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I. EDITORIAL
Del BES N°150

Nos alegra presentar el Boletin Epidemioldgico Semanal (BES) N°150; desde el inicio de su edicion
intentamos fortalecer el analisis y difusion de la informacién en salud. Nos es muy grato, después de 150
presentaciones, que esta tarea siga siendo -y de manera renovada- cumplida semana a semana.

La difusion de la informaciéon producida constituye un proceso de democratizacion del conocimientoy
posibilita la comunicacién entre distintos niveles de intervencién. Es por esto que los avances en el
robustecimiento de la gestion de los datos epidemioldgicos nos permiten producir informacidn clave a la hora
de planificar acciones de salud. Es fundamental para la Gerencia Operativa de Epidemiologia (GOE) que la misma
alcance difusién y llegue a todos los equipos de todos los niveles, porque es la produccidn del trabajo de todos y
cada uno de los efectores.

Podemos destacar que, a lo largo de estos afios de publicaciones, el BES ha logrado construir un espacio
de articulacién con diferentes Direcciones, Gerencias y Coordinaciones del Ministerio de Salud y de otras areas
de gobierno. Este espacio, ademds de fortalecer la difusion de los trabajos desarrollados por distintos equipos,
nos permitié crear un vinculo sélido y darle continuidad en el tiempo. Esta articulacién se plasmé en los 56
informes especiales, de los cuales una parte importante abordd la temdtica de la morbimortalidad de las
Enfermedades no Transmisibles -Siniestros Viales, Tumores, Contaminacion del Aire, alcoholismo-. Asi mismo, se
presentaron actividades desarrolladas por diferentes Areas en relacién con la prevencién -Equipo de
odontologia, Control de la Rabia animal-, consideramos que es sustancial la difusién de estas producciones
porque estos eventos constituyen una problematica importante para la Salud Publica y son abordados
sistematicamente desde diferentes instancias de la gestion.

El BES acompaind también la difusion de las actividades en pos de las mejoras en la Vigilancia y control de
las enfermedades: TBC, Transmision Vertical, ETMAa, UCIRAG (Unidad Centinela de Infecciones Respiratorias
Agudas Graves) de este modo da cuenta, en cada una de las ediciones, de los resultados de este proceso,
nutriendo y retroalimentando al mismo tiempo la funcién de la epidemiologia, con nuevas herramientas de
analisis y produccién de los datos.

Lxs seguimos invitando a participar de este espacio y subrayamos la importancia del BES como producto en
constante actualizacidon de informacidn epidemioldgica que difunde, sostiene y legitima la importancia del
trabajo de los diferentes niveles y la produccion de todos los equipos de salud en pos de una mejor salud para
toda la poblaciéon de la Ciudad.

Hasta la préximal

ia/Antman
Gerente Operativo de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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Il. EL BES...

11.1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestidn tiene como uno de los pilares la recoleccién, sistematizacidn y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistemdtica, periédica y oportuna, para convertirlos en informacién
integrada con el fin de divulgarlos y que esta informacidn permita generar acciones por parte de las autoridades
competentes.

El presente boletin es un producto completamente dindmico que pretende cumplir con varios 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 mdédulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). A partir del BES 91 se incluyen datos provenientes del nuevo SNVS
2.0, los mismos son extraidos de manera preliminar en el proceso de implementacién del mismo.

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

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

11.2. NOTA METODOLOGICA SOBRE LA PRESENTACION DE LOS DATOS

I.2.A. Fuentes de datos: Implementacion del nuevo SNVS 2.0

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraidos del SNVS en forma separada a través de los
madulos C2 (clinica) y SIVILA (laboratorio) y analizados de forma integrada.

A partir de la SE 18 (29 de abril), desde la implementacion del nuevo SNVS 2.0, se utilizara esta fuente de
informacién nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacion de los eventos.

I.2.B. Otras fuentes

Para el anadlisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacién utilizada en el apartado
correspondiente.

Asi mismo, se utiliza informacidn provista por la Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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III.RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemiolégico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES). De acuerdo a las
caracteristicas de cada uno de los eventos bajo vigilancia, se exponen de manera detallada con diferente
periodicidad. En la actualidad, a partir de la encuesta realizada recientemente, se estd revisando dicha
periodicidad y en préximos BES se presentaran los cambios.

Se presenta:

v’ Vigilancia de Lesiones ocasionadas por siniestros viales en la CABA. Afio 2017. Parte 1V: Estimacién de la carga

global de enfermedad por siniestros viales.
v Vigilancia, prevencién y control de la Rabia animal. Ciudad de Buenos Aires, Junio 2019. IZLP.
v Vigilancia de las Infecciones Respiratorias.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y privados que se involucran en la tarea de
vigilancia. El equipo de la gerencia agradece los trabajos remitidos para ser difundidos a través de esta publicacidén e invita a
continuar el envio de los mismos para su divulgacion y enriquecimiento de los BES.
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IV. TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integraciéon de los
maodulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a partir de esa fecha, el SNVS 2.0, 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 obtencidn de una base consolidada aprovechando los
atributos de los dos médulos.

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

La informacién que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 26 del corriente afio (finalizada
el 29 de junio) y se compara con el mismo periodo del afio 2018 mostrando el aumento o descenso en las
columnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos
de 20 casos)- y “variacién porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 26 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2018 2019
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 98 61 -38
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 88 67 -24
vertical SIFILIS CONGENITA 151 100 -34
SIFILIS EN EMBARAZADA 212 196 -8
Envenenamiento por ALACRANISMO 23 12 =1
animal ponzofioso ARANEISMO 3 1 =2
OFIDISMO 1 0 -1
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 157 155 -1
DIARREAS BACTERIANAS 12 4 -8
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3 0 -3
DIFTERIA 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2 1 -1
HEPATITIS A 28 13 -15
HEPATITIS B 50 29 -42
H . HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 8 28 20
epatitis HEPATITIS C 46 27 4
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 1 6 5
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 18 0 -18
COQUELUCHE 41 38 -7
. EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 170 39 -77
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 89 25 -72
MEDICAMENTOSA 20 7 -13
POR METALES PESADOS 32 3 -29
. . POR MONOXIDO DE CARBONO 50 38 -24
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 15 5 -10
POR PLAGUICIDAS 1 2 1
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 26 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion
de casos porcentual

Grupo de eventos 2018 2019

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 2 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 5 1 -4
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 5 2 -3
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 3 2

Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 5 4 -1

Meningoencefalitis [MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 16 18 2
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 3 5 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 13 2 -11
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 7 8 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 3 2 -1
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
LEPRA 0 1 1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 13 9 -4

Otras LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0
TUBERCULOSIS 587 551 -6
BRUCELOSIS 12 2 -10
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 477 248 -48
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) 22 9 -13
FIEBRE CHIKUNGUNYA 8 5 3
FIEBRE AMARILLA 38 6 -32
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 3 1
Zoondticasy por [HANTAVIROSIS 14 85 71
vectores PSITACOSIS 8 1 -7
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 3 2
LEISHMANIASIS VISCERAL 5 4 -1
LEPTOSPIROSIS 14 34 20
PALUDISMO 6 11 5
TRIQUINOSIS 1 0 -1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 4 11 7

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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V.DETALLE DE LA 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 clasificacion del caso. Por lo tanto
las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

V.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

0 0 » » 0
OD 0 0
C P S D | TOTAL | C P S D | TOTAL ASO POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 11 ] 1 |55 |31 98 5 0 |51] 5 61 -38
L . CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 88 |1 0 0 0 88 671 0 0 0 67 -24
De transmision vertical = z
SIFILIS CONGENITA 3111590 ) 15 151 2107117 100 -34
SIFILIS EN EMBARAZADA 2121 0 0 0 212 19% ] 0 0 0 196 -8

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

V.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO

DIFERENCIA DE

GRUPO DE EVENTO EVENTO

clrep D clrp D CASOS
£ ont ALACRANISMO 2 | 3]18]0 23 g8 lofla]o 12 -11
nvenenamiento por
e oﬁospo ARANEISMO 0lo[3]o0 3 0olo 1o 1 2
I Z
P OFIDISMO 1]1]0]lo0]o0 1 olo]o]o 0 -1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
V.3. GASTROENTERICAS
018 019 D D O
RUPO D O O
c|p|[s|[p|TotaL|[ c [P [ S [ D[ TOTAL ASO POR
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 1571 0[o0]o0 157 [155] 0 [0 [ O 155 -
DIARREAS BACTERIANAS 12|l0f[o0o]o0 12 4 lo]ofo 4 -8
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3/oflo]o 3 ofo]ofo 0 3
DIFTERIA oloflo]o 0 ofo]ofo 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2lofo]o 2 1]ofo]o 1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
V.4. HEPATITIS
018 019 D AD ARIACIO
OD O O
c|pPp[s|Dp[ToTAL| C | P [ S [ D | TOTAL ASO POR
HEPATITIS A 192 [6]1 28 12[o0fof1 13 -15
HEPATITIS B 20 8 (20 1 50 20]3[3]3 29 -42
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE o260 8 10]|18| 0 28 20
P HEPATITIS C 271 2 [16] 1 46 11691 27 41
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE olof[1]o0 1 o6 |0 6 5
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR g8 [ oJwo]o 18 oJoJofo 0 -18
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
V.5. INMUNOPREVENIBLES
018 019 DIFER AD ARIACIO
POD O O
c|Pp|[s|[p|TotaL[ c [P [ S [ D[ TOTAL ASO POR
COQUELUCHE 9 | o [31]1 41 4 [ o]29] 5 38 B
Inmunoorevenibles  1EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 3 | o [39]128] 170 > 1 [23]13 39 &7
P PAF oJofo]o 0 olo]o]o 0
PAROTIDITIS 12| 1[7]o0 89 3] o]22]o0 25 2
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
* Un caso corresponde a un turista de nacionalidad rusa que visité la Ciudad de Buenos Aires.
V.6. INTOXICACIONES
018 0 D D O
POD O O
c|P|[s|[D|TOTAL|[ C [P [ S [ D [ TOTAL ASO POR
MEDICAMENTOSA 0ol of2] o0 20 6 lof[1]o0 7 13
POR METALES PESADOS g8 |o]2]o 32 olo]3]o 3 29
o POR MONOXIDO DE CARBONO 3|lo]4a7]o 50 2 [0 [34]2 38 24
Intoxicaciones =
POR OTROS TOXICOS 6 |o]o]o 15 s|o]ofo 5 -10
POR PLAGUICIDAS olo]1]o0 1 olo]2]o 2 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO olof1]o0 1 olo]Jo]o 0 El

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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V.7. MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

DIFERENCIA DE

GRUPO DE EVENTO EVENTO

C P S D C P S D CASOS
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 0 0 0 2 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 3 (of2]0 5 1]l0]0foO0 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 0 5 0 5 0 0 2 0 2 -3
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA ofofo]oO 0 ofo|1]o0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 0 0 0 1 1 0 2 0 3 2
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 4 0 1 0 5 4 0 0 0 4 -1
meningoencefalitis MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 [1]14]1 16 0o ]18]0 18 2
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 0 1 1 3 1 0 4 0 5 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 12 0 1 0 13 2 0 0 0 2 -11
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 1 0 5 1 7 0 0 8 0 8 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 0 1 3 2 0 0 0 2 -1
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS olo]o]o 0 o|lo]Jo]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
V.8. OTRAS
018 019 D AD A A O
OD O O
c|p[s|p[TotAL| c [P [ S [ D | TOTAL 0 0
LEPRA olofo]o 0 1]lofo]o 1 1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 13lofo]o 13 9 loJo]o 9 -4
Otras LISTERIOSIS o Jofo]o 0 o loJo]o 0
BOTULISMO DEL LACTANTE o Jof[o]o 0 olofJo]o 0
TUBERCULOSIS 537/ 0o [o ] o 587 [551] o [o ] o 551 -6
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
V.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES
018 0 D AD A A O
POD O O
c s [ p[ToTAL | c [ P [ s | D [ TOTAL ASO POR A
BRUCELOSIS s [ 2[5 [o 12 1 {of1]o0 2 -10
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 148 48 | 6 |275| 477 | 47 [ 24 | 20 [157] 248 -48
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) 0| 1147 22 o[o]| 8|1 9 13
FIEBRE CHIKUNGUNYA oo 1|7 8 2 |1 [2]o0 5 3
FIEBRE AMARILLA 3 /0 [26] 9 38 0o[o]3]3 6 -32
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL olo[2]o0 2 ofo]3]o 3 1
- HANTAVIROSIS 1]of6]7 14 0| o[58 85 71
Zoonéticas y por vectores
PSITACOSIS olo[8]o0 8 of1]ofo 1 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 1]ofo]o 1 1 lof[2]o0 3 2
LEISHMANIASIS VISCERAL olo[s5]o0 5 olo]a]o 4 E
LEPTOSPIROSIS 0| 1[99 4 14 1|2 [10]21 34 20
PALUDISMO 2 1|21 6 3 [o0]3]|s 11 5
TRIQUINOSIS 1]ofo]o 1 ofo]ofo 0 E
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS oo 2]2 4 1126 ]2 11 7

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

Los datos presentados de Dengue, Zika y Chikungunya corresponden hasta la semana 24 y se desarrollan de
manera ampliada en el BES N°147.
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VI. INFORME ESPECIAL: VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS
POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA. ANO 2017. PARTE IV:
ESTIMACION DE LA CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD POR
SINIESTROS VIALES.

VI.1.INTRODUCCION

El presente informe corresponde a la cuarta edicidon de una serie de cuatro publicaciones en conjunto entre
el Observatorio de Seguridad Vial -OSV- (de la Secretaria de Transporte del GCBA) y la Gerencia Operativa de
Epidemiologia (del Ministerio de Salud del GCBA) sobre la vigilancia de las lesiones ocasionadas por siniestros
viales durante el afio 2017.

El OSV recolecta los datos de este evento en los 13 Hospitales de Agudos de la Ciudad y se sistematiza dicha
informacidn para caracterizar la situacién y proponer diferentes acciones en funcion de la misma.

La tercera caracterizacion de los datos mostréd que durante el 2017, el perfil de los lesionados graves y
fallecidos mantiene la tendencia del afio previo, siendo que el 76% eran del sexo masculino y la franja etaria mas
afectada es la de 25 a 34 afios. Con respecto al tipo de usuario de la via, los motociclistas contintdan siendo el
grupo mas afectado, no obstante, la tasa de lesionados graves sobre fallecidos muestra que los peatones tienen
entre 2 a 3 veces mas probabilidades de fallecer en un siniestro vial que los demads usuarios de la via. Si
analizamos el promedio de dias de internacidn de lesionados graves por tipo de usuario, vemos que los usuarios
vulnerables de la via (peatones, ciclistas y motociclistas) registran el mayor promedio de dias de internacién (14
dias), casi el doble que los ocupantes de automavil (8 dias). Por ultimo, la regidon anatdmica lesionada que mas
prevalece son las extremidades (30,3%) seguida de cabeza y cuello (24,1%).

Las tres partes anteriores del informe se encuentran disponibles en:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 127 se 2 vf.pdf
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 146 se 21 vf.pdf

Esta ediciéon tiene como objetivo presentar la estimacion de los afios de vida perdidos y vividos con
discapacidad (DALYs) como consecuencia de la siniestralidad vial ocurrida en CABA durante el afio 2017. El
presente informe es un resumen de un estudio elaborado entre el Observatorio Nacional Vial, perteneciente a la
ANSV, y el Observatorio de Seguridad Vial (OSV) de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)™.

El concepto de DALYs (Disability Adjusted Life Years) hace referencia a los afios de vida perdidos y vividos
con discapacidad ocurridos en una poblacién como consecuencia de la presencia de enfermedad. DALYs es, a su
vez, un indicador de la Carga Global de Enfermedad, concepto que actualmente permite incorporar a las
lesiones causadas por el transito como un factor que afecta el nivel de bienestar de una sociedad. Su unidad de
medida es el tiempo expresado en afios, e indica la cantidad de afios de bienestar que pierde una sociedad, en
un determinado periodo de tiempo, por una cierta causa, como pueden ser en este caso los siniestros viales.

Los DALYs se componen por dos tipos de medidas:

1- YLL (Year Life Lost) que indica los afios de vida perdidos por muertes prematuras, dada la esperanza de vida.
2- YLD (Years Lived with Disability) que indica los afios vividos con discapacidad por la presencia de enfermedad.
3. Finalmente, DALYs se compone de la suma de YLLs y YLDs.

* https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/dalys-caba 2017.pdf
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VI1.2. METODOLOGIA

VI.2.A. Universo

El relevamiento de datos se llevé a cabo en los 13 Hospitales de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires en el
afio 2017. Cabe recordar que la totalidad de los auxilios que el SAME efectlia en la via publica son derivados a
estos 13 efectores para su primera atencién hospitalaria.

VI.2.B. Metodologia

Para la estimacion de los afios de vida perdidos y vividos con discapacidad (DALYs) como consecuencia
de la siniestralidad vial ocurrida en CABA durante el afio 2017, en este estudio se utilizd una herramienta
denominada “Road Safety Calculator”?

Los detalles sobre la metodologia implementada pueden consultarse en:
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/dalys-caba 2017.pdf

VI.3. RESULTADOS

VI.3.A. Afos de vida perdidos y vividos con discapacidad (DALYs) como consecuencia de la
siniestralidad vial en CABA durante el aio 2017.

Durante el afio 2017, los afios de vida perdidos y vividos con discapacidad (DALYs) como consecuencia
de la siniestralidad vial en CABA fueron 10.062,3. Cabe resaltar que este nimero de afios esta basicamente
influenciado por la cantidad de afios de vida perdidos (YLLs) que se generaron como consecuencia de la muerte
prematura por lesiones de transito, los cuales ascendieron a 6.047 (60% del total DALYs). Hay que recordar que
el indicador YLL (afios de vida perdidos) se ve fuertemente afectado por la edad de defuncidn de las victimas, la
cual se concentra en mayor proporcidn en la franja de 15 a 34 afos en el caso de las muertes causadas por
lesiones en el transito en CABA (OSV, 2018). Por su parte, el restante 40% de DALYs corresponde a los afios
vividos con discapacidad, los cuales ascendieron a 4.015,3 para el mismo afio en la jurisdiccidn bajo estudio.

Es preciso sefialar que en el afio 2017 fallecieron en CABA un total de 151 personas® como consecuencia
de siniestros viales, mientras que los lesionados que no fallecieron ascendieron a 11.846% En este sentido,
puede decirse que por cada fallecido por el transito hubo aproximadamente 78 lesionados (llustracién 1)°°.

A pesar de esta relacion, los afios de vida perdidos por el fallecimiento de la victima fueron
considerablemente mayores a los afios vividos con discapacidad en victimas lesionadas que no fallecieron. Este
fendmeno se debe a que la pérdida de la vida es concebida como la consecuencia mas grave que puede padecer
una poblacién por la presencia de una enfermedad, agravdndose la problematica cuando la misma ocurre a
edades muy tempranas. Por ello, cada afio de vida que una persona deja de vivir tiene una ponderacién de 1 en
el calculo DALYs, mientras que las consecuencias en la calidad de vida de las personas por la presencia de una
enfermedad pueden variar entre 0 y 1, siendo 0 equivalente a la ausencia de enfermedad y 1 a la pérdida total
de la vida. Se considera que las consecuencias en la calidad de vida de las personas, se agravan a medida que
la persona va perdiendo autonomia para poder valerse por si misma, pero vale recordar que no todas las

2 Road Safety Calculator es una herramienta libre, disponible en http://calculator.globalburdenofinjuries.org/

3 https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/informe victimas fatales 2017 0.pdf

4 https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

5 Para el célculo de DALYs fue preciso incluir a las victimas fatales y no fatales por el transito en CABA que para el afio 2017 registraron el
género, la edad y el tipo de usuario de la via, variables que son indispensables para la estimacidn de los afios de vida perdidos y vividos
con discapacidad a partir de la utilizacion del instrumento de analisis propuesto en este estudio. La base final de casos incluyé a 9.139
victimas no fatales y 128 victimas fatales.

6 El Observatorio de Seguridad Vial de CABA utiliza dos fuentes de informacidn para consolidar las estadisticas referidas a lesionados por
el transito: Ministerio de Justicia y Seguridad del GCBA y OSV y Ministerio de Salud del GCBA (fuente utilizada en este informe). La cifra
informada por el MJYS para 2017 fue de 11.404 lesionados.
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lesiones derivan en este tipo de condiciones limites para la salud, y que las consecuencias también dependen
del tratamiento que se le da a la lesion.

llustracidn 1. Victimas fatales y no fatales por siniestros de transito. Valores absolutos. Afios de vida perdidos y vividos con discapacidad
(DALYs) como consecuencia de la siniestralidad vial. Valores absolutos y porcentajes. Cuidad Autonoma de Buenos Aires. Ao 2017.

Ano 2017 - CABA

I ' .846 v:i‘:'igs:o';odf:::z:’“}::' 15 Victimas fatales por

reer

Afios de vid did
l o .062 ,3 vividos ¢::sdi:¢:;m:iz:l EDZSL'L) como

consecuencia de la siniestralidad vial

Afos de vida
perdidos:
6.047

Anos de vida
vividos con
discapacidad:

4.81 53

Fuente: ONSV-OSV CABA

VI.3.B. DALYs segun género y rango etario.

El analisis de los afios de vida perdidos y vividos con discapacidad (DALYs) segin género y edad es
consistente con la evidencia internacional y local (ANSV, 2018b), que muestra que las consecuencias de la
siniestralidad vial en términos de mortalidad y morbilidad impactan con mayor frecuencia en los hombres y
jovenes entre 15 y 34 aios segln se expone en el Grafico 1.

Estos resultados invitan a reflexionar sobre la gran pérdida de vida joven que se genera como
consecuencia de los siniestros viales, pero también sobre el impacto en la calidad de vida de estos grupos
poblacionales que en muchos casos, se ven afectados a edades muy tempranas por la presencia de
discapacidad. Inevitablemente, y con el consecuente sufrimiento y padecimiento de las victimas, todo esto
conlleva a una gran pérdida de productividad para la sociedad, debido a que muy tempranamente los individuos
afectados, o bien dejan de producir bienes y servicios que son una parte esencial del Producto Bruto Interno en
una Nacién, o si los generan — aquellos que sufrieron lesiones - lo hacen de manera reducida debido a su calidad
de vida ajustada por la presencia de la discapacidad.
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Grafico 1. DALYs (% y en afios) seglin género y rango etario. Cuidad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2017.
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VI.3.C. DALYs segun tipo de usuario de la via

El andlisis de DALYs segun tipo de usuario de la via, presenta algunas particularidades en comparacion con
el indicador mayormente utilizado de participacién de victimas fatales. En este sentido, tal como se puede
observar en la Tabla 1, el tipo de usuario de la via mas afectado por la siniestralidad vial para el afio 2017 en
CABA en ambos indicadores son los motociclistas. Sin embargo, el segundo tipo de usuario de la via
mayormente afectado difiere entre ambos indicadores, mientras que en el caso de concentracién de DALYs este
lugar lo ocupa el usuario de automovil, en el caso de la participacién de las victimas fatales el segundo lugar es
para los peatones. Este fendmeno se debe, fundamentalmente, a la edad promedio de fallecimiento de las
victimas segun tipo de usuario de la via: 35 afos para usuarios de motos y autos, y 55 afios para peatones. Dado
que, como se dijo al inicio de este estudio, el indicador DALYs se ve fuertemente afectado por la edad de
fallecimiento y/o de origen de la lesidn de las victimas, es de esperar que los usuarios de motos y autos sean
quienes concentren la mayor cantidad de afios de vida perdidos y vividos con discapacidad como consecuencia
de la siniestralidad vial, ya que vieron impactada su vida a edades mucho mds tempranas que los peatones. En
este sentido, DALYs es un indicador que permite focalizar la atencién sobre aquellos grupos de la poblacién que
manifiestan una pérdida de la vida o de la calidad de vida a edades mds tempranas.

Otro aspecto que merece la atencién es que si bien en CABA la composicidon del parque vehicular es
mayormente de automoviles, y en menor medida de motocicletas - por lo que los usuarios de autos estarian
mas expuestos al transito y, por ende, a la ocurrencia de siniestros viales que los motociclistas -, estos ultimos
concentran la mayor mortalidad y morbilidad. Este fendmeno posiblemente se debe a que los motociclistas por
no llevar carroceria que los proteja estan mucho mas expuestos a sufrir lesiones graves ante la ocurrencia de un
siniestro vial que quienes viajan adentro de un automovil. A su vez, al tratarse de un entramado enteramente
urbano, la convivencia entre los vehiculos de cuatro ruedas y los usuarios vulnerables es mucho mas estrecha lo
gue también genera una mayor probabilidad de traumatismos entre los motociclistas.
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Tabla 1. DALYs (en afios y %), % victimas fatales, % parque vehicular y edad promedio de fallecimiento de la victima segun tipo de usuario
de la via. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 2017

Tipo de % Victimas rorrE123?o de % Parque
usuario de | DALYs | % DALYs e s,
¢ fatales fallecimiento vehicular
la via %
(anos)
45496 | 452
@ 2.516,9 25,0% 9 ) 85.5
‘ 2.204.9 21.9 1.5 g
. 4571 4. ¢ D
Sin
datos
Total 10.062,3 100% 100% 98% *

*NOTA: La columna de Parque vehicular suma 98% debido a que el 2% restante corresponde a maquinarias
Fuente: ONSV-OSV CABA

V1.4. CONCLUSIONES

Los datos que muestra este estudio sobre afios de vida perdidos y vividos con discapacidad como
consecuencia de la siniestralidad vial en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, dan cuenta de una problematica
de suma relevancia para el Estado, debido a la gran pérdida de bienestar ocasionada en la poblacién como
producto de las situaciones violentas en el transito. Como se pudo determinar, la mayor cantidad de afios de
vida perdidos y vividos con discapacidad se concentra en los hombres, en los jévenes entre 15 y 34 afios, y en
los usuarios de motocicleta.

El uso de DALYs como indicador de vigilancia de las lesiones causadas por el transito permite brindar
especial atencidn sobre aquellos grupos de la poblacidn que ostentan no solo la mayor mortalidad a edades
tempranas, sino también la carga mas severa de morbilidad. Esto ultimo implica considerar a los segmentos
poblacionales que sufren las consecuencias mds graves para la salud como producto de la siniestralidad vial, lo
que se traduce, bajo este enfoque de andlisis de Carga Global de Enfermedad, en afios mal vividos por la
presencia de discapacidad. En este sentido, la informacién aqui provista contribuye al disefio de acciones
concretas en seguridad vial, no sélo para la prevencién de las lesiones causadas por el transito, sino también
para conocer el impacto que tienen las mismas sobre la salud de las personas y disefiar dispositivos adecuados
para la asistencia a las victimas.

Por su parte, la informacién sanitaria recopilada por el Observatorio de Seguridad Vial de CABA en los 13
hospitales de agudos, refuerza la situacidn critica de seguridad vial observada a partir de la estimacién de DALYs.
Los datos hospitalarios muestran que de los lesionados por siniestros de transito internados en el sistema
publico de salud, la mitad experimentd una estadia de hasta siete dias. A su vez, y en linea con lo ya evidenciado
anteriormente, fueron los motociclistas — sobre todo jovenes - los que requirieron una mayor demanda de
atencién para el sistema publico de salud.

Lo expuesto hasta aqui, entonces, genera algunas reflexiones finales: por un lado, se evidencia la
problemdtica en seguridad vial que atraviesa a los motociclistas de CABA en tanto usuarios vulnerables de la via,
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los cuales pierden la vida o adquieren discapacidades a edades tempranas como resultado de su participacion
en siniestros viales. Por otro lado, se destacan los potenciales costos implicados en la atencién publica
hospitalaria de los lesionados por el transito en la Ciudad, los cuales podrian ser reducidos reforzando las
acciones de prevencién. En este sentido, se visibiliza el desafio de continuar trabajando para que la
problemdtica de la inseguridad vial ocupe un lugar de relevancia en la Agenda Publica, con el objetivo de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
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VIl. VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA. CIUDAD DE
BUENOS AIRES. JUNIO 2019.

La vigilancia epidemiolégica permite alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos y del
riesgo de transmisién en un lugar y tiempo determinados, registrar la tendencia a través del tiempo en
diferentes dreas geograficas y monitorear las variantes de los virus circulantes. Su propésito es servir a las
acciones de prevencién y control, y a la orientacién de las politicas publicas.

La confirmacidn del diagndstico por el laboratorio especializado y la efectiva notificacion de los casos
humanos y animales resultan elementos fundamentales para la vigilancia.

VIl.1. OBSERVACION DE ANIMALES MORDEDORES

Los perros y secundariamente los gatos constituyen los principales transmisores de la rabia urbana en su
ciclo terrestre. Cuando se produce una lesidon por mordedura o contacto infectante, deben observarse durante
10 dias consecutivos a partir del inicio de dicha exposicidon. Los Unicos animales factibles de observacion
antirrabica son los caninos, felinos y hurones domésticos.

En la Ciudad de Buenos Aires (CABA) las personas que sufren alguna agresidén por parte de un animal,
deben acudir al Instituto de Zoonosis Luis Pasteur (IZLP) para realizar la notificacion y dar inicio asi, la
observacion del mismo. Una vez iniciada la notificacién en el IZLP, la persona debera dirigirse al Hospital Durand
(HD), centro de referencia para la atencién de los casos humanos de accidentes por mordeduras de animales,
para ser evaluado y tratado segln corresponda a cada caso.

En caso de que el animal agresor resida fuera de la CABA, el lesionado sera derivado al centro de zoonosis
de referencia, para que se realice la notificacion y la observacidn correspondiente.

La observacién antirrdbica puede ser realizada por veterinarios del IZLP (por internacién o de manera
domiciliaria) o por profesionales veterinarios de la préctica privada.

A continuacidn, se grafica el nimero de denuncias de animales mordedores registrados por el IZLP durante
el primer semestre de 2019 segun especie involucrada.

Grafico 1. Denuncias de animales mordedores segun especie- Periodo: primer semestre de 2019- CABA- IZLP.

>00 455
450 430

400 382 377 374
350
300
250

295

200
150

Numero de denuncias

85
100 59 77 65
50

0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

H Canino Felino
Fuente: Division Coordinacion Operativa- Estadistica y Epidemiologia- IZLP
Durante Junio de 2019 se denunciaron en el IZLP 363 mordeduras, 295 correspondientes a caninos, 65

correspondientes a felinos y 3 ocasionadas por animales de otras especies no domésticas. Las observaciones
antirrabicas se realizaron sobre 57 animales; 47 fueron observados por personal del Instituto de manera
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domiciliaria, y 10 fueron observados por veterinarios de la actividad privada (con monitoreo por el IZLP). Se
derivaron 42 animales a los Centros de Zoonosis de los municipios segun el lugar de residencia. No se pudo
realizar la observacién antirrdbica a 264 animales por falta de datos de localizaciéon o por incumplimiento de los

tenedores.

VIl.2. DETECCION DE VIRUS RABICO EN MUESTRAS MEDIANTE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

En caso de muerte o eutanasia del animal sospechoso, siempre se debe estudiar en forma inmediata
muestras de cerebro para el diagndstico de laboratorio, y en especial en los casos de exposicion humana.

El Departamento de Diagndstico y Produccidon de Productos Biolégicos del IZLP, es el encargado de analizar
las muestras de animales sospechosos. Mediante el andlisis por Inmunofluorescencia, PCR y ensayo biolégico, se
registraron durante Junio de 2019 los siguientes resultados para las muestras provenientes de la Ciudad de

Buenos Aires:

Tabla 1. Muestras analizadas para diagndstico de rabia por especie- Junio 2019- CABA

Especie Positivos | Negativos | Totales %
Positividad

Caninos 0 2 2 0

Felinos 0 5 5 0

Quirdpteros 0 9 9 0

Fuente: Departamento de Diagnédstico y Produccién de Productos Bioldgicos- Estadistica y Epidemiologia- IZLP

Grafico 2. Muestras procesadas y porcentaje de positividad de quirépteros. Afios 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y primer semestre de
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A su vez, el IZLP, como Laboratorio Coordinador del Centro Nacional de Referencia y Coordinacion, efectué
el andlisis sobre muestras provenientes de diferentes provincias.
Se muestran a continuacion los resultados correspondientes a Junio de 2019 para diagndstico de rabia:
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Tabla 2. Muestras analizadas para diagndstico de rabia por especie, provincia y localidad- Junio 2019

Provincia Localidad Especie Positivo Negativo

BS. AS. Florencio Varela . 0 1
Canino

RIO NEGRO Gral. Roca 0 1

BS. AS. Alberti 0 1

LA PAMPA Gral. Pico Felino 0 1

SALTA Salta 0 1

RIO NEGRO Viedma 0 3

RIO NEGRO Gral. Roca 0 1

CHUBUT Puerto Madryn ., 0 3

Quirdptero

SALTA Salta 0 3

BS. AS. Tigre 0 1

NEUQUEN Neuquen 0 1

SALTA Guemes . 0 3
Bovino

SALTA Rosario de la Frontera 1 0

RIO NEGRO Bariloche Mustélido (Visén) 0 1

Total 1 21

Fuente: Departamento de Diagndstico y Produccién de Productos Bioldgicos- Estadistica y Epidemiologia- IZLP

VII.3. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Para la prevencién y control es fundamental establecer una serie de medidas orientadas a evitar que se
produzca la transmision de la enfermedad y limitar los riesgos de transmision frente a la deteccién de un caso.
Dichas medidas contemplan:

a) Vacunacién de animales domésticos de compaiiia y control de la reproduccion en perros y gatos.

b) Educacién para la salud.

c¢) Acciones de control de focos de rabia.

d) Seguimiento de animales con exposicién a murciélagos positivos a rabia o no analizables.

VII.3.A. Vacunacion de animales y control poblacional mediante esterilizaciones quirurgicas

El IZLP a través de la Divisién de Acciones Comunitarias para la Salud, la Divisiéon de Medicina Veterinaria y la
Residencia de Veterinaria en Salud Publica, lleva a cabo la vacunacidn vy esterilizacidn quirdrgica de caninos y
felinos. Las mismas se realizan dentro del IZLP, en consultorios y quiréfano, y en los barrios, villas y
asentamientos de la Ciudad de Buenos Aires. Se vacunan caninos y felinos a partir de los tres meses de edad,
con revacunacion anual, y se esterilizan machos y hembras de ambas especies a partir de los 7 meses de edad.
Mediante la vacunacion permanente a cargo del Departamento de Prevencién y Control de Zoonosis del IZLP,
durante Junio de 2019, se vacunaron 889 caninos y 388 felinos. Respecto de las esterilizaciones quirdrgicas
realizadas en dicho periodo, se practicaron sobre 141 caninos y 242 felinos.

El 6 de abril comenzé la Campafa Anual de vacunacidn Antirrabica a cargo del Instituto Pasteur. Llevada cabo
los dias sdbados y domingos, finalizd el 8 de junio y se vacunaron durante la misma 65076 caninos y 13882
felinos.
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Grafico 3. Vacunacion permanente por especie- primer semestre de 2019- CABA- IZLP
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Grafico 4. Esterilizaciones quirdrgicas por especie y sexo- Junio de 2019- IZLP
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VII.3.B. Educacion para la salud

Mediante la educacién para la Promocion de la salud las personas comprenden la gravedad de la enfermedad,
las responsabilidades que implican la tenencia de mascotas y la importancia de interrumpir la cadena de
transmisién de la rabia. Se trata de motivar a los miembros de la comunidad para que tengan mayores
conocimientos de la situacion de la rabia en su regidn, asi como la importancia de reportar cualquier accidente
de posible exposicion a virus de la rabia y de acudir con prontitud a las instituciones de salud.
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Durante Junio, el Area de Educacién para la Salud del IZLP, realizé talleres de tenencia responsable en el
asentamiento Maria Auxiliadora de la Comuna 15 y en el barrio Rivadavia Il y asentamiento Padre Mujica de la
Comuna 1.

VII.3.C. Acciones de control de focos de rabia.

Ante la confirmacion de un caso de rabia en la CABA, el IZLP a través de la Division de Acciones Comunitarias,
lleva adelante el estudio y las acciones de control de foco que comprenden diferentes actividades: visita
domiciliaria al inmueble o establecimiento donde fue hallado el caso, entrevista epidemiolégica para establecer
datos sobre exposiciones humanas y/o animales, antecedentes de vacunacién antirrabica y revacunacién de
caninos y felinos expuestos, comunicacidn de riesgos, condiciones de aislamiento. En el caso de murciélagos
positivos se identificaran sitios de refugios de colonias y condiciones que favorezcan la dispersion de las mismas.
En todos los casos, se establece un area perifocal para la comunicacién de riesgos, recopilar informacién sobre
posibles contactos, vacunar/ revacunar animales, entre otras.

Durante Junio de 2019 no se realizaron acciones de control de foco ya que no hubo casos de rabia en la Ciudad
de Buenos Aires.

VII.3.D. Seguimiento de animales con exposicion a murciélagos positivos a rabia o no
analizables.

Los caninos y felinos con exposicidon fehacientes o potencial con murciélagos con diagndstico de rabia o no
factibles de estudio, deben ser aislados y controlados en funcidén de los antecedentes de la vacunacién
antirrabica. Se deben vacunar o revacunar inmediatamente todos los animales expuestos y se categorizaran de
acuerdo a la respuesta post vacunal a través de la titulacién de anticuerpos rabicos en muestras pareadas.
Durante Junio de 2019 se inicidé el control por 4 meses a 2 felinos que habian estado en contacto con un
murciélago desaparecido y no presentaron respuesta vacunal apropiada.
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VIIl. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

VIIl.1. INTRODUCCION

En esta seccién se presentard la situacién epidemioldgica internacional y regional de los eventos
relacionados a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los datos de la jurisdiccion CABA notificados por los
modulos C2 y SIVILA y por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

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

Asi mismo, la informacién 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

VIIIl.2. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL DE LA TRANSMISION DE INFLUENZA

La informacion mundial sobre influenza se clasifica por zonas de transmisién, que son grupos geograficos
de paises, areas o territorios con patrones similares de transmisién de influenza’.

Mapa 1. Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmisién
Actualizacion al 4 de Julio de 2019
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En América del Norte, La actividad de influenza continda en niveles interestacionales en la subregidn

En el Caribe, la actividad de influenza e IRAG fue baja y continta disminuyendo. El virus de influenza
A(H3N2) predominé en las ultimas semanas.

En América Central la actividad de influenza e IRAG se mantuvo en niveles bajos en la mayoria de los paises,
con influenza A(HIN1)pdmQ9, influenza A(H3N2) e influenza B en circulacion

En la Sub-regién Andina se reportd una baja actividad de influenza con predominio de influenza A(H3N2).

En Brasil y Cono Sur en general, se informd un aumento en la actividad de influenza en toda la subregion.
En Brasil, se reporta mayor actividad de influenza con circulacién de A(H3N2). En Chile, la actividad de influenza
continda elevada con la circulacién concurrente de influenza A(HIN1)pdmOQ9, influenza A(H3N2) e influenza B.
La actividad de VRS continia aumentando en Paraguay y la transmisibilidad de la influenza continda en niveles

moderados. En Uruguay, las detecciones de influenza aumentaron con la circulacion de influenza
A(HIN1)pdmO09 y A(H3N2).

7Para obtener mas informacidn consultar
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP surveillance/en/
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Situacidon Mundial: En las zonas templadas del hemisferio sur, las detecciones de influenza continuaron en
aumento. La temporada de influenza 2019 parece haber comenzado mas temprano que afios previos en
Australia, Sudafrica y Nueva Zelanda. Virus influenza A(H3N2) predomina en Oceania y Sudafrica. En el sur de
Asia y sudeste asidtico, la actividad de influenza fue baja, en los paises que reportaron. En Africa oriental,
occidental y media, la actividad de influenza fue baja en todos los paises informantes. En todo el mundo, los
virus A de la influenza estacional representaron la mayoria de las detecciones

VIII.3. SITUACION ARGENTINA: RESUMEN CORREDORES ENDEMICOS

Se presentan, extraidos de la ultima actualizacién del Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud
de la Nacidn, los corredores endémicos de los cuatro eventos presentados en este apartado para todo el pais,
en el afio 2019, hasta la semana epidemiolégica 25.

Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2019. Curva de casos y Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2019. Curva de casos
estimaciones hasta la SE 25. Total pais. Histéricos 5 afios: 2013 a 2017. y estimaciones hasta la SE 25. Total pais. Histéricos 5 afios: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilanciade la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.
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VIII.4. VIGILANCIA CLINICA: CORREDORES ENDEMICOS HASTA SE 27/2019.

Se presentan los corredores endémicos semanales de los cuatro eventos vigilados, en los residentes de la
Ciudad de Buenos Aires, en el afio 2019.

Graficos 2, 3, 4, 5 Corredores endemicos semanales de los eventos IRA bajo vigilancia clinica
Residentes en CABA. Hasta SE 27, afio 2019.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

La comparaciéon del patrén estacional entre estos cuatro eventos muestra que la incidencia maxima
esperada en el corriente afio, para ETI e IRAG, se hallaria entre las semanas epidemioldgicas 26 a 30. Mientras
que, para bronquiolitis en menores de 2 afios y neumonia, dicho maximo ocurriria entre las semanas 20 a 29.

Con la actualizacién del registro hasta la SE 27, se evidencia que los eventos “neumonia” y “bronquiolitis en
menores de 2 afios”, se mantienen dentro de las zonas de casos esperables.

Por el contrario, dicha actualizacién permite ver que la incidencia de ETI se incrementd desde SE 11,
superando los casos esperados y manteniéndose en zona de brote desde la SE 20; la incidencia maxima se
adelantd 3 semanas, respecto del patrdn histérico. Es esperable que la incidencia comience a declinar.

La actualizacion del registro de IRAG permite observar que su notificacion se mantuvo entre zona de alarma
y brote desde el inicio del afio.

Debe sefialarse que por la persistencia en el retraso en la notificacién, el patrén observado y descrito en
estos corredores es provisorio. No obstante, se acumula evidencia de que los eventos “ETI” e “IRAG”, habran
superado los niveles endémicos, en forma parcial o total, para el corriente afio.

A continuacién, se muestran las tablas de distribucién de los casos de IRAG por grupos de edad, residentes
en CABA, notificados hasta la semana epidemioldgica 27 del afio 2019 (independientemente de la etiologia). La
notificacién de casos de IRAG se incrementé un 8,6% desde el registro anterior. La mayoria pertenecen a los
grupos de riesgo de mayores de 64 aios y menores de 2 afios, que acumulan el 59,5% de los mismos.
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Tabla 1. Casos notificados de IRAG segun grupos de edad
Residentes en CABA. Hasta la SE 27. Ao 2019.

GRUPOS DE EDAD ANO 2019
N2 % % Acumulado
Menores de 2 aflos | 319 | 30,3 30,3
De 2 a 4 afios 97 9,2 39,5
De 5 a 14 anos 116 | 11,0 50,5
De 15 a 24 afios 30 2,8 53,4
De 25 a 34 anos 27 2,6 55,9
De 35 a 44 afios 46 4,4 60,3
De 45 a 64 afios 88 8,4 68,7
Mayores de 64 afios | 308 | 29,2 97,9
Sin especificar edad 22 2,1 100,0
TOTAL 1053 | 100,0 -

Fuente: SNVS 2.0.

Hasta el cierre de este analisis, se han notificado 174 casos de IRAG residentes en CABA, con identificacidon
de virus influenza, cuya distribucién se observa en los siguientes graficos y tablas. Dichos casos representan el
16,5% del total de eventos “IRAG” notificados en residentes de CABA, de los cuales el 64,4% pertenecen a los
mayores de 44 afios.

Tabla 2. Casos notificados de IRAG con identificacidn de virus influenza, segln grupos de edad
Residentes en CABA. Hasta la SE 27. Afio 2019.

Grupos de edad RESIDENTES
N %
Menores de 2 aios 12 6,9
De 2 a 4 afos 11 6,3
De 5 a 14 aios 3 1,7
De 15 a 24 aiios 5 2,9
De 25 a 34 aiios 14 8,0
De 35 a 44 aios 17 9,8
De 45 a 64 anos 51 | 29,3
Mayores de 64 afos 61 35,1
Sin especificar edad 0 0,0
TOTAL 174 | 100,0

Fuente: SNVS20

En el 58% de los mismos se identificé virus Influenza A/HIN1pdmO09. En el 36,2% de los casos se informé
co-morbiilidad y solo 16 casos registraban antecedentes de vacunacidn antigripal (una dosis). No hay datos de
vacunacion en la mayoria de los registros. La edad como factor de riesgo se hallaba presente en el 41,2% de los
€asos.
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Grafico 6. Casos de IRAG con identificacion de virus influenza. Distribucién porcentual
Residentes de la CABA. Hasta SE 27 Afio 2019. N=174
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS2°

Grafico 7. Casos de IRAG con identificacion de virus influenza, segiin antecedentes
Residentes de la CABA. Hasta SE 27 Afio 2019. N=174
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Fuente: SNVS20
En la siguiente tabla se observa la mortalidad y letalidad registrada en los casos de IRAG con identificacion

de virus influenza. Se notificaron 6 ébitos; la mayoria ocurridos en mayores de 64 afios, donde se observa el
mayor riesgo de letalidad.
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Tabla 3. Mortalidad y letalidad* de los casos de IRAG con identificacién de virus influenza, seglin grupos de edad
Residentes de la CABA. Hasta SE 27 Afio 2019.

Grupos de edad OBITOS | % IZ::: d‘:i
Menores de 2 aios 0 0,0 0,0
De 2 a 4 aios 0 0,0 0,0
De 5 a 14 anos 0 0,0 0,0
De 15 a 24 afios 0 0,0 0,0
De 25 a 34 aiios 0 0,0 0,0
De 35 a 44 afios 0 0,0 0,0
Sin especificar edad 0 0,0 0,0
TOTAL 8 100,0 4,6

*Tasa de letalidad por 100 casos de IRAG con identificacién de virus influenza
Fuente: SNVS20

VIIL.5. VIGILANCIA POR LABORATORIO SNVS

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, médulo
de laboratorio SIVILA de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la
circulacién de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados
totales, seglin semana epidemioldgica.

Grafico 8. Circulacidn Viral Global. Distribucidn porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 27 Afio 2019. N=13354
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Fuente: SNVS20

Hasta la SE 27 de 2019, se notificaron y analizaron 13354 muestras de las cuales el 29% (3856) dieron
positivas para algun virus. Los virus identificados en mayor proporcién son VSR (73%), Adenovirus (10%) y
Parainfluenza (6%). La presencia de virus Influenza representa el 9% del total de muestras positivas

En el siguiente gréfico y hasta la SE 27, se observa una mayor deteccién de virus Influenza en los afios 2017
y 2019. También se aprecia la presencia predominante de VSR y Adenovirus.
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Grafico 9. Circulacidn Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 27. Afios 2017, 2018 y 2019.
Afio 2017 n=6271; Afio 2018 n=2855; Afio 2019 n=3856
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS20

En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de identificacion viral por SE. En general, entre semanas 1 a
12 hubo mejor rendimiento en los afios 2018 y 2019; ademds se observa una situacién excepcional en la SE 8 del
2019. A partir de la semana 20 se observa mayor proporcion de identificacion en el afio 2017. En las ultimas
semanas del corriente afio, la proporcidn de identificacion viral se mantiene estable, alrededor del 39%.

Grafico 10. Distribucidn porcentual de identificacion de virus respiratorios por semana epidemioldgica
Residentes de la CABA. Hasta SE 27. Afios 2017, 2018 y 2019.
Afio 2017 n=6271; Afio 2018 n=2855; Ao 2019 n=3856

80,00% |
|
70,00% I l
60,00% , ‘
|
50,00% , |
40,00% , |
30,00% I |
| |
e \ "1\\_4‘.- /\ ¢
10,00% l ‘\‘x ‘{_ .

0,00% . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

—2017 == =2018 — 2019

Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS2°
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En el siguiente grafico se presentan por semana epidemiolédgica (SE), los resultados por diagndstico
viroldgico de las muestras positivas.

Se verifica un perfil similar de predominio de actividad viral por parte de VSR y Adenovirus, comparando
similares periodos entre los afios 2017 y 2019, pero con mayor circulacidn de virus VSR e influenza en los afios
2017 y 2019, respecto del afio 2018. En las SE 26 y 27 del corriente afio se observa circulaciéon predominante de
VSR y Adenovirus, con mayor frecuencia a la observada en igual periodo del aifo pasado.

Grafico 11. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503)-2018 (SE 1-52; N=6001)-2019 (SE 1-27; N=3856)
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Grafico 12.Distribucién porcentual de virus respiratorios. Residentes de la CABA
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503)-2018 (SE 1-52; N=6001)-2019 (SE 1-27; N=3856)
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Se verifica un perfil predominante de actividad viral por parte de VSR y Adenovirus, desde la SE 19 del

corriente ano.

Grafico 13. Distribucidn porcentual de virus respiratorios. Residentes de la CABA
Residentes de la CABA. Ao 2019 (SE 1-27; N=3856)
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A continuacién, se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcion de positividad sobre las
muestras analizadas.

Grafico 14. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=2293)- Afio 2018 (SE 1-52. N=1101)- Afio 2019 (SE 1-27 N=348)
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS20
Hasta la SE 27 del afio 2019, de las 348 muestras positivas para influenza notificadas, 310 (89%),
correspondian a influenza A. En el acumulado del mismo periodo, hubo mayor porcentaje de rescate de virus
influenza en el afio 2017, respecto del afio en curso.

En el siguiente grafico se aprecia de manera detallada la circulacién viral de Influenza notificada hasta la
semana epidemioldgica 27 del corriente afio. Se verifica una mayor identificacion viral en las Ultimas semanas,
con predominio de Influenza A/HIN1 e Influenza A no subtipificado.

Grafico 15. Muestras positivas para Influenza y proporcidn de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 1-27 N=348)
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS20
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VIIl.6. COMENTARIOS

De los datos consignados, procesados y analizados hasta la semana epidemioldgica 27 del corriente afio se
infiere que:

e Laincidencia de los eventos clinicos “bronquiolitis en menores de 2 afos” y “neumonia”, en la poblaciéon
residente de la CABA, se encuentra dentro de los valores endémicos esperados.

e Los eventos clinicos “ETI” e “IRAG”, estdn superando los niveles endémicos esperados para esta fase
estacional del afio 2019

e Lacirculacion viral predominante en valores absolutos y relativos corresponde a VSR y Adenovirus

e Lacirculaciéon de virus Influenza en valores absolutos y relativos es menor a lo observado en el afio 2017
y levemente mayor a lo registrado en el afio 2018.

e Los casos de IRAG residentes en CABA, con identificacién de virus influenza, representan el 16,5% del
total de eventos “IRAG” notificados; el 64% de dichos casos son mayores de 44 afos.

e Los casos de IRAG residentes en CABA, fallecidos, con identificaciéon de virus influenza, representan el
4,6% del total de eventos “IRAG” notificados, con identificacion de virus influenza.

VIII.7. AVANCE SEMANAL DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL HASTA LA SE 28.

A continuacidn, se presentan las dosis de vacunas aplicadas hasta el 11 de julio de 2019.
Tabla 2. Dosis aplicadas de vacuna trivalente estacional. Hasta el 11 de Julio de 2019. Residentes CABA

DOSIS APLICADAS
VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL
PROVINCIA / &
. . 2 a 64 afios
DEPARTAMENTO NINOS DE | NINOS DE con
PERSONAL | Personal | b ppa7apAS|PUERPERAS| BM A28 | BMA2a |4 i es de |65y +afios
DESALUD | esencial 1°DOSIS | 2°DOSIS .
Riesgo
+UD +UD
CABA RESIDENTES 86.230 21.429 11.438 1.832 38.862 27.576 112.926 143.418
cobertura %
- - 2 a 64 afos
DOSIS NINOS DE | NINOS DE
JURISDICCION
APLICADAS 'TDESESLNS'E; Persor.'a: E'\ABSARQZA 6m A2a 1° | 6m A2a 2° | t°°” 4o | 68y +anos
esencia DOSIS+UD | Dosis+up |'actores de
Riesgo
CABA RESIDENTES 424.208 100% 42.4% 72.1% 51.1%
Antineumocécica conjugada Antineumocécica conjugada
huespedes especiales Residentes: Mayores de 65 afios
11.144 Residentes:27.181

Fuente: Programa de inmunizaciones. Ministerio de Salud. GCBA

A continuacion, se presenta los graficos de vacunacidn antigripal comparando la cobertura 2019 con la
meta y cobertura de 2018. La meta hasta la SE 25 fue del 80% de cobertura.
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Grafico 16. Coberturas de vacunacion antigripal. Afios 2018, 2019 y meta segun poblacidn destinataria
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IX. [INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

1. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

2. VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Ao |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

3. MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN CABA.
Serie Histérica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 4 se 35 20160916 vf.pdf

4. VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, Afio |, 23 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 5 se 36 20160922 vf.pdf

5. MORBILIDAD POR LESIONES: BES N° 6, Aiio I, 30 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 6 se 37 20160930 vf.pdf

6. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Afio |, 7 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 7 se 38 20160710 vf.pdf

7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BESN° 8, Afio |, 14 de
octubre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 8 se 39 20161014 vf 0.pdf

8. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afio |, 14 de
noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 12 se 43 vf.pdf

9. DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio |, 18 de
noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 13 20161120 vf.pdf

10. INFECCIONES PERINATALES: SiFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Afio |, 2 de diciembre de
2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 15 vf.pdf

11. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA 'Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE - LEY DE CALIDAD DE AIRE EN LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: BES N° 17, Afio |, 16 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

12. ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17, Ao |, 16 de
diciembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

13. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”: BES N° 18, Afio |, 23 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 18 vf.pdf

14. INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21, Ano I, 13
de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 21 se52 vf.pdf

15. INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO, ALACRANISMO: BES N° 22, Ano I, 20
de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf

16. INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Afio I, 17 de febrero de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 26 se 5 2017 vf.pdf

17. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE ATMOSFERICO:
MONOXIDO DE CARBONO: BES N° 29, Ao Il, 10 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 29 se 8 2017 vf.pdf

18. INVESTIGACION PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL LOCAL DE LA EPIDEMIA DE ETM. INTERVENCIONES
PREVENTIVAS PARA SU CONTENCION. AREA PROGRAMATICA DEL HTAL GRAL. DE AGUDOS “JUAN A.
FERNANDEZ” 2015-2016: BES N° 30, Ao I, 17 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 30 se9 vf.pdf

19. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE ATMOSFERICO -
DIOXIDO DE NITROGENO: BES N° 40, Afio II, 26 de mayo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 40 sel9 vf.pdf

20. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER: BES N° 42, Afio I, 9 de junio de 2017. Fe de erratas: Los datos
de las tablas 3 (pag. 23) y 4 (pag. 25) y los graficos 4 (pag. 24) y 5 (pag. 26) no corresponden a Argentina (como
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22. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAROTIDITIS: BES N° 46, Afio I, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf
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SEMESTRE 2017: BES N° 50, Ano 1, 4 de agosto de 2017.
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2018. BES N° 101, Afio Ill. 27 de Julio. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 101 se 28 vf.pdf
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