La vigilancia intensificada de enfermedades febriles permitid detectar la transmisidn activa y extensa
de virus dengue serotipo 1 en la Ciudad de Buenos Aires. Frente a este escenario, y de acuerdo a los linea-
mientos del nivel nacional, a partir del 16 de Marzo (SE 11) y hasta el 15 de Mayo (SE 20), la Ciudad de Bue-
nos Aires se considerd zona de circulacidn viral, por lo que cada caso sospechoso fue asumido como Den-

16,17, 18, 19
gue.

7.2 Objetivo

Describir el perfil epidemioldgico del brote de Dengue 2016 en el Hospital Durand.
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7.3 Materiales y métodos:

En Enero de 2016 convocamos al personal de nuestra instituciéon implicado en la atenciéon y manejo de
casos de dengue para definir el plan de accién frente a la inminencia del brote, constituyendo un grupo de
referentes de Dengue.

Se confecciond el “Flujograma de Asistencia y Vigilancia de casos sospechosos de Dengue y otras en-
fermedades transmitidas por mosquitos (ETM)” de acuerdo a los lineamientos nacionales e internacionales

3,4,17,18

vigentes. Se establecid asi el circuito de pacientes en las distintas areas de consulta:

Flujograma de Asistencia y Vigilancia de casos sospechosos de Dengue y otras enfermedades transmitidas por mosquitos (ETM) HOSPITAL DURAND - 2016

/ PACIENTE I\

Rewzion 26-01-16

CONSULTA EN EL HOSPITAL l [ CONSULTA EN CESAC o CMB ]
CONSULTORIOS EXTERNOS GUARDIA
Clinica Médica y Pediatria de 8 a 16 hs. DEMANDA ESPONTANEA £l médico confeccionara la FICHA EPIDEMIOLOGICA
€ médico confeccionars la FICHA EPIDEMIOLOGICA por y realizara fotocopia. Una ficha se enviara con las
DUPLICADO. Una ficha se enviara con las muestras al laboratorio muestras al laboratorio y la fotocopia queda en la
y la otra ficha se remitira a Promocion y proteccion para la carpeta de DENGUE en la oficina del Jefe.
notificacion inmediata

‘_.[ SOSPECHOSO DE ETM r—l ____________ P — [ SOSPECHOSO DE ETM J
N e

7 S N/ / N

| Con signo de alarma | Atencion ambulatoria:

I Con signos de alarma I
4

o

Atencién ambulatoria:

laboratorio y citar para ‘
control INTERNACION

laboratorio y cita para
control
SAME

Pte febril: usar tul y repelente

.,--_--_-___-_--,
PR S S —

L
A ﬂOMA DE MUESTRA: acompanada de una Ficha epidemioldgica y orden '
B médica (ver aparte instructivo de laboratorio)
0 PACIENTE AMBULATORIO de consuitorios externos, CESAC: Lunes a / PROMOCION Y PROTECCION: Se remitird | copia de la Ficha \
R Viemes de 6 a 12hs Ventanilla Laboratorio Central SIN TURNO < s 2o . . <
¢ Epidemiologica para registro y notificacion. Puede remitirse
A PACIENTE INTERNADO: de lunes a viernes de 6 a 12hs Recepcion de personalmente, enviarse por e-mail:
T internacion de laboratorio. Lunes a Viernes después de las 12hs, epidemio.durand@gmail.com, via wapp 1157201826,
0 sibados, domingos y feriados: Laboratorio de guardia \ 1144286699 0 1145783718. Tel int 430 o Directo 43814842 )
R PACIENTE DE GUARDIA: Todos los dias las 24 hs: LAB. DE GUARDIA J I
I 2* MUESTRA |Citar a los 15 dias de la 1* por laboratorio con Orden de AREA PROGRAMATICA: Control y seguimiento de casos del AP y
(0] segunda muestra y sin ficha epidemiologica estudios de foco. Busqueda de otros febriles

Se realizé charla informativa al personal del hospital con entrega de instructivos, guias rapidas de ma-
nejo clinico de casos y fichas epidemiolégicas.

Se enviaron periddicamente mails de actualizacidn a los referentes del circuito, con informacidn del ni-
vel central, acerca de definicidn de casos, criterios de notificacion, criterios de toma de muestra y evolucidn
del brote.

Las muestras de los pacientes que cumplieron con los criterios de toma de muestra se derivaron al la-
boratorio de referencia (HNRG) para determinacion de Antigeno NS1 (Ag NS1), IgM o PCR dependiendo de
la situacién epidemioldgica de la regidn, y del momento entre el inicio de los sintomas y la toma de muestra

Diagnéstico de laboratorio (segtin GCBA. Boletin ETM CABA 2016)"

Muestra hasta 62 dia desde el inicio de los sintomas (FIS):

Se realiza Ag NS1

Resultado Ag NS1 POSITIVO: CASO CONFIRMADO

Resultado Ag NS1 NEGATIVO: solicitar 22 muestra entre el 72 y 102 dia desde FIS
Muestra > 62 dia desde FIS

Se realiza IGM para Dengue
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Resultado IGM POSITIVO: CASO PROBABLE
Resultado IGM NEGATIVO: CASO DESCARTADO

A un porcentaje de muestras NS1 POSITIVOS se le realiza PCR Dengue para monitoreo del serotipo cir-
culante. A un porcentaje de muestras NS1 NEGATIVAS se le realiza PCR para otros arbovirus.

Las muestras de pacientes con antecedente de viaje a otros paises o localidades con circulacién viral
(hasta el 62 dia de FIS): Se estudian con NS1 y PCR Dengue para identificar serotipo. Ante un resultado NS1
NEGATIVO se procede a realizar PCR ZIKA y PCR CHIKUNGUNYA.

Los casos atendidos se notificaron al SIVILA, al médulo clinico C2 y al PIEC (Planilla complementaria de
investigacion epidemioldgica) del SNVS.

Con la informacidn notificada se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo.

Se incluyeron 189 fichas epidemioldgicas de los pacientes con sospecha de dengue atendidos en el
Hospital Durand entre el 3 de enero y el 31 de julio de 2016 (semanas epidemioldgicas 1 a 30).

Se excluyeron aquellas fichas correspondientes a 2 pacientes derivados de otros centros de atencion.

Se analizaron variables demograficas, epidemiolégicas, clinicas y de laboratorio

Se clasificaron los casos como confirmados, probables, sospechosos y descartados de acuerdo a los al-
goritmos vigentes en los distintos momentos del brote.

A partir del 16 de marzo, y hasta el 15 de mayo, la ciudad de Buenos Aires fue considerada area de cir-
culacién viral activa, por lo que los pacientes ambulatorios con sospecha clinica y epidemioldgica, fueron
considerados casos de Dengue sin realizar pruebas de laboratorio confirmatorias.

7.3.12  Definiciones

- Caso Sospechoso de Dengue: (OMS, MSN) **

Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos de 7 dias de duracién, de inicio brus-
co, que no presente afeccion de las vias aéreas superiores ni otra etiologia definida; acompanado de 2 ¢
mas signos: cefaleas y/o dolor retrocular, malestar general, mioartralgias, anorexia y nauseas, dolor abdo-
minal, diarrea, vomitos, erupciones cutaneas, petequias en piel u otras manifestaciones hemorragicas, pru-
rito, prueba del torniquete positiva, leucopenia, trombocitopenia.

- Clasificacion de casos: Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios. Boletin Integrado de Vigi-
lancia | N° 305 —SE 15-2016 | ©

e Confirmados: Casos con pruebas de laboratorio que confirman la infeccidn reciente por el virus den-
gue. En contextos de brote, también casos compatibles con la enfermedad confirmados por nexo epi-
demiolégico.

e Probables: Casos con pruebas de laboratorio positivas que aun no permiten confirmar la infecciéon por
el virus que se esta estudiando.

e En estudio: incluye los casos que aun no tienen resultados de laboratorio y aquellos con resultados
negativos que no permiten descartar todavia la infeccién.
En la clasificacion final estos casos seran asumidos como sospechosos.

e Descartados: Casos descartados por pruebas de laboratorio y/o analisis epidemiolégico.

e Total notificados: Incluye todos los casos notificados (confirmados, probables, en estudio y descarta-
dos)

N° 12| Afio | | Informacion hasta SE 43 | 14 de noviembre de 2016 Pagina 28 de 52



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

7.4 Resultados

En el periodo analizado se notificaron 189 casos con sospecha de dengue (61% mujeres, 39% varones
Grafico 1) entre 0 y 73 afios de edad. El 66% (125/189) de los casos correspondio a pacientes adultos (Gra-
fico 2).

Gréfico 1.

PROPORCION DE CASOS SEGUN SEXO
{N=189) Dengue 2016. H. Durand

MUJERES
61% WVARONES

Gréfico 2.

PROPORCION DE CASOS NOTIFICADOS POR EDAD
(N=189) Dengue 2016. H. Durand

m0a19ANOS

>20 ANOS
66%

El 79.7 % de los pacientes concurrié a la consulta antes del 6° dia de la fecha de inicio de los sintomas.

El 20% (38/189) de los casos atendidos tenian antecedente de viaje a zona endémica en los Ultimos 15
dias (Paraguay, Bolivia, Brasil, Colombia, Venezuela, Misiones, Chaco), principalmente durante las primeras
10 semanas del afio (Grafico 3)

Gréfico 3.

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(N=189 ) Dengue 2016. H. Durand (Hasta SE 30)
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El 30% (57/189) de los casos presentaron signos de alarma y/o comorbilidades (Gréfico 4) y el 15%
(28/189) requirieron internacién (Grafico 5).
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Gréfico 4.

CASOS SEGUN CLASIFICACION DENCO (OMS)
(N=189) Dengue 2016. H. Durand
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Grafico 5.
PROPORCION DE CASOS AMBULATORIOS E INTERNADOS
{N=189) Dengue 2016. H. Durand
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Entre los datos epidemioldgicos recabados se registraron 13 pacientes con antecedentes de vacuna-
cion para Fiebre Amarilla, 30 pacientes que habian tenido contacto reciente con personas con Dengue, Zika
o Chikungunya y 8 habian tenido dengue anteriormente.

Se remitieron 160 muestras para analisis de laboratorio. El 88% (141/160) fueron procesadas y el 12%
(19/160) fueron rechazadas (Grafico 6). Los motivos de rechazo fueron: incumplimiento de criterios de
muestreo (53%) y ficha mal confeccionada (47%) en la que no constaba la fecha de inicio de los sintomas.

El 52% (73/141) de las muestras resultd positivo para al menos una de las pruebas de laboratorio (Gra-
fico 7).

Gréfico 6:

MUESTRAS REMITIDAS AL LABORATORIO
(N=160)

12%

M PROCESADAS POR LABORATORIO RECHAZADAS
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Gréfico 7:
MUESTRAS PROCESADAS POR LABORATORIO DE REFERENCIA
(N=141)

48%

W POSITIVAS NEGATIVAS

Se realizaron 32 PCR para determinar el serotipo viral o diagnosticar infeccidon por Chicungunya o Zika.
Resultaron Positivas: 15 Dengue, 1 ChiKungunya (16/32) (Tabla 1).
El serotipo prevalente fue Dengue 1 (Tabla 2).

Tabla 1: PCR realizadas

RESULTADO PCR NEGATIVO | POSITIVO TOTAL
PCR DENGUE 7 15 22
PCR CHIKUNGUNYA 5 1 6
PCR ZIKA 4 0
TOTAL 16 16 32
Tabla 2: Tipificacién Dengue
SEROTIPOS N
DENGUE 1 13
DENGUE 4 2
TOTAL 15

En nuestra institucidn se registraron casos entre las semanas 2 y 22 de 2016 (Grafico 8).

La distribucién de casos por semana presentd patron epidémico estacional con mayor actividad entre
las SE 4 a 15. El maximo de casos se alcanzo en la semana 10 (39 casos notificados) y coincide con el maxi-
mo de casos confirmados y probables (Grafico 9).

De acuerdo a los criterios de clasificacion epidemiolégica, se obtuvieron 88 casos confirmados, 14 pro-
bables, 52 sospechosos y 35 descartados.
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Gréfico 8.
DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (Hasta SE 30)
{N=189) Dengue 2016. H. Durand
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Grafico 9.
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
{N=189) Dengue 2016. H. Durand (Hasta SE 30)
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No se observaron diferencias significativas (p= 0.3954) entre la proporcidn de casos confirmados y
probables con y sin antecedente de viaje (Grafico 10).

Grafico 10:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS NOTIFICADOS CON Y SIN
ANTECEDENTE DE VIAJE SEGUN CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
{N=189) Dengue 2016. H. Durand
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Entre los casos confirmados el 67% (59/88) se confirmé por laboratorio y el 33% (29/88) por nexo epi-
demiolégico (Grafico 11).
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Gréfico 11.
CASOS CONFIRMADOS

(N=88) Dengue 2016. H. Durand
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La mayor proporcion de casos confirmados y probables se registrd entre los adultos estudiados (mayo-
res de 20 afios de edad) (Grafico 12).

Graéfico 12.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS POR EDAD SEGUN CRITERIO
EPIDEMIOLOGICO (N=189) Dengue 2016. H. Durand
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7.5  Conclusiones

Se lograron caracterizar las principales variables que nos permitieron describir el perfil epidemioldgico
del brote de Dengue 2016 en el Hospital Durand.

La distribucion de casos por semana fue similar a la observada para el total del pais. A diferencia de lo
registrado en CABA, con maximo de casos en la semana 14, en nuestra institucidon se observé anticipacion
del pico hacia la semana 10.

El cumplimiento de los criterios de toma de muestra permitié obtener una alta tasa de casos confir-
mados por laboratorio y vigilar los serotipos circulantes.

Se establecidé un canal de comunicacion eficiente entre las areas involucradas, con retroalimentacion
de la informacién generada en los distintos momentos del brote.

Debido a la elevada cantidad de personas expuestas al dengue en la presente temporada y a la cre-
ciente incidencia de otros virus transmitidos por el mismo vector en la region, 2017 propone nuevos desa-
fios con respecto al abordaje de pacientes y al diagndstico de laboratorio.

Este trabajo refleja la importancia del trabajo interdisciplinario que exigen las situaciones de brote, a
fin de detectar rapidamente la epidemia e intervenir de forma temprana, detectar tendencias de distribu-
cion temporal y geografica, medir la carga de enfermedad, el impacto socio-econdmico y el impacto en los
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servicios de salud. Asimismo posibilita evaluar la efectividad de los programas de prevencion y control del

dengue, la planificacion y la asignacidn de recursos.

Definir conductas de diagndstico y atencidon permite uniformar la practica clinica en beneficio de la sa-

lud de la poblaciéon y asi reducir la morbilidad y mortalidad por esta causa.
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8 INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

e MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.

e VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.

e MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESI-
DENTES EN CABA. Serie Histdrica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.

e VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, Afio |, 23 de septiembre de 2016.

e MORBILIDAD POR LESIONES: BES N° 6, Afio |, 30 de septiembre de 2016.

e SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Afio |, 7 de octubre de
2016.

e SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BES N°
8, Aho |, 14 de octubre de 2016.
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9 ANEXO. EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

En las siguientes tablas no figuran aquellos establecimientos que no cuentan con mas de 20 notificaciones en alguno de todos los eventos, en los dos

afos analizados.

La informacidn aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

9.1

Enfermedades de transmision sexual

Notificaciones hasta la SE 43
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

SECRECION
GENITALEN
MUIJERES

SECRECION
GENITAL
PURULENTA EN
VARONES

SECRECION
GENITALSIN
ESPECIFICAREN
VARONES

SIFILIS EN
EMBARAZADA

SIFILIS SIN
ESPECIFICAR
MUIJERES

SIFILIS SIN
ESPECIFICAR
VARONES

SIFILIS TEMPRANA
MUIJERES

SIFILIS TEMPRANA
MUIJERES

SIFILIS TEMPRANA
VARONES

Establecimientos

Dif. De
Casos

2015 | 2016

2015

2016

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2015 | 2016

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2015 | 2016

Dif. De
Casos

2015 | 2016

Dif. De
Casos

2015 | 2016

CESAC1

1 -1

1

0

CESAC 10

CESAC12

1 1

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC13

CESAC 14

CESAC 15

27

CESAC 16

CESAC18

CESAC 19

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES

CESAC 20

CESAC 22

CESAC24

CESAC27

CESAC 27 - NO RESIDENTES

CESAC2