‘l "
e “‘uuﬁo‘ udl

Boletln Epldemloldg
~Semanal ~Ciudad Autdonoma
d@rBuenos Aires

',» Ne22 .M% Il I 20 de Enero de 2017

In(g(matnén hasta SE 1
-.- Ll TTTTT ' -.\:,'ﬁnln" ;
o Gerencua Operativa de Epidemiologia 4
" SSPLSAN

e S IRAN

RSl

')

";%"L"" _““' .‘,' ‘,:".:.,-‘_:v
LRk ch bt ‘« 1

i

‘ ! UIL! I‘“..‘ ' '5 .‘_ ’
l q&l;.'. ;l\\ ll ‘d h n

‘ o "

R .!" '..'. \,;i\.
it “1 a...:'" ,».,,-
thed ~ \.l’t g+ W

ooo‘~"

{ SIUN | iy . 4! ; \
1 hi:jt‘ ‘.‘0"'\!“ ‘._%6 ‘\ ML N i SIS
T ‘&4-—»‘—'-1".4*1 " ‘.‘ L e bt Ly
4 “i “ vv-‘!n .“ “'“'“ n\ . "‘l‘- i ‘:.. S N4
m& 4‘\.‘“\ l"r ™ 4“ L e i wlvianm sl

| 1mnnt1\ .l\]‘,‘ u- gn W71 BP0 hend oy ) ll .'
ﬂ‘!‘" seRAEvI ""“";'.‘..‘:'* R
thid i ~t|']§ TR T TR T B

. un"“ﬂ t.o ﬂo.bs NIRRT "A

B ISR R CEREARLS

@ Buenos Aires Ciudad

“~ Vamos Buenos Aires



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

AUTORIDADES CABA

Jefe de Gobierno
Lic. Horacio Rodriguez Larreta

Vicejefe de Gobierno
Cont. Diego Santilli

Ministerio de Salud
Dra. Ana Maria Bou Pérez

Subsecretaria de Planificacidon Sanitaria
Dr. Daniel Carlos Ferrante

Gerencia Operativa de Epidemiologia
Mg. Julidn Antman

N° 22 | Ao Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017 Pagina 1 de 49



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

GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA

Integrantes del Equipo de trabajo
Dr. Jorge Chaui

Dr. Manuel Fernandez

Vet. Cecilia Gonzalez Lebrero
Dra. Esperanza Janeiro
Karina Ferraris

Luciana Ladillinsky

Vet. Mariano Laifio

Lic. Enf. Maria Cecilia Razzotti
Lic. Mariela Rodriguez

Dra. Mdnica Valenzuela

Data Entrys
Germdn Adell
Yasmin El Ahmed
Christian Turchiaro

Integrantes de la Residencia Postbdsica en Epidemiologia
Jefa: Lic. Maria Florencia Barreto
Instructora: Lic. Silvina Bernasconi
Dra. Natalia Ardoz Olivos

Dra. Ana Delgado

Dra. Marina Longordo

Dra. Solana Rapaport

Dra. Mariana Ros

Dra. Candela Burgo Gonzalez

Dra. Agustina Chaplin

Lic. Maria Eugenia de San Martin

Gerencia Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires

http://www.buenosaires.gob.ar/salud/epidemiologia
gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

Tel.: 4123-3240

Monasterio 480, CABA

Foto de portada: Museo de Arte Latinoamericano de Buenos Aires. Palermo.

N° 22 | Ao Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017 Pagina 2 de 49



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

Contenido

IN

10

2.1 Introduccioén.

2.2 Nota metodoldgica sobre la presentacién de los datos ....
2.2.1 Mddulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)
2.2.2 Mddulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)
223 Otras fuentes

Resumen ejecutivo
Tabla consolidada por grupo de eventos ..
Detalle de notificacion por grupo de eventos

5.1 De transmisidn vertical y sexual
5.2 Envenenamiento por animal ponzofioso
53 Gastroentéricas

5.4 Hepatitis
5.5 Inmunoprevenibles
5.6 Intoxicaciones
5.7 Lesiones
5.8 Meningitis y meningoencefalitis ....
5.9
5.10 Respiratorias
5.11 Zoonoticas y por vectores

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI (2°° SEMESTRE 2016 — SE 2 2017)
6.1 Introduccion

6.1.1 Sobre el informe semanal de las ETMAa ...
6.2 Situacion regional y nacional a partir de julio 2016. ..
6.2.1 Situacion regional ........ccceeceeiiinienns

6.2.2 Situacion actual en Argentina.
6.3 ETMAa en la CABA 2016 (SE 26-52) - 2017 (SE 1-3) ..

6.3.1 Antecedentes y situacion actual .........
6.3.2

6.3.3

6.3.4 Fiebre Chikungunya

Infecciones Respiratorias Agudas..

7.1 Introduccion................
7.2 Vigilancia Clinica (C2) ....cccovvevvennen.
7.2.1 Enfermedad Tipo Influenza (ETI) ...
7.2.2 Brongquiolitis en menores de 2 afios.
7.23 NEUMONTA..cuiiiiiiieiereeeee e
7.2.4 Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
7.3 Vigilancia por laboratorio (SIVILA)..
7.4 Pacientes internados por IRA....
7.5 Mortalidad por IRA

Informe especial: envenenamiento por animal ponzofioso, alacranismo
8.1 Presentacion del caso
8.1.1 Antecedentes de la investigacion
8.1.2 Resultados de la investigacion
8.1.3 Evolucidn del caso
8.2 Vigilancia epidemioldgica

8.2.1 Justificacion

8.2.2 Notificacion

8.2.3 Medidas de prevencién y control de accidentes ...
8.3 Breve descripcion de la patologia

8.3.1 Clasificacion del CUAOIO CHNMICO ....c..euivuiiiiiieiieerte ettt sttt st b s st b e et be e st b s s e ne e
8.4 Centros publicos nacional y de la ciudad de buenos aires especializados en asistencia y/o informacién sobre animales venenosos..... 35

indice de temas especiales de publicaciones anteriores

ANEXO. Eventos por establecimiento
10.1 Enfermedades de transmisidn sexual
10.2 Gastroentéricas y hepatitis
10.3 Inmunoprevenibles
10.4 Intoxicaciones
10.5 Lesiones
10.6 Meningoencefalitis
10.7 Otros eventos
10.8 Respiratorios
10.9 Transmision vertical
10.10  Zoonosis y transmitidas por vectores

N° 22 | Ao Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017 Pagina 3 de 49



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

1 EDITORIAL

Desde hace dos meses, cuando comenzamos a trabajar en la realizacion del BES, el objetivo primordial de
nuestro trabajo fue consolidar y unificar la informacidn epidemiolégica en la Ciudad Autdnoma de Buenos 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 informacion
epidemioldgica de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) a partir de la integracidén 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 Epidemioldgico Semanal, los lectores encontraran la informacidn 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 informacién y, con ello, orientar acciones de investigacion,
prevencion, promocion y control para generar intervenciones mas eficaces y eficientes en pos de mejorar el
proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

N —

——

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 gestidn tiene como uno de los pilares la recoleccion, sistematizacidn y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en informacién inte-
grada con el fin de divulgarlos y que esta informacién permita generar acciones por parte de las autoridades
competentes.

El presente boletin es un producto completamente dinamico que pretende cumplir con varios objetivos,
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 informacién. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos provienen
de la integracidn de los médulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Junto con la retroalimentacién del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacidn epi-
demioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen andlisis con otras pe-
riodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de conocer y eva-
luar criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden dar
cuenta de la situacion epidemiolégica. En esta linea estdn los analisis de mortalidad por diferentes causas, la
integracion 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  Madulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, médulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), implica
la recoleccion 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 infor-
macion de los pacientes internados. A su vez, en los Centros de Salud (CeSAC) de la Ciudad de Buenos Aires, se
utiliza un sistema de informacion (SiCeSAC) desarrollado para la recoleccion de datos sobre el perfil de la pobla-
cion atendida y las prestaciones que se brindan en dichos establecimientos. A partir de los datos que se ingresan
alli se realiza la exportacion de los Eventos de Notificacion Obligatorios (ENO) para la notificacién por medio del
SNVS. En breve comenzara a incorporarse los datos provenientes de la Historia Clinica Electrénica, actualmente
en implementacion 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 dia-
rreas, 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 acumu-
lado del 2015 para el mismo periodo, se calculé como diferencias de casos o como variaciones porcentuales
dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de
20 casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacién. Si los casos para el periodo estudiado
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superan las 20 notificaciones se toma en consideracidn la variacion 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 infor-

macion de todos los eventos notificados de manera exclusiva, a través del Mddulo de Vigilancia Clinica del Sis-
tema 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 que 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 estan di-

IH

vididos en CeSAC y en “Segundo nivel” con sus respectivos subtotales y los porcentajes que representan para la

totalidad de la notificacién para ese evento.

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

El SIVILA integra a la vigilancia epidemioldgica a laboratorios que procesan muestras provenientes de per-
sonas, animales, alimentos y el ambiente. Sus principales objetivos son brindar especificidad a la vigilancia epi-
demiolégica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de eventos que
requieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identificacidn y caracterizacion de brotes y epidemias;
proveer informacién acerca de la frecuencia y distribucion de agentes productores de enfermedades y riesgos; y
permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y sectores de laboratorio, sir-
viendo como herramienta para la comunicacion entre los mismos.

2.2.3 Otras fuentes

Para la elaboracidon de la situacién de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se utilizan, ademas de los da-
tos provenientes delos mdédulos del SNVS, C2 y SIVILA, las Fichas Epidemioldgicas remitidas a la Gerencia Opera-
tiva de Epidemiologia de los pacientes internados. Asi mismo, se utiliza informacién provista por la Direccién
General de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma 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. Situacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO), comparando los casos notificados acumu-
lados a la misma semana del afio 2015 en residentes de la Ciudad.

2. Situacion de los ENO, comparando los casos notificados acumulados a la misma semana del afio 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. Andlisis de las Infecciones Respiratorias Agudas en todo el afio.

5. Analisis de las Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti -ETMAa- a partir del 2%
semestre del afio 2016 a semana actual 2017.

Ademas, en esta edicion del BES se presenta el informe sobre caso confirmado de Alacranismo.
A partir de la presentacién integrada de los datos de C2 y SIVILA se presenta en forma resumida, en el acu-
mulado hasta la SE 1 de 2017, los siguientes resultados:
e Tres notificaciones de picaduras por alacranes, una de las cuales fue grave.

o En las tres primeras semanas del afio 2017 se notificaron en total 102 casos de enfermedades
transmitidas por Mosquitos Aedes aegypti (ETMAa).
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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 integracién de los médu-
los 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 obtencién 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 Ciudad de
Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el evento, la infor-
macion puede contener sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad
de los datos.

La informacidn que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 1 del corriente afio (finalizada el
7 de Enero) y se compara con el mismo periodo del afio 2016 mostrando el aumento o descenso en las colum-
nas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos de 20
casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 1 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de Evento Evento 2016 2017
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO 3 2 -1
vertical SiFILIS CONGENITA 11 0 -11
SIFILIS EN EMBARAZADA 18 1 -17
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 9 0 -9
SECRECION PURULENTA EN VARONES 4 0 -4
Enfermedades de [SECRECION GENITAL EN MUJERES 4 0 -4
Transmisién Sexual |SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 7 3 -4
SiFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 12 3 -9
SiFILIS TEMPRANA EN MUJERES 1 0 -1
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 4 1 -3
Envenenamiento por |ALACRANISMO 0 3 3
animal ponzofioso |OFIDISMO 0 0 0
DIARREAS 644 207 -68
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 14 7 -7
L, . DIARREAS BACTERIANAS 0 0 0
Gastroentéricas
DIARREAS VIRALES 0 0 0
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0
HEPATITIS A 0 0 0
HEPATITIS B 0 0 0
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
Hepatitis
HEPATITIS C 0 1 1
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0
COQUELUCHE 8 1 -7
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0 0 0
Inmunoprevenibles |PAF* 0 0 0
PAROTIDITIS 3 1 -2
VARICELA 117 31 -74
MEDICAMENTOSA 4 0 -4
POR METALES PESADOS 0 0 0
. . POR MONOXIDO DE CARBONO 2 0 -2
Intoxicaciones %
POR OTROS TOXICOS 1 0 -1
POR PLAGUICIDAS 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 1 0 =1

Nota: La informacion 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 1 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de Evento Evento 2016 2017
de casos porcentual
EN EL HOGAR 37 31 -16
EN ESCUELA 2 0 -2
LABORALES 8 0 -8
Lesiones SIN ESPECIFICAR 1077 317 -71
VIALES 67 57 -15
MORDEDURA POR MURCIELAGO 4 0 -4
MORDEDURA POR RATA 1 0 -1
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 0 0
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0 0
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 0 0 0
meningoecefalitis* |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 4 4
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 3 1 -2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 1 0 -1
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0
LEPRA 0 0 0
S SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)** 1 0 -1
LISTERIOSIS 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 98 48 -51
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 233 53 -77
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 17 6 -11
NEUMONIA 105 26 -75
BRUCELOSIS 0 0 0
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 0 0 0
DENGUE AGRUPADO 0 0 0
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) VER INFORME ETMAa
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0 0 0
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 0
eq FIEBRE CHIKUNGUNYA 0 0 0
Zoondticas y por
HANTAVIROSIS 1 0 -1
vectores
FIEBRE AMARILLA 0 0 0
PSITACOSIS 0 0 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 1 4 3
PALUDISMO 0 0 0
TRIQUINOSIS 0 0 0

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.

*Estos eventos cuentan con una base especifica de seguimiento de la GOE. Los casos de PAF, EFE y Meningoencefalitis surgen de la vigilancia y el segui-
miento activo.

**Los casos que figuran notificados como SUH son aquellos casos con residencia de CABA o sin datos donde ademas la muestra proviene de efectores 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 continuacidn corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos
(item 4), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacién del caso. Por lo tanto
las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

5.1 De transmision vertical y sexual

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [ e N{o N o) (o) V)18
De transmision vertical CHAGAS AGUDO CONGENITO ofo0]2]1 3 0O[0]2]0 2 -1
SIFILIS CONGENITA 310]8(0 11 0O[0]0]O 0 -11
SIFILIS EN EMBARAZADA 18| 0]|0]| 0 18 1({ofo0fo0 1 -17
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 9 0 -9
SECRECION PURULENTA EN VARONES 4 0 -4
Enfermedades de SECRECION GENITAL EN MUJERES 4 0 -4
Transmision Sexual SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 7 NO CORRESPONDE 3 -4
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 12 3 -9
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 1 0 -1
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 4 1 -3

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

En Sifilis en embarazadas, para la SE 1 del aiio 2016, el grupo etario de 15 a 24 anos presentd la mayor can-
tidad de casos, siendo la tasa especifica de 0,46 (x10mil mujeres). En el afio 2017, para la misma semana, se
notificd un sélo caso confirmado perteneciente al grupo etario de 25 a 34 afios.

5.2 Envenenamiento por animal ponzofioso

Este grupo de eventos incluye el envenenamiento por alacranes, ofidios, y escorpiones. Todos son eventos
de notificacion INMEDIATA ante caso sospechoso por medio del médulo SNVS-C2.

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO

DE CASOS PORCENTUAL
Envenenamiento por ALACRANISMO 0|0O|O0O]|O 0 0|3]|]0]O0 3 3
animal ponzofioso OFIDISMO 0|J0O|O0O]|O 0 0|0|O0O]|O 0

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

En la SE 1 del afio 2017 fueron notificados 3 casos probables de alacranismo.

5.3 Gastroentéricas

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL

DIARREAS NO CORRESPONDE 644 NO CORRESPONDE 207 -68
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 13[{0f[1]0 14 0|]0]|7]0 7 -7

‘- DIARREAS BACTERIANAS 00|00 0 00|00 0

Gastroentéricas

DIARREAS VIRALES 00|00 0 00|00 0
DIFTERIA 00|00 0 00|00 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0|]0]|0]|O 0 0|]0]|0]|O 0

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

Enla SE 1 de los afios 2016-2017, cerca del 71% del total de los casos de DAS se notificaron en nifios/as hasta
los 6 afios.

N° 22 | Ao Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017 Pégina 10 de 49



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

5.4 Hepatitis

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
C|P|S|D C|P|S|D DE CASOS PORCENTUAL

HEPATITIS A 0|]0]|0]O 0 0|]0]|0]O 0
HEPATITIS B 00|00 0 00|00 0

. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 00|00 0 00|00 0

Hepatitis

HEPATITIS C 0|]0|0]O 0 1{0]0]O0 1 1
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 00|00 0 0O(0]|0]|O 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0O[0]0]O 0 0O[0]0]O 0

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

En la SE 1 del afio 2017, fue notificado un caso confirmado de Hepatitis C sin datos de residencia. Dentro
de las Hepatitis B y C, cerca del 52% del total de las notificaciones de 2016 y 2015 no contaron con datos preci-
sos de residencia.

5.5 Inmunoprevenibles

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
C|P|S C|[P]|S DE CASOS PORCENTUAL
COQUELUCHE 3|1]5|/0]0 8 0|]1]|]0]0 1 -7
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0|]0|0]|O 0 0|]0|0]O 0
Inmunoprevenibles PAF* olof[O0]|O 0 ojlofo0]oO 0
PAROTIDITIS 3/0]0]O0 3 1{0[0]O 1 -2
VARICELA NO CORRESPONDE 117 NO CORRESPONDE 31 -74

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 En-
fermedades Febriles Eruptivas, EFE (Rubeola-Sarampidn) que se registran como sospechosas se encuentran
pendientes de clasificacion final.

En el periodo estudiado no fueron detectados casos de Poliomelitis por virus salvaje ni Sabin Derivados ni
asociados a vacuna.

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 ne-
gativo.

5.6 Intoxicaciones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
C|P|S|D C|P|S|D DE CASOS PORCENTUAL

MEDICAMENTOSA 2101210 4 0|]0|0]O 0 -4
POR METALES PESADOS 00|00 0 00|00 0

L POR MONOXIDO DE CARBONO 0O|2]|]0(|O0 2 0(0]|0]|O 0 -2

Intoxicaciones -

POR OTROS TOXICOS O[O0 1]0 1 0[0]|0]|O 0 -1
POR PLAGUICIDAS 0O[0]0]O 0 0O[0]0]O 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0|]1]0]O0 1 0|]0|0]O 0 -1

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

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

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL

EN EL HOGAR 37 31 -16
EN ESCUELA 2 0 -2
LABORALES NO CORRESPONDE 8 NO CORRESPONDE 0 -8

Lesiones SIN ESPECIFICAR 1077 317 -71
VIALES 67 57 -15
MORDEDURA POR MURCIELAGO oO|0]| 4|0 4 0[0]0]O 0 -4
MORDEDURA POR RATA 0j]0]|]1]0 1 0|]0|]O0]O 0 -1

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

Hasta la SE 1 del afio 2017, no se registraron notificaciones de mordedura por murciélago y por rata. En
2016 notificaron en las comunas 3y 15.

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 2017 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [ e o N o) (=) 1V).\8

ojofo| o |OjO|JOfO] O

GRUPO DE EVENTO EVENTO

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS
AGENTES

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN
ESPECIFICAR AGENTE

MENINGITIS OTROS GERMENES NO
BACTERIANAS NI VIRALES

MENINGITIS TUBERCULOSA

MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS

MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO
Meningitis y NEUMONIAE

meningoecefalitis* MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR

ETIOLOGIA

MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y

PARASITARIAS

MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR

ENTEROVIRUS

MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR

AGENTES

0]0

MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 010
110

0

MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA
MENINGITIDIS

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0

o| © [of ©
o| ©o [of ©
o| » |[Oof ©
o| o [of ©
o| © [of ©
o| ©o [of ©
o| o [of ©
o| © [of ©

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

5.9 Otras
GRUPO DE EVENTO EVENTO .
C|P|S C|P|S DE CASOS PORCENTUAL
LEPRA 0j]0]|J0]O 0 0|0|O0O]|O 0
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)** 1]1]0|0(O0 1 ofofof|oO 0 -1
LISTERIOSIS 0|l0]O0OfO 0 0O[0]|]0]O 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0O|l0]|]O0OfO 0 0O[0]|]O0]O 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
**|os 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.
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5.10 Respiratorias

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

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 98 48 -51
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 233 53 -77
Respiratorias NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 17 6 -11
NEUMONIA 105 26 -75

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

5.11 Zoondticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [B . {olTN o) (e ) V)\E

BRUCELOSIS 0|0]|0]|O 0 0|0|O0]|O 0
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 0|0|0]|O 0 0|0O|O0O]|O 0
DENGUE AGRUPADO - VER INFORME ETMAa
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0O[0]0]O 0 0O[0]0]O 0
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0O[0]0]O 0 0O[0]O0]O 0
FIEBRE CHIKUNGUNYA 0|0|0]|O 0 0|0|O0]|O 0

Zoondticas y por vectores [HANTAVIROSIS 0|0|1]O0 1 0|0|O0]|O 0 -1
FIEBRE AMARILLA 0O[0]O0]O 0 0O[0]O0]O 0
PSITACOSIS 0|0]|O0]|O 0 0|0|O0]|O 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 0O[0]O0]O 0 0O[0]O0]O 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0O[0]O0]O 0 0O[0]0]O 0
LEPTOSPIROSIS 0|0|1]O0 1 0|2]|2]0 4 3
PALUDISMO 0|0|0O]|O 0 0|0O|O0O]|O 0
TRIQUINOSIS oO[f0]0]O 0 0O[f0]0]O 0

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

De las Leptospirosis notificadas en 2017 como probables y sospechosas, en 3 casos no se conté con el dato
de residencia.

6 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI
(2°° SEMESTRE 2016 — SE 2 2017)

6.1 Introduccion

6.1.1 Sobre el informe semanal de las ETMAa

Las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) han tomado, debido a numerosos
factores determinantes -en especial el cambio climatico y la modificacién del ecosistema por parte del accionar
humano- un rol mucho mas importante en la actualidad, por ese motivo (ademas de todo el trabajo de preven-
cion para la eliminacidon de criaderos del mosquito), es preponderante reforzar los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica que se ocupan de la deteccion temprana de estas enfermedades con el objetivo de brindarle a la
salud publica una herramienta que permita un accionar rapido, de valor y efectivo en la generacién de politicas.

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificacién oficial
realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) ya sea a través de la estrategia de Vigilancia por labo-
ratorio (SIVILA) como por la Vigilancia Clinica (C2).

Este periodo tiene caracteristicas epidemioldgicas particulares para el grupo de las ETMAa, dado que la ac-
tividad vectorial presenta marcadas diferencias con respecto a lo acontecido durante el primer semestre. Den-
tro de los escenarios tedricos que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, relacionados con la pre-
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sencia o no del vector, en la actualidad nos encontramos en el N° 2, de Riesgo Medio. El presente analisis, en-
tonces, esta en relacion con lo ocurrido en los Escenarios 0, 1y 2.

Escenario 1 Escenario 2

Escenaxiold Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre ||Septiembre- Noviembre|| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

Presencia del vector sin EIEENEE O3 G
Presencia de huevos del existencia de casos de sospechosos “importados”
vector sin actividad de Dengue, F.Chikungunya ,

larvaria y sin ocurrencia - Dengue, flebre . Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla . q es
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia desconocida).

6.2 Situacion regional y nacional a partir de julio 2016.

En este apartado se presenta la situacién de la Ciudad de Buenos Aires; ésta se halla directamente involu-
crada y modificada por la situacion Regional y Nacional debido al dinamico desplazamiento de personas entre
los paises de la regidén y entre las provincias del pais.

La informacidn regional y nacional vertida es actualizada semanalmente a partir de la ultima edicion del Bo-
letin Integrado de Vigilancia Semanal que edita el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de la Nacién. Con el fin de poner en contexto la situacién de CABA en relacién con el
pais, para un conocimiento completo de la misma, ingresar ahttp://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-

integrado-de-vigilancia.

6.2.1 Situacion regional

Dengue: Se notificaron en Brasil hasta la SE51 del 2016, 1.496.282 casos probables en todo el pais, cifra in-
ferior en un 11% a la registrada en el 2015 hasta la misma SE (1.677.013). Se confirmaron 8.237 casos de dengue
con signos de alarma y 844 casos con criterios de dengue grave, cifras inferiores a las registradas para el mismo
periodo del 2015 (21.591 casos con signos de alarma y 1.706 graves). Se confirmaron 629 fallecidos por dengue,
lo que representa una reduccion del 36% con respecto al mismo periodo 2015 (984 6bitos).En Paraguay, hasta
la SE49, se registran 100.938 casos de sindrome febril. Se confirmaron 2.556 casos de dengue y se clasificaron
como probables 70.215. Se registrd un brote activo en Mariscal Estigarribia, Boquerdn con identificacion de
DEN-1 y se registré el Ultimo caso de DEN-4 en la SE52 en Asuncidn. En Uruguay, en la SE6 se confirmo el primer
caso autdctono de Dengue.

Fiebre Chikungunya: hasta SE01 de 2017, se registraron casos confirmados autdctonos e importados en ca-
si todos los paises de América. Los ultimos paises en registrar circulacién autdctona fueron Argentina, Perd,
Bolivia y Paraguay. En Paraguay, hasta la SE51 se clasificaron como probables 886 casos y se confirmaron 38
casos. No se registran brotes activos. Brasil: hasta la SE50 de 2016 se notificaron 265.554 casos probables. De
estos, 146.014 fueron confirmados. Se informaron 159 ébitos con diagndstico de fiebre Chikungunya. La media-
na de edad de los fallecidos fue de 62 afios con un rango de 0 a 98 afos. Bolivia: hasta la SE43 presento 19.614
casos autdctonos sospechosos de los cuales confirmo 1.190. Colombia hasta la SE 48 presento 19.223 casos
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autoctonos sospechosos confirmando solo 202. Peru: hasta la SE 46 ya confirmo 121 casos autéctonos. Se con-
firmaron casos importados en Canadd, Cuba, Chile y Uruguay (OPS-OMS, 2016)

Sindrome congénito asociado a infeccion por virus Zika: De acuerdo a la ultima actualizacion de OPS-OMS
realizada en SE02 del 2017, desde la semana epidemioldgica (SE) 44 de 2016 ningln nuevo pais/territorio de las
Américas confirmé transmisidon autdctona vectorial de Zika. Se mantiene en 48 el nimero de paises y territorios
de las Américas que confirmaron casos autdctonos por transmisién vectorial de Zika y en cinco el nimero de
paises que notificaron casos de Zika transmitidos sexualmente (Argentina, Canada, Chile, Estados Unidos de
Ameérica y Peru). Hasta la SE02 del 2017, 22 paises de la region de las Américas han informado 2609 casos con-
firmados de sindrome congénito asociado con el virus Zika. Desde diciembre de 2016 ningln nuevo pais o terri-
torio confirmé por primera vez casos de sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika. En las
ultimas dos semanas Brasil, Colombia y Estados Unidos actualizaron el nimero de casos de sindrome congénito
asociado con la infeccidn por el virus Zika.

6.2.2 Situacion actual en Argentina

Dengue: En Argentina, en el periodo comprendido entre las SE27/2016 a la SE01/2017 se han notificado
3012 casos estudiados para arbovirus en el marco de la vigilancia del Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI).
De éstos, 2528 no registran antecedente de viaje y los 484 restantes correspondieron a casos con antecedente
de viaje a paises con circulacién activa de arbovirus. Del total de casos 138 correspondieron al afio 2017 entre
los cuales se identificd un caso positivo.

REGION CENTRO

Buenos Aires: Se confirmé un caso autéctono por serotipo DEN-1 correspondiente a Lomas de Zamora que
comenzd con sintomas en la SE47. Se identificaron otros 13 casos probables de dengue sin registro de antece-
dentes de viaje en el SNVS. Ademas se registraron 2 casos con resultados positivos para mas de un flavivirus que
contindian en estudio en Carmen de Areco y correspondiente a la SE34 y el segundo en Lomas de Zamora co-
rrespondiente a la SE39.

Cordoba: Se confirmé por pruebas moleculares el primer caso de dengue serotipo DEN1, sin antecedentes
de viaje y 1 caso de dengue probable en la SE51; ambos pertenecientes a Cérdoba capital.

Entre Rios: Se identificd un caso probable de dengue con residencia en Villaguay con FIS en la SE48 notifi-
cado por la CABA. Este se agrega al caso con resultados positivos para mds de un flavivirus con FIS en la SE38
que continla en estudio notificado por la CABA con residencia en Entre Rios

REGION CUYO

San Juan: El caso probable sin antecedentes de viaje, residente de la ciudad de San Juan, fue descartado
por técnica de Neutralizacidon la infeccidn por virus dengue, Encefalitis de San Luis, West Nile, fiebre amarilla y
Zika

REGION NEA

Formosa: Se notificd un caso probable de dengue en la ciudad capital correspondiente a la SE43.

Misiones: 2 casos confirmados DEN1, uno residente en la localidad de Posadas con FIS en la SE 34 de 2016
y 1 caso en la localidad de Eldorado, con fecha de inicio de sintomas en la SE39 de 2016, y 5 casos probables de
dengue en la localidad de Posadas en las SE43- 47 de 2016.

Chaco: Siguen en estudio 7 casos probables de dengue y 2 casos probables de flavivirus sin especificar (con
resultados positivos para mas de un flavivirus correspondientes a las localidades de Juan José Castelli (2), Resis-
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tencia (5), Sdenz Pefia (1) y Villa Angela (1). Los casos probables mas recientes correspondieron a la ciudad de
Resistencia y fueron notificados entre las SE52/2016 a la SE01/2017.

Corrientes: Se identificd un caso con FIS en la SE33 de 2016 en la localidad de Esquina con resultados posi-
tivos para mas de un flavivirus, y un caso probable de dengue, con FIS en SE 41 sin antecedentes de viaje, con
residencia en Corrientes Capital.

REGION NOA

Jujuy: 1 caso con resultados positivos para mas de un flavivirus que continda en estudio en la ciudad capital
correspondiente a la SE31 de 2016.

Santiago del Estero: Se notificé un caso correspondiente a la SE39 de 2016 con resultados positivos para
mas de un flavivirus, residente en la localidad de Anatuya.

Tucuman: Se estdn estudiando 3 casos probables de dengue, correspondientes a las SE39, 41 y 44 del 2016.

6.3 ETMAa enla CABA 2016 (SE 26-52) - 2017 (SE 1-3)

En la Ciudad de Buenos Aires entre la SE 26 y la 52 del 2016, se notificaron un total de 190 casos de ETMAa
en residentes de la CABA, incluyendo confirmados, probables, sospechosos y descartados; se encuentran incor-
porados, asimismo, aquellos que hayan presentado o no antecedente de viaje. Hasta la SE 3 de 2017 se notifica-

ron un total de 102 casos de ETMAa. A continuacidn, se resume la informacion para cada una de las ETMAa en
particular.

6.3.1 Antecedentes y situacion actual

Se presentan los casos notificados, de residentes de la Ciudad, para todas las ETMAa en el transcurso de
2015, 2016 y hasta la SE 3 de 2017. Se destacan con dos graficos con menor escala (pero la misma entre si) lo
ocurrido en las SE 26 a 52 de 2015 y SE 3 2016 y entre el mismo intervalo de 2016 y 2017.

Grafico 1. Casos notificados de ETMAa seguin semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Afios 2015 (n=280)-2016 (n=12260)-2017 (n=102).
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Fuente: Base de la GOE/SNVSC2 y SIVILA.

En el siguiente grafico se muestran las diferentes frecuencias por evento para cada ETMAa durante las SE 1-
3 del 2017. En el mismo se observa una mayor proporcion del evento dengue (98).
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Grafico 2. Numero de notificaciones de ETMAa por evento.
CABA. Entre las SE 1-3, 2017.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

De los casos notificados en el periodo comprendidas entre SE 1-3 de 2017, de los correspondientes a den-
gue, 15 contaron con antecedente de viaje, 25 no presentaron antecedente de viaje y el resto de los casos no
registran al respecto en el sistema nacional de notificacién SNVS. Hasta el momento solo se notificd para fiebre
Chikungunya 1 caso, sin contar con el dato de antecedente de viaje. En relacidon con Enfermedad por Virus Zika,

se notificaron 3 casos, 1 con antecedente de viaje.

El grafico 3 muestra la distribucién temporal que tuvieron las notificaciones para las ETMAa a lo largo del
periodo correspondiente al segundo semestre de 2016 y el inicio de 2017, vale decir la temporada 16/17, donde
se puede apreciar una baja notificacion, en especial, hasta la SE 49/2016 -explicado, sin dudas, por la ausencia o
muy baja actividad vectorial (mosquitos adultos de Aedes aegypti) dentro de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires-. A partir del aumento de la temperatura y la emergencia del vector, el sistema de vigilancia responde con
sensibilidad y comienza el incremento de la notificacién.
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Grafico 3: Notificaciones de ETMAa segun SE clasificado segun criterio diagndstico.
CABA. Entre las SE 26-52/2016 (n=190) y SE 1-3/2017 (n=102).
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En la siguiente tabla se muestran las notificaciones por evento seguln criterio diagndstico, con la diferencia
de casos entre 2016 y 2017 para las SE 1-3.

Tabla 1. Notificaciones por evento segun criterio diagndstico.

CABA. SE 1-3, 2016-2017

2016 2017 i i
EVENTO Total Total | °perence
@ Casos
C P S D C P S D
DENGUE SOSPECHOSO 69 71 | 181 | 18 339 0 3 85 10 98 -241
FIEBRE CHIKUNGUNYA 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
ZIKA: ENFERMEDAD POR VIRUS DEL ) 0 0 0 ) 0 0 5 0 ) 0
ZIKA
ZIKA: INFECCION POR VIRUS DEL ZIKA
EN EL EMBARAZO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
ZIKA: SINDROME CONGENITO CON
SOSPECHA DE ASOCIACION CON ZIKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 72 | 71 | 181 | 18 342 0 3 89 | 10 102 -240

Fuente: SNVS, SIVILA-C2.
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado

En las SE 1-3 de 2017 se notificaron menos casos de Dengue que el afio anterior sin confirmacién de nin-
guno de ellos, en contraste en esa semana de 2016 ya se habian notificado 342 casos con confirmacién de 69 de

ellos.

En el siguiente grafico se muestran las notificaciones de cada evento por comuna de residencia.
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Grafico 5. Notificaciones de ETMAa segun Comuna de residencia y evento.
CABA. Entre las SE 1-3, 2016. n=102.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

Como se puede apreciar en el grafico, todas las comunas presentaron al menos una notificacién de las ET-
MAa.

A continuacion, se muestran las tasas cada 100 mil habitantes de las notificaciones entre las SE 1-3 de 2017,
por Comuna de la CABA.
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Mapa 1. Tasas de notificaciones de ETMAa por Comuna.
CABA. Entre SE 1-3 2017. n=102.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2. Tasas por 100 mil hab.

La tasa general de la Ciudad es de 2,75 cada 100 mil hab., presentando la Comuna 9 la mayor tasa de notifi-
cacidén con un valor de 6,46 por 100 mil, siendo las Comuna 6 y 10 las de menor tasa hasta el momento con un
valor cercano a 0,54 y 1,18 respectivamente.

6.3.2 Dengue

A continuaciodn, se presenta la situacién en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016 y las tres primeras se-
manas del 2017, de los pacientes notificados para Dengue.
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Grafico 3. Notificaciones de dengue segin semana epidemioldgica.
CABA. Entre las SE 26-52/2016 (168) y SE 1-3/2017 (98)
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La cantidad de casos notificados en la SE 3 es la existente hasta la publicacién del presente BES, presentan-
do sin dudas un atraso en la notificacién dado que aln no concluyé dicha semana.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones segln criterio diagndstico. Hasta la Semana actual no
se registran casos confirmados en el Ciudad de Buenos Aires. Entre los casos con resultados de laboratorio dis-
ponibles, es importante sefialar que en aquellos “no conclusivos”, los primeros resultados fueron negativos.

Grafico 4. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
CABA. Entre las SE 1-3, 2017. N=98.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En cuanto a la frecuencia de las notificaciones por sexo, como se muestra en el siguiente grafico, existe una
diferencia a favor de los casos en varones (61).
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Grafico 5 .Notificaciones de dengue por sexo
CABA. Entre las SE 26-52, 2016. n=168
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6.3.3 Zika
Como se expuso anteriormente existen dentro del grupo de eventos Infeccién por Virus Zika, 6 eventos de-
pendiendo de la patologia que presenta el paciente.

En la Ciudad de Buenos Aires, entre las SE 26 y 52 de 2016, se notificaron 17 casos entre todos los eventos
relacionados con el virus Zika. En 2017 hasta la fecha solo se registran 2 casos sospechosos de infeccidon por
virus Zika que no se cuenta con el registro de viaje y 1 para infeccién por virus Zika en el embarazo con el dato
de antecedente de viaje en el sistema de vigilancia nacional.

No se registraron hasta la fecha casos confirmados con SGB/Sindromes congénitos/Abortos o muertes feta-
les asociados a la infeccidn con virus Zika.

A continuacion, se presenta la situacion en la CABA, entre las SE26-52 de 2016 y SE1-3 de 2017, de los pa-
cientes notificados para todos los eventos por virus Zika.

Grafico 6. Notificaciones de Enfermedad por virus Zika segiin semana epidemioldgica,
CABA. Entre las SE 26-52, 2016. n=17 2017 n=3
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En total de notificaciones en 2017 corresponde a mujeres
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A partir de la investigacidon Epidemiolégica del caso confirmado importado de Virus Zika, informado en el
Boletin N°21, se verificd que reside en la localidad de Olivos del municipio de Vicente Lépez y no en el barrio de
Saavedra como se habia notificado.

6.3.4 Fiebre Chikungunya

En el periodo de SE1-3 de 2017 solo se recibié 1 notificacién para el evento, correspondiente a una perso-
na del sexo femenino.

El siguiente grafico muestra la distribucidn de las notificaciones a lo largo de las semanas epidemioldgicas
desde la SE 26-52 de 2016 y SE1-3 de 2017

Grafico 7. Notificaciones de enfermedad Fiebre Chikungunya segin semana epidemioldgica.
CABA. Entre las SE 26-52, 2016.n=3
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7 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

7.1 Introduccion

En esta seccidn se presentara la situacién epidemioldgica de los eventos relacionados a las Infecciones Res-
piratorias 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 diagndstico de Influenza y de mortalidad
provistos por la Direccidn General de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Toda esta informacidn permite direccionar las acciones de promocidn, prevencién y control, fortaleciendo
la capacidad de respuesta de los servicios de atencidn en particular y del sector salud en su conjunto.

Para complementar la informacién de la CABA, con datos sobre la situacién mundial y regional en las Amé-
ricas acceder a la siguiente pagina de la OMS:

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP_surveillance/

Asi mismo, la informacion completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanalmente

en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacién:

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia
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7.2 Vigilancia Clinica (C2)

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mdédulo
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 aiios e IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave).

Las tasas fueron calculadas con proyecciones de datos poblacionales aportados por la Direccidn de Estadis-
tica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El INDICE EPIDEMICO ACUMULADO (IEA), es la razdn o cociente entre los casos notificados (observados),
hasta una determinada semana epidemioldgica y los casos que se esperan o prevén para el mismo periodo, se-
gun la mediana del quinquenio anterior. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia es
considerada normal; si es menor o igual a 0,75 es incidencia baja, si es mayor o igual a 1,24, la incidencia alta,
superando el valor histérico esperado.

7.2.1  Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de ETl en el corredor endémico semanal 2017, y la compara-
cién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 1, entre los afios 2016 y 2017.

Grafico 1.Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2017.
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La curva de casos 2017 estd transitando por zona de seguridad, dentro de los valores esperados.
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Grafico 2. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de ETI.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Comparativo hasta SE 1. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

La comparacién de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 1, muestra que la notificacidn mas
elevada ocurrié en el afio 2016, con un indice epidémico que superd el valor maximo esperado (IEA=1,24). La
incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017 indica valores dentro de lo esperado, pero debe sefialar-
se el retraso en el registro de casos en el corriente afio.

7.2.2 Bronquiolitis en menores de 2 afios

A continuacidn, se presenta la caracterizacidon de bronquiolitis en menores de 2 afios en corredor endémico
semanal, y la comparacién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 1, entre los afios 2016 y 2017.

Grafico 3. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2017.
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La curva de casos 2017 estd transitando por zona de éxito, dentro de los valores esperados.

La comparacién de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 1, muestra que la notificacion mas
elevada ocurrié en el afio 2016, con un indice epidémico que superd el valor maximo esperado (IEA=1,24). La
incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017 indica valores dentro de lo esperado, pero debe sefialar-
se el retraso en el registro de casos en el corriente afio.

Gréfico 4. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Comparativo hasta SE 1. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

7.2.3 Neumonia

A continuacidn, se presenta la caracterizacién de Neumonia en corredores endémicos semanales y por total
de casos acumulados y la comparacién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 2, entre los afios
2016y 2017.
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Grafico 5. Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2017
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La curva de casos 2017 esta transitando por zona de éxito, dentro de los valores esperados.

Grafico 6. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Neumonia.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Comparativo hasta SE 1. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

La comparacién de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 1, muestra que la notificacion mas
elevada ocurrid en el afio 2016, con un indice epidémico que superd el valor maximo esperado (IEA=1,24). La
incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017 indica valores dentro de lo esperado, pero debe sefialar-
se el retraso en el registro de casos en el corriente afio.
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7.2.4 Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

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

Grafico 7. Corredor endémico semanal de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2017

120

100

80

Casos

60

40

20

P S S S R S S R S P S S S R

— L — — =

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SE

Exito mm Seguridad Alerta NN Brote —~Casos 2016

Fuente: SNVS-C2

La curva de casos 2017 esta transitando por zona de éxito, dentro de los valores esperados.

7.3 Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacion corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mdédulo
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 circu-
lacion de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados totales,
seglin semana epidemioldgica.
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Grafico 8. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016 (SE 1-52)-2017 (SE 1).
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En el afio 2016, la circulacion sostenida de Influenza A/HIN1, comenzd a observarse a partir de la semana
6. La deteccidn de Influenza B y AH3 estacional constituyd sélo el 9,60 % del total. Del total de 1538 casos con
identificacion de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin subtipificar, seguido por Influen-
zaA/H1N1. Se detectaron 676 casos de Influenza A/H1N1 cepa 2009.

En el afio 2017, hasta la SE 1 se notificd 1 caso de Influenza A no subtipificado.

7-4 Pacientes internados por IRA

Los datos utilizados provienen de la Fichas Epidemioldgicas de los pacientes internados con diagndstico 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".*

Hasta la SE 1 del afio 2017, no se notificaron pacientes internados positivos para Influenza. La caracteriza-
cion de este evento puede encontrarse en el BES N°21 desde el siguiente link:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 38 20160710 vf.pdf

Con respecto a la mortalidad a causa de Influenza, no se registraron nuevas defunciones en efectores de sa-
lud de la Ciudad de Buenos Aires desde la SE 48. La caracterizacidén de la mortalidad en pacientes internados con
diagnéstico de Influenza puede encontrarse en el BES N°17 desde el siguiente link
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 se 38 20160710 vf.pdf

7.5 Mortalidad por IRA

En el grafico siguiente se presenta la Mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda (CIE 10°. J10-J22%*) para
analizar los fallecimientos de acuerdo a la Direccion 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 afios 2004 a 2015 y los totales de enero-octubre de 2016.

* http://lwww.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/memorespiratorias_vf_20160527_o.pdf
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Grafico 13.Mortalidad por IRA (CIE 10°. J10-J22*). Mediana segin mes y afio 2004-2015 y total de fallecidos.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Enero-Octubre 2016.
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Fuente: Elaboracidon propia sobre la base a datos provistos por la Direcciéon 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 influenzae, 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, Infecciéon aguda no especificada de las vias respira-
torias inferiores.

Entre enero y octubre de 2016 fallecieron 3387 personas por infecciones respiratorias agudas. Comparando
la mortalidad mensual del periodo enero-octubre de 2016, con la mediana del mismo periodo en la serie histdri-
ca 2004-2015, se observa que los dbitos en 2016 han superado los valores esperados.

8 INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO, ALACRANISMO.

8.1 Presentacion del caso

8.1.1 Antecedentes de la investigacion

El dia 9 de enero de 2017, 18 hs. la Gerencia Operativa de Epidemiologia, fue notificada por un efector pri-
vado de la Ciudad de un caso de envenenamiento por animal ponzofioso- Alacranismo- en un paciente residente
en la Ciudad de Buenos Aires.

Fecha de la picadura e inicio de sintomas: 07/01/201 aproximadamente 05:00 hs.
Fecha de consulta: 07/01/2017 aproximadamente 06.00 hs.
Datos de filiacién:
Se traté de un paciente de 5 afios de edad, domiciliado en el barrio de Palermo, comuna 14 de nuestra Ciu-

dad.
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Cuadro clinico y tratamiento recibido: A los 30 minutos de la picadura, el nifio comenzé con sintomatologia: vo-

mitos, sialorrea. Concurren al sanatorio entre 30 minutos a 1 hora posteriores a la misma. Se interna en el servi-
cio de Terapia Intensiva pediatrica para observacién y tratamiento.

Al ingreso al sanatorio el paciente presentaba Vomitos diarrea, hipotension, y en horas posteriores de la
mafiana se agregan edema agudo de pulmén con posterior shock cardiogénico y paro cardiorrespiratorio.

El paciente permanecid en coma inducido, con Asistencia Respiratoria Mecanica, estricto control y monito-
reo cardiaco (miocardiopatia tdxica). Se suministraron como tratamiento especifico 4 ampollas de antiveneno
escorpionico, tratamiento cardioldgico (Milrinona) y de sostén.

Diagnéstico: Alacranismo grave

8.1.2 Resultados de la investigacion

El paciente es picado en el cuello por un alacrdn mientras dormia, el que fue capturado, determinandose
gue pertenecia al Género: Tityus Especie: trivittatus.

Se notifica al Instituto de Zoonosis Pasteur y por su intermedio al Ministerio de Ambiente y Espacio publico.

El Instituto Pasteur profundizd la investigacién en el domicilio e indicé al familiar presente, las medidas per-
tinentes de ordenamiento ambiental y edilicias necesarias En dicha intervencién se brindé ademds, informacién
y recomendaciones de prevencién y control. El Area Programatica correspondiente al domicilio del paciente
concurrié al efector asistencial y realizé entrevista con familiares del mismo. La vivienda fue ademas visitada
para entrevista social por trabajadora social del Area Programética hospitalaria correspondiente.

8.1.3 Evolucion del caso

Se realizd seguimiento del paciente a través de comunicacién diaria con el efector de salud que asisti6 al
mismo.

Al 3°dia de internacién: El nifio permanecia Asistencia Respiratoria Mecanica con leve descenso de los re-
guerimientos de inotrdpicos (leve mejoria hemodinamica). Presentd una miocardiopatia tdxica severa con nive-
les de troponina de 2600 asociada a una fraccién de acortamiento disminuida. Toxicidad hepatica y renal leve.

Al 42 dia de internacidn: Salida de ARM. Estabilidad hemodinamica. Sin intercurrencias infecciosas. Inotro-
picos de salida. Se indica Milrinona (actividad inotrépica positiva).

Al 52 dia de internacion: Paciente francamente mejorado, sin requerimiento de asistencia respiratoria, se
suspenden inotrdpicos, solo persiste con Milrinona a dosis bajas.

Al 62 dia: Se indica digoxina mas diuréticos via oral. Paciente Itcido, vigil, compensado hemodinamicamen-
te y en plan de suspension de Milrinona.

El dia 17/01: Se autoriza el egreso sanatorial. En tratamiento con digoxina, (se suspendié Milrinona). Conti-
nuda con control clinico en el efector de asistencia.

8.2 Vigilancia epidemioldgica

8.2.1 Justificacion

La intoxicacidon por animales ponzofiosos (Aracnoidismo, Escorpionismo, Ofidismo) son enfermedades de
notificacidn obligatoria, Ley Nacional 15465 y sus modificatorias.

La vigilancia epidemioldgica es necesaria para: deteccion precoz de los casos, tratamiento oportuno, identi-
ficacién del escorpion involucrado, planificar intervenciones e implementar de medidas de prevencidn y control.
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8.2.2 Notificacion

Cada caso (sospechoso, probable o confirmado) es de notificacion individual, inmediata, en el SNVS/C2.
Deben cargarse todos los casos correspondientes a picaduras de alacranes (sean estas leves, moderadas o gra-
ves), en el item Envenenamiento por animal ponzofioso- Alacranismo- con datos completos de filiacién. Direc-
cion y teléfono (este ultimo puede ingresarse también en el campo direccion).

ESTABLECIMIENTO:
HOSP GEMERAL DE AGUDOS DR T. ALYAREZ - CAPITAL v
¥
Patologias - : /
ENWEMENAMIENTO POR AMIMAL POMZONCSD - ALACRARNISMO - [ --- ) v . [lii MNorma Co
Detalladas: Referencias: @ G 1

4

Notificaciones Individuales de: ENVENEMAMIEMTO POR ANIMAL PONZOAOS0 - ALACRANISMO - ()

EditarlApellido[Nombre[SexolEdad[Tipo Doc |Nro Doc [F. IniciolF. ConsultalF. Contagio|Criterio EPIResidencialContagio/Exp.|PIEC|Borrar]

Mo se han ingresado casos!

Apelliders 7 | | [Buscar 7] Nambrefs (). | |

Sexo (7): | Seleccione--- ¥ | Edad: I:l afios v Tipo Documento: g}/ Seleccione--- ¥ | Mdmero Documento: l:l
=

Fecha de inicio de sintomas: l:l Fecha de consulta (7): :l Fecha de contagio: l:l . Criterio EPI: | Seleccione--- ¥
{(dd/mm/aaaa) (dd/mm/faaaa) (dd/mm/aaaa)

Domicilio:

Pais: DESCOMOCIDD v
Frovincia Selecrions-— v

Partido/Depta

Localidad: | ‘

. . . Cadigo
Calle: | | ro: | |Piso:[ | Depto: Pastal ]
Lugar de Contagio/Exposicién:
Pais: DESCOMOCIDD v
Frovincia Seleccione--- v

Partido/Depta
Localidad: |

() carnpos obligal

Los datos complementarios en la Ciudad de Buenos Aires se deben cargar en el instrumento generado en
Google docs. Podran ser enviados segun la urgencia al mail epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar

Consultas telefdnicas, de lunes a viernes en el horario de 8 a 16 hs., teléfono: 4123-3240/42. Fuera de hora-
rio o fines de semana y feriados al Teléfono de guardia epidemioldgica: 115-807- 6424.

8.2.3 Medidas de prevencion y control de accidentes *

La mayoria de los accidentes se producen en el domicilio por lo cual las medidas de prevencién deben estar

orientadas a evitar el ingreso de los alacranes a la casa y tener precaucion en aquellos sitios donde se los puede
encontrar.

Proteccion personal (en zonas donde se conozca la presencia de alacranes)
e Revisar y sacudir las prendas de vestir, y el calzado antes de vestir o calzar, especialmente si han queda-
do tiradas en el suelo.
e Sacudir la ropa de cama antes de acostarse o acostar un bebe o nifio. En las patas de la cuna se pueden
colocar frascos de vidrio para evitar el ascenso de los alacranes.
e Tener precaucién cuando se examinan cajones o estantes. Retirar progresivamente los elementos de su
interior en lugar de introducir la mano o revolver.

% Fuente: Guia de prevencion, diagndstico, tratamiento y vigilancia epidemioldgica del envenenamiento por escorpiones. Edicion 2011. Ministerio de Salud
de la Nacidn.
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e Evitar caminar descalzo.

Proteccion intradomiciliaria:

e Utilizar rejillas sanitarias o de trama adecuada o con proteccién sanitaria en desaglies de ambientes y
sanitarios.

e Controlar las entradas y salidas de caferias asi como las aberturas y hendiduras.

e En puertas y ventanas conviene colocar burletes donde queden hendijas. También puede utilizarse
alambre tejido (mosquitero). Hacer lo mismo con las rejillas de desagiies.

e Revocar las paredes, reparar las grietas en pisos, paredes y techos. Control de camaras subterrdneas,
cafierias, sdtanos, huecos de ascensor y oquedades de las paredes en los que pueden encontrarse.

En el ambito peridomiciliario:

e Realizar aseo cuidadoso y periddico de las viviendas y alrededores.

e Efectuar control de la basura para reducir la cantidad de insectos que sirven de alimento a escorpiones.

e Revisar cuidadosamente la hojarasca y los escombros y evitar juntarlos con las manos.

e Los escorpiones pueden encontrarse en areas rurales (debajo de cortezas de arboles, piedras, ladrillos)
o urbanas (sdtanos, tuneles, depdsitos, camaras subterraneas) por lo cual se recomienda mantener es-
pecial cuidado cuando se examinan lugares oscuros y humedos.

e Como ultima alternativa y con asesoramiento especializado, se usara la aplicacién de plaguicidas de ba-
ja toxicidad por personal entrenado.

Nunca aplicar plaguicidas sin haber seguido primeramente las recomendacio-
nes sobre los métodos de prevencién en el ambiente habitado

8.3 Breve descripcion de la patologia®

El alacranismo produce un Sindrome neurotodxico con dos tipos de manifestaciones:

Manifestaciones locales:

En el sitio de la picadura dolor agudo, punzante y muy intenso, y que puede extenderse hacia regiones contiguas.
Asimismo, puede observarse un leve edema y, en ocasiones, sélo se visualiza un punto eritematoso. Otras mani-
festaciones locales son sensacidn de hormigueo o hipoestesia local, pudiendo agregarse contracciones musculares
fibrilares en el drea afectada, piloereccién y sudoracién localizada, sin produccién de dafo tisular.
Manifestaciones sistémicas:

Por compromiso del sistema nervioso autonomo, que pueden poner en riesgo la vida del paciente. Su aparicion es
mas comun en nifos, siendo rara en mayores de 12 afios. Las manifestaciones que pueden observarse son: altera-
ciones cardiovasculares (taquicardia seguida de bradicardia, opresion precordial), respiratorias (taquipnea, bra-
dipnea, disfuncion respiratoria, signos compatibles con edema agudo de pulmén, o distress respiratorio), hiperse-
crecion glandular (sialorrea, rinorrea, epifora con el agregado de sudoracion), cefalea, palidez, hipotermia, frial-
dad de los miembros. Dolor abdominal intenso que es referido por los nifios mayores, pudiendo observarse, en los
casos graves, diarrea y vomitos. Estos ultimos, cuando son muy profusos, son considerados como un signo de
gravedad, al igual que los trastornos del sensorio como confusion mental, que puede alternarse con excitacion
psicomotriz, temblores y/o convulsiones tdnico-clénicas. Otras manifestaciones cardiovasculares que pueden
observarse son arritmias, trastornos en la conduccidn intraventricular y/o signos de insuficiencia cardiaca.

Fuente: Guia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemioldgica del envenenamiento por escorpiones. Ediciéon 2011. Ministerio de Salud
de la Nacion.
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8.3.1 Clasificacion del cuadro clinico

Leve: signo-sintomatologia local exclusivamente.

Moderado: sindrome local acompafiado de sintomas sistémicos como sudoracion discreta, nduseas, vomitos
ocasionales, sin compromiso hemodindmico y respiratorio de importancia. Puede haber taquicardia secundaria
al dolor y la signologia descripta.

Grave: a los sintomas anteriores se agregan una o mas de las siguientes manifestaciones clinicas: confusidn
mental que alterna con excitacidon psicomotriz, taquicardia seguida de bradicardia, aparicidn precoz de sialorrea,
rinorrea y epifora, hipotermia, palidez, frialdad de los miembros, bradipnea, crisis de sudoracion. Vémitos pro-
fusos y frecuentes son signo de mal prondstico. Los pacientes con cuadros graves pueden presentar shock con
hipo o hipertension.

La picadura en Adultos no suele ser de gravedad, por lo que en general NO es necesario el uso de antiveneno
especifico. La mayoria de las veces es suficiente calmar el dolor. Se debe mantener la observacion clinica duran-
te seis horas.

En Nifos, sobre todo pequeios, frecuentemente el cuadro general es mas grave, por lo que, independiente-
mente del cuadro clinico o de la aplicacidn del antiveneno, deben preferentemente ser ingresados a la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI). La experiencia internacional ha mostrado una drastica disminucién de la mortalidad
con la combinacién del uso de antiveneno mas la internacién en la UTI.

El antiveneno producido en el pais usa como inmundgeno el veneno de Tityus trivittatus, neutralizando el ve-
neno de esta especie y el de Tityus confluens. Esta indicada la consulta al Centro Nacional de Intoxicaciones

(0800-333-0160) o al referente local o regional.

8.4 Centros publicos nacional y de la ciudad de buenos aires especializados en asistencia y/o in-
formacion sobre animales venenosos*

CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES — Servicio de Toxicologia del Hospital Nacional "Prof. Alejandro Po-
sadas"

Direccidén: Av. Pte. lllia y Marconi CP 1684-El Palomar - Pcia. de Buenos Aires

Linea telefénica de cobro revertido: 0-800-333-0160 Tel: (011) 4658-7777 / 4654-6648 / 4469-9300 int. 1102.
E-mail: cniposadas@intramed.net P4gina web: www.hospitalposadas.org.ar/toxico/cntoxico

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefénica. Horario de atencidén: todos los dias 24 horas.

CENTRO MUNICIPAL DE PATOLOGIAS REGIONALES Y MEDICINA TROPICAL
(CEMPRAMT) - AREA ZOOPATOLOGIA MEDICA
Hospital de Infecciosas F. J. Muiiiz — Ministerio de Salud — GCBA

Direccién: Uspallata 2272 - Pabellén 30 Sala 9 — CP 1282 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Tel: (011) 4305-3161 / (Conmutador) 4304-2180/4305-0357 int. 231 Fax: (011) 4304-2386.
E-mail: cempramt@intramed.net

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefénica Horario de atencién de pacientes con accidentes por
animales ponzofiosos: Lunes a viernes de 8.00 a 14.00 hs. en Sala 9. Fuera de este horario y dias feriados Guar-
dia del Hospital Muiiiz (las 24 horas): (011) 4304-5555

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de Nifios "Dr. Ricardo Gutiérrez" GCBA
Direccion: Sanchez de Bustamante 1399 - CP 1425- Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

* Fuente: Guia de prevencion, diagndstico, tratamiento y vigilancia epidemioldgica del envenenamiento por escorpiones. Edicion 2011. Ministerio de
Salud de la Nacion
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Linea telefénica de cobro revertido: 0-800— 444-8694 (TOXI) Tel: (011) 4962-6666 Tel / Fax: 4962-2247 Fax:
4962-3762.
E-mail: toxiguti@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefénica Horario de atencidn: todos los dias 24 horas.

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde" GCBA

Direccion: Av. Montes de Oca 92 - CP 1270 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (011) 4300-2115 / 4362-6063 int.6217- Fax: 4307-7400 Conmutador: (011) 4363-2100/2200

E-mail: elizalde toxicologia@buenosaires.gob.ar Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefénica.

Horario de atencion: todos los dias 24 horas

CENTROS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES QUE CUENTAN CON EL ANTIVENENO ALACRANICO
(Se coordinara con estos centros para el suministro)

1- CENTRO MUNICIPAL DE PATOLOGIAS REGIONALES Y MEDICINA TROPICAL (CEMPRAMT) - AREA
ZOOPATOLOGIA MEDICA
Hospital de Infecciosas F. J. Muiiiz — Ministerio de Salud — GCBA
Lunes a viernes de 8.00 a 14.00 hs. Sala 9 Tel: (011) 4305-3161 / (Conmutador) 4304 — 2180/4305-0357 int. 231
Fax: (011) 4304-2386. Fuera de este horario y dias feriados Guardia del Hospital Mufiz: (011) 4304-5555 (las 24
horas).
2- UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de Nifios "Dr. Ricardo Gutiérrez" GCBA
Linea telefénica de cobro revertido: 0-800— 444-8694 (TOXI)- Tel: (011) 4962-6666 (las 24 horas)
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9 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 RESIDEN-
TES EN CABA. Serie Historica 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,
Afno |, 14 de octubre de 2016.

e PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afio
I, 14 de noviembre de 2016.

e DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afo |, 18 de
noviembre de 2016.

e INFECCIONES PERINATALES: SIFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Aho |, 2 de di-
ciembre de 2016.

e SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIAY MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE - LEY DE CALIDAD DE Al-
RE EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: BES N° 17, Afio |, 16 de diciembre de 2016.

e ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17,
Ano |, 16 de diciembre de 2016.

e DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
MOSQUITOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "COSME ARGERICH"”.BES N° 18, Aho |, 23 de
diciembre de 2016.

e INFORME ESPECIAL DE BROTE .BROTE INTRAFAMILIAR DE BOTULISMO ALIMENTARIO.BES N° 21,
Ano ll, 12 de ENERO DE 2017.

N° 22 | Ao Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017 Pagina 37 de 49



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

10 ANEXO. EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

En las siguientes tablas figuran todos los establecimientos que cuentan con notificaciones en alguno de todos los eventos, en los dos afios analizados.
La informacidn aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

10.1 Enfermedades de transmision sexual

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados SECRECION

CIUDAD DE BUENOS AIRES GENITAL SIN
Afios 2016 - 2017 ESPECIFICAR
EN VARONES

. Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2016 (2017 2016 (2017 20162017
Casos Casos Casos

SIFILIS SIN SIFILIS SIN
ESPECIFICAR | ESPECIFICAR
MUIJERES VARONES

CESAC1

CESAC12

CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC13

CESAC 14 2 -2
CESAC15

CESAC16

CESAC18

CESAC19

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 22

CESAC 24

CESAC27

CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC28

CESAC3

CESAC30

CESAC31

CESAC33

CESAC 34

CESAC 35 1 -1
CESAC36 1 1
CESAC 36 - NO RESIDENTES
CESAC39

CESAC4

CESAC 4 - NO RESIDENTES
CESAC 40

CESAC41

CESACS 1 1
CESAC6

CESAC7

CESAC 7 - NO RESIDENTES
CESAC8

CESAC9 1 1

Subtotal (CeSAC) 1 of -1 2| 2 0 o 1 1
Porcentaje sobre las
notificaciones totales

6% 0% 25%| 33% 0%| 13%
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Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2016 - 2017

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

SECRECION
GENITALEN
MUJERES

SECRECION
GENITAL
PURULENTAEN
VARONES

SECRECION
GENITALSIN
ESPECIFICAR EN
VARONES

SIFILIS EN
EMBARAZADA

SIFILIS SIN
ESPECIFICAR
MUJERES

SIFILIS SIN
ESPECIFICAR
VARONES

SIFILIS
TEMPRANA
MUJERES

SIFILIS
TEMPRANA
MUJERES

SIFILIS
TEMPRANA
VARONES

Establecimientos

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 |2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

Dif.
De
Casos

2016 | 2017

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH -NO

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

OSECAC FLORES

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

SANATORIO MITRE

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados
y 00SS)

-4

15 1

13 7

-4

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100%| 100%

100%( 100%

94%| 100%

100% | 100%

75%| 67%

100%| 88%

100%| 100%

100%( 100%

100%| 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

-4

16 1

13 8

-4
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10.2 Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS
Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS AGUDAS
o DIARREAS
Afios 2016 - 2017 SANGUINOLIENTAS
. Dif. De Dif. De
Establecimientos 2016 2017 2016|2017
Casos Casos

CESAC1 1 -1
CESAC 12
CESAC 12 - NO RESIDENTES 1 2 1
CESAC13 1 6 5
CESAC 14
CESAC 15 4 3 -1
CESAC 16
CESAC 18 4 -4
CESAC 19 6 -6
CESAC2 1 -1
CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 22 1 -1
CESAC 24 2 1 -1
CESAC 27 1 3 2
CESAC 27 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 28
CESAC3 1 2 1 3 -3
CESAC 30 3 -3
CESAC31 -2
CESAC 33 3 3
CESAC 34
CESAC 35 6 -6
CESAC 36 1 -1
CESAC 36 - NO RESIDENTES 1 -1
CESAC 39 2 -2
CESAC4 2 -2
CESAC 4 - NO RESIDENTES 5 -5
CESAC 40 4 -4
CESAC41 6 -6
CESAC5 8 -8
CESAC6 4 -4 3 -3
CESAC 7 1 -1
CESAC 7 - NO RESIDENTES 1 -1
CESACS8 4 4
CESAC9 1 3 2
Subtotal (CeSAC) 5 2 -3| 75| 22| -53
Por.a?nta'Je sobre las 28%| 20 0%l 6%
notificaciones totales

Notificaciones hasta la SE 1 GRASTROENTERICAS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS AGUDAS DIARREAS HEPATITIS C
Afios 2016 - 2017 SANGUINOLIENTAS
. Dif. Dif.
.. Dif. De
Establecimientos 2016 | 2017 — 2016 |2017 | De (2016| 2017 | De
Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 6 6
FUNCEI
HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DRJ. GARRAHAN - SAMIC 45 -45
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 30/ 18] 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 67| 49| 18
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 3 3| 89 -89
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 2| 21 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 4 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 32| 22| -0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 5 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1 ;1| 30| 34 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1 2| 13 11 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 3 9 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 50| 37| 13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 4 7 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 36 36
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1] 29 29
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 2 o] 38 18] -20
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 6 5| 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 2 1 1| s8] 36[ -22
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 9 9
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 55| 39| -16
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 -1 71l 71
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 47 47
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 ol 72 72
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO
INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES
OSECAC FLORES
SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES
SANATORIO GUEMES
SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES
SANATORIO MITRE
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 55 55
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados 13 5 8| 795/ 370|-a25 0 1 1
y 00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 72%| 71% 91%| 94% 0%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 18 7 -11| 870( 392|-478 0 1 1
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10.3 Inmunoprevenibles

Notificaciones hasta la SE 1

INMUNOPREVENIBLES

Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2016 - 2017

PAROTIDITIS

VARICELA

Establecimientos 2016 (2017

Dif. De
Casos

2016

2017

Dif. De
Casos

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2016 - 2017

INMUNOPREVENIBLES

PAROTIDITIS

VARICELA

Establecimientos

2016

Dif.
2017 | De
Casos

2016

2017

Dif.
De
Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

CESAC1

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

11

CESAC12

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

CESAC 12 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

CESAC13

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

CESAC 14

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

CESAC15

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

CESAC 16

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

CESAC18

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO

CESAC 19 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

CESAC2

Rie|lw|=

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

CESAC 2 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

CESAC 22

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

CESAC 24

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

NSNS

CESAC27

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

CESAC 27 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

CESAC28

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

CESAC3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

CESAC 30

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

CESAC31

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

CESAC33

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

CESAC 34

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

CESAC35

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

CESAC 36

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

CESAC 36 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

CESAC 39

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

CESAC4

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

CESAC 4 - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH -NO

CESAC 40

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

CESAC41

OSECAC FLORES

CESACS5

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

CESAC 6

SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

CESAC7

SANATORIO MITRE

CESAC 7 - NO RESIDENTES

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

CESACS8

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

CESAC9

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

Subtotal (CeSAC) 1] o0

-1

24

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Porcentaje sobre las

N 10%| 0%
notificaciones totales

16%

5%

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados
y 00SS)

128

41

Porcentaje sobre las notificaciones totales

90%

100%

84%

95%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

10

152

43

-109

N° 22 | Afio Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017

Pagina 41 de 49




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

10.4 Intoxicaciones

e INTOXICACION
Notificaciones hasta la SE 1

Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES INTOXICACION
Afios 2016 - 2017 MEDICAMENTOSA

INTOXICACION | INTOXICACION |INTOXICACION
POR PORMONOXIDO| POR OTROS
HIDROCARBUROS| DE CARBONO TOXICOS

E blecimi 2016 2017 Dif. De 2016 | 2017 Dif. De 2016 | 2017 I;If. 2016 |2017 DDI'.
stablecimientos Casos @D e e
Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES
OSECAC FLORES

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

SANATORIO MITRE

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados

y 00SS)
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 0% 0% 100% 100%| 100% 100%| 0%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES a4

o
A
=)
-
[
N
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N
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10.5 Lesiones

. . LESIONES
Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
LESIONES Afos 2016 - 2017 EN ELHOGAR | EN ESCUELAS LABORALES | SIN ESPECIFICAR VIALES
. . fios -
Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados Dif. DIf. Dif. DIf. D,
CIUDAD DE BUENOS AIRES Establecimientos 2016|2017 | De | 2016 |2017| De | 2016 |2017 | De | 2016 | 2017 | De |2016 | 2017 | De
AR 2016 - 2017 DEL HOGAR EN ESCUELAS VIALES Casos Casos Casos Casos Casos
nos - CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 1| 11
FUNCEI
. Dif. De Dif. De Dif. De HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS
Establecimientos 2016|2017 2016|2017 2016|2017 HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
Casos Casos Casos HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES
CESAC 1 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC
CESAC 12 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 | 178 80| -98| 4 4
CESAC 12 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 41| 100 49| 51
CESAC 13 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA
CESAC 14 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1| 166 166 7 7
CESAC15 1 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 125 125
CESAC 16 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 9 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO 1 1
CESAC18
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH
CESAC19 1 -1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES,
CESAC2 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 2 2 2 4 4
CESAC 2 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 1 4l 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 11 11 107 111 E 11 8
CESAC22 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 11 3[ 8 10 -10 2 10 8
CESAC24 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 9| 17 8 4 4] 129 59 70| 15 21 6
CESAC 27 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 5 3 1 1 0 17 26| 9 1 5 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 14 12| 2
CESAC 27 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 2 2
CESAC 28 1 -1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 12 12 165 83 82 4 -4
CESAC 3 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 36 8| 28
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1 169 -169] 18 -18
CESAC30 1 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 91 91
CESAC31 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 85 39| 46 8 16 8
CESAC 33 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 4 4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4 4 53 3] 50 1 1
CESAC34 2 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 3 3 1 1
CESAC 35 1 -1 HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 10 10 o
CESAC 36 HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 7 7
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 9 9 1 1 1 1
CESAC 36 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE NINIOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 7 7 7 7
CESAC39 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA
CESAC4 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
CESAC 4 - NO RESIDENTES HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO
CESAC 40 INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES
OSECAC FLORES
CESAC41 SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES
SANATORIO GUEMES
CESACS5
CESACE SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES
SANATORIO MITRE
CESAC7 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
CESAC 7 - NO RESIDENTES SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES
CESAC8 UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
CESAC9 UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (CeSAC) 3( 2 -1f of 1 i 1 o -1 s‘g’;‘;‘;' (Hospitales Pablicos y establecimientos privados | - | 371 39| 5| o .| 11| 1| -10| 1473 acs|-e75| 75| 72| -3
Porcentaje sobre las Porcentaje sobre las notificaciones totales 95% | 95% 100%| 0% 100%| 50% 100%| 100% 99%| 100%
e 5%| 5% 0%| 50% 1%| 0%
notificaciones totales Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 58| 39( -19 2| o -2| 11| 2| -o| 1473| 498|-975( 76| 72| -4
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10.6 Meningoencefalitis

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2016 - 2017

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

MENINGOENCEFALITIS
POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

MENINGOENCEFALITIS
BACTERIANA SIN
ESPECIFICAR AGENTE

MENINGOENCEFALITIS
POR OTROS VIRUS

MENINGOENCEFALITIS
SIN ESPECIFICAR
ETIOLOGIA

MENINGOENCEFALITIS
VIRALES POR
ENTEROVIRUS

MENINGOENCEFALITIS
VIRALES SIN
ESPECIFICAR AGENTE

Establecimientos

Dif. De

2016
Casos

2017

Dif. De

2016 Casos

2017

Dif. De

2016
Casos

2017

Dif. De

2016 Casos

2017

Dif. De

2016
Casos

2017

Dif. De

2016 Casos

2017

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

OSECAC FLORES

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

SANATORIO MITRE

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospi Publicos y

y 00SS)

os privados

o
)
o

o
-
-

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100% 0%

100%| 100%

0%| 100%

100%

100%

100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

o
)
)

)
[
[
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10.7 Otros eventos

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2016 - 2017

OTROS

TUBERCULOSIS

Establecimientos

2016

Dif. De

2017
Casos

CESAC1

CESAC12

CESAC 12 - NO RESIDENTES

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2016 - 2017

OTROS

TUBERCULOSIS

SINDROME
UREMICO
HEMOLITICO

SUH)

Establecimientos

2016

2017

Dif. De
Casos

2016

Dif.
2017 | De
Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

CESAC13

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

CESAC14

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

CESAC15

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

CESAC16

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

CESAC18

2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO

CESAC19

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

CESAC2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

CESAC 2 -NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

CESAC22

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

CESAC 24

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

CESAC 27

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

CESAC 27 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

CESAC28

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

CESAC3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

CESAC30

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

CESAC31

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

CESAC33

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

CESAC34

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

CESAC35

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

P wlw[n]e s

N N Y N

CESAC 36

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

CESAC 36 - NO RESIDENTES

=1

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

CESAC39

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

CESAC4

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

CESAC 4 -NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO

CESAC40

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

CESAC41

1

OSECAC FLORES

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

CESAC5

SANATORIO GUEMES

CESAC6

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

CESAC7

SANATORIO MITRE

CESAC 7 - NO RESIDENTES

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

CESAC8

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

CESAC9

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

Subtotal (CeSAC)

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Porcentaje sobre las
notificaciones totales

15%

4%

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados
y 00SS)

34

24

Porcentaje sobre las notificaciones totales

85%

96%

100%

100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

40

25
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10.8 Respiratorios

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2016 - 2017

RESPIRATORIAS

BRONQUIOLITIS
EN MENORES DE
2ANOS

ENFERMEDAD

INFLUENZA

INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE

(IRAG)

TIPO

(ETI)

NEUMONIA

Establecimientos

2016

2017

Dif. De
Casos

2016

2017 De
Casos

2017 | De | 2016

Casos

2016

2017

Dif.
De
Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

20 20

FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES

w

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

61

15| -46 3 1 -2

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

13

110

66| -44 7 2 -5

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI -NO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

26| -56 2 2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

12 Bl 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

wlo|n|N]n|w

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

o

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

13

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

m|ufolb|wle|o|a|n|s]s

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

-
N

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

& foo | [N

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

OSECAC FLORES

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

SANATORIO MITRE

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

28

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados BRONQUIOLITIS ENFERMEDAD
CIUDAD DE BUENOS AIRES TIPO ,
~ EN MENORES DE 2 NEUMONIA
Afos 2016 - 2017 . INFLUENZA
ANOS
(ETI
Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2016 | 2017 2016 2017 2016 | 2017

Casos Casos Casos
CESAC 1 1 -1
CESAC 12 1 1
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC 13 1 -1
CESAC 14
CESAC 15 2 1 -1
CESAC 16
CESAC 18
CESAC 19 16 -16 1 -1
CESAC 2 1 -1 2 -2
CESAC 2 - NO RESIDENTES 1 -1
CESAC 22 1 -1
CESAC 24 2 2
CESAC 27
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28
CESAC3 2 2 1 -1
CESAC 30 1 -1
CESAC31
CESAC 33
CESAC 34 6 2 -4 1 -1
CESAC 35 2 2
CESAC 36
CESAC 36 - NO RESIDENTES
CESAC 39 1 -1
CESAC 4 2 2
CESAC 4 - NO RESIDENTES 1 -1 -1
CESAC 40 3 1 2 1 -1
CESAC 41
CESAC5 1 -1 2 -2
CESAC 6 5 5| 23 -23
CESAC 7 3 -3
CESAC 7 - NO RESIDENTES 1 -1
CESAC 8 1 -1 1 -1
CESAC 9 1 1
Subtotal (CeSAC) 40 -37] 31 2 -29| 14 3| -11
Porf:c.?nta.Je sobre las s0%|  a% 8%l 1% 10%! 7%
notificaciones totales

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados
y 00SS)

95

68

339

173|-166 37 16

121

40

Porcentaje sobre las notificaciones totales

70%

96%

92%

99% 100%| 100%

90%

93%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

135

71

370

175(-195 37 16

135

43

N° 22 | Afio Il | Informacion hasta SE 1| 20 de Enero de 2017

Pagina 46 de 49




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

10.9 Transmision vertical

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2016 - 2017

TRANSMISION
VERTICAL

SiFILIS
CONGENITA

Establecimientos

2016

2017

Dif. De
Casos

CESAC1

CESAC12

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC13

CESAC14

CESAC15

CESAC16

CESAC18

CESAC19

Notificaciones hasta la SE 1
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2016 - 2017

TRANSMISION VERTICAL

SiFILIS
CONGENITA

CHAGAS
AGUDO
CONGENITO

Establecimientos

2016

Dif. Dif.
2017 | De | 2016 [2017| De
Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

CESAC2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

CESAC 2 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

CESAC22

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

CESAC24

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

CESAC27

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR I. PIROVANO

CESAC 27 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

CESAC28

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

CESAC3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

CESAC30

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

CESAC31

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

CESAC33

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

CESAC 34

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

CESAC35

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

CESAC 36

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

CESAC 36 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

CESAC39

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

CESAC4

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

CESAC 4 - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

CESAC 40

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH -NO

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

CESAC41

OSECAC FLORES

CESACS5

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

CESAC6

SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

CESAC7

SANATORIO MITRE

CESAC 7 - NO RESIDENTES

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

CESACS8

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES

CESAC9

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

Subtotal (CeSAC)

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Porcentaje sobre las
notificaciones totales

14%

0%

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados
y 00SS)

Porcentaje sobre las notificaciones totales

86%

0% 100%| 0%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES
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10.10 Zoonosis y transmitidas por vectores

e ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Notificaciones hasta la SE 1

Casos Acumulados

CIUDAD DE BUENOS AIRES BRUCELOSIS LEISHMANIASIS DENGUE HIDATIDOSIS | LEPTOSPIROSIS PSITACOSIS DE'?‘GUE HANTAVIROSIS
Afios 2016 - 2017 MUCOSA AGRUPADO CLASICO
Dif. Dif. Dif. Dif. Dif. Dif. Dif. Dif.
Establecimientos 2016| 2017 | De |2016| 2017 | De | 2016 [2017| De | 2016 |2017| De | 2016 | 2017 | De [2016| 2017 | De | 2016 | 2017 | De | 2016 | 2017 | De
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 2 2
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI
HISTORICOS - CIUDAD DE BS AS 2 2
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 3 1 -2
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 2 2 1 1 i 1 5 o)

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 4 1 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 Bl
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 -1 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 3 3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 <l 1 -1 1 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DRT. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1 o
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 6 5

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 2
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 =il

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH -NO

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

OSECAC FLORES 1 1

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES 1 1
SANATORIO GUEMES 3 3

SANATORIO GUEMES SA - NO RESIDENTES

SANATORIO MITRE 3 3

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 2 9 7

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 2 -2

SWISS MEDICAL CENTER PUEYRREDON - NO RESIDENTES 3 Bl

UOCRA -CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados
0 2 2 [ 1 2[ o] -2 1 -1 1 if o 1| 1| 25| 47| 22 1 1
00SS 0 0 0 [}
Porcentaje sobre las notificaciones totales 0%| 100% 0%| 100% 100%| 0% 100%| 0% 100%| 100%| 0%| 0%|100% 100% | 100% 100%| 100%| 0%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES (1] 2 2 0 1 1 2 0 -2 1 0 -1 1 1 0 0 1 1 25 47| 22 1 1 (1]
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