ISSN 2545-6792 (en linea)
ISSN 2545-7004 (correo electrénico)

as
-‘C’.
(b Do

O /gcba buenosaires,gob.ar

Boletin Epidemiolégico
Semanal - Ciudad Autonoma

de Buenos Aires

IN= 81 Afio Il / S de Marzo de 2018
Informacion hasta SE 8

%
Gerencia Operativa de Epidemiclogia
SSPLSAN

f

Buenos Aires Ciudad ' Yainne Bushcs Alies




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° 81| Afio Il | Informacion hasta SE 8 | g de Marzo de 2018 Pagina 2 de 67



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

EQUIPO DE LA GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA

Integrantes del Equipo de trabajo
Noelia Bartfay

Dr. Jorge Chaui

Dra. Susana Devoto

Yasmin El Ahmed

Dr. Manuel Fernandez

Florencia De Florio

Dra. Maria Aurelia Giboin Mazzola
Vet. Cecilia Gonzalez Lebrero

Dra. Esperanza Janeiro

Lic. Mariela Rodriguez

Lic. Mara Tesoriero

Dra. Mdnica Valenzuela

Data Entrys
German Adell
Marco Muioz
Rosalia Paez Pérez
Bianca Spirito
Christian Turchiaro

ISSN 2545-6792 (en linea)
ISSN 2545-7004 (correo electrénico)

Gerencia Operativa de Epidemiologia

Subsecretaria de Planificacién Sanitaria
Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

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

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar
Tel.: 4123-3240

Monasterio 480, CABA

Integrantes de la Residencia Postbasica en Epidemiologia
Jefa: Lic. Maria Florencia Barreto

Instructora: Lic. Silvina Bernasconi

Dra. Natalia Ardoz Olivos

Dra. Ana Delgado

Dra. Marina Longordo

Dra. Paula Machado

Dra. Yasmin Paredes Falzone

Dra. Solana Rapaport

Lic. Carla Agustina Santomaso

Foto de portada: Serie “Personalidades de la cultura vinculados con la Ciudad de Buenos Aires”

Eleonora Cassano

Nacié en 1965 en el barrio de Boedo. Es egresada del Instituto Superior de Arte del Teatro Coldon. Desde 1989 y hasta 1996
bailé con Julio Bocca como su partenaire estable, juntos participaron en los festivales y galas mas importantes de Europay
Ameérica; asi como también lo hizo con otras reconocidas figuras como: Maximiliano Guerra, Carla Fracci, Ludmila Seminia-
ka, Ekaterina Maximova y Vladimir Vesilev. Fue una de las fundadoras del Ballet Argentino, a partir de 1998 alternd su ca-
rrera de primera bailarina clasica con espectaculos realizados especialmente para ella.

Junto al Ballet Contemporaneo del Teatro San Martin, estrend la coreografia de Oscar Araiz, Bestiario con musica del com-
positor espafnol Jeronimo Maesso, en el Teatro de la Zaruela de Madrid en agosto de 1992 y con motivo de la celebracion
del Quinto Centenario. En 1996 decidid ingresar al teatro musical con la obra La Cassano en el Maipo y Cassano dancing.
Luego protagonizé el papel de Evita en Eva Duarte, una obra de danza-teatro y en 2006 estreno Cinderella Tango Club. Se
despidié del ballet con su ultimo tour, Chapeau!, que comenzé en septiembre del 2011 y finalizd en diciembre del 2012. En
el aflo 2005 fue declarada ciudadana ilustre de la Ciudad de Buenos Aires.
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EDITORIAL

El arte, en sus diferentes expresiones, no solo da cuenta de la subjetividad colectiva, sino que nos presenta
una forma particular de bienestar, una manera de vincularse con otros, de construccion social, vale decir, nos
permite relacionarnos con la salud de una época.

Este ministerio, desde la Gerencia Operativa de Epidemiologia, a través del Boletin Epidemioldgico sema-
nal, sostiene la importancia de la dimensidn cultural en la Salud. Por este motivo, iniciamos una nueva serie de
portadas del BES en las que incluimos personalidades que forman parte de la cultura y que -a través de diferen-
tes areas artisticas- han logrado construir un lazo con la Ciudad de Buenos Aires a partir de su obra.

Cada uno de ellos ha dejado su huella y al mismo tiempo ha logrado retratar nuestra ciudad -y lo sigue ha-
ciendo!- a través de sus barrios y costumbres en el devenir de la historia. Mediante las letras, la musica, la plas-
tica, la danza, el cine y el teatro, lograron impactar en el imaginario de diferentes generaciones, que han viven-
ciado acontecimientos personales y sociales a través de sus producciones.

En este BES inauguramos la serie con Benito Quinquela Martin, un artista que ha reflejado en su obra el
trabajo y la vida en el puerto de la Ciudad de Buenos Aires. Sus pinturas transmiten mucho mads que un paisaje:
una experiencia colectiva. En ella, el trabajo, la vida en el puerto y los vinculos sociales nos muestran la subjeti-
vidad de una época.

Estas tapas representan un aporte mas, un pequeiio y simbdlico grano de arena que nos permite dar cuen-
ta de la complejidad del campo de la salud como construccién colectiva y de su correspondiente y desafiante
abordaje. Teniendo en cuenta esto, desde todas las dreas del Ministerio de Salud, estamos trabajando en trans-
formar las actividades cotidianas para continuar mejorando la salud de toda la poblacién de la Ciudad, intentan-
do optimizar los procesos e integrandonos cada vez mas con todos y cada uno de los actores sociales que tienen
el mismo compromiso.

Hasta la préximal!

Dra. Ana Ma(l’a Bou Pérez
Ministra de Salud
Ministerio de Salud, CABA
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1 ELBES...

1.1 Introduccion

La epidemiologia en la gestidn tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacién y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periédica y oportuna, para convertirlos en informacién inte-
grada con el fin de divulgarlos y que esta informaciéon 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 informacion. Como se adelanté en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos provienen
de la integracion de los mdédulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Junto con la retroalimentacién del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacién epi-
demioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen analisis 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 andlisis especiales que pretenden dar
cuenta de la situacion epidemioldgica. En esta linea estan los andlisis 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.

1.2 Nota metodoldgica sobre la presentacion de los datos

1.2.2  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 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 2017, en relacién con el acumu-
lado del 2016 para el mismo periodo, se calculé6 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 comparacidn. Si los casos para el periodo estudiado
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
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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.

1.2.2 Moadulo 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-
demioldgica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de eventos que
requieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identificacidn y caracterizacidn 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 comunicacién entre los mismos.

1.2.3 Otras fuentes

Para el andlisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacién utilizada en el apartado correspon-
diente.

Asi mismo, se utiliza informacién provista por la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires.
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2 RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemioldgico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES). De acuerdo a las ca-

racteristicas de cada uno de los eventos bajo vigilancia, se exponen de manera detallada con diferente periodi-
. 1
cidad".

De acuerdo a las sugerencias plasmadas en la encuesta sobre el BES, a partir de esta edicion se incorpora la
utilizacidn de iconos, colores e hipervinculos que sefialan la relevancia de informacidn para facilitar la lectura.
Aguella informacién completamente actualizada y que se considera de mayor relevancia para su lectura,

estd marcada en su titulo con este icono: & y coloreada en verde. La informacién actualizada y de la cual se

sugiere su lectura, se sefiala con esta imagen: "4 y se pinta de naranja.

En esta edicidn se presenta el informe: “INFORME DE CAMPARNA: LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. Di-
ciembre 2017 Ciudad de Buenos Aires. El mismo fue realizado por las profesionales de la Subgerencia Operativa
de Odontologia en Hospitales del Ministerio de Salud CABA.

Autoras: Dra. Scagnet, Gabriela; Dra. Borzone, Maria; Flores, Verdnica y Pérez, Yesica,

A partir de la presentacidon integrada de los datos de C2 y SIVILA se exhiben en forma resumida, en el acu-
mulado hasta la SE 8 de 2018, los siguientes resultados:

e Vigilancia de Chagas congénito y en embarazadas
e Vigilancia de ETMAa
e Vigilancia de las Meningoencefalitis y enfermedades invasivas

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 publicacion e invita
a continuar el envio de los mismos para su divulgacion y enriquecimiento de los BES.

'Semanal: Situacién de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO), comparando los casos notificados acumulados a la misma semana
del afio 2016 en residentes de la Ciudad, Situacidn de los ENO, comparando los casos notificados acumulados a la misma semana del afio
2016, segun grupos de eventos y criterio epidemioldgico de diagndstico en residentes de la Ciudad. En anexo, el total de las notificacio-
nes segun efector y evento, Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas, Vigilancia de Diarrea Aguda y Diarrea Aguda Sanguinolenta
(DAS). Mensual: Vigilancia de Coqueluche, Vigilancia de Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE), Vigilancia de Enfermedades Trans-
mitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa), Vigilancia de Enfermedades de Transmisidn Vertical (Chagas y Sifilis congénita y en
embarazadas), Vigilancia de Meningoencefalitis, Vigilancia de Pardélisis Agudas Flaccidas (PAF), Vigilancia de Sindrome Urémico Hemoliti-
co, Vigilancia de la Tuberculosis.
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3 TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTOS

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracién de los mddu-
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 Au-
ténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el even-
to, la informacién puede contener sesgos, para lo cual la GOE estd trabajando continuamente para la mejora de
la calidad de los datos.

La informacion que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 8 del corriente afio (finalizada el
18 de febrero) y se compara con el mismo periodo del afio 2017 mostrando el aumento o descenso en las co-
lumnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos de

|ll

20 casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).
Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 8 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion
de casos porcentual

Grupo de eventos Evento 2017 2018

A CHAGAS AGL,JDO CONGENITO* VER INFORME CHAGAS
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS*
vertical SIFILIS CONGENITA* 22 13 -9
SIFILIS EN EMBARAZADA* 87 22 -75
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 27 37 10
SECRECION PURULENTA EN VARONES 18 10 -8
SECRECION GENITAL EN MUJERES 30 25 -17
Enfermedades de .
e SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 69 89 29
Transmision Sexual | .
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 113 110 -3
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 21 27 29
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 30 42 40
Envenenamiento por ALACRANISMO 14 3 =1
imal ponzofioso ARANEISMO 1 1 0
animalp OFIDISMO 0 0 0
DIARREAS 4091 4086 0
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 48 23 -52
G L . DIARREAS BACTERIANAS 6 5 -1
astroentericas DIARREAS VIRALES 0 2 2
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0
HEPATITIS A 1 1 0
HEPATITIS B 10 2 -8
e HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 1 0 -1
Hepatitis
HEPATITIS C 10 0 -10
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 3 3
COQUELUCHE* 3 12 9
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0 1 1
Inmunoprevenibles |PAF* 0 0 0
PAROTIDITIS 19 1 -18
VARICELA 207 108 -48
MEDICAMENTOSA 27 0 -27
POR METALES PESADOS 0 0 0
I L. POR MONOXIDO DE CARBONO 19 0 -19
ntoxicaclones 1,0 oTROS TOXICOS 19 0 19
POR PLAGUICIDAS 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0

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.

*Estos eventos son de publicacién mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacidn (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacion por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 8 en Residentes de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion
de casos porcentual

Grupo de eventos 2017 2018

. MORDEDURA POR MURCIELAGO 24 1 -23
Lesiones
MORDEDURA POR RATA 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 2 1 -1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 1 0
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 0 1 1
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 6 3 -3
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 6 1 -5
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 3 0 -3
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 1 1 0
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0
LEPRA 0 0 0
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 13 3 -10
Otras LISTERIOSIS 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0
TUBERCULOSIS* 221 124 -44
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 457 220 -52
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 1153 977 -15
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 83 126 52
NEUMONIA 581 537 -8
BRUCELOSIS 1 0 -1
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 0
ZoonGticasy por |HANTAVIROSIS 15 0 -15
vectores PSITACOSIS 0 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 16 0 -16
PALUDISMO 0 0 0
TRIQUINOSIS 0 0 0
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 0

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

*Estos eventos son de publicacién mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacion (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacidn por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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4 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 clasificacién del caso. Por lo tanto
las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

4.1 De transmision vertical y sexual

2018 .
GRUPO DE EVENTO EVENTO 2017 DIFERENCIA DE VARIACION
C P S D | TOTAL | C P S D | TOTAL CASOS PORCENTUAL
¢ *
CHAGAS AGl’JDO CONGENITO VER INFORME CHAGAS
. . CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS*
De transmision vertical = Z
SIFILIS CONGENITA* 2 0 13 7 22 3 2 8 0 13 9
SIFILIS EN EMBARAZADA* 871 0 0 0 87 22 0 0 0 22 -75
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 27 37 10
SECRECION PURULENTA EN VARONES 18 10 -8
Enfermedades de SECRECION GENITAL EN MUJERES 30 25 -17
L SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 69 NO CORRESPONDE 89 29
Transmisién Sexual -
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 113 110 -3
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 21 27 29
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 30 42 40

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos presentados de Sifilis Congénita y en Embarazada de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan

de manera ampliada en el BES N° 75 y hasta la SE 6 2017-2018 en el BES N° 79.
La caracterizacién de Chagas Crénico y en Embarazadas se desarrolla de manera ampliada en el siguiente

apartado.

4.2  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 mddulo SNVS-C2.

DIFERENCIA DE

GRUPO DE EVENTO EVENTO
clep D c|lp]s]|bp CASOS
Envenenamiento por  |LACRANISVO 38 ]3]0 14 20| 1]o0 3 11
_ N ARANEISMO 0] 1]0]o 1 0o 1]o 1 0
animal ponzofloso o pevo ololo]o 0 ololofo 0 0

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

4.3  Gastroentéricas

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
CASOS PORCENTUAL

DIARREAS NO CORRESPONDE 4091 NO CORRESPONDE 4086 0
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 48 | 0 0 0 48 23] 0 0 0 23 -52

- DIARREAS BACTERIANAS 6 0 0 0 6 5 0 0 0 5 -1

Gastroentéricas

DIARREAS VIRALES 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Los datos presentados de Diarreas Agudas Sanguinolentas de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan de
manera ampliada en el BES N° 74 y hasta la SE 5 2017-2018 en el BES N° 78.

4.4  Hepatitis

DIFERENCIA DE

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

HEPATITIS A 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
HEPATITIS B 2 5 3 0 10 2 0 0 0 2 -8

Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
HEPATITIS C 5 1 4 0 10 0 0 0 0 0 -10
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3

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

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO

C P S D | TOTAL | C P S D | TOTAL CASOS PORCENTUAL
COQUELUCHE* 3 0 3 0 3 5 0 7 0 12 9
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Inmunoprevenibles PAF* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS 2 2 15[ 0 19 0 0 1 0 1 -18
VARICELA NO CORRESPONDE 207 NO CORRESPONDE 108 -48

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-Sarampidon) 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.

Los datos presentados de Coqueluche de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan de manera ampliada en el
BES N° 74 y hasta la SE 5 2017-2018 en el BES N° 78.

4.6  Intoxicaciones

DIFERENCIA DE

RUPO DE EVENT EVENT
GRUPO 0 0 C P D C P S D CASOS
MEDICAMENTOSA 7 5 151 0 27 0 0 0 0 0 -27
POR METALES PESADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- POR MONOXIDO DE CARBONO 7 9 3 0 19 0 0 0 0 0 -19
Intoxicaciones 2
POR OTROS TOXICOS 15 1 3 0 19 0 0 0 0 0 -19
POR PLAGUICIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
En el BES N° 8 se analizé en detalle el evento “Intoxicacién por Mondxido”, se sugiere revisar ese documen-
to para la caracterizacion de esta intoxicacion.

4.7  Lesiones

DIFERENCIA DE

GRUPO DE EVENTO EVENTO
CASOS
Lesiones MORDEDURA POR MURCIELAGO 0 241 0 0 24 1 0 0 0 1 -23
MORDEDURA POR RATA 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 -2

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

4.8 Otras
R R RETE A DIFERENCIA DE VARIACION
P|Ss | D clp|[s|[D CASOS PORCENTUAL

LEPRA ofof[o]oO 0 ofofofo 0 0
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 13| 0 0 0 13 3 0 0 0 3 -10

Otras LISTERIOSIS ojloflo]o 0 olofo]o 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE ojlof[ofo 0 ojlofo]o 0 0
TUBERCULOSIS* 21 00| o0 221 |124] 0|0 ] O 124 -44

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos presentados de Sindrome Urémico Hemolitico de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrolla de ma-

nera ampliada en el BES N° 75 y hasta la SE 6 2017-2018 en el BES N° 79.
Los datos presentados de Tuberculosis de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrolla de manera ampliada en el
BES N° 76 y hasta la SE 7 2017-2018 en el BES N° 80.
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4.9 Respiratorias

DIFERENCIA DE  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
CASOS PORCENTUAL
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 457 220 -52
Respiratorias ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO CORRESPONDE 1153 NO CORRESPONDE 977 _+]
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 83 126 52
NEUMONIA 581 537 -8

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

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

4.10 Zoondticas y por vectores

P S D | TOTAL C P S D | TOTAL ASO

BRUCELOSIS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- HANTAVIROSIS 0 0 15 0 15 0 0 0 0 0 -15

Zoondticas y por vectores

PSITACOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LEPTOSPIROSIS 0 4 8 4 16 0 0 0 0 0 -16

PALUDISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

La caracterizacién de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrolla de manera ampliada en el siguiente aparta-

do.
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5 INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL". DICIEMBRE
2017.CABA.

5.1 Introduccion

El lunes 5 de diciembre se celebra el “Dia Nacional de Lucha Contra el Cadncer Bucal”, declarado por decreto
N2 955/16 del Poder Ejecutivo Nacional. La propuesta de implementar dicho evento, para la difusidon de esta
patologia, resulta un hecho inédito a nivel Nacional y Provincial. Por tal motivo, desde la Subgerencia de Odon-
tologia en Hospitales, dependiente de la Direccion General de Hospitales del Ministerio de Salud CABA, conjun-
tamente con la Direccidon Nacional de Salud Bucodental del Ministerio de Salud de la Nacidn, se realizaron diver-
sas actividades de Promocidn y Prevencién del Cancer Bucal promoviendo el diagnéstico precoz, las medidas de
prevencion y de control de esta patologia.

La experiencia indica que la poblacidon desconoce que puede existir Cancer en la Cavidad Bucal. No es infre-
cuente encontrar pacientes que llegan a la consulta con lesiones cancerosas muy desarrolladas, debido a su
propia desinformacion o a tratamientos ineficaces por diagndsticos equivocados. De acuerdo a datos estadisti-
cos solo el 15% de los casos son detectados en etapas tempranas, mientras que el 85% restante concurren en
periodos avanzados.

En fumadores, bebedores de alcohol, portadores de prdétesis desadaptadas o bocas en estado de salud de-
ficiente, aparecen con una prevalencia importante las lesiones llamadas cancerizables. Algunas de ellas son asin-
tomaticas, por lo tanto el paciente no sabe que la padece, de alli la importancia del examen permanente.

La edad promedio de aparicién del cancer oral es de 55 afos, con una tendencia en personas mas jévenes.
El iniciarse en edades mas tempranas en habitos de riesgo como el tabaco y el alcohol permite ver esta enfer-
medad en personas cada vez mas jovenes.

Las ultimas investigaciones demuestran que un nuevo factor de riesgo se ha sumado a los tradicionales: el
virus HPV, que interviene en la génesis del cancer de cuello uterino, se lo ha visto asociado al cancer de base de
lengua ingresando a través de la practica del sexo oral entre personas infectadas. La relacién vardn / mujer es
2:1.

En Argentina, por ejemplo, se estima que hay 3000 casos nuevos por afio y mueren entre 800 y 1000 en-
fermos en el mismo periodo. Esto significa que mueren aproximadamente dos personas por dia por cancer bu-
cal.

El control periddico y el diagndstico precoz son fundamentales para el tratamiento del cancer bucal.

5.2  Recursos Humanos y Fisicos

Por todo lo expuesto, y a partir de dicho decreto, el dia 5 de Diciembre de 2017 se desarrollaron distintas
actividades en la Ciudad de Buenos Aires. Se recreé un espacio de salud en la interseccion de las calles Diagonal
Roque Saenz Pefia y Cerrito en el horario de 9 a 16 hs. El mismo, se organizo a partir de un gacebo, en el cual se
llevaron a cabo las diferentes acciones sanitarias y se instalaron dos vehiculos dotados de Consultorios Odonto-
I6gicos provistos por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Se convocé a integrantes del equipo de Estomatdélogas de Planta del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Bs. As, que brindaron clases informativas a los participantes de la comunidad que se acercaron al evento.

Hospital Duefias: Dra. Karina Gallo, Dra. Pérez Copolla Milagros y Dra. Caradzoglu Adriana, junto a Residen-
tes del mismo Hospital.

Hospital Marie Curie: Dra. Claudia Giacco.

Se entregaron dipticos, Flyers, folletos informativos y con las diferentes ofertas Estomatoldgicas, que posee
el Sistema de Salud Portefio, se utilizaron videos instructivos.
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Se realizd una encuesta al publico participante sobre los principales factores de riesgo asociados con la apa-
ricion de cdncer bucal con el propdsito de mejorar el trabajo preventivo y promover el autocuidado en la comu-
nidad. Con el objetivo de mejorar las acciones de prevencion en proximas actividades a desarrollar.

5.3  Resultados

El nimero de la muestra de encuestados fue de 162 personas con un rango de edad de entre 30 y 70 afios,
siendo 84 varones y 78 mujeres.

A continuacidn se presenta el porcentaje de encuestados que presentd factores de riesgo (alcohol y taba-
co).

Grafico 1. Porcentaje de encuestados que presentd factores de riesgo. N=162. Afio 2017.

61,7%

= Factores de riesgo (alcohol-Tumar) = Factores no encontrados

Fuente: Subgerencia de Odontologia en Hospitales .Direccion Gral. de Hospitales del Ministerio de Salud CABA.

Se encontré que el 61,7% de los pacientes encuestados presentaron algun factor de riesgo asociado, al-

cohol y fumar.

Grafico 2. Distribucion porcentual de encuestados seguin uso de protector solar. N=162. Afio 2017.

53,1%

® Exposicion Solar s/protector ® Exposicion Solar ¢/protector

Fuente: Subgerencia de Odontologia en Hospitales .Direccion Gral. de Hospitales del Ministerio de Salud CABA.

Con respecto a la exposicidn al sol, sin uso protectores solares es del 46,9%.
A continuacidn se presenta la distribucidn porcentual de encuestados segln la temperatura en la ingesta de
bebidas.
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Grafico 3. Distribucién porcentual de encuestados segin consumo de bebidas (Temperatura). N=162. Afio 2017.

37% 63%

= Bebkdas muy calientes = Bebldas poco callentes

Fuente: Subgerencia de Odontologia en Hospitales .Direccion Gral. de Hospitales del Ministerio de Salud CABA.

En el siguiente gréfico se presentan los resultados obtenidos acerca de la informacion que los encuestados po-
seian acerca del cancer bucal.

Grafico 4. Distribucion porcentual segin conocimientos previos sobre el cancer bucal. N=162. Afio 2017.

31,5%

® Sin informacidon - m Con Informacion

Fuente: Subgerencia de Odontologia en Hospitales .Direccion Gral. De Hospitales del Ministerio de Salud CABA

En la pregunta relativa a ¢Que es el Cancer Bucal? el 68,5% de las personas, manifesté no saber de qué se
trata.

Las Campanias de Lucha contra el Cancer Bucal, tienen como objetivo principal la Promocion, Prevencién de
la Salud Oral, procurando la concientizacién de la Salud en el tema, tanto en profesionales como en la comuni-
dad. Las acciones de salud a través de procedimientos diagndsticos practicados a la poblacidn supuestamente
sana, permiten identificar individuos con lesiones cancerigenas o con riesgos de padecerla, con lo cual se podra
actuar y reducir la mortalidad.

5.4  Conclusiones

Se observé que mas de la mitad de la muestra encuestada mostraba desconocimiento relativo al cancer bu-
cal. Los factores de riesgo son una caracteristica detectable en individuos con probabilidades de padecer la en-
fermedad.

El habito de fumar y la ingestién de alcohol son factores de alto riesgo, las personas que presentan dicho
consumo, tienen tres veces mds posibilidades de desencadenar la aparicién de cancer bucal.
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La sepsis bucal, la ingestién de comidas calientes y condimentadas, la exposicién excesiva al sol, esta Ultima
relacionada con trabajadores dedicados en labores al aire libre.

En sintesis, se deberan incrementar las acciones preventivas, trabajando con la comunidad en acciones de
educacién para la salud que versen sobre signos y sintomas tempranos de la enfermedad. Esto redundara en
beneficio de la misma, ya que la deteccién precoz de las lesiones mejora sustancialmente el tratamiento y la
expectativa de vida.

5.5  Referencias Bibliogrdficas

*Informacion relevada en la Campafia “Dia Nacional de Lucha contra el Cancer Bucal”.

*Importancia de Deteccion temprana del cancer bucal http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-519X2009000400012
*Principales Lesiones Bucales y Factores de Riesgo presentes en la poblacion de 60 afios.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-75072010000100009

*OMS Cancer Bucal http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

6 VIGILANCIA DE CHAGAS CONGENITO Y EN EMBARAZADAS

6.1 Introduccion

Para consultar el primer informe realizado sobre el periodo 2010-2016 en la CABA, al igual que la introduc-
cion completa, la nota metodolégica, modalidad de notificacién, definiciones de caso y seguimiento clinico, refe-
rirse al BES N241 descargandolo del siguiente link:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 41 se20 vf.pdf.

La situacion en la Ciudad de Buenos Aires de ambos eventos hasta la SE 52 de los afios 2016-2017, se en-
cuentra en el BES N2 73, en el siguiente link: http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-

2017 vf 0.pdf.

6.2 Situacion Mundial

En el afio 2016 la Organizacién Mundial de la Salud elaboré el Plan de accién para la eliminacion de las en-
fermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacién 2016-2022%; en él se abordan
principalmente la vigilancia, la atencidn, el control y la eliminacion de varias enfermedades entre las cuales se
destaca Chagas.

La enfermedad de Chagas se encuentra sobre todo en zonas endémicas de 21 paises de América Latina.
Tiene una incidencia anual de 30.000 casos vectoriales en la region de las Américas y 9.000 recién nacidos infec-
tados durante el embarazo, la enfermedad de Chagas afecta a unos 6 millones de personas y provoca, en pro-
medio, alrededor de 14.000 muertes al afio®

Argentina y Brasil tienen el mayor niumero de afectados del mundo (1,5 y 1.2 millones de personas respec-
tivamente), y Bolivia es el pais con mas prevalencia (6,1%, llegando al 60% en algunas zonas del pais). Estados
Unidos (con un namero estimado de 300.000 afectados) y Espafia (con entre 48.000 y 80.000) son los paises no
endémicos con mas nimero de afectados.” La OMS afirma que el diagnéstico de la infeccidn en las embaraza-
das, sus recién nacidos y los humanos es esencial.

2 Plan de accién para la eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacion 2016-2022;
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016.
*http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13568%3Achagas-in-the-americas-for-public-health-
workers-2017&catid=6648%3Afact-sheets&ltemid=40721&lang=es
*http://www.findechagas.com/2017/04/findechagas-dia-mundial-del-chagas-14.html?spref=tw
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6.3  Situacion Nacional

De acuerdo a los datos oficiales de la Ultima edicidon del Boletin Integrado de Vigilancia de la Direccién de
Epidemiologia de Nacidn®, hasta la SE 52 de 2016 se notificaron 2423 casos de Chagas agudo congénito en la
Argentina, con una confirmacién de 117 casos. Para el mismo periodo de 2017 el total es de 2347, con 101 con-

firmados. En ambos ainos el porcentaje de positividad fue de alrededor de un 4%.
A nivel nacional, hasta la SE 52 de 2016 hubo un total de 285.005 de muestras con una confirmacion del

2,25% (6405) Chagas en embarazadas. En el mismo periodo de 2017 fueron 271.600 donde se confirmaron el
1,98% (5380) de las muestras.

6.4 Analisis de Chagas congénito y en embarazadas 2017-2018

6.4.1 Chagas congénito
En la siguiente tabla se presentan las notificaciones de los efectores de la Ciudad de Buenos Aires segun lu-

gar de residencia.

Tabla 1. Numero y porcentaje de notificaciones de Chagas Congénito segun provincia de residencia.
Periodo 2017-2018 hasta SE 8.

. . 2017 2018
Residencia
Acumulado | Porcentaje | Acumulado | Porcentaje
BUENOS AIRES 75 66,4% 29 50,9%
CABA 33 29,2% 25 43,9%
OTRAS PROVINCIAS 2 1,8% 0 0,0%
DESCONOCIDA 3 2,7% 3 5,3%
Total 113 100% 57 100%

A partir de aqui se consideraran para el analisis todos los casos notificados con residencia en la Ciudad de

Buenos Aires y desconocida.

Se presenta en el siguiente grafico las notificaciones desde 2015 a SE 8 de 2018 por cuatrisemana epide-

mioldgica en residentes de la CABA.

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

> http://[www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/biv_397 SEos.pdf
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Grafico 1. Numero de notificaciones de Chagas Congénito seglin cuatrisemana. Residentes de la CABA.
Afio 2015 (SE 1-52; n=180), 2016 (SE 1-52; n=185), 2017 (SE 1-52; n=264), 2018 (SE 1-8; n=28).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Como se expresé al inicio de este analisis, se contindan mejorando los sistemas de notificacidn y la cobertu-
ra de este evento, asi como de Chagas en el embarazo.

En la tabla se presenta el nimero y el porcentaje de notificaciones de Chagas congénito en el periodo 2017-
2018 hasta SE 8.

Tabla 2. Numero y porcentaje de notificaciones de Chagas Congénito segun criterio epidemiolégico.
Residentes de la CABA. Hasta SE 8, 2017-2018.

Criterio 2017 2018
diagndstico | Acumulado | Porcentaje | Acumulado | Porcentaje
Confirmado 2 5,6% 3 10,7%
Probable 0 0,0% 1 3,6%
Sospechoso 20 55,6% 24 85,7%
Descartado 14 38,9% 0 0,0%
Total 36 100% 28 100%

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

De los casos notificados hasta la SE 8 en 2017, cerca del 55,6% no consignan diagndstico definitivo y cierre
del caso, constando aln como notificaciones sospechosa. Teniendo en cuenta los meses de seguimiento, todos
los casos ya deberian contar con el diagndstico definitivo, el tratamiento si correspondiese y el cierre del caso en
el SNVS.

A continuacidn se exponen las notificaciones acumuladas por efector notificador en residentes y no resi-
dentes de la CABA hasta la SE 8 de los afios 2017 y 2018.

N° 81| Afio Il | Informacion hasta SE 8 | g de Marzo de 2018 Pagina 20 de 67



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

Grafico 2. Numero de notificaciones de Chagas Congénito segun establecimiento notificador.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta SE 8, Afio 2017 (n=36) -2018 (n=28). CABA.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Hasta la SE 8, el 66% de los casos 2017 fueron notificados del Instituto Nacional de Chagas Fatala Chaben.

Hasta la SE 8 de 2018, el 33% fue notificado por la maternidad Sarda y el 40% por el Instituto.

En el siguiente grafico se presenta el nimero de notificaciones segiin comuna de residencia de las nifios/as

notificados con Chagas Congénito durante el afio 2017-2018.

Tabla 3. Numero de notificaciones y tasas x 1000 nacidos vivos de Chagas Congénito
segln Comuna de residencia. Hasta SE 8, 2017-2018. CABA.

2017 2018 Diferencia
Comunas
€asos
Casos Tasas Casos Tasas

1 3 1,0 2 0,6 -1

2 1 0,6 1 0,6
3 1 0,4 2 0,8 1
4 3 0,8 2 0,6 -1
5 0 0,0 0 0,0 0
6 0 0,0 0 0,0 0
7 11 3,3 4 1,2 -7
8 5 1,4 5 1,4 0
9 5 2,3 3 14 -2
10 1 0,5 2 1,0 1

11 0 0,0 0 0,0
12 0 0,0 0 0,0 0
13 1 0,4 0 0,0 -1
14 1 0,3 0 0,0 -1
15 0 0,0 1 0,5 1
Residentes Sd* 1 3 2
Desconocidos** 3 3 0
Total CABA 36 0,9 28 0,7 -8

Fuente: SNVS, SIVILA-C2
*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia

Las comunas del Sur de la Ciudad acumulan el 73% (24) de los casos totales de la CABA en 2017 y el 56%

(14) para 2018.
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6.4.2 Chagas en embarazadas

En la siguiente tabla se analizan los casos de notificacidn agrupada en el médulo SNVS-SIVILA en mujeres
embarazadas.

Tabla 4. Numero y porcentaje de notificaciones agrupadas de Chagas en Embarazada.
Hasta SE 8, Afio 2017-2018. CABA.

~ .. %

Afio (SE 1-8) | Positivas| Total o
Positividad

2017 40 1568 2,6

2018 35 1.803 1,9

Fuente: SNVS, SIVILA

Hasta la SE 8 de 2018, hubo un aumento de las notificaciones en un 15%.

Las notificaciones hasta la SE 52 de 2017 aumentaron un 584% con respecto al afio anterior, presentando
un porcentaje de positividad de las muestras menor. Este aumento en las notificaciones agrupadas puede atri-
buirse a las capacitaciones y al trabajo en conjunto que se viene realizando con los laboratorios de la Ciudad.
Esta informacién permite dar cuenta, cada vez mas, de la realidad respecto de esta patologia y, sobre todo,
lograr una mayor responsabilizacidn por parte de los equipos de salud en el abordaje del evento.

Las mujeres embarazadas positivas deben notificarse de manera individual con los datos completos para
poder realizar el correcto seguimiento de los casos. Esto se ve reflejado en el total del siguiente cuadro donde se
presenta el nimero de notificaciones nominales segln residencia.

Tabla 5. Numero y porcentaje de notificaciones de Chagas en Embarazada segun provincia residencia.
Hasta SE 8, Aiio 2017-2018. CABA.

. . 2017 2018
Residencia
Acumulado | Porcentaje | Acumulado | Porcentaje
BUENOS AIRES 28 50,0% 13 52,0%
CABA 22 39,3% 8 32,0%
DESCONOCIDA 6 11% 4 16%
Total 56 100% 25 100%

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

A partir de la siguiente tabla se considera para el anadlisis todos los residentes con domicilio desconocido y
provincia de residencia la Ciudad de Buenos Aires.

Se presenta en el siguiente grafico las notificaciones desde 2015 a SE 8 de 2018 por cuatrisemana epide-
mioldgica en residentes de la CABA.
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Grafico 3. Numero de notificaciones de Chagas en embarazada por cuatrisemana epidemioldgico.
Residentes de la CABA. Afio 2015 (SE 1-52; n=38) 2016 (SE 1-52; n=73)-2017 (SE 1-52; n=171)-2018 (SE 1-8; n=13).
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A partir de la mejora en la notificacidn de los casos se observa una diferencia con respecto a los primeros

informes, indicando una tendencia en aumento con respecto a los afios anteriores.

A continuacion se presenta el nimero y porcentaje de casos de Chagas en embarazadas segun grupos de

edad.

Tabla 6. Numero y porcentaje de casos de Chagas en embarazadas segln grupo de edad.
Residentes de la CABA. Hasta SE 8, 2017-2018.

2017 2018
Grupo de edad
Casos % Casos %
DE 20 A 24 ANOS 2 8% 1 8%
DE 25 A 29 ANOS 13 50% 5 42%
DE 30 A 34 ANOS 6 23% 3 25%
DE 35 A 39 ANOS 15% 1 8%
DE 40 A 44 ANOS 1 4% 2 17%
Total 26 100% 12 100%

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Son pocos los casos notificados hasta el momento para el afio 2018. Hasta la SE 8 en ambos afios se obser-

va similar orden de distribucidn porcentual por grupo de edad, pero con variaciones entre los dos afios.

En el gréfico siguiente se exponen las tasas de casos notificados segln grupos de edad y afio hasta la SE 8.
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Grafico 4. Tasa de casos notificados cada 100.000 mujeres de Chagas en Embarazadas segun grupo de edad.
Residentes de la CABA. Hasta SE 8, 2017 (n=26)-2018 (n=12).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Comparando los grupos de edad, se observa que la tasa mas alta (4,4/100 mil mujeres en edad fértil) se
presenta en el grupo de mujeres de 25 a 29 afios donde se notificaron 5 casos en embarazadas en el afio 2018.
La tasa para este grupo de edad en 2017 fue de 11,1/100 mil.

En el grafico siguiente se presenta el nimero de casos de acuerdo al establecimiento notificador hasta la
semana epidemioldgica 8 en 2017 y 2018 de mujeres embarazadas, tanto para residentes como no residentes,
con diagnéstico de Chagas.

Grafico 5. Nimero de casos de Chagas en Embarazadas segun establecimiento notificador.
Residentes y NO residentes de la CABA. Hasta SE 8, 2017 (n=56)-2018 (n=25).
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Se observa que, dentro de la poca notificacién de este evento, hay efectores que comenzaron a participar
de la denuncia de casos.
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Tabla 7. Niumero de notificaciones y tasas 100.000 mujeres en edad fértil de Chagas en Embarazadas

segun Comuna de residencia. Hasta SE 8, 2017-2018. CABA.

2017 2018 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 1 1,8 0 0,0 -1
2 0 0,0 1 2,8 1
3 0 0,0 0 0,0 0
4 0 0,0 2 3,9 2
5 0 0,0 0 0,0 0
6 1 2,5 0 0,0 -1
7 5 9,8 2 4,0 -3
8 9 17,8 1 2,0 -8
9 5 14,7 0 0,0 -5
10 0 0,0 2 5,9 2
11 1 2,6 0 0,0 -1
12 0 0,0 0 0,0 0
13 0 0,0 0 0,0 0
14 0 0,0 0 0,0 0
15 0 0,0 0 0,0 0
Residentes Sd* 0 0 0
Desconocidos** 6 4 -2
Total CABA 28 4,2 12 1,8 -16

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

7 VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO

AEDES AEGYPTI

7.1 Introduccion

7.1.1  Sobre el informe semanal de las ETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) es un problema de

salud publica en diversos paises del mundo incluyendo los de la regidn de las Américas. En ello influyen factores

como el cambio climatico, la modificacion del ecosistema por parte del accionar humano y los movimientos

poblacionales. Ademas de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacién de criaderos del mosqui-

to, es relevante la implementacién adecuada de los mecanismos de vigilancia epidemioldgica. La deteccién

temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la generacién de acciones y politicas

sanitarias.

Dentro de los escenarios tedricos que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, relacionados con

la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, en la actualidad nos encontramos en el N° 2, de Riesgo

Medio.
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Escenario 1

Escenario 0 Riesgo bajo

Julio — septiembre |Septiembre- Noviembre

Presencia del vector sin
Presencia fle hu.e«fos del RS i
vector sin actividad e
larvaria y sin ocurrencia Dangid,. Habre
:o AR Chikungunya, Fiebre Zika o
Fiebre Amarilla

7.1.2 Nota metodoldgica

La presentacidén 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).

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

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, en este informe se considera una deter-
minacion por paciente, por lo cual si una persona es estudiada para diferentes eventos, dentro de las ETMAa, se
considera solo uno de ellos teniendo en cuenta el algoritmo diagndstico para estos eventos.

7.2 Situacion regional y nacional

La situacion de la Ciudad de Buenos Aires se encuentra directamente involucrada y modificada por la situa-
cion regional y nacional, debido al dindmico desplazamiento de personas entre los paises de la regidn y entre las
provincias del pais, acrecentadas por el desplazamiento turistico, y a la presencia del mosquito vector en nues-
tra ciudad.

La informacién regional y nacional es actualizada a partir de la ultima edicién del Boletin Integrado de Vigi-
lancia 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 situacion de CABA en relacién con el pais, para un cono-
cimiento completo de la misma, ingresar a http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-

vigilancia.

7.2.1  Situacion regional

7.2.2 Fiebre Amarilla en Brasil

En Brasil, segln el Ultimo reporte actualizado al 28/02/2018, desde el 1 de julio de 2017 se notificaron 723
casos humanos confirmados de fiebre amarilla, con 237 fallecidos®. Los estados que notificaron casos confirma-
dos fueron Sdo Paulo (307 casos; 95 defunciones), Minas Gerais (314 casos; 103 defunciones), Rio de Janeiro (96
casos; 38 defunciones), Distrito Federal (1 caso fatal) y Espirito Santo (5 casos). En la siguiente tabla se muestra
la distribucidon de los casos notificados segun estado de residencia.

6 Modificado de: Ministério da Saude. Informe N°15. Monitoramento de Periodo Sazonal de Febre Amarela. Brasil 2017-2018. Disponible
en http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/Informe-n15-FA-28fev18-d.pdf
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Tabla 1. Distribucidn de casos humanos sospechosos de Fiebre Amarilla notificados en Brasil.
Periodo 1 julio de 2017 a la semana epidemioldgica 8 2018*.

i CASOS CASOS CASOS EM CASOS CONFIRMADOS
— L NOTIFHCADOS DESCARTADOS INVESTIGACAO TOTAL CURAS OBITOS  LETAUDADE (%)
Norte Acre 1 1
Amapa 3 2 [}t
Amazonas 7 4 l;
Pard 27 21 E
Ronddnia 8 7 2
Roraima 2 2
Tocanting 14 11 B
Nordeste Alagoas 6 2 ®
Bahia 33 24 b
Ceard 3 2 It
Maranhio El 1 l2
Paraiba 3 B
Pernambuco 4 2 [2
Piawi 6 3 B
Rio Grande do Norte 1 1
Sergipe 2 2
Centro-Oeste  Distrito Federal 0 19 o It 1 100,0
Gods a2 2 o
Mato Grasso 1 1
Mato Grossa do Sul 7 5 B
Sudeste Espirito Santo 87 59 B 13 5
Minas Gerals 878 334 20 0 [ S— 21 103 28
Rio de faneiro 144 15 33 - 58 38 396
$30 Paulo 1425 751 3 T 35 309
Suf Pararad 65 46 I‘J
Rio Grande do Sul 23 11 i:
Santa Catarina 1 11 | 1}
TOTAL 2887 1359 785 723 426 237 328

Fuente: Informe N°15 — 2017-2018. Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela Brasil —2017/2018

En el periodo antes mencionado (julio de 2017 — 28 de febrero de 2018) se registré un nimero mayor de
casos en todo el pais respecto a igual periodo del afio anterior (julio 2016 a semana epidemioldgica 6 de 2017,
con notificacién de: 576 casos confirmados).

Respecto a las epizootias se confirmaron 554 y 1347 permanecen en estudio; (periodo julio 2017 a semana
epidemioldgica 8 de 2018). El nUmero de epizootias confirmadas es también mayor que para el mismo periodo
del afio anterior (SE 8- 2017: 1038; SE 8- 2018: 554).

Segun la Ultima actualizacion de OPS (16/02/2018), hasta la fecha, no hay evidencia de que el Aedes aegypti
esté implicado en la transmisién.”

7.2.3  Situacion actual en Argentina ®

En 2018, hasta la SE 8, se notificaron 1313 casos sospechosos para arbovirosis, de los que 375 registran
antecedente de viaje hacia areas con circulacién activa de arbovirus dentro y fuera del pais y 938 no presentan el
antecedente de viaje.

Se registré circulacién viral de Dengue en las ciudades de Formosa (Formosa) y Mercedes (Corrientes), y el
serotipo identificado es DEN 1. En las provincias de Misiones, Buenos Aires, Chaco, Tucuman, y en CABA se
notificaron casos aislados probables y confirmados.

De 26 casos positivos para dengue sin antecedente de viaje, en la capital de la provincia de Formosa se
registraron 4 casos confirmados (Den 1) y 8 casos probables. En la provincia de Misiones, uno confirmado en
Posadas; 6 casos en provincia de Corrientes: 5 en la localidad de Mercedes, donde se identificd Den 1, y 1 caso
probable en Corrientes capital. En la provincia de Buenos Aires 4 casos probables: 1 en Navarroy 1 en el partido
de Quilmes (Bernal) y 2 en el partido de Avellaneda (Sarandi y Villa Dominico). En la provincia de Chaco se
registré 1 caso probable en Castelli (departamento Gral. Gliemes) y en la provincia de Tucuman 2 casos
probables (Tafi Viejo y San Miguel de Tucuman).

En Argentina fueron notificados 3 casos de Fiebre Amarilla importados, con antecedente de viaje a Brasil.

7 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=readall&cid=2178&Itemid=40784&lang=es
® http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin-Integrado-De-Vigilancia-N401-SEoq.pdf
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Con respecto a Fiebre Chikungunya, se registré un caso probable en la provincia de Salta (Salta capital) en la
SE 52 de 2017 en el que no pudo definirse la condicién de autdctono o importado.

En relacion a la infeccion por virus Zika, en Salta capital se notificé un caso probable sin registro de viaje,
con fecha de inicio de sintomas en SE 5. En la SE 7 se confirmé un tercer caso de sindrome congénito asociado a
virus Zika en la provincia de Salta. Se tratd de una nifia nacida en la SE 46 de 2017 y su caso estuvo asociado al
brote ocurrido entre las SE5 y 22 de 2017.

7-3 ETMAa en la CABA 2017 (SE 26-52)-2018 (SE 1-9)

Desde el inicio del afio hasta el 8 de marzo de 2018 (Semana Epidemioldgica 10, atin en curso a la edicion
de este boletin), fueron notificados 4 casos de dengue confirmados a DEN 1 y 2 probables en residentes de la
Ciudad y sin antecedente de viaje a zona de riesgo.

En la Ciudad de Buenos Aires desde la SE 26 de 2017 (inicio de la temporada 17/18) hasta la SE 9 de 2018 se
notificaron un total de 190 casos de ETMAa en residentes de la CABA, incluyendo confirmados, probables, sos-
pechosos y descartados; con o sin antecedente de viaje. Dentro de ellos se notificaron 146 casos de Dengue, 17
casos de Fiebre Amarilla, 9 de Fiebre Chikungunya y 18 para todos los eventos de infeccidn por Virus Zika.

En la SE 7 (17/02/18) se diagnostico el primer caso importado de Fiebre Amarilla en un residente de CABA.
En la SE 8 (20/02) dio positivo un segundo caso. El lugar de viaje fue Brasil (Isla Grande) y no contaban con vacu-
nacién antiamarilica.

Se recuerda que en la deteccién y notificacion de los casos estan involucrados todos los efectores asisten-
ciales, tanto del sector publico como privado o de las OO0SS. La normativa vigente estd disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos. Los
temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificaciéon de casos vy vigi-
lancia de laboratorio se encuentran descriptos en las paginas 4 a 8 del documento.

7.3.1  Antecedentes y situacion actual

Se presentan los casos notificados, de residentes de la Ciudad, para todas las ETMAa desde la SE 26 de
2015, los afios 2016 y 2017, hasta la SE 9 de 2018. El gréfico en menor escala muestra lo ocurrido desde la SE 26
de 2016 hasta la SE 9 de 2018.

Grafico 5. Casos notificados de ETMAa seglin semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afo 2015 (SE 26-52, n=82)-2016 (SE 1-52, n=12.114)-2017 (SE 1-52, n=653)- 2018 (SE 1-9, n=133).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.
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En el siguiente gréfico se muestran las diferentes frecuencias de notificacidon por evento para cada ETMAa

en las SE 1-9 de 2018, en la que se observa preponderancia del evento dengue (n=104).

Grafico 6. NUmero y proporcidn de notificaciones de ETMAa segun evento.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-9, 2018 (N=133).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

De los casos notificados en el periodo comprendido entre las SE 1 a 9 de 2018, 55 contaron con anteceden-
te de viaje, 16 no presentaron antecedente de viaje y los casos restantes no registraron antecedente al respecto

en el SNVS.

El grafico siguiente muestra la distribucién temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del periodo
correspondiente al segundo semestre de 2017 y el afio 2018 hasta la SE 9.

Grafico 7. Notificaciones de ETMAa por SE segun criterio diagndstico.
Residentes de la CABA. Entre las SE 26-52; 2017 (n=58) y SE 1-9; 2018 (n=133).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

En el segundo semestre de 2017, la notificacién se mantuvo baja, con un incremento leve hacia la SE 51. En
2018 hasta la SE 9 se observa un aumento sostenido de la notificacion desde la primera SE del afio, con la mayor

notificacién registrada en las dos ultimas SE.
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En la siguiente tabla se presentan las notificaciones por evento segun criterio diagndstico, con la diferencia

de casos entre 2017 y 2018 para las SE 1-9. Los casos sospechosos integran los sospechosos y sospechosos no

conclusivos.
Tabla 1. Notificaciones de ETMAa por evento segun criterio diagndstico.
Residentes de la CABA. SE 1-9. 2017-2018.
EVENTO 2017 Total 2018 Total Diferencia
C P S D C P S D de casos

DENGUE SOSPECHOSO 1 22 0 340 363 14 5 66 19 104 -259
FIEBRE CHIKUNGUNYA 0 3 0 21 24 0 0 4 1 5 -19
FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0 0 2 0 15 0 17 17
ZIKA: Enfermedad por virus del Zika 0 0 0 15 15 0 0 3 0 3 -12
ZIKA: Infeccidn por virus del Zika en el embarazo 0 1 1 2 4 0 0 1 1 2 -2
ZlIKA: Transmis’ié'n vertical del virus del Zika SIN 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
sindrome congénito
ZIKA: SGB u otros sindr'omes neuroldgicos con 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sospecha de asoc. con Zika
ZIKA': Sindrome congénito con sospecha de asoc. 0 1 0 0 1 0 0 2 0 2 1
con Zika
ZIKA: Aborjto o muerte fetal con sospecha de 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
asoc. Con Zika
Total general 1 27 1 380 409 16 5 91 21 133 -293

Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

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

En las SE 1-9 de 2018 la notificacion de casos de ETMAa fue menor que la notificacidn de igual periodo de
2017 para todos los eventos en vigilancia, con excepciéon de Fiebre Amarilla.

El grafico siguiente muestra el nimero de notificaciones por grupos de edad y las tasas correspondientes.

Grafico 8. Notificaciones de casos de ETMAa y tasas especificas cada 100.000 hab. Segun grupo de edad.
Residentes de la CABA. SE 1-9. 2018 (n=133).
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Segun el analisis de los grupos de edad, el mayor nUmero de notificaciones se encuentra entre los 15 y los

64 afos, con el mayor nimero de casos y tasa de 25 a 34 afos.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de cada evento por comuna de residencia.
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Grafico 9. Notificaciones de ETMAa segun Comuna de residencia y evento.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-9. 2018 (n=119)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

En las SE 1-9 de 2018, se registraron notificaciones para las ETMAa en todas comunas de la Ciudad, siendo
la comuna 1 la que presenta el mayor nimero de notificaciones, seguida por la comuna 4.

En las siguientes secciones se resume la informacion para cada uno de los eventos dentro de las ETMAa en
particular.

7.3.2 Dengue

A continuacién, se presenta la situacidén en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016, SE 1 a 52 de 2017 y SE 1
a 9 de 2018, de los pacientes notificados para Dengue.

Grafico 10. Notificaciones de dengue seguiin semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Entre las SE 26-52; 2016 (n=171)- SE 1-52; 2017 (n=558)- SE 1-9: 2018 (n=104)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2
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En las SE 1-9 de 2018, se observé un minimo predominio de las notificaciones en el sexo femenino (52%).
En el siguiente grafico se presentan las notificaciones segun criterio diagndstico en las SE 1 a 9 del afio
2018.

Grafico 11. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-9; 2018 (n=104).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Entre los casos con resultados de laboratorio disponibles, es importante sefialar que en aquellos “sospe-
chosos”, esto se debe a que requieren una segunda muestra para la confirmacién o el descarte de dichos casos.

Hasta la SE 9 de 2018 fueron confirmados 10 casos de dengue importados, a partir de SE 3, con domicilio en
7 comunas de la Ciudad (3; 4; 5; 6; 8; 13 y 14). Los pacientes habian viajado a Brasil, Paraguay, México y, en
nuestro pais, a las provincias de Formosa y Corrientes. El serotipo detectado fue DEN1, salvo en un paciente
proveniente de México en el que se detecto serotipo DEN2. Tres casos probables, de las SE 5 y 6, con antece-
dente de viaje a Paraguay, se domicilian en las comunas 1y 4. Los pacientes tuvieron buena evolucidn.

Desde el final de la SE 8 hasta la SE 10 (auin en curso), fueron notificados 6 casos de Dengue en residentes
de la Ciudad, sin antecedente de viaje: 4 casos confirmados (Serotipo Den 1) y 2 casos probables. Los domici-
lios corresponden a las comunas 3 y 4. La evolucidn de los pacientes fue buena y en la anamnesis refirieron no
haber realizado viajes a zonas con circulacidn viral activa.

7.3.3 Fiebre amarilla

Entre las SE 1-9 del 2018 fueron notificados 17 casos sospechosos de Fiebre Amarilla. En 10 casos se ha
constatado el antecedente de viaje, mientras que los restantes no registran dicho dato en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS).

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones segun criterio diagndstico en las SE 1 a 9 del afio
2018.

N° 81| Afio Ill | Informacion hasta SE 8 | g de Marzo de 2018 Pagina 32de 67



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

Grafico 12. Notificaciones de Fiebre Amarilla segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-9; 2018 (n=17).
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En el BES 79 se presentd la informacidn sobre dos casos confirmados con antecedentes de viaje a Brasil (Isla
Grande), y en el BES 80 la referida a una paciente residente en Miramar, provincia de Buenos Aires, proveniente
de Brasil que fue asistida en la Ciudad.

7-3.4 Zika

En el grupo Infeccion por Virus Zika se incluyen 6 eventos diferentes dependiendo de la patologia que pre-
senta el paciente.

En 2017, desde la SE 26 a la 52, se notificaron 11 casos en residentes de la Ciudad, los ultimos en SE 51; 6
cuentan con el registro de viaje y el resto no registra dicho dato en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS). Los casos notificados de Enfermedad por Virus Zika fueron 4; 4 casos de infeccién por Virus Zika en el
embarazo; y 3 casos de Sindrome Congénito con sospecha de asociacién con Virus Zika.

En las SE 1 a 9 de 2018 se notificaron 7 casos sospechosos de infeccién por Virus Zika: 3 de Enfermedad por
Virus Zika, 2 de infeccion por Virus Zika en el embarazo y 2 casos de Sindrome Congénito con sospecha de aso-
ciacion con Virus Zika. Cuatro casos cuentan con el registro de viaje y en los restantes no se registra dicho dato
en el SNVS.

7.3.5 Fiebre Chikungunya

Desde la SE 26 a la 52 de 2017, se notificaron 4 casos sospechosos de Fiebre Chikungunya en residentes de
la Ciudad, el dltimo en SE 44. En relacidn al antecedente de viaje, 2 no cuentan con el mismo y el resto no regis-
tra dicho dato en Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). Ningun caso resulté confirmado en residen-
tes de la Ciudad.

En las SE 1 a 9 de 2018 se notificaron 5 casos sospechosos de Fiebre Chikungunya.
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8 VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

8.1 Introduccion

En esta seccién se presentara la situacidon epidemioldgica internacional y regional de los eventos relaciona-
dos a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los datos de la jurisdiccion CABA notificados por los mddulos C2
y SIVILA y por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

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.

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

8.2  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 transmision de influenza®.

Mapa 1. Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmisién
Actualizacion al 2 de Marzo de 2018

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 02 March 2018
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La actividad de la influenza se mantuvo alta en la zona templada del hemisferio norte mientras que en el
hemisferio sur, en la zona templada transita en niveles interestacionales. En todo el mundo, la influenza Ay la
influenza B representaron una proporcion similar de detecciones.

Hasta ahora, la mayoria de los paises que transitan la temporada de influenza, informaron que la misma
alcanza niveles moderados en comparacidn con aios anteriores. Sin embargo, algunos paises han informado
niveles de Hospitalizacién y admisiones a la unidad de cuidados intensivos que alcanzan o superan los niveles
maximos de gripe previamente. La OMS recomienda paises con actividad de influenza actual o que ingresen a
su temporada adoptar las medidas necesarias para garantizar la gestion adecuada de casos, el cumplimiento
de medidas de control de infecciones y vacunacién contra la influenza estacional para grupos de alto riesgo.

®Para obtener més informacién consultar
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP surveillance/en/
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En América del Norte, la actividad de influenza continué en aumento segun lo esperado para el periodo, en
Canada, México y los Estados Unidos. Los virus Influenza A(H3N2) e influenza B co-circularon en la sub-region.
En los Estados Unidos y Canad3, la actividad de ETlI aumentd por encima de los umbrales estacionales.

En América Central, los indicadores epidemiolégicos permanecieron en niveles moderados y se informé
que la circulacidn de influenza y VSR se encuentran en descenso en toda la subregién. En Panama, fue reportada
actividad disminuida de VSR con disminucién de las neumonias y las hospitalizaciones asociadas con IRAG desde
las ultimas semanas. Se reporté actividad ligeramente aumentada de influenza en Guatemala, con predominio
de influenza B. En México se registré un incremento de actividad de IRAG/ETI dentro de lo esperado.

En el Caribe, la actividad de influenza aumentd y se reportd una actividad disminuida de VSR en la mayoria
de la subregidn. La actividad de influenza continud elevada en Haiti, Territorios Franceses, Jamaica y Puerto Rico
en semanas recientes con co-circulacién de influenza A(HIN1), A(H3N2) y B. En Saint Lucia, la actividad de ETI
aumentd en semanas recientes.

En la Sub-region Andina, la actividad general de influenza y otros virus respiratorios permanecid estable en
la sub-regidn. La actividad de IRAG asociada a influenza disminuyd en Ecuador. En Colombia, se reportd activi-
dad alta pero estable de influenza; mientras que en Perd, la actividad de IRA y neumonia permanecid dentro de
lo esperado, con mayores detecciones de influenza en general.

En Brasil y Cono Sur: Los niveles de influenza y VSR reflejaron una tendencia al descenso a niveles estacionales
en toda la sub-region, con predominio de influenza B. La actividad de ETl y de IRAG continta en descenso, con
predominio de influenza B.

Debido al actual aumento de la actividad de influenza en América del Norte y Central con predominio de in-
fluenza A(H3N2) y considerando que la efectividad de la vacuna (EV) ha sido menor frente a A(H3N2) que a in-
fluenza A(HIN1)pdmQ9 y B3, la OPS/OMS recomienda que los Paises y Territorios con actual circulacion de in-
fluenza adopten las medidas necesarias para asegurar un manejo clinico apropiado, con estricto cumplimiento
de las medidas de control en la prevencién de infecciones en los servicios de salud, y suministro adecuado de
antivirales. La OPS/OMS también urge a los Estados Miembros a continuar llevando a cabo la vacunacidon contra
influenza estacional para prevenir complicaciones por influenza.

8.3  Situacion Argentina: Resumen corredores endémicos

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 afo 2018.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente
del Sistema Nacional de Vigtlancia de la Salud (SNVS) C2.

Situacion de las IRA en la CABA

8.4.1 Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacioén, se presenta el corredor endémico semanal 2018, la caracterizacién de ETI segln efectores
notificadores, la notificacién segtn establecimientos y la comparacién de casos e Indices Epidémicos (acumula-

do hasta la SE 8), entre los afios 2017 y 2018.
A continuacidn, se muestra el corredor endémico semanal de ETI para el corriente afio.

Grafico 1. Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes en CABA. Hasta SE 8, afo 2018.
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Fuente: SNVS-C2.
Hasta la SE 8 del corriente afo, la curva de casos de ETI transcurre dentro de los valores esperados, entre

zona de alarma y seguridad.

En el siguiente grafico se presenta la comparacion de los casos de ETI notificados y acumulados hasta la
semana epidemioldgica 8, en los afios 2017 y 2018.

Grafico 2. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de ETI
Residentes de la CABA. Comparativo a SE 8. Afios 2017-2018.
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Fuente: SNVS-C2.

Se observa que la notificacién mas elevada ocurrié en el afo 2017, con un indice epidémico acumulado
(IEA=0,98), que no superd el valor maximo esperado. La incidencia acumulada, notificada en el mismo periodo
del afio 2018 fue menor y también se encuentra por debajo del limite establecido por el IEA (IEA=0,78).

En el siguiente grafico se presenta la notificacidn histdrica de casos de ETI entre los afios 2015 - 2018, hasta
la semana epidemioldgica 8, en el conjunto de efectores hospitalarios.

Grafico 3. Notificacién de Enfermedad tipo Influenza (ETI), seglin efectores hospitalarios.
Residentes de la CABA. Hasta SE 8 Afos 2015-2018.

" 2015 " 2016 " 2017 " 2018
Fuente: SNVS-C2

Hasta la semana epidemioldgica 8, en los afos observados, se verifica una mayor actividad de vigilancia de
ETI en los hospitales Alvarez, Italiano, Penna, Pifiero, Pirovano, Ramos Mejia, Tornu y Zubizarreta.
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En el corriente afio hasta la SE 8, los hospitales Zubizarreta, Vélez Sarsfield, Ramos Mejia, Rivadavia, co-
menzaron con mayor notificacion de ETI.

8.4.2 Bronquiolitis en menores de 2 afios

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de bronquiolitis en menores de 2 afios en corredor endémico
semanal, y la comparacién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 8, entre los afios 2017 y 2018.

Grafico 4. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios
Residentes en CABA. Hasta SE 8, afio 2018.
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Fuente: SNVS-C2.

Hasta la SE 8 del corriente afo, la curva de casos de bronquiolitis transcurre por zona de éxito, dentro de
los valores esperados.

En el siguiente grafico se presenta la comparacion de los casos de bronquiolitis en menores de 2 afios, noti-
ficados y acumulados hasta la semana epidemioldgica 8, en los afios 2017 y 2018.

Grafico 5. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Comparativo a SE 8. Afios 2017-2018.
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Fuente: SNVS-C2
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La notificacion mas elevada ocurrié en el afio 2017, pero con un indice epidémico que no superd el valor
maximo esperado (IEA=0,67). La incidencia notificada en el afio 2018 es de menor magnitud, indicando también,
valores del indicador IEA dentro de lo esperado.

8.4.3 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 8, entre los afios
2017 y 2018.

Grafico 6.Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes en CABA. Hasta SE 8, aio 2018.
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Fuente: SNVS-C2
Hasta la SE 8 del corriente afo, la curva de casos de bronquiolitis transcurre por zona de éxito, dentro de

los valores esperados.

En el siguiente grafico se presenta la comparacion de los casos de neumonia, notificados y acumulados has-
ta la semana epidemioldgica 8, en los afios 2017 y 2018.

Grafico 7. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Neumonia.
Residentes de la CABA. Comparativo a SE 8. Afios 2017-2018.
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Fuente: SNVS-C2.
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La notificacion mas elevada ocurrié en el afio 2017, pero con un indice epidémico que no superd el valor
maximo esperado (IEA=0,55). La incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2018 fue de menor magnitud
y también indicé valores de IEA dentro de lo esperado.

8.4.4 Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacién, se presenta la caracterizacidon de IRAG en corredores endémicos semanales. El siguiente
grafico muestra la curva de casos 2018, hasta la semana epidemiolégica 8.

Grafico 8. Corredor endémico semanal de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes en CABA. Hasta SE 8, aio 2018.
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Fuente: SNVS-C2

La notificaciéon de IRAG en 2018 se inicié superando los casos esperados, transcurriendo por zona de brote
hasta la SE 4 y zona de alarma entre SE5 y 8.

En el siguiente grafico se presenta la comparacion de los casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG),
notificados y acumulados hasta la semana epidemiolégica 8, en los afios 2017 y 2018.

Grafico 9. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de IRAG.
Residentes de la CABA. Comparativo a SE 8. Afios 2017-2018.
Casos B IEA
140

120

100 : [
| — - 1
" \

\

Afio 2017 Afio 2018
u casos 83 119
« IEA 0,74 ’ 1,07
Fuente: SNVS-C2.
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La comparacion de los casos de IRAG notificados, muestra que la notificacion mas elevada ocurre en el co-
rriente afio, con un indice epidémico acumulado (IEA=1,07), que no supera el limite esperado. La incidencia
acumulada hasta la SE 8 del afio 2017 fue de menor magnitud, con un IEA, también dentro de valores esperados
(IEA=0,74).

El siguiente grafico muestra la notificacién histérica de casos de IRAG acumulados hasta la semana epide-
mioldgica 8, en el conjunto de efectores hospitalarios, entre los afios 2015 a 2018.

Grafico 10. Notificacidn de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), segun efectores hospitalarios.
Residentes en la CABA. Hasta SE 8. Afios 2015-2018.
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Fuente: SNVS-C2

Hasta la SE 8, en los afios observados, se verifica una mayor actividad de vigilancia de IRAG en los hospitales
publicos Muiiiz, Pifiero, Ramos Mejia, Rivadavia y Zubizarreta. En el sector privado, la notificacion de IRAG se
concentra en el hospital Italiano.

En el afio 2018, hasta la SE 8, los hospitales Pifiero, Rivadavia, Alvarez, Zubizarreta e Italiano comenzaron
con mayor notificacion de IRAG. También, al inicio del presente afio, se observa actividad en los hospitales Arge-
rich, Alvarez y Vélez Sarsfield.

Hasta el cierre de este informe, el principal establecimiento notificador es el Hospital Italiano con el 40% de
las denuncias, seguido por los hospitales Pifiero, Rivadavia y Alvarez. Estos 4 establecimientos concentraron,
practicamente, el 80% de las notificaciones de IRAG.

La tabla a continuacidn muestra que, en la distribucion por edad de los casos de IRAG notificados hasta la
SE 8 del afio 2018, predomina el grupo de mayores de 64 afos, seguido del grupo menor de 2 afos. Ambos gru-
pos de edad suman el 49 % de los casos de IRAG.
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Tabla 1. Casos notificados de IRAG segun grupos de edad. Residentes de la CABA. Hasta SE 8. Afio 2018.
GRUPOS DE EDAD ANO 2018
N2 % % Acumulado

Menores de 2 afios 19 16,0 16,0
De 2 a 4 afios 12 10,1 26,1
De 5 a 14 afios 12 10,1 36,1
De 15 a 24 afios 5 4,2 40,3
De 25 a 34 afios 11 9,2 49,6
De 35 a 44 afios 3 2,5 52,1
De 45 a 64 afios 16 13,4 65,5
Mayores de 64 afios 40 33,6 99,2
Sin especificar edad 1 0,8 100,0
TOTAL 119 100,0 -

Fuente: SNVS-C2.

8.5  Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mdédulo
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 circu-
lacion de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados totales,
segun semana epidemioldgica.

Grafico 11. Circulacién Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 8. Afio 2018. N=449.

R 17%

15, 32%

402;90% A7;10%

;A2 6%

Muesira negativas W irus Sincidal Respiratorio nflsenca ®mParainfluenca Ao B L L sy
Fuente: SNVS-SIVILA

Hasta la SE 8 de 2018, se analizaron 449 muestras de las cuales 47 dieron positivas para algun virus. Cabe
sefialar que se ha observado una importante disminucidn en el nimero de determinaciones con respecto a las
realizadas hasta la SE 8 de 2017, donde se obtuvo un total de 1167 notificaciones.

Del total de las 25.073 muestras analizadas en 2017, el 27,2% (6.447) resultd positivo para algun virus. De
estas ultimas, en el 53,1% fue aislado el virus Sincicial Respiratorio (VSR), seguido de Influenza con el 26,7%.
Hasta la SE 19 se identificaba como segundo virus aislado el Adenovirus seguido de Influenza, invirtiéndose des-
de la SE 21.
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En el siguiente grafico se presentan por SE los resultados por diagndstico virolégico de las muestras positi-
vas.

Grafico 12. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52; N=6.460)-2017 (SE 1-52; N=8.503)-2018 (SE 1-8; N=47)
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Fuente: SNVS-SIVILA

Grafico 13. Distribucidn porcentual de virus respiratorios
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52; N=6.460)-2017 (SE 1-52; N=8.503)-2018 (SE 1-8; N=47).
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Fuente: SNVS-SIVILA
Al comparar los tipos de virus existentes en las muestras analizadas hasta la SE 8 del afio 2017 y 2018, se

observa similar distribucion.

A continuacidn se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcién de positividad sobre las
muestras analizadas.
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Grafico 14. Muestras positivas para Influenza y proporcidn de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52, N=1.545)-2017(SE 1-51; N=2.293)-2018 (SE 1-8; N=8)

450 LOO%.
am T S0
1+ B0
350
= M =
= + 70%:
Z oo
E | + BO0%
E 250
% - 50
s i "
3 m g
& Lo 2
o s
£ 150 i
£ L +oams E
=z |
111 ]
u - + 20
AE lm
50 4111, ] ] .
[T e iniziis el -h’uiﬂ- s Il " SIS [,
185 7 $101815 171921 202527 2900 BA0S AT b a4k asan4051 1 3 5 7 9 1118151710 201 20253729 01 KRR AT B0 A1 akaSa74551 1 3 & 7
2016 2017 2018
SE
= inflhmna & MIN 1 ceps 2009 B Influenzs B Linaje Ysmapsts C—Jinflumnza B, Lnaje Yatoria = Influenizs B sin inge
C—iInflenza & no subtipicado B Influenza & H3 Extacional <-e-ee % Positivos para Influenza

Fuente: SNVS-SIVILA

Hasta la SE 8 de 2018, de las 8 muestras positivas para influenza, 6 resultaron positivas para influenza Ay se
dispone de resultados de subtipificacion para solo una de ellas que correspondié a H3 estacional.

En el afio 2017, hasta la SE 8 se notificaron 5 casos de Influenza A no subtipificado y 1 Influenza B sin linaje

Del analisis global del afio 2017, se observé que el 37% de los casos de Influenza correspondieron a H3 es-
tacional. Con respecto a la circulacion de Influenza A/H1N1, en el afio 2017 no se identificé este virus en el total
de muestras analizadas. A la semana 6 de 2018, solo se notificaron tres casos de Influenza aun sin subtipificar.

9 VIGILANCIA DE LAS MENINGOENCEFALITIS Y ENFERMEDADES INVASIVAS

9.1 Introduccion

Las meningoencefalitis de todas las etiologias son de notificacidn obligatoria, de manera inmediata y nomi-
nalizada ante sospecha. Deben notificarse por las vias oficiales a través de SNVS, médulos C2 y SIVILA. Es impor-
tante recordar que todas las meningoencefalitis exigen medidas de seguimiento y control de contactos en te-
rreno.

La introduccién, modalidad de notificacién, medidas de prevencidn, vigilancia de meningoencefalitis, pue-
den obtenerse en las versiones anteriores a este BES™

9.2  Nota metodoldgica

En este apartado se presenta las meningoencefalitis y enfermedades invasivas no meningeas notificadas
durante el periodo comprendido entre las SE 1 y 7 de 2018. Las notificaciones provienen del SNVS (mddulos
C2/SIVILA). Incluye las notificaciones recogidas de efectores publicos y privados de la Ciudad. Todos los casos
fueron analizados de manera individual, evitando duplicaciones de datos e integrando la informacién en una

10 Disponible en:http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 36 sel5 vf.pdf y
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf
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base unificada. Para la construccion del corredor endémico se tomaron los datos de los siete afios anteriores; y
se presentan los datos hasta la cuatrisemana 2 completa de 2018.

En determinados apartados se tomaron en cuenta por separado los casos notificados de infecciones inva-
sivas por Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae, o meningoencefalitis
por estos gérmenes, lo que se aclaro en el texto.

El nimero de casos vy la clasificacidn final estdn sujetos a modificaciones dependiendo del diagndstico final
al alta del paciente y datos que surjan del laboratorio.

Los denominadores poblacionales para confeccidn de las tasas, se tomaron de las proyecciones aportadas
por la Direccion de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

9.3  Situacion Nacional afno 2018 hasta Semana Epidemioldgica (SE)4

Segun el Ultimo Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de la Nacién, hasta la semana epi-
demioldgica 4 del afio 2018, fueron notificados 135 casos de meningitis de todas las etiologias en todo el pais.
Se alcanzé una tasa nacional pais de 0,3 casos por 100.000 habitantes.™

En la siguiente tabla se presenta la distribucion por provincias y regiones de los afios 2016, 2017 y 2018
hasta la semana epidemioldgica 4.

1 Boletin Integrado de Vigilancia. Ministerio de Salud de Nacion. Disponible en
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin-Integrado-De-Vigilancia-N401-SE09.pdf
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Tabla 1. Casos y tasas por 100.000 habitantes de meningitis (todas las causas) por provincias y regiones.
Argentina. Afios 2016-2018 hasta SE 4.

2016 2017 2018 Diferencia

tasas
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2017/2018

BUENQS AIRES

Total CABA 23 29 23

No residentes 17 12 16

Residentes 6 0,20 17 0,55 7 -59% @[
Cérdoba 51 1.41 37 1.00 11 -70% @l
Entre Rios 8 0,60 15 1,10 7 -53%
Santa Fe 18 0,53 13 0,37 -69% %
Centro 140 0,50 134 0,47 78 -42%
Mendoza 4 0,21 12 0,62 5 -58%

San Juan 7 0,94 2 0,26 10 400% gl
San Luis 6 1,24 3 0.61 2 33% )
Cuyo 17 0,54 17 0,53 17 0% ()
Corrientes 7 0.65 1 0.09 3 400%
Chaco 7 0,61 12 1,02 -42% %
Formosa 3 0,51 9 1,51 0 -100% @l
Misiones 0 0,00 5 0,41 3 -40% ()|
NEA 17 0,42 27 0,66 15 44% Q|
Catamarca 0 0.00 2 049 0 -100% @)
Jujuy 2 0,27 0 0,00 0

La Rioja 2 0,54 1 0,26 0 -100% @)
Salta 5 0,37 17 122 14 -18% @
Santiago del Estero [ 0,64 2 021 9 350%
Tucuman 6 0,37 4 0,24 0 -100% %
NOA 21 0,39 26 0,47 23 -12% @
Chubut 1 0,17 2 0,33 0 -100%
La Pampa 2 0,58 1 0,28 0 -100% &
Neuquén 1 0,16 1 0,15 1 0% ()
Rio Negro 5 0,71 2 0.27 1 -50% (@)
Santa Cruz 0 0.00 0 0.00 0

Tierra del Fuego 2 1,28 0 0,00 0

Sur 6 2

Total PAIS ARGENTINA

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N°401 - SNVS — C2

La tasa nacional mostré un descenso del 50% respecto a afios anteriores. La tasa mas alta se presentd en la
region de Cuyo y la mas baja se presentd en la regidn sur del pais. Entre las provincias, las tasas mas elevadas
correspondieron a las provincias de San Juan y Salta.

En el grafico siguiente se presenta la distribucion porcentual del total de casos nacionales de meningitis se-
gun etiologia.
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Grafico 1. Distribucidn porcentual de las meningitis segun etiologia.
Argentina. Afios 2018 hasta SE 4 (n=135).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Boletin Integrado de Vigilancia N°401 - SNVS — C2

Meningitis bacterianas: se registraron 44 casos de en todo el pais con una tasa de 0,10 casos por 100.000
habitantes. La regién de Cuyo notificé 10 casos, registrando la tasa regional mas alta: 0,31 casos por 100.000
habitantes. Esta region duplicé la tasa del afio 2017 en el periodo considerado. La regidn sur registré la tasa mas
baja: 0,04 por 100.000 habitantes (1 caso).

Meningitis virales: hasta la semana 4 se sumaron 47 casos, con una tasa de 0,11 casos por 100.000 habi-
tantes. A nivel regional, la tasa mas alta se registrd en Cuyo, 0,22 casos por 100.000 habitantes.

9.4  Situacion en la Ciudad de Buenos Aires Aho 2018 hasta SE 8

Hasta la SE 8 del afio 2018 se notificaron 55 casos totales de meningoencefalitis e infecciones invasivas; fue
descartado 1 caso que correspondié a otras patologias. De las 54 notificaciones restantes, que incluyeron casos
sospechosos, probables y confirmados, 16 casos (26,6%) correspondieron a residentes de la Ciudad y 38 casos
(70,4%) a no residentes. De los 54 casos, 48 fueron meningoencefalitis (15 casos residentes) y 16 enfermedades
invasivas (1 caso en residentes).

A continuacidn se expone el corredor endémico cuatrisemanal de meningoencefalitis totales en residentes,
excluyendo los casos descartados.
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Grafico 2. Corredor endémico cuatrisemanal de meningoencefalitis totales.
Residentes de la CABA. Afio 2018. Hasta cuatrisemana 2 completa (n=15).

CASOS NOTIFICADOS
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Cuatrisemanas

e Exito e Seguridad Alarma  essmnilr Olp  s—Ca0s JO18
Fuente: SNVS-C2- SIVILA.

En las dos primeras cuatrisemanas de 2018 la notificacion de meningoencefalitis por todas las causas tran-
sit6 la zona de éxito y seguridad. Hasta la SE 8 de 2018 se notificaron en ese periodo 15 casos frente a los 19 de
2017.

9.4.1 Meningoencefalitis e infecciones invasivas segun edad y sexo

En el siguiente grafico se describe la distribucién de casos y tasas por 100.000 habitantes de meningoence-
falitis e infecciones invasivas segln sexo y grupo etario en residentes de la CABA para el afio y periodo analiza-
do. Se excluyeron los casos descartados. Dentro de las enfermedades invasivas se incluyeron aquellas produci-
das por Haemophilus influenzae, meningococo y neumococo excluyendo las neumonias

Grafico 3. Casos y tasas de meningoencefalitis e infecciones invasivas totales por 100.000 habitantes segulin sexo y grupo etario.
Residentes de la CABA. Afio 2018 hasta la SE 8. (n=16)
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Fuente: SNVS, C2- SIVILA.
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El rango de edad fue de 48 dias a 69 afios, con una mediana de 32 afios. El grupo de menores de un afo re-
gistrd la tasa mas alta: 9,7 casos. En la Ciudad de Buenos Aires la tasa por 100.000 habitantes fue de 0,5 casos.
Se observé un ligero predominio en mujeres.

Grafico 4. Casos de meningoencefalitis e infecciones invasivas segun grupo etario.
Residentes de la CABA. Afio 2017-2018 hasta la SE 8. (2017 n=19 2018 n=16)
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Fuente: SNVS, C2- SIVILA.

Si comparamos los casos de 2018 respecto a 2017 segun grupo etario, en 2018 se observa mayor predomi-
nancia de los grupos de menores de un afio y mayores de 25 afios.

9.4.2 Meningoencefalitis segun etiologia

En el grafico siguiente se compara, para las meningoencefalitis, la frecuencia de casos notificados por prin-
cipales categorias diagndsticas para el afio 2017 y 2018 hasta la semana epidemioldgica 8. Se excluyd el caso de
infecciones invasivas no meningeas.

Grafico 5. Casos notificados de meningoencefalitis segun principales categorias diagndsticas.
Residentes de la CABA. Afio 2017-2018 hasta la SE 8. (2017 n=19 2018 n=16)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

N° 81| Afio Ill | Informacion hasta SE 8 | g de Marzo de 2018 Pagina 49 de 67



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

Hasta al SE 8 de 2018 en residentes de la CABA

- Respecto de la etiologia viral, fueron notificados 3 casos (20,0% de todas las meningoencefalitis); mien-
tras que en 2017 se registraron 13 meningoencefalitis de etiologia viral (68,4% de las meningoencefali-
tis notificadas).

- En cuanto a las meningoencefalitis bacterianas se registraron 7 casos, y para el mismo periodo

del afio 2017, 3 casos. De los 7 casos del afio en curso, 6 correspondieron a la cuatrisemana 2 (del 28-
01 al 24-02). Se elaboré el indice epidémico acumulado a la SE 8 con resultado del cociente de 1,157 lo
que refleja una incidencia que se encuentra dentro de los valores esperados.

9.4.3 Evolucion

Para el analisis de evolucién de los casos en residentes de la CABA, se tomaron las meningoencefalitis por
todas las causas y las infecciones invasivas por meningococo, neumococo y Haemophilus influenzae.

Grafico 6. Evolucidn de casos notificados de meningoencefalitis e infecciones invasivas.
Residentes de la CABA. Afio 2017 hasta SE 8 (n=16)
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Fuente: Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

No se registraron fallecidos por estos eventos en las primeras ocho semanas epidemioldgicas. Se obtuvo el
dato de evolucidon en 68.7% de los casos. De los casos en los que figura la evolucién se informd un caso con
secuelas que se tratd de una criptococosis meningea en paciente inmunocomprometido.

9.4.4 Notificacion por efectores

El siguiente grafico tiene como objetivo evidenciar la carga de notificaciones de meningoencefalitis e infec-
ciones invasivas realizada por los efectores de la CABA hasta la SE 8 del afio 2018.

Para ello se englobaron todas las notificaciones recibidas de meningoencefalitis e infecciones invasivas in-
cluyendo los casos posteriormente descartados, tanto de residentes como no residentes asistidos en institucio-
nes de salud de la Ciudad.

12 , . Y , . .

El indice epidémico acumulado es la razén entre los casos acumulados hasta dicha semana y los casos acumulados esperados (mediana
de los 7 afios previos) para la misma semana. Si el cociente se encuentra entre 0,76-1,24, la incidencia es normal; si es menor o igual a
0,75 es baja y si es mayor o igual a 1,25 la incidencia es alta.
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Grafico 7. Casos notificados de meningoencefalitis e infecciones invasivas segun
tipo de efector notificador y lugar de residencia. Afio 2018 hasta SE 8 (n=55)
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Fuente: SNVS: SIVILA-C2.

El 70,1% del total de las notificaciones fueron aportadas por el subsector publico de salud. Entre los efecto-

res publicos, los residentes representaron el 20% de los casos notificados y entre los efectores privados, el 57%.

En los siguientes cuadros se presentan las notificaciones de efectores publicos y privados en
hasta la semana epidemioldgica 8 segun lugar de residencia.

2017 y 2018,

Tabla 2. Casos notificados de meningoencefalitis e infecciones invasivas en efectores publicos segun lugar de residencia.

Residentes y No residentes. Afios 2017-2018 hasta SE 8.

2017 2018

£ - NO MO
RESIDENTES
RESIDENTES TOTAL RESIDENTES RESIDENTES TOTAL

H. ALVAREZ
H.ARGERICH
H.ELIZALDE
H.GARRAHAN

H.GUTIERREZ

H.MURIZ

H.PENMNA

H.PINERO

H.FIROVAND

H.RAMOS MEJIA
H.RIVADAVIA
H.SANTOJANNI

H.SARDA
H.VELEZ SARSFIELD
H.ZUBIZARRETA

= R =1 =0 Nl =1 R =0 o N Nl o =0

TOTAL GENERAL

glel=(=l=l=l==|== ==k |==

= < e e e e e e Y e e T e T O O e
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Fuente: SNVS: SIVILA-C2
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Tabla 3. Casos notificados de meningoencefalitis e infecciones invasivas en efectores privados y de la seguridad social
segun lugar de residencia. Residentes y No residentes. Afios 2017-2018 hasta SE 8.

2017 2018
Efectores privados MO NO
RESIDENTES TOTAL RESIDENTES TOTAL
RESIDENTES RESIDEMTES

H.ALEMAN 2 0 2 0 0 0
CEMIC 0 1 1 0 0 0
H. CLINICAS [UBA) 0 1 1 0 0 0
CLINICA CIUDAD DE LA VIDA 0 1 1 0 0 0
FLENI 0 0 0 2 0 2
|ADT 0 0 0 1 0 1
H. ITALIANC 0 1 1 1 0 1
Laborat. MANLAB 0 0 0 0 1 1
5. MATER DEI 1 0 1 1 0 1
H. MILITAR 0 1 1 0 1 1
5. MITRE 0 1 1 0 0 0
5. SAGRADO CORAZON 0 0 0 0 1 1
5. GUEMES 0 1 1 2 3 5
5 FRANCHIN 0 0 0 1 0 1
TOTAL GENERAL 3 7 10 8 6 14

Fuente: SNVS: SIVILA-C2

La notificacién de los efectores publicos triplica la notificacion de los efectores privados. Sin embargo la no-

tificacion por parte de efectores privados presenté un incremento porcentual en 2018 de 9% a la SE analizada.

Entre los efectores publicos, los hospitales pediatricos concentraron el 56% de los casos notificados. Entre

las instituciones de salud privadas el Sanatorio Gliemes, concentra 5 de las 14 notificaciones.

10 INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

1.

10.

11.

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

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
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

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

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

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

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BES N° 8, Afio |,
14 de octubre de 2016.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 8 se 39 20161014 vf 0.pdf

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afo |, 14
de noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 12 se 43 vf.pdf
DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio I, 18 de no-
viembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 13 20161120 vf.pdf
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

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.
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24.

25.

26.

27.

28.
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30.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17, Aho |,
16 de diciembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUI-
TOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”: BES N° 18, Ao |, 23 de diciembre de
2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 18 vf.pdf

INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21, Afio
I, 13 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 21 se52 vf.pdf
INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO, ALACRANISMO: BES N° 22, Ao I,
20 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf
INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Ano I, 17 de febrero de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 26 se 5 2017 vf.pdf

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

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

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

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER: BES N° 42, Ano Il, 9 de junio de 2017. Fe de erratas: Los
datos de las tablas 3 (pag. 23) y 4 (pdg. 25) y los graficos 4 (pag. 24) y 5 (pag. 26) no corresponden a
Argentina (como aparece en el titulo), sino a la Ciudad de Buenos Aires. En prédximas presentaciones
se hara mencion a este analisis.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf

MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015:
BES N° 45, Aiio Il, 30 de junio de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAROTIDITIS: BES N° 46, Afo Il, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS BACTERIANAS: BES N° 46, Ano Il, 7 de ju-
lio de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES:
BES N°47, Ao Il, 14 de Julio de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 47 se 26 vf.pdf

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DEL BES: BES N° 48, Ano Il, 21 de Julio de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 48 se 27 vf.pdf

TUBERCULOSIS EN AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" -
1° SEMESTRE 2017: BES N° 50, Afio Il, 4 de agosto de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 50 se 29 vf.pdf

CONTAMINANTE ATMOSFERICO: MATERIAL PARTICULADO: BES N° 54, Afio Il, 12 de septiembre de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 54 se 33 vf.pdf

CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE SiFILIS EN EL HTAL. ARGERICH 2016: SITUACION EPIDEMIOLOGI-
CAY NUEVAS PERSPECTIVAS: BES N° 57, Afio Il, 22 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 57 se 36 vf.pdf

DETERMINANTES SOCIALES Y MORTALIDAD POR CANCER EN COMUNAS DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES. QUINQUENIO 2011-2015.: BES N° 58, Afio Il, 29 de Septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 58 se 37 vf.pdf

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DE RIESGO EN EMBARAZADAS DE LA ClU-
DAD DE BUENOS AIRES. 2016.: BES N° 59, Afio I, 6 de Octubre de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 59 se 38 vf.pdf
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http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_46_se_25_vf_3.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_47_se_26_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_48_se_27_vf.%20pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_50_se_29_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_54_se_33_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_57_se_36_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_58_se_37_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_59_se_38_vf.pdf
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31. PAROTIDITIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" Y SU AREA PROGRAMATI-
CA: BES N° 60, Afio I, 13 de Octubre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 60 se 39 vf.pdf

32. TABAQUISMO PASIVO Y SU EFECTO EN LA SALUD INFANTIL ¢QUE CAMBIO EN 11 ANOS? HOSPITAL
ZUBIZARRETA. CIUDAD DE BUENOS AIRES. 2017: BES N° 63, Afio I, 3 de Noviembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 63 se 42 vf.pdf

33. EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA: BES N° 66, Ano I, 24 de Noviembre de 2017.
http://www.ash.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 66 se 45 vf.pdf Fe de erratas: en el apar-
tado referido al calendario de inmunizaciones se omitidé consignar la dosis de dTpa correspondiente a
los 11 afios de edad, siendo indicado el refuerzo de dT cada 10 afos a partir de esta ultima. En la ver-
sién que figura en la pagina web ya fue modificado este comentario.

34. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DEL CESAC N°35 FOCALIZADO EN LOS VARONES. 2005-2011. CABA:
BES N° 68, Ao Il, 8 de Diciembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 68 se 47 vf.pdf

35. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS. CABA 2016. BES N° 73, Afio Ill, 12 de Enero de
2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf 0.pdf

36. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES. BES N° 73, Afio IIl, 12 de Enero de 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf 0.pdf
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11 ANEXO: EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

En las siguientes tablas figuran todos los establecimientos que cuentan con un ndmero total de notificaciones mayor a 20, en los dos afios analizados.

La informacidn aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

11.1  Enfermedades de transmision sexual
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Notificaciones hasta la SE8
Casos Acumulados SECRECION SECRECION SECRECION SIFILIS SIN SIFILIS SIN
CIUDAD DE BUENOS AIRES GENITAL GENITAL SIN SIFILIS EN SIFILIS TEMPRANA | SIFILIS TEMPRANA
Afios 2017 - 2018 GENITALEN PURULENTAEN | ESPECIFICAREN EMBARAZADA ESPECIFICAR ESPECIFICAR MUJERES VARONES
MUJERES MUJERES VARONES
VARONES VARONES
Establecimientos 2017 | 2018 | 2% | 5017 | 2018 | PP [ 5017 | 2018 | PP | 2017 | 2018 [P*P° | 2017 | 2018 |P*P®| 2017 | 2018 [PFP® | 2017 | 2018 | ®*P®| 2017 | 2018 [PF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 1 51 1 3 2
CESAC 10 2 2 1 1
CESAC11 1 1 1 1 1 1
CESAC14 1 1 1 1 1 1
CESAC15 2 2 1 1 1 1
CESAC 16 1 1 1 1
CESAC18 1 1 1 1
CESAC19 1 1 2 2 1 1
CESAC20 2 2 2 2
CESAC22 1 1
CESAC24 3 1 4 1
CESAC25 1 1
CESAC26 1 1
CESAC27 1 1 0
CESAC29 3 3
CESAC3 1 1
CESAC 3 - NO RESIDENTES 1 1 1 1
CESAC 30 1 1
CESAC31 1 1 1 1 1 1
CESAC33 1 1 1 1
CESAC36 1 1 1 1 0
CESAC39 1 1
CESAC 4 - NO RESIDENTES 1 51
CESAC40 3 3 1 1 1 1
CESAC41 1 1
CESAC45 1 41
CESACS 3 3 7 7 1 1
CESAC7 1 1 2 2 0
CESACS 2 2
CESAC9 1 1 1 1 1 1 1
Subtotal (CeSAC) 2 5 0 7 0 -7 1 1 -1 1 4 3 20 17 -7 3 4 0 6 8 2 1 10 9
Porcentaje sobre las notificaciones totales 5%| 11% 25%| 0% 3% 2% 2%| 10% 19%| 12% 2% 2% 19%| 20% 2%| 15%
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Notificaciones hasta la SE 8 SECRECION SECRECION
Casos Acumulados SECRECION GENITAL GENITALSIN SIFILIS EN SIFILIS SIN SIFILIS SIN SIFILIS TEMPRANA | SIFILIS TEMPRANA
CIUDAD DE BUENOS AIRES GENITALEN ESPECIFICAR ESPECIFICAR
Afios 2017 - 2018 MUJERES PURULENTA EN ESPECIFICAREN EMBARAZADA MUJERES VARONES MUJERES VARONES
VARONES VARONES
Establecimientos 2017 | 2018 |22 | 2017 | 2018 |P*P% | 2017 | 2018 [P P | 2017 | 2018 | P% | 2017 | 2018 [°*P% | 2017 | 2018 | P®| 2017 | 2018 [°*P®| 2017 | 2018 |DFPe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

FUNCEI 1 1 1 1 2 2 0 1 1 12 7 5
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ 1 1 a4 1 3 3 1 2 9 1 8 1 1 6 2 4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 1 1 8 3 5 1 5 a 5 9 a 15 18 3 a 8 a 10 12 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 5 a 1 1 8 1 7 1 1 0 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES a 6 2 1 a 3 5 7 2 1 2 1 7 2 55
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 2 2 2 5 £ 1 2 1 2 2 0 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 20 R 2 2 1 1 2 2 2 a 2 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 10 1 -9 3 3 0 2 1 1 1 2 1 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 3 3 a 4 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 5 5 2 2 1 1 5 5 1 3 2 3 =
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 7 7 5 5 a 5 1 5 26 21 10 34 24 1 2 1 a4 a
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 2 2 7 5 3 28 25 8 37 29 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND a a 0 2 2 7 7 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 3 3 2 2 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 3 3 1 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1 1 3 3 1 1 10 10 0 13 13 0 1 1 a 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 2 1 7 4 7 1 4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ a a 6 6 7 7 14 14 17 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 3 3 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 1 3 2 5 5 2 2 8 8 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 3 3 2 3 1 3 2 1 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 3 3 1 1 2 2 1 11 1 1 4 1 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1 0 8 13 5 a 2 2 26 8| -8 61 33 28 2 2 3 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 2 1 3 2 3 5 2 4 4 3 1 2 1 1 a 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 6 -6 2 1 1 7 7 0 11 11 1 1 2 2 6 2 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 0 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 1
SANATORIO GUEMES 1 1
SANATORIO SAN CAYETANO 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 42 40 -2 21 20 -1 37 55 18 51 35 -16 88| 123 35| 161| 178 17 26 33 7 46 55 9
Porcentaje sobre las notificaciones totales 95%| 89% 75%| 100% 97%| 98% 98%| 90% 81%| 88% 98%| 98% 81%| 80% 98%| 85%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES a a5 2 28 20 -8 38 56 17 52 39 3| 108 140 28| 164| 182 17 32 a1 9 a7 65 18
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11.2  Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2017 - 2018 :/1?12":&5(:?;;222 DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C 12:’;2;';‘2:
Establecimientos 2017 | 2018 | %% | 2017 [ 2018 | PP | 2017 | 2018 |°*P¢ | 3017 | 2018 %P | 2017 | 2018 |°P¢ | 2017 | 2018 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 10 9 -1
CESAC 1 - NO RESIDENTES 2 2
CESAC 10 3 11 8
CESAC11 13 16 3 1 4
CESAC12 5 10
CESAC 12 - NO RESIDENTES 2
CESAC13 23 19 4
(CESAC 13 - NO RESIDENTES 1 -1
CESAC 14 1 1 0 20 17 -3 2 2
CESAC15 2 1 -1 30 15/ -15
CESAC16 8 s 3 1 1
CESAC17 5 5
CESAC18 2 -2 21 26 5
CESAC19 1 AES 15[ 20
CESAC2 21 12 9
CESAC 2 - NO RESIDENTES 4
CESAC20 23 41 18 1 1
CESAC21 s 14 )
CESAC22 4 3 5 1 1 1 1
CESAC 22 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC23 3 3 1 1
CESAC 24 20 36 s 1 1 1
CESAC25 15 1| e
CESAC 26 4 1 -3
CESAC27 33 s| s
CESAC 27 - NO RESIDENTES 2 2
CESAC29 4 5 1
CESAC3 3 1 -2 2 4 2
CESAC 3 - NO RESIDENTES 7 7
CESAC30 1 1 7 7
CESAC31 14 7 -7
CESAC32 2 4 2
CESAC33 s 13 s
CESAC34 8 6 2
CESAC35 17 23 6
CESAC36 1 7 6
CESAC38 2 2
CESAC39 1 1 19 of 10
CESAC4 9 10 1 1 1 1 1
CESAC40 1 -1 38 17 =21
CESAC41 9 s 4
CESAC4S 3 e
CESACS5 2 5 3 37 53 16 2 -2 1 -1 2 2
CESAC6 1 10 36 4
CESAC 6 - NO RESIDENTES 3
CESACT 13 5 8
CESAC8 1 1 10 4 6
CESACO 36 HIED
CESAC - NO RESIDENTES 1 1
(CeSAC) 11| 13] 1| sss| soa] -so] 2| 1 -1 a4 s o a4 1 -2 o 1 o
Porcentaje sobre las notificaciones totales 17%| 13% 8%| 8% 67%| 6% 50%| 26% 29%| 6% 5%
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GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE8
Casos Acumulados DIARREAS AGUDAS HEPATITIS SIN
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C
Afios 2017 - 2018 SANGUINOLIENTAS ESPECIFICAR
Establecimientos 2017 | 2018 | 2%P® | 2017 | 2018 [P*P° | 2017 | 2018 [P*P°| 2017 | 2018 [P*P®| 2017 | 2018 [°*P°| 2017 | 2018 |PiF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CEMIC - CTRO ED MED E INV CLIN "NORBERTO QUIRNO" 1 1
CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 1 1 0 1 1
CTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS DR STAMBOULIAN - NO RESIDENTES 1 1
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 6 -
FUNCEI 1 1
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ 1 1 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 2 2 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DRJ. GARRAHAN - SAMIC 360| 386 26
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1120| 978| -142
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 150| 140 -10 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 4| 333 257 76 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 2 33| 155 122 4 a 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 2 1 27 26
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 5 a|l 263 29 33 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 6 5| 120/ 119 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1 5 10 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 5 8 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 107 94 -13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 85 79 -
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 2 1 21 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 2 2 26 26
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 246 220 26
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 34 20 14 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 6 3 ol 202 114 88
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 3 4 1 87 a1 -46 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 1 1 59 59 3 3 1 2 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 19 -19 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 7 7| aa1| a77 36
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 2 2 56 60 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1| 281 135 -146
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 330 184 -146
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 4 4| 172 383 211 1 B 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1 60 32 28 1 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 14 9 5| 529| 284| -245 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 4 9 5 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 4 4 ol 161 160 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 4 19 15| 755| 744 11 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 9 8 42 6 36
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 4 6 2
MC/CMB - Argerich 10 -10
MC/CMB - VelezSarfield 2 2
SANATORIO GUEMES 3 3 8 8 12 12 20 20
SANATORIO MATER DEI 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1 o| a7a| 722 248
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 54 90 36| 6599| 6141 -458 1 17 16 4 14 10 10 15 5 (1] 20 20
Porcentaje sobre las notificaciones totales 83%| 87% 92%| 92% 33%| 94% 50%| 74% 71%| 94% 95%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 65| 103 37 7154 6645 -538 3 18 15 8 19 10 14 16 3 0 21 20
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11.3 Inmunoprevenibles

INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2017 - 2018 PAROTIDITIS VARICELA
Establecimientos 2017 | 2018 | 2P| 2017 | 2018 [DiFDe
Casos Casos
CESAC13 1 1
CESAC 14 1 1
CESAC15 3 3 2 2
CESAC18 5 5
CESAC19 5 5
CESAC2 1 1
CESAC20 1 41 3 3
CESAC22 1 1
CESAC24 2 1 10
CESAC25 1 1
CESAC26 1 1
CESAC31 1 1 1 1
CESAC33 1 1
CESAC35 1 1
CESAC 36 1 41
CESAC39 2 1 41
CESAC 40 2 2
CESAC45 1 1
CESAC5 1 1
CESAC6 2
CESAC7 3 3
CESAC9 1 1 2 2
Subtotal (CeSAC) 5 17 10 26 10( -23
Porcentaje sobre las notificaciones totales 18%( 29% 8% 5%
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INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afios 2017 - 2018
Establecimientos 2017 | 2018 | %P | 2017 | 2018 |PiF-Pe
Casos Casos

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 7 7
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 3 3 2 3 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 4 5 1 15 11 -4
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 31 14 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 6 4 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 3 3 13 7 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 2 1 8 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1 0 5 10 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 1 1 5 6 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 9 24 15
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 7 14 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 17 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 2 2 8 2 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 7 1 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 24 11 -13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 7 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 3 1 2 10 1 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 2 2 12 10 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 2 16 2 -14
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 3 1 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 3 2 1 29 9 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 2 2 23 3 20
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 1 33 32 -1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 11 11
MC/CMB - Argerich 4 -4
SANATORIO GUEMES 14 14

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 23 42 19| 306 189 -117
Porcentaje sobre las notificaciones totales 82%| 71% 92%| 95%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 28 59 29| 332 199 -140
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11.4 Intoxicaciones

Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados

INTOXICACION

POR PLAGUICIDAS

CIUDAD DE BUENOS AIRES MEDICAMENTOSA POR POR MONOXIDO POI’R OTROS DE USO POR PLAGUICIDAS
Afos 2017 - 2018 HIDROCARBUROS DE CARBONO TOXICOS DOMESTICO SIN IDENTIFICAR
Establecimientos 2017 | 2018 |P*P% | 2017 | 2018 |P*P®| 2017 | 2018 | P P%| 2017 | 2018 |®FP®| 2017 | 2018 |°FP¢| 2017 | 2018 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 5 1 -4 1 1 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 8 8 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 5 5 2 2 15 4 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 1 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 3 2 41 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 12 7 5 11 11 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES
HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO RESIDENTES
INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 28 11 -17 1 0 -1 25 9 -16 19 12 -7 0 1 1 0 1 1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 100% 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 28 11 17 1 0 1 25 9 -16 19 12 7 0 1 1 0 1 1
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11.5 Meningoencefalitis

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS
Notificaciones hasta la SE8 OTRAS FORMAS
Casos Acumulados = POR BACTERIANA SIN POR VIRALES SIN
CIUDAD DE BUENOS AIRES MICOTICAS ¥ HAEMOPHILUS BACTERIANA POR ESPECIFICAR POR OTROS VIRUS [ STREPTOCOCCO SIN ESPECIF!CAR VIRALES POR ESPECIFICAR INVASIVAS POR
Afios 2017 - 2018 PARASITARIAS INFLUENZAE OTROS AGENTES AGENTE NEUMONIAE ETIOLOGIA ENTEROVIRUS AGENTE NEISSERIA
MENINGITIDIS
Establecimientos 2017 | 2018 | PP | 2017 | 2018 |2*P¢ [ 2017 | 2018 | P P¢ [ 2017 | 2018 P P® | 2017 | 2018 [P*P®| 2017 | 2018 |PFP%| 2017 | 2018 | P | 2017 | 2018 |2FP¢ | 2017 | 2018 |°FP¢ [ 2017 | 2018 |PiF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

ASOC CIVIL HOSPITAL ALEMAN 1 1 1 4
FLENI -FUND LUCHA CONTRA ENF NEUROLOGICAS INFANCIA 1 1 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 1 1 1 1 3 3
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 2 2 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 2 2 3 3 3 3 0 2 2 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 =1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 41
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 5 2 3
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 1 4 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 1 1 1 1 1 2 4 2 5 5 0 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 1 El
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2 2 0 1 1l
HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 2 2
INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA 1 1
05 DEL PERS GRAFICO - CLIN CIUDAD DE VIDA - NO RESIDENTES 1 1
SANATORIO GUEMES 1 1 2 2 2 2 1 1
SANATORIO MATER DEI 1 1 0
SANATORIO MITRE 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1 1 1
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 0 2 2 2 3 1 1 5 4 5 5 0 2 1 -1 1 2 1 18 12 -6 10 9 -1 17 4 -13 3 5 2
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 0 2 2 2 3 1 1 5 4 5 5 0 2 1 1 1 2 1 18 12 6 10 9 1 17 al a3 3 5 2
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11.6 Otros eventos

Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2017 - 2018

OTROS

TUBERCULOSIS

Notificaciones hasta la SE8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2017 - 2018

OTROS

TUBERCULOSIS

LEPRA

SINDROME
UREMICO

HEMOLITICO (SUH)

Establecimientos

2017

2018

Dif. De
Casos

2017

2018

Dif. De
Casos

2017

2018

Dif. De
Casos

ASOC CIVIL HOSPITAL ALEMAN - NO RESIDENTES

-1

Establecimientos

2017

2018

Dif. De
Casos

CEMIC - CTRO ED MED E INV CLIN "NORBERTO QUIRNO"

-2

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

23

CESAC14

-2

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

CESAC 16

-1

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

CESAC17

-2

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

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

CESAC19

-2

HOSP GENERAL DEAGUDOS B. RIVADAVIA

CESAC20

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

CESAC 24

-3

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

CESAC4

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

CESAC40

Alrsr]lafNn]|Nn|r]|N

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

CESAC5

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

CESAC8

-2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

Subtotal (CeSAC)

24

-18

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

Porcentaje sobre las notificaciones totales

11%

21%

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

N slo|N|u|o|r|nv|v|[wlofw|kw

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - 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 MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH - NO RESIDENTES

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA

INST ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA - NO RESIDENTES

LABORATORIO ZABALA

pinIvplofw|e

OPSA - OS PARA EL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA

SANATORIO ANCHORENA SA

SANATORIO GUEMES

15

15

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establ privados y 00SS)

191

-172

28

16

Porcentaje sobre las notificaciones totales

89%

100%

100%

100%

100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

215

-190

28

16
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11.7 Respiratorios

RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 8
cl UET;SD:TBTJTSIC?:ZISRES eI B ] ENFERMEDAD TIPO
Afios 2017 - 2018 IMENORES DE 2 INFLUENZA (ETI) NEUMONIA
ANOS
Establecimientos 2017 | 2018 | PP | 2017 | 2018 | PP | 2017 | 2018 |PiF-Pe
Casos Casos Casos

CESAC1 2 1 1
CESAC 10 7 7 2 2
CESAC11 4 a 1 1 4 2 2
CESAC 12 2 1 1 1 3 1
CESAC 12 - NO RESIDENTES 1 1 3
CESAC13 7 7 7 7
CESAC14 3 3 1 1 2 4 2
CESAC 15 6 2 -4 1 1 1 1 0
CESAC 16 4 1 3 2 2 0 1 1 0
CESAC17 1 1
CESAC 18 2 2 2 2 2 2
CESAC 19 31 6 25 10 2 8
CESAC2 3 3 1 1 0
CESAC 2 - NO RESIDENTES 1
CESAC 20 1 1 0 2 2 5 6 1
CESAC21 1 1 3 3 3 3
CESAC22 2 2 2 2 0
CESAC23 1 1
CESAC24 3 2 5 6 7 1
CESAC25 2 2
CESAC26 1 1 0
CESAC27 1 3 2 1 1 5 5
CESAC29 5 5 1 1
CESAC3 2 2
CESAC 3 - NO RESIDENTES 1 1 1 1
CESAC 30 6 6 1 1
CESAC31 2 2 0 11 11 2 1 1
CESAC33 1 1 2 2
CESAC34 19 19 1 1
CESAC35 2 2 1 1 1 2 1
CESAC 39 3 2 1 12 9 3 2 2
CESAC4 1 5 a 1 2 1
CESAC 40 5 2 3 2 2
CESAC A1 2 5 3 2 2
CESAC 45 1 1 0
CESACS 5 5 3 3 2 4 2
CESAC6 1 5 0 1 2
CESAC7 3 8 5 a 4 5 5
CESAC8 2 2 0 1 7 6 3 1 2
CESAC9 3 1 2 1 1 1 1
Subtotal (CeSAC) 73 77 -2| 59 60 -4 64 62 1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 10%| 15% 3% 4% 7% 7%
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RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 8 INFECCION
Casos Acumulados BRONQUIOLITIS EN
CIUDAD DE BUENOS AIRES MENORES DE 2 ENFERMEDADTIPO| - RESPIRATORIA NEUMONIA
Afios 2017 - 2018 A0S INFLUENZA (ETI) AGUDA GRAVE
(IRAG)
Establecimientos 2017 | 2018 |PP®| 2017 | 2018 |P*P®| 2017 | 2018 PP | 2017 | 2018 |PF-Pe
Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 20 20
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ 1 1 14 8 5 13 50 37
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 1 1 2 1 1 31 32 1 29 119 90
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 10 17 7 3 3 15 26 11
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 36 a2 6 6 5 1 65 82 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA a4 1 3| 309 372 63 17 8 9 10 29 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 24 37 13( 534| 581 47 16 18 2 42 47 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 7 10 3 1 62 61 3 18 15 7 34 27
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 4 1 12 12 1 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 3 a4 1 8 90 82 1 1 0 6 18 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 4 5 1 5 49 a4 1 1 3 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 3 1 2 16 16 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 3 a4 1 3 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 20 14 6 2 10 8 6 6 38 22 -16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 16 11 5 5 5 7 7 32 20 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 5 5 20 20 16 -16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 8 -8 1 1 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1 1 0 11 19 8 2 1 1 10 14 a4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1 4 3 1 9 3 )
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 23 12 11| 143 26| -117 8 8 4 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 14 9 5 73 11 62 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 37 37 31 31 33 12 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 17 17 5 5 12 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 35 14 21 a4 52 8 16 16 24 19 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 6 1 5 7 13 6 1 E] 4 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 25 11 -14 57 11 -46 21 17 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 41 24 17 41 18 23 1 1 20 6 -14
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 28 2 26| 228 132 96 11 1 -10 37 13 24
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 15 -15 57 11 -46 7 7 27 2 25
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 141 16| -125 75 21 54 21 16 5 82 43 -39
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 3 3 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 20 29 9 3 3 0 4 7 3
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 97 155 58 23 9 -14 22 a1 19
HOSP GENERAL DE NINIOS RICARDO GUTIERREZ 9 3 6 3 3 6 ) 10 -10
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 5 5 13 13 8 8
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 1
MC/CMB - Argerich 4 -4 2 -2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 11 7 4 157 118 -39 51 s1[ 173 153 20
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 672 436 -236| 1881( 1635| -246| 154 185 31| 802 802 0
Porcentaje sobre las notificaciones totales 90%| 85% 97%| 96% 100%| 100% 93%| 93%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 745 513 -238| 1940| 1695| -250| 154 185 31 866 864 1
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11.8 Transmision vertical

Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2017 - 2018

TRANSMISION

VERTICAL

SiFILIS CONGENITA

Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados

TRANSMISION VERTICAL

Establecimientos 2017 | 2018 DL DS
Casos
CESAC11 1 1
CESAC18 1 1
CESAC40 1 1
CESAC5 2 2
Subtotal (CeSAC) 2 3 1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 6% 7%

CIUDAD DE BUENOS AIRES SIFILIS CONGENITA CHAGAS ﬁAGUDO
Afos 2017 - 2018 CONGENITO
Establecimientos 2017 | 2018 [2P%| 2017 | 2018 |DiF-De
Casos Casos

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 4 4 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1 (i}
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 3 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 1 9 8 3 2 41
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 3 3 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 6 6 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 10 1 9 8 -8
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 41
SANATORIO GUEMES 6 6
SANATORIO SAN CAYETANO 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 32 38 6 14 12 -2
Porcentaje sobre las notificaciones totales 94%| 93% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 34 41 7 14 12 2
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11.9

Zoonosis y transmitidas por vectores

Notificaciones hasta la SE 8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2017 - 2018

ZOONOSIS Y
VECTORIALES

PSITACOSIS

Establecimientos

2017 2018

Dif. De
Casos

CESAC18

Subtotal (CeSAC)

Porcentaje sobre las notificaciones totales

0%| 22%

Notificaciones hasta la SE8
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2017 - 2018

ZOONOSIS Y VECTORIALES

BRUCELOSIS

LEISHMANIASIS
MUCOSA

LEISHMANIASIS
VISCERAL

TRIQUINOSIS

FIEBRE
CHIKUNGUNYA

HIDATIDOSIS

LEPTOSPIROSIS

PSITACOSIS

HANTAVIROSIS

PALUDISMO

Establecimientos

Dif. De
Casos

2017 | 2018

Dif. De
Casos

2017 | 2018

2017 | 2018

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2017 | 2018

2017 | 2018

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2017 | 2018

Dif. De
Casos

2017 | 2018

Dif. De
Casos

2017 | 2018

2017 | 2018

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2017 | 2018

CIRCULO CATOLICO DE OBREROS - SANATORIO SAN JOSE - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

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 - NO RESIDENTES

plr|lr|e|w
slelsls|o

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

SANATORIO ANCHORENA SA

SANATORIO COLEGIALES - NO RESIDENTES

SANATORIO GUEMES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS)

-2

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100%| 100%

100%| 100%

100%

100%| 100%

100%

100%| 100%

100%| 78%

100%| 100%

100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES
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