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1. EDITORIAL

Han pasado 8 meses desde la publicacién del primer BES. En este periodo se han elaborado y difundido 36
Boletines, con el compromiso semanal de consolidar la informacién epidemiolégica de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Especificamente, hablando de la Vigilancia Epidemioldgica, desde el 26 de agosto de 2016 (BES N°1) se da
cuenta de la importancia fundamental de la notificacién y la presentacidn consolidada, oportuna, sistematica y
valida de los datos para la gestidon. Esta propuesta es la que pretendemos fortalecer dia a dia, semana a semana.

Por ese motivo quise escribir en esta edicién: Queremos destacar que en los Ultimos cuatro BES se han in-
corporado a la presentacion sistematica y detallada los eventos DAS (diarreas agudas sanguinolentas, periodici-
dad semanal), SUH (sindrome urémico hemolitico, mensual) y, en este boletin, las meningoencefalitis (mensual).

Asimismo, en proximas ediciones se incluirdn coqueluche, transmisién vertical y hepatitis, patologias que,
también, requieren ser difundidas de manera periddica, dando cuenta de la necesidad de otorgarles continuidad
para acercar a los equipos de salud la informacidn consolidada semanal o mensualmente, dependiendo de las
caracteristicas epidemioldgicas de evento.

En este sentido, se destaca también la sistematizacion semanal, desde el 17 de febrero de 2017, de los da-
tos de tuberculosis. Esto es una muestra mas no sélo de la transparencia de la gestion sino, en especial, de una
politica en salud que prioriza del abordaje integral de esta patologia, con objetivo de disminuir la incidencia de
la enfermedad a través del impulso de acciones coordinadas, oportunas y eficientes para captacion, tratamiento
y seguimiento de los casos por parte de los equipos de salud. Por esto es fundamental la mejora de la vigilancia.

Por ultimo, destacar que en préximos boletines, ente otros analisis, se presentaran informes vinculados con
la Vigilancia de la Salud de las ECNT (Enfermedades crdnicas no transmisibles), las cuales ocupan un lugar central
en el Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado en la CABA. Es nuestro objetivo profundizar en el conocimiento de la
morbi-mortalidad que generan las ECTN y por ello la Gerencia Operativa de Epidemiologia de la Subsecretaria de
Planificacién Sanitaria estd articulando con actores vinculados con estos eventos la sistematizacion y analisis de
los datos de las diferentes fuentes existentes.

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

2.1. Introduccion

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

El presente boletin es un producto completamente dinamico que pretende cumplir con varios objetivos,
entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacién 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 integracidn de los médulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

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

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

2.2. Nota metodoldgica sobre la presentacion de los datos

2.2.1. Moddulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

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

A través del C2 se notifican los eventos de dos maneras diferentes. Por un lado, agrupados por edades
(eventos que requieren acciones colectivas de control y tienen una alta incidencia, como por ejemplo las 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 comparacion de los eventos acumulados hasta la semana informada en 2017, en relacién con el acumu-
lado del 2016 para el mismo periodo, se calculé como diferencias de casos o como variaciones porcentuales
dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de
20 casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacién. Si los casos para el periodo estudiado
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superan las 20 notificaciones se toma en consideracién la variacién porcentual con el acumulado del mismo
periodo del afio anterior.
En las tablas de los eventos diferenciando los establecimientos que notifican (Anexo) se muestra la infor-

macion de todos los eventos notificados de manera exclusiva, a través del Mddulo de Vigilancia Clinica del Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-C2). Se tomaron en cuenta aquellos que contaban con mas de 20
notificaciones en alguno de todos los eventos en los dos afios analizados. Los establecimientos que no contaban
con este minimo de casos no se presentan en dichas tablas. Los datos que se observan son de todos los casos
atendidos en los efectores, ya sean residentes como no residentes de la CABA. Los grupos de eventos estan di-
vididos en CeSAC y en “Segundo nivel” con sus respectivos subtotales y los porcentajes que representan para la
totalidad de la notificacién para ese evento.

2.2.2. Maoddulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)

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

2.2.3. Otrasfuentes

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

Asi mismo, se utiliza informacién provista por la Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires.
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3. 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-
cidad.

Semanal:

1. Situacién de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO), comparando los casos notificados acumu-
lados a la misma semana del afio 2016 en residentes de la Ciudad.

2. Situacion 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.

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

4. Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas.

5. Vigilancia de la Tuberculosis.

6. Vigilancia de Diarrea Aguda y Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS)

Mensual:

7. Vigilancia de Coqueluche.

8. Vigilancia de Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE).

9. Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa).
10. Vigilancia de Meningoencefalitis.

11. Vigilancia de Paralisis Agudas Flaccidas (PAF)

12. Vigilancia de Sindrome Urémico Hemolitico.

Informes Especiales:
CONTAMINANTE ATMOSFERICO - DIOXIDO DE NITROGENO
Este informe fue realizado por el Departamento de Salud Ambiental, Gerencia Operativa de
Epidemiologia y Agencia de Proteccion Ambiental

A partir de la presentacién integrada de los datos de C2 y SIVILA se presenta en forma resumida, en el acu-
mulado hasta la SE 19 de 2017, los siguientes resultados:

e Aumento de las notificaciones de Alacranismo, Secrecion genital en mujeres y sin especificar en va-
rones.

e Dentro del Grupo de las Zoonosis, hubo un aumento de las notificaciones en Leptospirosis, Hantavi-
rus, Fiebre Amarilla y Psitacosis.

e Se notificaron un total de 512 casos de TBC en residentes de la CABA. Las tasas mas elevadas de la
Ciudad se encuentran en las comunas 1,7, 8 y 9.

e El grupo de edad mas afectado por las diarreas, tanto agudas como sanguinolentas, es el de un afio
de edad.

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 publicacién e invita
a continuar el envio de los mismos para su divulgacion y enriquecimiento de los BES.
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4. TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTOS

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracion de los médu-
los C2 y SIVILA del SNVS, correspondientes a residentes de la Ciudad Autdnoma 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 modulos.

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 continuacién es la acumulada hasta la SE 19 del corriente afio (finalizada
el 13 de mayo) y se compara con el mismo periodo del afio 2016 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
20 casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 19 en Residentes de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2016 2017
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO 68 23 -66
vertical SIFILIS CONGENITA* 81 37 -54
SIFILIS EN EMBARAZADA* 96 74 -23
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 67 75 12
SECRECION PURULENTA EN VARONES 26 31 19
Enfermedades de [SECRECION GENITAL EN MUJERES 96 97 1
Transmisiéon Sexual [SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 168 153 -9
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 300 264 -12
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 52 24 -54
SFILIS TEMPRANA EN VARONES 64 41 -36
Envenenamiento por [ALACRANISMO 1 20 19
animal ponzofioso |OFIDISMO 2 0 -2
DIARREAS VER INFORME DIARREAS
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS
L. DIARREAS BACTERIANAS 8 2 -6
Gastroentéricas
DIARREAS VIRALES 8 1 -7
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 1 0
HEPATITIS A 3 3 0
HEPATITIS B 23 5 0
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 1 2 1
Hepatitis
HEPATITIS C 14 7 -7
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 1 0 -1
COQUELUCHE* 91 19 -72
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 5 5 0
Inmunoprevenibles |PAF* 3 2 -1
PAROTIDITIS 49 27 -45
VARICELA 627 301 -52
MEDICAMENTOSA 70 35 -50
POR METALES PESADOS 3 2 -1
.. POR MONOXIDO DE CARBONO 38 23 -39
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 38 34 -11
POR PLAGUICIDAS 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 3 1 -2

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

*Estos eventos son de publicacion mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacidon (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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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 19 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2017
de casos porcentual
EN EL HOGAR 504 549 9
EN ESCUELA 79 40 -49
LABORALES 202 125 -38
Lesiones SIN ESPECIFICAR 18148 14100 -22
VIALES 1736 1769 2
MORDEDURA POR MURCIELAGO 50 43 -14
MORDEDURA POR RATA 25 4 -21
Meningitisy VER INFORME MENINGITIS
Meningoencefalitis
LEPRA 2 1 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 13 18 5
Otras LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0
TUBERCULOSIS VER INFORME TBC
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 3529 1792 -49
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 7223 3728 -48
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 729 357 -51
NEUMONIA 2393 1537 -36
BRUCELOSIS 4 1 -3
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 30 13 -17
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 11849 476 -96
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) 5 29 24
FIEBRE CHIKUNGUNYA 8 29 21
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 12 0 -12
Zoonéticas y por ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0 0 0
HANTAVIROSIS 14 25 11
vectores FIEBRE AMARILLA 1 5 4
PSITACOSIS 0 8 8
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 0 -2
LEISHMANIASIS VISCERAL 3 0 3
LEPTOSPIROSIS 24 35 46
PALUDISMO 1 1 0
TRIQUINOSIS 1 0 -1

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

*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 notificacion por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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5. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

5.1. De transmision vertical y sexual

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA  VARIACION
C P S D TOTAL C|P|S|D TOTAL DE CASOS PORCENTUAL
L . CHAGAS AGUDO CONGENITO 3 0| 55 |10 68 1]1]0]21]1 23 -66
De transmision vertical = -
SIFILIS CONGENITA* 27 | 2| 41 |11 81 121 4 1210 37 -54
SIFILIS EN EMBARAZADA* 95 | 0 1 0 96 711 2]11]0 74 -23
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 67 75 12
SECRECION PURULENTA EN VARONES 26 31 19
Enfermedades de SECRECION GENITAL EN MUJERES 96 97 1
Transmisién Sexual SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 168 NO CORRESPONDE 153 -9
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 300 264 -12
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 52 24 -54
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 64 41 -36

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

Los datos presentados de Sifilis Congénita y en Embarazada son hasta la SE 18 y se desarrolla de mane-
ra ampliada en el BES N° 39.

5.2. Envenenamiento por animal ponzofioso

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

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

GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
DE CASOS
Envenenamiento por  [ALACRANISMO oo 1]oO 1 4191710 20 19
animal ponzofioso OFIDISMO 1 1 0|0 2 ojofo0]|oO 0 -2

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

Hasta la SE 19 del afio 2017 fueron notificados casos de alacranismo en la mayoria de las comunas de la
Ciudad, encontrandose casos confirmados en las comunas 5, 8, 14, y 15.

5.3. Gastroentéricas

GRUPO DE EVENTO EVENTO D
DE CASOS

DIARREAS VER INFORME DIARREAS VER INFORME DIARREAS
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS

- DIARREAS BACTERIANAS 8 0 0 0 8 2(0f[0] O 2 -6

Gastroentéricas

DIARREAS VIRALES 8 0 0 0 8 110]0]0 1 -7
DIFTERIA 0 0 0 0 0 o|OoOfO]fO 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 0 0 1 110]0]0 1 0

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

La caracterizacion de las Diarreas Agudas y Diarreas Agudas Sanguinolentas se desarrolla de manera
ampliada en el siguiente apartado de Diarreas Agudas.
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5.4. Hepatitis

GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
C S D C|P|[S|D DE CASOS

HEPATITIS A 1 0 0 2 3 3]1]0|]0f{0O0 3 0
HEPATITIS B 4 18| 1 0 23 5({0[0fO0 5 -18

- HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 1 0 0 1 0|2[0]O0 2 1

Hepatitis

HEPATITIS C 4 9 1 0 14 6| 0| 1]0 7 -7
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0 0 0 0Oo|O0f[O0]O 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 1 0 1 [ e 0 -1

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

De la siguiente tabla se evidencia una disminucién de la notificacién de casos en 2017 con respecto a
2016 hasta la SE 19, sobretodo en la Hepatitis By C.

5.5. Inmunoprevenibles

GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
P D C| P DE CASOS
COQUELUCHE* 41 | 0| 48 | 2 91 8| 0f[11] 0 19 -72
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0 0 0 5 5 0O|J]O| 1] 4 5 0
Inmunoprevenibles PAF* 0|0 3 0 3 ojof2]o0 2 -1
PAROTIDITIS 13 |12 24 | 0 49 2 |14]121|0 27
VARICELA NO CORRESPONDE 627 NO CORRESPONDE 301

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

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

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

Los casos de Coqueluche notificados como sospechosos en la tabla incluyen tanto los sospechosos como
los sospechosos no conclusivos, estos ultimos son casos clinicamente compatibles pero con estudio de PCR ne-
gativo. Los datos presentados son hasta la SE 17 y se desarrolla de manera ampliada en el BES N° 38.

5.6. Intoxicaciones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
D D DE CASOS PORCENTUAL
MEDICAMENTOSA 26 |13 31| O 70 8|6 ]21] 0 35 -50
POR METALES PESADOS 2 1 0 0 3 0|J]0]2]|0 2 -1
o POR MONOXIDO DE CARBONO 17 | 9| 12| 0 38 10/ 10| 3 [ O 23 -39
Intoxicaciones POR OTROS TOXICOS 29 2| 7 o] 38 |27]1]6]0| 3a Hi
POR PLAGUICIDAS 0 0 0 0 0|]0|O0]|O 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 1 2 0 8 1/0f0f0O 1 -2

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 documento
para la caracterizacidn de esta intoxicacion.
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5.7. Lesiones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DECASOS PORCENTUAL

EN EL HOGAR 504 549 9
EN ESCUELA 79 40 -49
LABORALES NO CORRESPONDE 202 NO CORRESPONDE 125 -38

Lesiones SIN ESPECIFICAR 18148 14100 -22
VIALES 1736 1769 2
MORDEDURA POR MURCIELAGO 22 0| 28] 0 50 53] 0] 0 43 -14
MORDEDURA POR RATA 1910 6 0 25 113]0]0 4 -21

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

5.8. Meningitis y meningoencefalitis

La caracterizacion de las patologias de meningitis y meningoencefalitis se desarrolla de manera ampliada en el

siguiente apartado de meningoencefalitis.

5.9. Otras
GRUPO DE EVENTO EVENTO e IIARIACION
P| S |D P|S|D DECASOS PORCENTUAL

LEPRA 2 0 0 0 2 1{0f[0f0O 1 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 13 0 0 0 13 18 0| 0| O 18 5

Otras LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0]J]0jJ0]O 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 0|J0|O0]|O 0
TUBERCULOSIS VER INFORME TBC VER INFORME TBC

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

La caracterizacion de Tuberculosis se desarrolla de manera ampliada en el siguiente apartado de Vigilancia
de la Tuberculosis.

Los datos presentados de Sindrome Urémico Hemolitico son hasta la SE 18 y se desarrolla de manera am-
pliada en el BES N° 39.

5.10. Respiratorias

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

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
X . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 7223 3728 -48
Respiratorias NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 729 357 -51
NEUMONIA 2393 1537 -36

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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5.11. Zoondticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO

Zoondticas y por vectores

EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA  VARIACION
C P| S |[D| TOTAL | C | P | S | D | TOTAL [W»lae % o TN To); (el \ ) (V)18

BRUCELOSIS 3 0 1 0 4 1]1]0]0]0 1 -3

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 30 |0 0 0 30 13[{o0of[0]fO 13 -17

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)* 6076 | 565| 4952 256 11849 2 | 28| 47 [399 476 -96
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)* 5 0 0 0 5 131114 29 24

FIEBRE CHIKUNGUNYA* 8 0 0 0 8 0|4]15]10 29 21

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0]12]0 12 0|J0]0]|O 0 -12

ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0 0 0 0 0 0)J0jJ0]O 0 0

HANTAVIROSIS 0 0|14 1]0 14 1]1]0]24]0 25 11

FIEBRE AMARILLA 0 1 0 0 1 0)J]0]5]0 5 4

PSITACOSIS 0 0 0 0 0 410]4]0 8 8

LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0 1 0 2 0)J0jJ0]O 0 -2

LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 3 0 3 0O[0] 0] O 0 -3

LEPTOSPIROSIS 0 1 17 | 6 24 1]141]17]13 35 46
PALUDISMO 0 1 0 0 1 1]1]0]0]0 1 0

TRIQUINOSIS 1 0 0 0 1 0)J0jJ0]oO 0 -1

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

De las Leptospirosis y Hantavirosis notificadas en 2017, cerca del 82% de los casos no conté con el dato de

residencia en ambos eventos.

Los datos presentados de Dengue, Zika y Chikungunya son hasta la SE 18 y se desarrolla de manera am-
pliada en el BES N° 37.
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6. INFORME ESPECIAL: CONTAMINANTE ATMOSFERICO - DIOXIDO DE NITRO-
GENO

6.1. Sobre el dioxido de Nitrogeno (NO)

El nitrégeno (N) es un gas sin olor, color ni sabor, que constituye el 78% del aire atmosférico, y en concen-
traciones dentro de limites normales, no es perjudicial para la salud. Su importancia como contaminante deriva
de su capacidad de combinaciéon con el oxigeno para formar diversos éxidos de nitrégeno.

La quimica atmosférica de los 6xidos de nitrégeno es muy compleja. La mayoria de las combustiones libe-
ran sobre todo oxido nitrico (NO), el cual se convierte facilmente en didxido de nitrégeno (NO;) en la atmésfera.
La oxidacion del NO a NO; por oxidantes atmosféricos como el ozono, ocurre rdpidamente, siendo ésta una de
las principales rutas de produccion de NO,.

La importancia biolégica del éxido nitrico (NO) y del diéxido de nitrégeno (NO3) es la mejor estudiada; am-
bos se consideran contaminantes ambientales y son los mas abundantes éxidos de nitrégeno producidos por el
hombre en &reas urbanas®.

El diéxido de nitrégeno (NO,) es un gas mas denso que el aire, de color marrdn rojizo y olor acre. Es defini-
do como un contaminante, criterio que altera de manera importante el aire urbano.

El NO; es un contaminante en si mismo y un precursor en la generacion de otras moléculas nocivas para la
salud.

6.2. Efectos sobre la salud

Las poblaciones que viven cerca de fuentes de combustion fosil (carbdn, petréleo, o gas natural), y/o en
areas con intenso transito de vehiculos motorizados, pueden estar expuestas a niveles de éxidos de nitrégeno
mas elevados.

En ambientes interiores también constituye un importante contaminante del aire, debido al tabaco y a
fuentes de combustidn de gas inadecuadas o mal ventiladas?.

La inhalacidon de NO; irrita el tracto respiratorio, generando inflamacién y edema de la mucosa de las vias
respiratorias y en los alvéolos, aumentando la susceptibilidad para desarrollar broncoespasmo e infecciones
respiratorias. La exposicion cronica a niveles bajos de éxidos de nitrégeno incrementa la reactividad bronquial,
disminuye la tolerancia al ejercicio, aumenta el riesgo de bronquitis obstructiva crénica, enfisema pulmonar y
exacerbacién del asma bronquial, comprometiendo la funcidn respiratoria e incrementando la mortalidad®. La
exposicién a NO; puede ser detectada en sangre y orina por la presencia de dcidos nitrico y nitroso o sus sales.

6.3. Limites admisibles y niveles guias de la OMS

La tabla 1 presenta los valores limites admisibles establecidos por la OMS y la normativa local de la CABA
para el Didxido de Nitrégeno (ley 1356 CABA). Los limites definidos para 1 hora de exposicidn son de 200 ug/m?3
seglin la OMS y de 376 ug/m? segun la Ley 1356. La diferencia estd dada en que el propdsito de las Guias de la
OMS es ofrecer un fundamento para proteger la salud publica de los efectos adversos de la contaminacién del
aire y eliminar o minimizar aquellos contaminantes que son o pueden ser peligrosos para la salud y bienestar
humano. Los niveles guias son recomendaciones pero no tienen respaldo legal, sino que brindan informacién
para que las naciones establezcan sus propias normas de calidad de aire, considerando los niveles prevalentes
de exposicidn y las condiciones ambientales, sociales, econdmicas y culturales del pais®. Teniendo en cuenta lo
anterior, actualmente se encuentra en estudio la normativa local, a los fines de adecuarla a los valores sugeridos
por las guias de la OMS.
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Tabla 1. Valores de referencia de NO; seglin tiempo de exposicién y normativas.

Tiempo OoMS Ley 1356. CABA.
promedio de
exposicién ug/m3 PPB ug/m3 PPB
1 Hora 200 106.4 376 200
1 Ao 40 21 100 53

Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccion General de Control Ambiental- Gerencia Operativa de
Determinaciones Ambientales y Laboratorio

6.4. Valores registrados en las estaciones de Monitoreo Atmosférico de la Ciudad

A continuacidn se presentan una serie de graficos que permiten observar los valores de NO; en las estacio-
nes de Monitoreo de Calidad del Aire que posee la Ciudad (La Boca, Parque Centenario y Cérdoba), las cuales
registran las concentraciones de este contaminante en forma continua (durante 24 horas, los 365 dias del afio)
mediante métodos homologados internacionalmente.

En el gréfico 1 se presentan las concentraciones anuales de NO,, entre los afios 2010 a 2016, registradas en
las 3 estaciones de Monitoreo Atmosférico que conforman la Red de la Ciudad de Buenos Aires.

Por otro lado, cabe aclarar que en el afio 2013 y 2014 el dato promedio anual de la Estacién Cérdoba puede
presentar un sesgo debido a problemas operativos en el equipo, por lo cual no pudieron ser evaluados los 4
periodos estacionarios y se estima que esto impacta en el promedio anual, produciendo una variacion en la in-
formacion. Esta situacion se observa especialmente en el afio 2014, donde existiria una subestimacion del pro-
medio anual informado, por cuanto no se toma en cuenta el periodo invernal (periodo en que en general se
presenta mayores concentraciones de NO3).

Grafico 1. Concentraciones promedios anuales de Dioxido de Nitrégeno (NO;) segln estaciones de monitoreo y afio.
Afos 2010-2016. CABA.
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 Contenario
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccion General de Control Ambiental- Gerencia Operativa de
Determinaciones Ambientales y Laboratorio

En el periodo evaluado los niveles de contaminacidn se encontraron por debajo de los limites admisibles
establecidos por la normativa local (Ley 1356-GCBA). No obstante, si se realiza la comparacion con los niveles
guia que establece la Organizacion Mundial de la Salud para promedios anuales (21 PPB), se puede observar que
durante los anos 2010 a 2013 los niveles se encuentran por encima de dicho limite practicamente en las 3 esta-
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ciones y que dicha situacidn se fue revirtiendo para observar que a partir de 2014 se comienza a producir una
disminucién de los niveles de NO,, situdndose cercanos al nivel guia propuesto por la OMS.

A continuacion se presentan los gréficos de concentraciones maximas horarias y percentil 95 de concentracio-
nes horarias.

Grafico 2. Concentraciones maximas registradas anualmente sobre promedios de 1 hora de Diéxido de Nitrégeno (NO,)
segun estaciones de monitoreo y afio. Afios 2010-2016. CABA
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Fuente: Agencia de Protecciéon Ambiental- Direccién General de Control Ambiental- Gerencia Operativa
de Determinaciones Ambientales y Laboratorio
Grafico 3. Percentil 95 de Concentraciones promedio de 1 hora de Didxido de Nitrégeno (NO3)
segun estaciones de monitoreo y afio. Afios 2010-2016.CABA
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccion General de Control Ambiental- Gerencia Operativa
de Determinaciones Ambientales y Laboratorio

De acuerdo a la serie histérica de mediciones registradas en las tres estaciones de Monitoreo Atmosférico,
durante los afios 2010 a 2016 y en virtud de lo que puede observarse en los graficos de concentraciones maxi-
mas horarias y percentil 95 de concentraciones horarias (Graficos 2 y 3), se pude concluir que, en términos ge-
nerales, los valores registrados en forma horaria se encuentran por debajo de los limites establecidos por la Ley
1356-GCBA (200 PPB), a excepcion de tres periodos horarios que se presentaron durante el afio 2010 en la esta-

cion Cérdoba.
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Por otro lado, como ya pudo observarse también en las medias anuales, a partir de 2014 se presenta una
tendencia de disminucién de los valores de NO,, lo que también se da en los valores maximos horarios, logrando
asi, a partir de 2015, una reduccion de los episodios de corto plazo por debajo de los niveles guia de la OMS (106
PPB).

Finalmente, en el gréfico 4 se presenta el perfil horario de contaminacién por NO,, medido en la estacién
Centenario, debido a que se considera la mas representativa con respecto al transporte de la Ciudad, por la can-
tidad de transito, avenidas, calles y circulacién en ambos sentidos.

Grafico 4. Perfil horario (24 hs.) de Contaminacion por Dioxido de Nitrogeno (NO2)
Ao 2016. Estacion Parque Centenario. CABA
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccién General de Control Ambiental- Gerencia Operativa de
Determinaciones Ambientales y Laboratorio

Puede observarse la incidencia del transito vehicular en el aumento de la concentracién de Didxido de Ni-
trégeno. Esto se evidencia claramente en la presencia de los dos mdximos caracteristicos que se correlacionan
directamente con los momentos de aumento de transito vehicular (entre las 07hs y 08 hs por la mafiana y entre
las 19 hs y 20 hs por la tarde, respectivamente).

6.5. Comentario

Como se ha expuesto en el presente documento, la Agencia de Proteccidn Ambiental (APRA), presenta un
historial de monitoreo de la contaminacion del aire por diéxido de Nitrégeno (NO;), cumpliendo los estandares
internacionales, medido en tres estaciones situadas en puntos clave de la Ciudad de Buenos Aires. Durante el
periodo 2010 -2016 pudo verificarse que los niveles del contaminante criterio referido, presentaron una ten-
dencia de disminucién en funcion del tiempo. Por otro lado los valores registrados, salvo escasas excepciones,
se encontraron dentro de los limites admisibles establecidos por la normativa local. No obstante ello y siguiendo
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud es indispensable trabajar sobre la adecuacién de
los limites establecidos por la normativa local y establecer politicas de reduccién que permitan proteger la salud
de la poblacién.
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6.6. ;Como consultar diariamente la contaminacion?

A continuacion se presenta un grafico para los profesionales y la poblacion que puede resultar de utilidad
para consultar en forma diaria el estado de contaminacién por Diéxido de Nitrégeno. A través de un gradiente
de colores se visualizan los rangos de exposicién, los efectos sobre la salud y las recomendaciones. Se propone
la familiarizacidn de su lectura para conocer y prevenir los efectos de la contaminacién atmosférica. Se puede

acceder al mismo desde la pagina de internet del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

http://www.buenosaires.qgob.ar/areas/med_ambiente/apra/calidad_amb/red_monitoreo/index.php?estacion=1&menu_id=34234
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7. VIGILANCIA DE DIARREAS AGUDAS

7.1. Introduccion

Las enfermedades gastroentéricas son una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en los nifios
de corta edad. Diversos factores confluyen en la produccién de este evento, los cuales se deben a condiciones
de vida precarias tales como: malnutricién, fuentes de agua no aptas para el consumo y alimentos elaborados o
almacenados de manera inadecuada. Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de persona a
persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.!

Las diarreas pueden ser de origen viral, bacteriano y parasitario entre otras causas. Las Diarreas virales
afectan a lactantes y niflos pequefios. Presentan comienzo brusco, vomitos y fiebre que preceden al comienzo
de las deposiciones diarreicas.

Las diarreas bacterianas: son mas frecuente en época estival en nifios mayores y se relacionan con condi-
ciones de vida deficitarias. Las diarreas acuosas, con moco y sangre, pueden corresponder a disenteria y asociar-
se con sindrome urémico hemolitico (SUH). La mayoria son causadas por Shigella, E. coli enterohemorragica
productora de verotoxina simil Shigella y menos frecuentemente por Salmonella.

Las diarreas agudas sanguinolentas (DAS) forman parte del grupo de enfermedades gastrointestinales.
Pueden variar en su forma de presentacidn, desde la presencia de estrias sanguinolentas hasta colitis hemorra-
gica, con o sin fiebre, cdlicos o dolor abdominal, causadas por agentes bacterianos, virales o parasitarios, con
una forma de comienzo subito y una duracién no superior a 14 dias.

Los gérmenes causantes de DAS pueden ser potencialmente productores de Shigatoxina (stx). Estas toxinas,

cuyos genes estructurales se encuentran en fagos codificados por cromosomas bacterianos, serian potencial-
mente predictoras del desencadenamiento de Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) en el 5 a 10% de los afecta-
dos.?
Las acciones de los equipos de salud, deben ser comprendidas desde un abordaje integral de acuerdo a los
diversos niveles de atencién del proceso Salud-Enfermedad-Cuidado de las comunidades. La importancia de
realizar la vigilancia epidemioldgica de este evento radica en que la misma constituye una herramienta para
identificar, evaluar y analizar los problemas y condicionantes de la salud que afectan a la poblacién. A partir del
resultado y seguimiento sistematico, se deben tomar decisiones que apunten a la promocién de la salud y/o la
prevencion de la enfermedad sobre los eventos que se presenten en las comunidades con las que los equipos de
salud trabajan.

7-2. Nota metodoldgica

Se presentan las notificaciones efectuadas al SNVS (Mddulo C2, SIVILA), en el periodo comprendido entre
SE 1 de 2010y la SE 52 del aifo 2016. En la actualidad, las notificaciones son realizadas exclusivamente a través
del SNVS. Las tasas fueron calculadas sobre datos poblaciones provenientes del Censo 2010 y proyecciones has-
ta 2017, provistos por la Direccidn de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2016.

En el presente informe se expondra la situaciéon de la vigilancia de las Diarreas notificadas de manera agru-
pada en el médulo C2 y de las Diarreas Agudas Sanguinolentas y segun resultados de laboratorio provenientes
de los mddulos C2 y SIVILA. , los que serdn abordados en préximos informes.

thttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/. En este apartado de sistematizacién semanal no es posible dar cuenta de la
complejidad multifactorial que este evento muestra en su emergencia. Pero se pretende recalcar que es una de las patologias donde las
condiciones basicas de vida, el acceso a servicios y los determinantes econdmico-sociales estructurales mas impactan en la morbi-
mortalidad y gravedad general de las poblaciones que las padecen.

2Consenso de Diarreas Agudas en la infancia. Sociedad Argentina de Pediatria. Disponible en http://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consenso-de-
diarreas-agudas-en-la-infancia.pdf
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En el evento Diarreas agudas, se realizaron tasas globales de la Ciudad, debido a que esta patologia presen-
ta modalidad de notificacion numérica, agrupada por edad, por lo que no se cuenta con datos de domicilio. Las
Diarreas Agudas Sanguinolentas, con modalidad de notificacién individual, permiten la sistematizacién de los
datos de domicilio, pudiendo utilizarse denominadores poblacionales por comuna de residencia.

7.2.1. Modalidad de notificacion/vigilancia

Los casos de diarrea aguda deben notificarse dentro de la Categoria Transmisibles, Grupo de Enfermedades
Gastroentéricas, Estrategia de Vigilancia Clinica (puede requerir laboratorio en determinadas circunstancias),
Modalidad Agrupada, Periodicidad Semanal.

Los casos de DAS que se notifican corresponden a la modalidad de Notificacion Obligatoria dentro de la Ca-
tegoria Transmisibles, Grupo de Enfermedades Gastroentéricas, Estrategia de Vigilancia Clinica, de Laboratorio,
Modalidad Individual, Periodicidad Inmediata, con Instrumento de Recoleccién de Datos en C2.

Definicion de caso

Diarrea aguda (DA): paciente que presenta un aumento de la frecuencia, fluidez o volumen de las deposi-
ciones acompafiados por pérdida de agua y electrolitos de distinta magnitud por laboratorio® y duracién menor
de 14 dias. Puede o no contar con identificacién del agente etiolégico por el laboratorio.*

Diarrea aguda sanguinolenta (DAS):paciente que presenta deposiciones aumentadas en nimero y canti-
dad, con menor consistencia, en forma aguda con sangre, con o sin moco, con o sin fiebre, dolor célico o dolor
abdominal, con una duraciéon de menos de 14 dias.

7.2.2. Situacion Nacional

A nivel nacional, en el afio 2016 hasta las SE 52 se notificaron 1.043.235 casos de diarrea aguda con una ta-
sa de 2393,9 por 100.000 habitantes. En el grafico 1 se presenta el corredor endémico semanal de Diarreas agu-
das hasta la SE 52 del periodo 2012-2015, a nivel pais®.

Grafico 1. Corredor endémico semanal de Diarreas Agudas.
Total pais. Historicos 5 afios 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién-Area de Vigilancia de la Salud.
3Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

http://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/Manual%20de%20Normas%20y%20Procedimientos%202007.pdf
4 Libro Azul de Infectologia Pediatrica, 4ta edicion (2012). Sociedad Argentina de Pediatria. Buenos Aires, Argentina

Shttp://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado_vigilancia_N359-SE19.pdf

N° 4o | Afo Il | Informacion hasta SE 19 | 26 de Mayo de 2017 Pagina 22 de 73


http://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/Manual%20de%20Normas%20y%20Procedimientos%202007.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado_vigilancia_N359-SE19.pdf

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

Hasta la SE 15 del afio 2017, se notificaron 342.241 en todo el pais. Tomando en cuenta los ultimos tres
afios (2015-2017), el actual es el que presenta la tasa de notificacién mas baja (785,13/100.000 hab.)

Como se mostrara posteriormente, la notificacion del 2016 para CABA coincide con el decremento en la no-
tificacion de este evento para el mismo afio, mostrando un comportamiento estacional semejante.

7-3. Situacion Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2010-2016.

La situacién histdrica (2010-2016) de las diarreas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires puede consultarse en
el BES N°35: http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 35 sel4 vf.pdf.

7-4. Situacion Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2016-2017 hasta SE 19.

7-4.1. Diarreas Agudas (agrupadas)

A continuacion se presenta el corredor semanal de las Diarreas agudas en residentes notificadas a través
del SNVS por los efectores de la Ciudad.

Grafico 2. Corredor endémico semanal de Diarreas agudas.
Residentes de la CABA. Afio 2017 hasta SE 19.
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Como se observa claramente, los casos del afio 2017 se presentan hasta la semana analizada en zona de
éxito.

A continuacidn se presenta la serie temporal del periodo 2010-2017 (hasta la cuatrisemana 4). Se graficé la
media movil de tres semanas con la finalidad de suavizar la estacionalidad. Por ultimo, se trazé la linea de ten-
dencia para todo el periodo.
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Grafico 3. Numero de notificaciones de Diarreas Agudas por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Periodo 2010-2017(n=190.582).
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En el grafico presentado se verifico la estacionalidad esperable en el comportamiento de las Diarreas agu-
das durante la temporada estival. En los diferentes afios, se observa un incremento en el invierno-primavera
atribuido probablemente a las diarreas virales.

En el afio 2016 y 2017 hasta la SE 19 se notificaron 9.781 y 7.311 casos de diarrea respectivamente. En el
siguiente grafico se presentan las tasas de notificaciones seglin grupos de edad.

Grafico 4. Tasas de notificaciones de Diarreas Agudas por 100.000 hab. segun grupos de edad.
Residentes de la CABA. Hasta SE 19. 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2

La tasa de notificacion de las Diarreas Agudas en el 2017, a la misma semana que el 2016, presenta un des-
censo porcentual del 25%. Como en todos los analisis anteriores, la tasa mas elevada fue en el grupo etario de 1
afio para los dos periodos analizados. En el afio 2016 hasta la SE 19, la tasa en este grupo de edad fue de
3787,8/100.000 hab.

A continuacién se observan el nimero de notificaciones de Diarreas agudas agrupadas hasta la SE 19 en el
periodo 2016-2017 por hospitales publicos de la Ciudad.
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Grafico 5. NUmero de notificaciones de Diarreas Agudas segun hospitales publicos.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 19. Afios 2016-2017.
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En el afo 2016 hasta la SE 19 los hospitales publicos de la Ciudad realizaron el 77% (7614) de las notifica-
ciones de Diarreas Agudas, y los CeSAC el 11% (1113) del total. El 11,4% (1127) restante corresponde a las noti-
ficaciones de efectores privados, realizada en su totalidad por el Hospital Italiano de Buenos Aires.

Como se dijo, en el presente afio, hasta la SE 19 las notificaciones descendieron globalmente un 25% con
respecto al afio anterior. No obstante, las notificaciones de los efectores publicos continuaron siendo la amplia
mayoria, concentrando el 80% del total (5935). Por su parte, los CeSAC redujeron su participacion relativa en las
notificaciones, representando el 6,7% (496), mientras que el 13% restante (947) corresponde al Hospital Ita-

liano.

En el siguiente Grafico, se presenta el niumero de notificaciones de Diarreas agrupadas segin CeSAC, de Re-
sidentes de CABA.

Grafico 6. NiUmero de notificaciones de Diarreas Agudas segiin CeSAC.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 19. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2
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Hasta la SE 19del afio 2017 los casos notificados de Diarreas agudas fueron menos de la mitad que en el
mismo periodo del afio anterior. Se observa que en 2016 diez CeSAC que notificaron 10 o mas casos, en 2017 no

notificaron ninguno. En cambio, tres CeSAC que en 2017 realizaron notificaciones no habian realizado ninguna el
afio anterior. En la SE 19 del presente afo, se observa que cuatro CeSAC notificaron en 2017 el doble de casos
que en 2016.

7-4.2. Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS)

En el periodo 2016-2017, hasta la SE 19, se notificaron 115 y 97 casos de DAS respectivamente en residen-
tes de la CABA.

A continuacidn se presenta la serie temporal de casos de DAS por cuatrisemana epidemioldgica durante el
periodo 2010-2017 (hasta la cuatrisemana 4). Se grafica la media mévil de tres semanas con la finalidad de sua-
vizar la estacionalidad. Por ultimo, se traza la linea de tendencia para todo el periodo.

Grafico 7. Numero de notificaciones de Diarreas Agudas Sanguinolentas por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Periodo 2010-2017. (n=1836)
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Segln estacionalidad, se observa una tendencia ascendente en las cuatrisemanas correspondientes a la
temporada estival de acuerdo al comportamiento usual de esta patologia. Se verifica en el periodo 2012-2014

un particular incremento durante los meses de invierno/primavera. Hasta la cuatrisemana 4 del afio 2017, se
observa un descenso en las notificaciones con respecto a la misma cuatrisemana de los afios bajo estudio.

En la siguiente Tabla se grafican los casos de DAS con domicilio de residencia en la Ciudad, las tasas por
100.000 hab. y la diferencia de casos entre el ailo 2016 y 2017 segln comunas.
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Tabla 1. Casos de DAS y tasas por 100.000 hab. segiin comunas.
Residentes de la CABA. Hasta la SE19. Afios 2016-2017

2016 2017 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 3 1,2 3 1,2 0
2 0 0
3 8 4,2 9 4,7 1
4 3 1,3 4 1,7 1
5 2 1,1 2 1,1 0
6 0 3 3
7 17 4
8 36
9 11
10 4 2,4 3 1,8 -1
11 0 0
12 4 1,9 9 4,2 5
13 4 1,7 2 0,8 -2
14 0 0
15 7 3,8 3 1,6 -4
Residentes Sd* 0 0 5 0
Desconocidos** 16 0 0 0
Total CABA 115 3,8 97 3,2 -18

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

Se observa que las tasas mas elevadas de DAS, en el periodo de estudio, se situaron en las comunas 7, 8 y

observo un descenso del 25% en las notificaciones con respecto al afio 2016.

A continuacion se presenta el niUmero de notificaciones y las tasas segln sexo y edad.

Grafico 8. Nimero de notificaciones y tasas por 100 mil hab. de DAS por grupos de edad y sexo.
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En el afio 2017, hasta la SE 19, la tasa del grupo etario de 1 aifo duplicé la tasa de los menores de 1 afio, y

duplicé la tasa del grupo de 2 a 4 afios.

En la siguiente tabla se expresan los casos de DAS y su distribucion porcentual seglin grupos de edad de los
residentes en CABA hasta la SE 19. La propuesta de la misma es verificar el eventual cambio en las proporciones

de los grupos afectados (no implica mayor o menor riesgo -expresado en el grafico previos con la tasa-).

Tabla 2. Casos de DAS y tasas por 100. 000 hab. segiin grupos de edad.
Residentes de la CABA. Hasta la SE19. Afios 2016-2017

Grupo de edad | Casos 2016 % Casos 2017 %
<1ano 17 15% 10 11%
1afio 17 15% 20 21%
2a4 45 39% 34 36%
5a9 25 22% 18 19%
10a 14 4 3% 7 7%
15a24 3 3% 2 2%
25a34 2 2% 1 1%
35a44 0 0% 0 0%
452364 1 1% 1 1%
> 65 0 0% 1 1%
S/D 1 3
Total 115 100% 94 100%

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En los afios analizados, se observa que al igual que en el periodo 2010-2016, el grupo de 2 a 4 afios concen-
tra casi el 40% de las notificaciones de DAS. En el 2017 se verifica un leve incremento en el grupo de 1 aio.

A continuacion se expone el nimero de casos notificados segln efector en la CABA hasta la SE 19.

Grafico 9. Nimero de notificaciones de DAS segln hospital publico de la Ciudad.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 19. Afios 2016-2017.
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Hasta la SE 19 del afio 2017, el 83% (81) de las notificaciones fueron realizadas por hospitales publicos de la
CABA, un 12% (12) por CeSAC y un 4,3% (4) por efectores privados. Se observé un descenso en la notificacion
del 26% con respecto a al mismo periodo del 2016.

A continuacion, se presentan las notificaciones de DAS segln CeSAC en residentes de la CABA hasta la SE
19.

Grafico 10. Numero de notificaciones de DAS seguin CeSAC.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 19. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2
Durante el afio 2017, se observé un descenso en la notificacion de DAS en los CeSAC, en un porcentaje cer-
cano al 61%, con respecto al afio anterior.
Hasta la SE 19 del presente afio, tres CeSAC comenzaron a notificar esta patologia, mientras que seis esta-
blecimientos que en el afio 2016 realizaron notificaciones, en el presente afio no notificaron ningin caso de
DAS.

7-4.3. Vigilancia por laboratorio

En el afo 2017 hasta la SE 19, del total de notificaciones de DAS, en solo el 32,2% (30) se obtuvieron resul-
tados de laboratorio. Se identificaron como principales agentes causales Shigella flexnneri y Shigella sonnei.

Asimismo, en el mismo periodo, fueron notificados solo 3 casos de diarreas con resultado de laboratorio, 1
caso de diarrea viral y 2 de diarreas bacterianas. En el primero se identificé como agente causal rotavirus, mien-
tras que los casos de diarreas bacterianas resultaron Escherichia coli 0-157 y STEC NO 0157.

8. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

8.1. Introduccion

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

Toda esta informacidn permite direccionar las acciones de promocidn, prevencion y control, fortaleciendo
la capacidad de respuesta de los servicios de atencidn en particular y del sector salud en su conjunto.
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Para complementar la informacién de la CABA, con datos sobre la situacion mundial y regional en las Amé-
ricas acceder a la siguiente pagina de la OMS:

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

Asi mismo, la informacién completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanalmente
en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacion:

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

8.1.12. Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacidn, se presenta el corredor endémico semanal 2017, la caracterizacion de ETI segun efectores
notificadores, la notificacién segln establecimientos y grupos de edad, y la comparacién de casos e indice Epi-
démico Acumulado hasta la SE 19, entre los afios 2016 y 2017.

Grafico 1. Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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La curva de casos 2017 se inicid en zona de alerta con tendencia en ascenso; entre semanas 4 a 6 la notifi-
cacion superé los valores esperados, para luego disminuir y transitar dentro de la endemia esperada. Desde la
semana 9 la incidencia notificada presenté una tendencia ascendente, pero dentro de los valores esperados,
circulando entre zonas de seguridad y alarma. No obstante, debe considerarse el retraso en la notificacién en la
ultima semana.
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Grafico 2. Notificacién de Enfermedad tipo Influenza (ETI), segln efectores hospitalarios.
Residentes en la CABA. Afios 2014-2017 hasta SE 19.
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Fuente: SNVS-C2

El grafico anterior muestra la notificacion histérica de casos de ETl acumulado hasta la semana epidemiol6-
gica 19, en el conjunto de efectores hospitalarios; se aprecia el diferencial de actividad entre los mismos. En los
afios presentados se verifica la mayor actividad de vigilancia de ETI en los hospitales Alvarez, Italiano, Pifiero,
Pirovano, Ramos Mejia y Zubizarreta. Por otro lado, hay efectores que no han notificado casos en el mismo pe-
riodo. También debe sefialarse la ausencia de notificacion de ETI por parte de los hospitales Garrahan y Gutié-
rrez en el corriente afio. Dado que esta comparacion de la actividad anual de ETI ya se estd realizando en el
inicio de la maxima fase estacional, es llamativo el comportamiento en los hospitales relevados.

Grafico 3. Notificacion de Enfermedad tipo Influenza (ETI), segun principales efectores y grupos de edad
Residentes de la CABA. Afo 2017 hasta SE 19.
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En el gréfico anterior se muestra la notificacion de los casos de ETI seglin grupos de edad en los estableci-
mientos sefialados, muestra que en los hospitales Alvarez y Pifiero el peso relativo del grupo menor de 2 afios se
halla actualmente alrededor del 20 %. El hospital Italiano presenta la mayor proporcidén de casos entre 25 a 44
afios de edad, seguido por el hospital Alvarez. El hospital Pirovano no registra casos menores de 2 afios y el hos-
pital Pifiero ha incrementado la participacion del grupo de 5 a 14 afios en las notificaciones de ETI, constituyén-
dose en el grupo etario de mayor proporcion en este efector. Solo los hospitales Ramos Mejia y Zubizarreta pre-
senta una casuistica de ETI por edad con distribucion mas homogénea.
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Grafico 4. Notificacién de Enfermedad tipo Influenza (ETI), segun principales efectores y grupos de edad
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 19. Afios 2016-2017.
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El gréfico anterior muestra la comparacién de los casos de ETI notificados hasta la semana epidemiolégica
19, muestra que la notificacién mas elevada ocurrié en el afio 2016, con un indice epidémico acumulado
(IEA=1,49), que superd el valor maximo esperado. La incidencia acumulada, notificada en el mismo periodo del
afio 2017, indica valores dentro de lo esperado, pero debe sefialarse el retraso en el registro de casos en el co-
rriente afio.

8.1.2. Brongquiolitis en menores de 2 afios

A continuacion, 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 19, entre los afios 2016 y 2017.

El siguiente grafico muestra la curva de casos 2017, que estuvo transitando por zona de éxito, dentro de los
valores esperados hasta la semana epidemioldgica 19. No obstante, debe sefialarse el cambio de la tendencia,
en sostenido ascenso desde la semana 10.

Grafico 5. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Afio 2017.

1200

1000

800

Casos

600

400

200

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

Exito  mmmm Seguridad Alarma [ Brote Casos 2017

N° 4o | Afo Il | Informacion hasta SE 19 | 26 de Mayo de 2017 Pagina 32de 73



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

Fuente: SNVS-C2

En el siguiente grafico se observa la comparacién de los casos notificados hasta la semana epidemiolégica
19. La notificacién mas elevada ocurrié en el afio 2016, pero con un indice epidémico que no superé el valor
maximo esperado. La incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017, también indicd valores dentro de
lo esperado, pero debe sefialarse el retraso en el registro de casos en el corriente afio.

Grafico 6. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 19. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2

8.1.3. Neumonia

A continuacion, se presenta la caracterizacion de Neumonia en corredores endémicos semanales y por total
de casos acumulados y la comparacién de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 19, entre los afios
2016y 2017.

Grafico 7. Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes de la CABA. Afio 2017.

700

600

500

200

100

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

SE

Exito m Seguridad Alarma I Brote Casos 2017

Fuente: SNVS-C2

N° 4o | Afo Il | Informacion hasta SE 19 | 26 de Mayo de 2017 Pagina 33 de 73



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

En el gréafico anterior, la curva de casos 2017, hasta la semana epidemioldgica 19, estuvo transitando por
zona de éxito, dentro de los valores esperados, pero con la tendencia estacional esperable.

En el siguiente grafico se muestra la comparaciéon de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica
19.

Grafico 8. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Neumonia.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 19. Afos 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

La notificacion mas elevada ocurrié en el afio 2016, pero con un indice epidémico que no superd el valor
maximo esperado. La incidencia notificada en el mismo periodo del afio 2017 también indicé valores dentro de
lo esperado, pero debe sefialarse el retraso en el registro de casos en el corriente afio.

8.1.4. Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de IRAG en corredores endémicos semanales. El siguiente
grafico muestra la curva de casos 2017, hasta la semana epidemioldgica 19.

Grafico 9. Corredor endémico semanal de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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La notificacién de IRAG transitd dentro de los valores esperados hasta la SE 16, donde el aumento sosteni-
do entre semanas 12 a 15 hace su pico para entrar en una meseta en las Ultimas 3 semanas, siendo ésta compa-
tible con la zona de alerta o brote. En préximas ediciones se caracterizard esta situacion y se abordara el detalle
de este incremento a través de las Unidades Centinelas de IRAG.

8.2. Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

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

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

Grafico 10. Circulacion Viral Global. Distribucion porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 19. Afio 2017. N=5046
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Del total de muestras analizadas, sélo el 14,1 % resultd positivo para algun virus. De ellas en el 54% fue vi-
rus Sincicial Respiratorio (VSR) el principal virus aislado, seguido de Adenovirus con el 22,7% del total de las
muestras positivas.

En el siguiente Grafico se presentan por SE los resultados por diagndstico viroldgico de las muestras positi-
vas.
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Grafico 11. Distribucion virus respiratorios por SE.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52; N=6460)-2017 (SE 1-19; N=710)
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En el afio 2017, hasta la SE 19, se observa un predominio de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) seguido de

Adenovirus, a diferencia del 2016 donde prevalecia Adenovirus seguido de Parainfluenza. Hasta la SE 52 de

2016, de 25.073 muestras estudiadas, resultaron positivas 6447.

Grafico 12. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52)-2017 (SE 1-19; N=146).
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En el afio 2017, hasta la SE 19 se notificaron 108casos de Influenza A no subtipificado, 29 casos de Influenza

A H3 estacional y 6 casos de Influenza B sin especificar y 3 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.
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En el afio 2016, la circulacidon sostenida de Influenza A/HIN1, comenzd a observarse a partir de la semana
6. La deteccidn de Influenza B y AH3 estacional constituyd sélo el 9,60 % del total. Del total de 1538 casos con
identificacién de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin subtipificar, seguido por Influen-
zaA/H1N1. Se detectaron 676 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.

8.3. Pacientes internados y mortalidad por IRA

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

Hasta la SE 7 del ano 2017, no se notificaron pacientes internados positivos para Influenza. La caracteriza-
cién de este evento puede encontrarse en el BES N°21 desde el siguiente link:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf

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

En los proximos BES se presentara el analisis de la gravedad y mortalidad de las IRA del ailo en curso
en funcidén de las modificaciones consensuadas para la vigilancia de estos eventos.
Todos los analisis realizados hasta la fecha se encuentran en las ediciones anteriores del BES, inclu-
vendo la presentacion de los datos de Mortalidad histéricos que no varian de manera semanal.

8.4. Vacunas

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

Las vacunas antigripales cepa 2017 se comenzaron a distribuir a partir del 29 de marzo, 20 dias antes con
respecto al afo anterior. Desde el inicio de la campafia hasta el 6 de abril (SE 16), se aplicaron 38. 677 dosis en
los vacunatorios de la Ciudad, correspondiendo a NO residentes el 3,5% de las mismas. Esta informacion surge
de los datos enviados por los vacunatorios publicos, adheridos y privados de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

La vacunacion es obligatoria y gratuita. Recordar que la vacunacién antigripal estd incorporada al calenda-
rio desde el afio 2011, y no se han producido cambios en las indicaciones. Es importante recordar que por tra-
tarse de una vacuna estacional, debe realizarse en forma oportuna, para ello debe alcanzar el 80% de la meta a
la semana epidemioldgica 25.

Este afio, se estd llevando una nueva estrategia con respecto a la vacunacidn antineumocdccica, iniciando
el esquema con vacuna conjugada tanto los huéspedes especiales como los mayores de 65 afos. Estos dos gru-
pos pueden recibir en forma conjunta las dos vacunas (antineumocdccica y antigripal)

5 http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/memorespiratorias_vf_20160527_0.pdf
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Tabla 3. Dosis aplicadas en residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 19. 2017

DOSIS APLICADAS
VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL
PROVINCIA / B
DEPARTAMENTO NINOS DE | NINOS DE | 2 @64 afios
PERSONAL | Personal 6m A 2a 6m A 2a G .
EMBARAZADAS|PUERPERAS 65y +
DESALUD | esencial 1°D0sIs | 2°posis |factores de| B°Y*anos
+UD +UD Riesgo
CABA RESIDENTES 55.371 11.627 6.862 2.023 16.210 8.143 51.969 75.156

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.

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

Tabla 4. Porcentaje de Cobertura de residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 19. 2017
cobertura %

. g 2 a 64 afios
DOSIS NINOS DE | NIROS DE
JURISDICCION
APLICADAS %Egggl’_\'sg Persor?al' EMBL’:ARgZA 6mA2a 1°f6mAza 2| " | 65y+afios
esencia DOSIS+UD | Dosis+up |'actores de
Riesgo
CABA RESIDENTES 220.605 63,6% 33% 25,8% 13,0%

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.

| Antineumocadcica conjugada Huespedes especiales Residentes: 7.257 |

| Antineumocoéccica conjugadas mayores de 65 afios Residentes: 24.449 |

9. VIGILANCIA DE LAS MENINGOENCEFALITIS

9.1. Introduccion

Las meningoencefalitis se posicionan como enfermedades de importancia para la salud publica. Son de dis-
tribucién mundial y presentan una endemia habitual con potencial de desencadenar brotes o epidemias.

En esta patologia son fundamentales la sospecha y el diagndstico oportuno para la asistencia al paciente y
ademds para la comunidad, ya que desencadenan acciones concretas sobre sus contactos ya sean estos perso-
nales o institucionales, dichas acciones variaran segun el diagndstico de la enfermedad.

Si bien pueden ocurrir a cualquier edad, la poblacién pediatrica y fundamentalmente menores de 5 afios la
desarrollan con mas frecuencia y segun el agente adquiere gravedad.

Las meningoencefalitis virales exceden en frecuencia a las de etiologia bacteriana pero debido a que en ge-
neral, presentan buena evolucion, tienen menor impacto en la salud publica.

Las meningoencefalitis bacterianas agudas en cambio, contindian causando importante morbimortalidad y a
pesar del progreso en los tratamientos y el avance y asequibilidad de las vacunas, constituyen aun un problema
de salud publica. Entre las bacterianas la meningoencefalitis meningocdccica, es la que puede causar epidemias.

Los agentes etiolégicos mas frecuentemente hallados en la infancia son: en las meningoecefalitis virales, el
enterovirus y en las menigoencefalitis bacterianas: Neisseria meningitidis (Meningococo), Streptococus pneu-
moniae (Neumococo) y Haemophilus influenzae, en todas estas bacterias el ser humano es hospedero y actla
como reservorio. La incidencia de las meningoencefalitis por Haemodphilus Influenzae B ha disminuido en gran
medida y también se comienza a observar un descenso en las meningoencefalitis por neumococo.
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Esto se vio facilitado gracias a la incorporacion al calendario Nacional de vacuna antihaemdphilus conjuga-
da (afio 1997), antineumocdccica conjugada 13 valente (afio 2012) y la reciente incorporacion, a partir de enero
de 2017 de la vacuna antimeningocdccica conjugada tetravalente (ACYW) que se aplicara a lactantes de 3y 5
meses con refuerzo a los 15 meses. Ademas se aplicara a adolescentes que, a partir de enero de 2017, cumplan
11 afios de edad.

9.2. Situacion Epidemioldgica

9.2.1. Situacion Mundial

Las cepas de Neisseria meningitidis que pertenecen a los grupos A, B, C, X, Y y W son las mas frecuentemen-
te relacionadas a enfermedad invasiva en todo el mundo. Estos serogrupos de meningococo tienen el potencial
de generar enfermedad endémica y/o brotes epidémicos; sin embargo, la incidencia de la enfermedad en los
distintos paises y la prevalencia de los distintos serogrupos, varia considerablemente en el tiempo, asi como
segln la edad y ubicacion geografica de los casos. El serogrupo A (Men A), ha sido tradicionalmente la causa
mas importante de la enfermedad, si bien han existido brotes por los serogrupos Cy W (Men Cy Men W), y mas
recientemente por el serogrupo X. Este ultimo serogrupo causa un nimero considerable de casos de Enferme-
dad Meningocéccica Invasiva (EMI) en paises africanos, pero es muy poco frecuente en otros continentes’

Enfermedad meningocdcica — Nigeria. Actualizacién del brote de meningitis a la Semana epidemioldgica 20
(mayo de 2017) Informe de situacidn (18 de mayo de 2017).

Del 13 de diciembre de 2016 al 17 de mayo de 2017, un total de 14.005 casos sospechosos y 1114 muertes
han sido notificados en 24 Estados. En las Ultimas 5 semanas se observé disminucidn persistente de nuevos
casos, desde un pico de 2.500 por semana hasta Alrededor de 250 por semana.

De los 423 casos confirmados de laboratorio, 309 (73%) fueron Neisseria meningitidis serogrupo C.

En el siguiente grafico se muestra la curva epidémica de casos totales notificado segiin semanas epidemio-
I6gicas y evolucion. (Grafico 1)

Grafico 1. Curva epidémica de meningoencefalitis. Segiin semanas epidemioldgicas y evolucion.
Nigeria. Ao 2017 hasta el 17 de mayo
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Fuente: Centro de control de enfermedades de Nigeria8

7 Modificado de: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000927cnt-2017-04 lineamientos-meningo.pdf
8 Disponible en: http://ncdc.gov.ng/diseases/sitreps/?cat=6&name=An%20Update%200f%20Meningitis%200utbreak%20in%20Nigeria
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En el siguiente mapa se muestra la regidon que es considerada la de mayor incidencia anual de enfermedad me-
ningocdcica en el mundo. Se trata del Africa subsahariana que es denominado el “cinturén de la meningitis”, se
extiende desde Senegal (al oeste) hasta Etiopia (al este). (Grafico 2)

Grafico 2. Mapa de las areas de riesgo epidémico para meningitis meningocdccica
Africa subsahariana. Afio 2016
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Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Yellow book, 2016. °

9.2.2. Situacion en Argentina

En el siguiente grafico se expone la tabla de meningoencefalitis tomada del Gltimo Boletin Integrado de Vi-
gilancia Nacional en base a datos notificados al SNVS por todas las jurisdicciones del pais. (Tabla 1)

Tabla 1. Meningoencefalitis- Casos acumulados, mediana e indice epidémico o porcentual.
Argentina. Aflos 2016- 2017 hasta SE 15.

indie

AcumSE  AcumSE  Semana  Cuatrisem, 16
152016 15207 152017 192017

Mediana [Medis  epidémico o

Variacion%
- |Mening, hacteriana sin especificar agente| - 67 - 9% 4 -9 910 B )
- Mening, micéticasy parasitarias 13 T 1 7 120 : 10
Meningoencefalits Mening, por Haemophilus inluenzae | % . 18 1 %/ 30 : 10
otrasinfecciones - [Mening por tros virus TR 3 30 | 0
invasivas - Mening. por Streptococcus preumoniae | - 27 -1 1 -9 40 05 1
- Mening, sin especificar etiolagia . 153 . 1M 10 . b0 1454 - 106
"""""" - [Meningoencefali Virales por Enteroviral -~ %5 [ - %6 | -5 [ -7 [ w0 [ oW 9
- [Mening. virales sin esp. agente .M . 10 B 2500 . 081
. |Mening, virales urleanas | ~ 0 0 10 '

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia. Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de La Nacidn. N2360. Se 20

Referencias: Comparacion del evento acumulado 2016 en relacién con el acumulado 2015 o mediana del acu-
mulado de los ultimos 5 afos. Las referencias se indicaron con tres colores:

@ Acumulado por debajo de lo chservado en los iltimos 5 afios
Acumulado igual a lo observado en los tltimos 5 afios
Acumulado por encima de lo observado en los iltimos 5 afios

9 Disponible en: http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease .
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9.3. Nota metodoldgica

En el siguiente apartado se analizaran los casos de meningitis desde la Semana epidemiolégica (SE) 1 ala 19
del 2017 provenientes de la notificacion a través del SNVS (tanto del médulos C2/SIVILA) y del EPISIC (Sistema
de informacion complementaria epidemiolégica), éste ultimo completa detalladamente informacién epidemio-
Iégica en residentes de la Ciudad.

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 base unifi-
cada. Los graficos se construyen en base a casos sospechosos confirmados o probables.

Dentro de los residentes se incluyen las notificaciones de casos con residencia en la Ciudad de Buenos Aires
y aquellos que siendo asistidos en la Ciudad no cuentan con el dato de la provincia de residencia.

La construccién de las tasas, se realizd en base a las proyecciones poblacionales aportadas por la Direccidon
de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

9.4. Situacion en la Ciudad de Buenos Aires

9.4.1. Situacion en Ciudad de Buenos Aires hasta la SE 19-2017

En este apartado se consideran las meningoencefalitis notificadas durante el periodo comprendido entre
las SE 1y 19 tanto en series histéricas como en el analisis 2016 - 2017

En el afio 2017 hasta la SE 19 fueron notificados al sistema de vigilancia de la Ciudad de Buenos Aires fue-
ron notificados 154 casos totales de meningoencefalitis, fueron descartados 4 casos que correspondieron a
otras patologias. De los 150 casos de meningoencefalitis, 43 (29%) correspondieron a residentes de la Ciudad,
108 (71%) a no residentes de la Ciudad.

En el siguiente grafico se presenta la serie histérica de casos notificados de meningoencefalitis hasta la se-
mana epidemioldgica 19, periodo 2000-2017 segun lugar de residencia. (Grafico 3)

Grafico 3. Meningoencefalitis - Casos notificados segun lugar de residencia
CABA. Serie histérica hasta SE 19 afios 2000-2017
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Fuente: SNVS C2 y SIVILA

En la serie histérica de 18 afios hasta la SE 19 que se presenta queda expuesto que las notificaciones de los
no residentes superaron en todos los afios a los residentes. En el afio en curso los no residentes representaron
el 70 % del total de casos de meningoencefalitis notificados.
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A continuacidn se grafica el corredor endémico de meningoencefalitis de la Ciudad construido en base a da-
tos de los 7 afios previos.

Grafico 4. Corredor endémico cuatrisemanal de meningoencefalitis 2017. Curva de casos hasta SE 19.
CABA. Histdricos 7 afos: 2010 a 2016
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Fuente: SNVS C2, SIVILA y base GOE

En la siguiente tabla se presentan los casos notificados, tasas y porcentajes segun grupos de edad en los
dos afios analizados hasta la SE 19.

Tabla 2. Casos y distribucion porcentual seglin grupos de edad de Meningoencefalitis totales.
Residentes de la CABA. Afios 2016-2017 hasta SE 19.

Grupo de edad Casos Tasa % Casos Tasa %
2016 2017

MENORDE1ANO | 13 | 31,0 |1 29% | 6 14,4 14%
IGUALA 1 ANO 3 7,1 7% 3 7,2 7%
DE 2 A4 ANOS 7 5,6 16% 6 4,8 14%
DE 5 A9 ANOS 9 4.4 20% 9 4.4
DE 10 A 14 ANOS 4 20 | 9% 4 2,0
DE 15 A 24 ANOS 1 0,3 1 0,3
DE 25 A 34 ANOS 2 0,4 4% 3 0,6 7%
DE 35 A 44 ANOS 4 0,9 9% 2 0,4 5%
DE 45 A 64 ANOS 1 0,2 4 0,6 9%
MAYOR DE 65 ANOS 1 0,2 4 0,8 9%
SIN ESPECIFICACIOl O 1

Total 45 43

Fuente: SNVS C2 y SIVILA

En 2016, el 52% de meningoencefalitis ocurrieron en menores de 5 afos, en 2017 el porcentaje fue de 35%.
La tasa mas elevada en ambos afios analizados se presentd en los menores de 1 afio correspondiéndose con la
tendencia historica.

En el grafico siguiente se presentan las notificaciones y tasas por 100.000 habitantes de casos en residen-
tes por grupos etarios hasta la SE 19 de 2017.
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Grafico 5. Nimero de notificaciones y tasas por 100.000 hab. segin grupos de edad y sexo de Meningoencefalitis totales. Residentes de
la CABA. Hasta SE 19, Afio 2017 (n=43).
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Fuente: SNVS C2 y SIVILA

Las tasas de notificacién demostraron que el grupo mas afectado fue el de menores de 1 afio, correspon-
diéndose con la tendencia histdrica. Un caso sin datos de sexo.

El rango de edad fue de 35 dias a 86 afos, con una mediana de 8 afios. El 35% de los casos, se situa en los
pacientes menores de 5 afios.

9.4.2. Notificacion por efectores y comunas

Para este anadlisis se toman todos los casos notificados, incluso los que luego fueron descartados. En el afio
2016, fueron notificados 217 casos inicialmente sospechosos de meningoencefalitis, hasta la SE analizada; de
estos, 202 casos (93%), fueron asistidos y notificados por instituciones publicas de la ciudad y 15 (6,6%) fueron
asistidos por el subsector privado y de la seguridad social.

En el afio 2017, de los 154 casos de meningoencefalitis notificados, hasta la SE analizada, 132 casos (86%),
fueron atendidos en instituciones publicas de la ciudad y 22 (14,3%) fueron asistidos por el subsector privado y
de la seguridad social.

En la tabla siguiente se seleccionaron los efectores asistenciales que a la semana epidemioldgica 19 presen-
taron notificaciones en los afios analizados.
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Tabla 3. Meningoencefalitis totales. Casos notificados segun efector y lugar de residencia.
CABA. Hasta SE 19. Afios 2016-2017

2016 2017
Efector
Residentes | No Residentes | Total | Residentes No Residented Total
ALEMAN 1 1 2 7 0 7
ALVAREZ 0 0 0 1 0 1
ARGERICH 1 2 3 0 0 0
BRITANICO 0 0 0 0 2 2
CEMIC 0 0 0 0 1 1
CHURRUCA 0 1 1 0 1 1
CLINICA CIUDAD DE LA VIDA 0 2 2 0 1 1
DURAND 0 1 1 0 0 0
ELIZALDE 11 50 61 1 25 26
FERNANDEZ 1 2 3 0 0 0
GARRAHAN 1 19 20 4 19 23
GUEMES 0 1 1 0 1 1
GUTIERREZ 4 72 76 4 33 37
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 0 1 1 0 1 1
IADT 1 1 2 0 0 0
ITALIANO 1 0 1 0 1 1
MANLAB/SWISS MEDICAL 0 1 1 0 0 0
MATER DEI 1 0 1 1 0 1
MENDEZ 0 0 0 3 0 3
MILITAR CENTRAL 0 1 1 0 0 0
MURNIZ 3 3 6 3 10 13
PENNA 1 2 3 0 1 1
PINERO 5 1 6 10 0 10
PIROVANO 3 1 4 2 1 3
RAMOS MEJIA 3 4 7 2 2 4
RIVADAVIA 0 0 0 1 0 1
SANATORIO LOS ARCOS 1 0 1 1 0 1
SANATORIO MITRE 1 0 1 0 1 1
SANTOJANNI 4 1 5 2 2 4
SARDA 2 1 3 0 0 0
TRINIDAD 0 0 0 1 0 1
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 0 0 0 0 1 1
VELEZ SARSFIELD 0 1 1 1 4 5
ZUBIZARRETA 1 2 3 2 1 3
Total general 45 169 214 44 107 151

Fuente: SNVS C2 y SIVILA

Durante los afios 2016-2017 los hospitales pediatricos notificaron el 73 y 57 % respectivamente de los casos
hasta la semana epidemiolégica 19. Le siguen en orden de frecuencia el Hospital Mufiiz con 2,8% en 2016 y 8,6%
en 2017. Entre los hospitales generales de agudos los hospitales Pifiero, Santojanni y Ramos Mejia. De los efec-
tores privados, el Hospital Aleman es el presenté mayor nimero de notificaciones.

En la siguiente tabla se presentan los casos y tasas de meningoencefalitis por comuna de residencia hasta la
SE 19.
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Tabla 4. Casos y tasas por 100.000 hab. por comuna de residencia de meningoencefalitis totales.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 19. Afio 2016-2017.*

2016 2017 Diferen
Comunas .
Casos Tasas Casos Tasas cia
1 3 1,2 3 1,2 0
2 0 4 4
3 3 1,6 4 2,1 1
4 14 4 1,7 -10
5 2 1,1 0 -2
6 0 2 1,1 2
7 3 1,2 3 1,2 0
8 10 8 -2
9 1 0,6 4 2,3 3
10 1 0,6 2 1,2 1
11 1 0,5 6
12 2 0,9 1
13 2 0,8 0
14 0
15 0
rotal CAB/ 42

Fuente: SNVS C2 y SIVILA

La tasa global de la ciudad fue menor en el afio en curso. Se evidencié el descenso en la tasa de notificacion

en residentes de las comunas 4y 8, y un incremento de las mismas en los residentes de la comuna 11.

9.4.3. Etiologias de las meningoencefalitis

En el siguiente grafico se presenta la frecuencia de casos de meningoencefalitis por etiologia del afio 2016
hasta la SE 19 de 2017 en residentes de la CABA.

Grafico 6. Casos notificados de meningoencefalitis, segun etiologia
Residentes de la CABA. Afios 2016 (n=126)-2017 hasta SE 19 (n=43).
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En 2017, de 43 casos en residentes, 19 casos correspondieron a etiologia viral, 9 a bacterianas y 15 no se
especifica etiologia. Algunos de estos diagndsticos son provisorios, ya que el diagndstico definitivo de los casos
puede ser modificado por el efector en SNVS C2, SIVILA o SIC.
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En la siguiente tabla se presentan las notificaciones 2016-2017 hasta la SE 19 segln etiologia y su criterio
epidemioldgico.

Tabla 5. Numero de notificaciones segun etiologia y criterio epidemiolégico de las meningoencefalitis.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 19. Afio 2016-2017.
2016 2017 Diferen
C P S | Total C P S | Total | ciade

ETIOLOGIA EVENTO

MENINGOENCEFALITIS
BACTERIANA POROTROS | 1 0 0 1 0 0 2 2
AGENTES 3
MENINGOENCEFALITIS
BACTERIANA SIN 1 0 0 1 1 3 0 4
ESPECIFICAR AGENTE 5
MENINGOENCEFALITIS
POR HAEMOPHILUS 2 0 0 2 0 0 0 0
BACTERIANA INFLUENZAE 2
MENINGOENCEFALITIS
POR STREPTOCOCCO 1 0 0 1 2 0 0 2
NEUMONIAE 3

MENINGOENCEFALITIS Y
OTRAS FORMAS
INVASIVAS POR
NEISSERIA MENINGITIDIS 4

ENCEFALITIS POR
ARBOVIRUS 1
MENINGOENCEFALITIS
POR OTROS VIRUS

MENINGOENCEFALITIS
VIRALES POR 16 1 1 18 7 0 0 7
ENTEROVIRUS 25
MENINGOENCEFALITIS
VIRALES SIN ESPECIFICAR| 3 4 1 8 2 1 5 8
AGENTE 16
MENINGOENCEFALITIS
SIN ESPECIFICAR SIN ESPECIFICAR 6 1 2 9 3 0 12 15
ETIOLOGIA 24

Total meningoencefalitis 34 6 4 44 19 5 19 43 -1
Fuente: SNVS C2 y SIVILA

VIRAL

Las meningoencefalitis virales y sin especificar etiologia son las que representan el mayor nimero de casos.

9.4.4. Vigilancia de las meningoencefalitis (Breve recordatorio)

Debido a la importancia de contar con informacién que exprese fielmente la situacidon de estas patologias
en la Ciudad de Buenos Aires, es que la Gerencia Operativa de Epidemiologia, renueva esfuerzos para cumplir
con determinados y fundamentales objetivos en la vigilancia de las meningoencefalitis de CABA como:

1.-Estimacién cuantitativa la magnitud del problema. 2.- Conocer con precision la carga de morbilidad,
mortalidad y discapacidad de estas patologias. 3.- Identificar los agentes infecciosos y monitorear los cambios
en la presentacién de los mismos. 4.- Determinar la distribucidon geografica 5.- Evaluar las medidas de control y
prevencion. 6.- Identificar precozmente brotes y epidemias que pudieran ocurrir. 7.- La informacién obtenida es
fundamental para finalmente determinar prioridades para la salud publica respecto del tema que nos ocupa.

Aunque los datos actualmente obtenidos, permiten cumplir algunos de los objetivos de la vigilancia y se
conocen ciertos aspectos de la epidemiologia de la patologia en la CABA, es necesario el esfuerzo conjunto para
avanzar en este proceso:

- Incrementar la notificacion de efectores privados y algunos publicos a fin de determinar con mayor

precision la carga de enfermedad de estas infecciones neurolégicas en la Ciudad.

- Obtener datos que son vitales para una vigilancia de alta calidad como: 1- Datos del Liquido cefalorra-
quideo (LCR) 2- Diagnostico final del paciente, (que puede variar luego de varios dias del ingreso del
paciente). 3- Evolucidn del caso (fallecimiento, presencia o no de secuelas al alta) 4- En las de etiologia
inmunoprevenibles el dato de vacunacion del paciente es fundamental. 5- Tipificacién de las cepas en
las meningoencefalitis bacterianas. 6- En las acciones de control: el nimero total de contactos, si se le
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explicitaron las medidas de prevencién y control. Realizacién o no de charlas escolares, la vigilancia im-
plica el seguimiento de los contactos (familiares o institucionales) a fin de detectar la aparicion o no de
casos secundarios.

Para efectores que son Nodo SNVS (Todos los efectores publicos y algunos del sector privado) Si cambia el
diagndstico del caso se debera cargar también en el SNVS), modificdndolos en los médulos C2 o SIVILA segln
corresponda al servicio interviniente.

Para efectores con acceso al EPISIC (Sistema de Informacién epidemiolégica complementaria): deberan
completar en él todos los datos arriba expuestos.

Para aquellos efectores que aun No son Nodo y no poseen por el momento, acceso al EPISIC, deberdn
enviar los datos por mail o teléfono a la Gerencia Operativa de Epidemiologia®®

Clave de alta al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y acceso al EPISIC: Todos los efectores
privados que No son Nodo pueden solicitar clave y solicitud de acceso al EPISIC al mail de la Gerencia de Epide-
miologia: gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

10. VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS

10.1. Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crénica producida por el Myco-
bacterium tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el pulmdn, aunque puede afectar otros
drganos.

A pesar de que el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado lograria la curacidn en la mayoria de los pa-
cientes, con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccién y el riesgo de contraer la enfermedad en |la
poblacién, la falta de deteccién de casos, los abandonos del tratamiento y, mas recientemente, la aparicion de
resistencia a los farmacos antituberculosos tradicionales, generan que la tuberculosis en la actualidad siga sien-
do un importante problema de salud publica, por el dafio que provoca, principalmente como causa de enferme-
dad y también de muerte??.

10.2. Nota metodoldgica para el analisis de la notificacion en CABA

En el siguiente apartado se analizaran los casos de TBC durante el afio 2016 y hasta la SE 19 del afio 2017.
Los datos se consolidaron a partir de la notificacion a través del SNVS (tanto del mdédulo C2 como SIVILA y el
modulo TBC) y de la base de datos proporcionada por el Programa de Tuberculosis de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Todos los casos fueron analizados de manera individual, evitando duplicaciones de datos e inte-
grando la informacién en una base unificada.

La construccion de las tasas, se realizé en base a las proyecciones poblacionales 2016-2017 aportadas por la
Direccién General de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para el analisis se
considera como residentes de la CABA aquellos casos donde el domicilio se encuentra en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y aquellas personas que se atendieron en efectores de la Ciudad y no se registra dicho dato.

10.2.1. Definicion de caso

Caso confirmado de TB: un caso pulmonar con baciloscopia (BK) de esputo inicial positiva para BAAR reali-
zada en laboratorio con calidad garantizada. Paciente con rescate e identificacion de Mycobacterium tubercu-

*° epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar Teléfonos: 0114123-3240 al 42 o teléfono de guardia epidemioldgica: 1158076424
11 Tuberculosis: Guia para el Equipo de Salud, 2°edicién. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2014.
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losis de muestra clinica, ya sea por cultivo u otro método nuevo de identificacion (pruebas de biologia molecu-
lar).

10.3. Anadlisis de los casos de tuberculosis notificados durante el periodo 2016 -2017

El siguiente analisis se realiza sobre el nimero de casos notificados de Residentes de la CABA incluyendo
aquellos con provincia de residencia desconocida.

En la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires hasta la SE 19 de 2017 se notificaron 512 casos de TBC en residen-
tes de la CABA, de un total de 1050 asistidos. Las tasas mas elevadas de la Ciudad se encuentran en las comu-
nas 1, 7,8 y 9. Segun edad, las tasas mas altas se encuentran en los grupos de 15 a 34 afios.

10.3.1. Antecedentes afo 2016

En el afio 2016 se notificaron un total de 3140 casos de tuberculosis atendidos en establecimientos de sa-
lud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Del total, el 54,4% (1708) son residentes de la provincia de Buenos
Aires, el 38% (1201) de la CABA, en el 7,2% de los casos (227) no se cuenta con el dato de provincia de residen-
cia y sélo 4 casos residen en otras provincias.

A continuacion, se presentan los casos y tasas de TBC segln sexo, en residentes de CABA en el afio 2016.

Grafico 1. Nimero de notificaciones y tasas por 100 mil hab. de TBC por grupos de edad por sexo.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=1386).
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Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA. Tasa x 100 mil habitantes.

En todos los grupos de edad, los varones presentaron tasas mas altas de TB a excepcion del grupo de 10 a
14 afos en el que las mujeres la duplicaron. El grupo etario de 20 a 24 afos presentod las tasas de TB mas eleva-
das en 2016 tanto en varones como en mujeres, con una tasa general para ese rango de 106,9 cada 100 mil.

A continuacién, se presenta el mapa de tasa por Comuna de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires de las
notificaciones de 2016.
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Mapa 1. Tasas de notificaciones de TBC por Comuna.
CABA. Afio 2016 (n=1428)

Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.
Tasa x 100 mil habitantes.

Se observan en el Sur de la Ciudad las tasas mas altas de TBC, encontrandose la mas alta en la comuna 8
con 100 por 100 mil habitantes seguido de la comuna 7 con una tasa de 95 por 100 mil, mientras que la tasa de
la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires fue de 46,7 cada 100 mil hab. en el afio 2016.

10.3.2. Situacion hasta la SE 19 de 2017
En el siguiente Grafico se expresa el nimero de notificaciones de TBC de residentes CABA en el afio 2016 y
hasta la SE 19 del afio 2017.

Grafico 2. NUmero de notificaciones de TBC. Residentes de la CABA.
Ao 2016 (SE 1-52; n=1428)-2017 (SE 1-19; n=511).
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9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 9 11 13 15 17 1
2017

Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.
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Hasta la SE 19 del afio 2017 se notificaron 512 casos de tuberculosis, el 77,5% (396) con dato de residencia
en comunas de la CABA, el 12 % (54) en CABA pero sin datos de domicilioy el 11,9% (61) restante no cuenta ni
con dato de domicilio ni de provincia de residencia.

En la siguiente tabla se presentan el nUmero de notificaciones y tasas por comuna hasta la SE 19 de los afios
2016-2017.

Tabla 1. Nimero de notificaciones y tasas x 100 mil hab. de TBC seglin Comuna.
Residentes de la CABA. Hasta la SE19. Afios 2016-2017

2016 2017 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 56 22,2 54 21,3 -2
2 5 3,3 7 4,7 2
3 27 14,0 32 16,6 5
4 68 28,5 44 18,4 -24
5 6 3,2 20 10,7 14
6 5 2,7 4 2,2 -1
7 79 32,9 83 34,5 4
8 81 35,9 64 28,2 -17
9 42 24,7 39 22,9 -3
10 16 9,4 23 13,5 7
11 10 53 10 53 0
12 4 1,9 1 0,5 -3
13 6 2,5 5 2,1 -1
14 4 1,8 4 1,8 0
15 18 9,9 6 3,3 -12
Residentes Sd* 15 54 39
Desconocidos** 72 62 -10
Total CABA 514 16,8 512 16,7 -2

Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.
*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia

Hasta la semana analizada de 2017, se mantienen las mayores tasas en el sur de la Ciudad, como se eviden-
cia en el mapa de 2016, con un numero de casos notificados estable con respecto al afio anterior.

Hasta la semana analizada de 2016, 14 personas de las 442 del total, se encontraban en situacién de calle, y
en el 2017 fueron 18 de los 450 notificados.

A continuacidn se grafican los casos y tasas por grupo de edad y sexo hasta la SE 19 de 2017 en Residentes
de la CABA.
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Grafico 3. NUmero de notificaciones y tasas x 100 mil hab. de TBC por grupos de edad por sexo.
Residentes CABA. Hasta la SE 19 de 2017 (n=512).
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Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA. Tasa x 100 mil habitantes.
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Mas de la mitad del total de los casos corresponden a hombres. Con respecto a las tasas, las mas elevadas

se observan en los rangos de 15 a 24 afios.

En la siguiente tabla se muestran los casos notificados, en los afios 2016 y 2017 hasta la SE 19, por rango de

edad y el porcentaje de cada grupo sobre el total de las notificaciones en dicho periodo.

Tabla 2. Numero de notificaciones y porcentaje de TBC segun grupo de edad.
CABA. Hasta SE 19 de 2016-2017

Grupo de edad Casos 2016 % Casos 2017 %
DEOA 4ANOS 21 4% 22 4%
DE5A9 25 16
DE10A 14 20
DE15A 19 50
DE20A 24 77
DE25A 29 62
DE30A 34 51
DE35A39 45 9% 39 8%
DE40A 44 31 6% 39 8%
DE45A 49 25 5% 34 7%
DES50A 54 32 6% 16
DE55A 59 16 34 7%
DE 60 A 64 17 16
MAYOR DE 65 ANOS 22 1% 42 8%
SIN ESPECFICAR 20 4% 2
TOTAL 514 100% 512 100%

Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.
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Comparando ambos afios, los grupos etarios mas afectados se encuentran entre 15 a 34 afios, 47% de los
casos en 2016 y 46% de los casos en 2017. Se observa ademas un incremento en el corriente afio en el grupo de
55 a 59 afios y en mayores de 65 afios con respecto a 2016.

En el siguiente Grafico se indican las notificaciones segun el establecimiento de salud que atendié a pacien-
tes hasta la SE 19 de los afos 2016 y 2017.

Grafico 4. Nimero de notificaciones por establecimiento de atencién de TBC.
Residentes CABA. Hasta la SE 19 de 2016 (n=506)-2017 (n=509)

120 43;8%

100
o5 466;92%
20
85
80
o 75
g
5 70
® 65
2 H Privados M Publicos
£ 60
]
1
Q
T 50
=l
Z a5
40
35
30
25
20
15
10 I
o In. 1 Ial |
0 - E EE-E I [ | I |
&S PR x&‘@m”‘é’#’v»’*v’"v?c <o<$ &P L e © eP\\"\V\‘Q N
Q‘«z\o‘vcoccccccc ORI »o@ Qg-\ &S Q{ SIS %
&S edg,é,vé,vévév@vévév@vévév@vévév q?\ e"e* %@’&&e«‘*\c‘? » T\\> & o @ T & S Qgs‘ﬁ‘ &
» R FEEECE K& &S R SO s @ t\ & g
& CFRw & c,v- A @
It S N FF
< _ \g"\ Ry
A
2016 w2017

Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.

Hasta la SE 19 de 2016, el Hospital Muiiiz realizé alrededor del 24% de las notificaciones, siendo del 17% en
el mismo periodo de 2017.

Del total de las notificaciones hasta la SE 19 del afio 2017, el 8,4% (43) fueron realizadas en establecimien-
tos privados o de Obras Sociales. El restante 91,6% (466) de los pacientes se atendieron en efectores publicos de
la CABA, de ellos el 83,5% corresponden a hospitales y el 8,1% restantes a Centros de Salud.

De las notificaciones de 2017 hasta la SE 19, 315 contaban con datos de localizacién de la TBC mientras que
en 2016, para el mismo periodo, en 394 notificaciones de 514, se pudo obtener dicho dato. A continuacion, se
presenta la tabla con detalle de estas notificaciones.
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Tabla 3. Nimero y porcentaje por localizacion de TBC.
Residentes CABA. Hasta la SE 19 de 2016.

., 2016 2017
Localizacion
Casos % Casos %

Pulmonar 301 76,4% 227 72,1%
Extrapulmonar 72 18,27% 74 23,49%
Ambas 21 5,33% 14 4,44%
Sin datos 120 197

Total 514 100% 512 100%

Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.

Teniendo en cuenta la totalidad de las notificaciones con datos de localizacion, el 2017 cuenta con mayor
porcentaje de las extrapulmonares con respecto al afo anterior, siendo en su mayoria de localizacion pleural en
ambos afios.

En relacidn a la modalidad del tratamiento, se registra falta de datos para la mayoria de los casos para 2016
y 2017, pero en el Ultimo afio se registraron 7 casos de tratamiento supervisado. Esta modalidad no fue consta-
tada durante el aio 2016.

11. INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21,
Ano ll, 13 de enero de 2017.

e INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO,ALACRANISMO: BES N° 22,
Afo ll, 20 de enero de 2017.

e INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Afio Il, 17 de febrero de
2017.

e SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIAY MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE AT-
MOSFERICO: MONOXIDO DE CARBONO: BES N° 29, Afio Il, 10 de marzo de 2017.
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e INVESTIGACION PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL LOCAL DE LA EPIDEMIA DE ETM. INTER-
VENCIONES PREVENTIVAS PARA SU CONTENCION. AREA PROGRAMATICA DEL HTAL GRAL. DE
AGUDOS “JUAN A. FERNANDEZ” 2015-2016: BES N° 30, Afio Il, 17 de marzo de 2017.
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12. ANEXO. EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

En las siguientes tablas figuran todos los establecimientos que cuentan con un nlimero total de notificaciones mayor a 20, en los dos afios analizados.
La informacion aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

12.1. Enfermedades de transmision sexual

Casos Acumulados

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Notificaciones hasta la SE 19

SECRECION GENITAL

SECRECION GENITAL

SECRECION GENITAL SIFILIS EN SIFILIS SIN SIFILIS SIN SIFILIS TEMPRANA
CIUDAD DE BUENOS AIRES PURULENTA EN SIN ESPECIFICAREN
Afos 2016 . 2017 EN MUJERES EMBARAZADA | ESPECIFICAR MUJERES | ESPECIFICAR VARONES MUJERES
VARONES VARONES
Establecimientos 2006 | 2017 | DP% | 2016 | 2017 | PFP® | 2016 | 2017 | PP | 2016 | 2017 | DP® | 2016 | 2017 | PP® | 2016 | 2017 | ®*P° | 2016 | 2017 | DifPe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC11 1 1 1 1 0
CESAC13 1 1
CESAC 14 2 2 1 1
CESAC15 1 2 1
CESAC18 1 1
CESAC19 1 1 1 1
CESAC20 2 2
CESAC 24 32 32 1 1 1 1 2 2
CESAC 27 2 2 1 1
CESAC3 1 1
CESAC 30 2 2
CESAC31 1 1
CESAC35 1 1 2 2 1 1
CESAC 40 1 1 1 4 3
CESAC 41 1 1 1 1 1 1
CESACS 1 1
CESAC7 1 1
CESACS 1 1
CESACO 1 2 1 1 1 1
Subtotal (CeSAC) 3 34 31 2 2 0 6 1 -5 0 4 4 5 14 9 2 3 1 3 0 -3
:::Icg:atj:fn:‘:':z:; 2% 27% a%| 4% 6% 1% o%| 4% 2% 6% 1% 1% 3% 0%
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Notificaciones hasta la SE 19

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Casos Acumulados SECRECION GENITALEN | FCRECION GENITAL | SECRECION GENITALSIN SIFILIS SIN ESPECIFICAR | SIFILIS SIN ESPECIFICAR |  SIFILIS TEMPRANA SIFILIS TEMPRANA
CIUDAD DE BUENOS AIRES PURULENTA EN ESPECIFICAREN SIFILIS EN EMBARAZADA
Afios 2016 - 2017 MUJERES VARONES VARONES MUJERES VARONES MUJERES VARONES
Establecimientos 2016 | 2017 | %P | 2016 | 2017 | PP | j016 | 2017 | PP [ 2016 | 2007 | PP | 2016 | 2017 | 2P | 2016 | 2017 [ PP | 2016 | 2017 | OFP® [ 2016 | 2017 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
FUNCEI 1 -1 1 -1 7 5 -2 4 -4 18 12 -6
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 6 11 5 1 -1 1 6 5 5 21 16 7 3 -4 14 13 -1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 1 1 0 15 20 5 2 1 1 3 17 14 7 40 33 12 9 -3 29 21 -8
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 3 3 3 2 -1 5 27 22 2 2 1 2 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 9 9 3 1 -2 15 15 10 4 -6 8 12 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 4 4 5 2 -3 1 1 9 9 12 3 9 3 3 12 -12 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 2 2 1 1 0 20 -20 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 92 48 -44 3 3 1 5 4 4 4 0 11 6 5 1 1 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 45 19 -26 1 7 6 5 1 -4 6 1 5 2 -2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 -1 5 5 3 1 -2 3 1 -2 8 -8 5 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 -1 3 -3 4 4 3 -3 3 2 -1 1 -1 4 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2 2 1 1 5 10 5 14 14 19 19 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 5 2 -3 8 8 16 16 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 -3 1 -1 7 1 -6 4 -4 4 -4 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 -1 2 -2 2 2 0 3 -3 2 -2 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 6 -6 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 2 2 0 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR I. PIROVANO 1 1 0 4 4 [} 2 2 32 24 -8 50 27 -23 11 2 -9 9 6 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 -1 2 4 2 1 1 21 17 -4 19 20 1 5 -5 7 3 -4
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 6 -6 12 6 6 1 -1
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 -1 1 1 0 3 2 -1 1 -1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 2 1 -1 8 7 -1 4 6 2 3 3 2 1 -1
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 1 2 1 2 -2 10 19 9 8 3 -5 4 4 0 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1 2 2 ) 36 25 11 14 15 1 83 72 11 183 163 20 2 3 1 6 5 ]
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 -2 30 4 -26 15 12 -3 4 7 3 3 13 10 3 3 0 4 8 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 6 6 5 5 2 13 1 25 5 20 9 3 5 15 1 14 6 6 2 1 ]
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 9 9
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 18 6 12 1 1 4 4 4 4
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 40 40 1 2 9 9
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 141 92 -49 44 51 7 103 104 1 144 88 -56 223 211 -12 356 368 12 929 42 -57 120 76 -44
Porcentaje sobre las notificaciones totales 98%| 73% 96%| 96% 94%| 99% 100%| 96% 98%| 94% 99%| 99% 97%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 144 126 ET) 6 53 7 109 105 ) 142 92 52 228 225 3 358 371 13 102 22 60 120 76 24
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12.2. Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS AGUDAS DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C HEPATITIS SIN
Afios 2016 - 2017 SANGUINOLIENTAS ESPECIFICAR
Establecimientos 2016 | 2017 | ®FP% | 2016 | 2017 | P*P® | 2016 | 2017 | ®*P® | 2016 | 2017 | PP® | 2016 | 2017 | PP | 2016 | 2017 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 19 19
CESAC11 a 23 19
CESAC 11 - NO RESIDENTES 23 23
CESAC12 37 7 30
CESAC 12 - NO RESIDENTES 2 3
CESAC13 a3 45 2
CESAC14 37 37
CESAC15 a1 a1 0
CESAC18 2 2 0 30 15 15
CESAC19 56 36 20
CESAC2 54 21 33
CESAC 20 24 24
CESAC24 34 56 22 1
CESAC27 37 29 8
CESAC3 3 3 0 39 2 37 1 1
CESAC 30 a2 42
CESAC 31 3 1 2 39 24 15
CESAC34 16 9 7
CESAC 35 28 28
CESAC 39 63 63
CESAC4 21 21
CESAC 40 2 1 1 76 38 38 1 1
CESAC 41 40 9 31
CESACS 1 1 83 83 1 1 1 1
CESAC6 23 23 70 10 60
CESAC7 36 36 1 1
CESACS 55 2 53
CESAC9 54 65 11
Subtotal (CeSAC) 33 8 -25 1056 482 -575 2 1 -1 1 0 -1 0 1 1 0 -1
zz:lc:;'calfn:‘;':?t::s 22%| 6% 7% 4% 67%| 20% 20% 0% 0% 7% 50%
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GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 19
casos Acumulados DIARREAS AGUDAS HEPATITIS SIN
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C
Afios 2016 - 2017 SANGUINOLIENTAS ESPECIFICAR
Establecimientos 2016 | 2017 | 2P | 5016 | 2017 | PP | 2016 | 2017 | %FP® | 2016 | 2017 | P%P® | 2016 | 2017 | PP | 2016 | 2017 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 2 2
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 6 6
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1041 125 916
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1974 342|  -1632
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 400 329 71 1 41
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 624 652 28 1 1 1 il
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 112 207 95 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 32 32
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 5 4 1 726 582 -144 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 4 2 2 338 240 98
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 13 11 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 7 8 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 9 177 168 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 8 147 139 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 5 5 52 75 23
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 3 2 49 61 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 586 305 281
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 69 58 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 12 12 0 568 381 187 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 7 5 166 182 16 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 115 124 9 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 17 45 28 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 725 757 32
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 87 95 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 492 458 34
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 506 503 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 8 10 2 877 699 178 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 8 8 0 134 142 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO a5 40 5 1012 1262 250 2 1 1 2 2 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 4 1 3 22 9 -13 4 4 0
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 2 5 3 475 427 -a8 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 13 18 5 1314 1400 86 2 2
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 3 1 407 -407
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 9 10 1 534 534 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 2 2 1127 947 -180
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y O0SS) 118 135 17| 14586| 10788| -3798 1 4 3 4 6 2 11 13 2 1 0 -1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 78%| 94% 93%| 96% 33%| 80% 80%| 100% 100%| 93% 50%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 151 143 8| 15642] 11270 4373 3 5 2 5 6 1 11 14 3 2 0 2
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12.3. Inmunoprevenibles

INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afos 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 | %P | 5016 | 2017 | DiFDe
Casos Casos
CESAC11 1 1
CESAC 11 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 13 3 3 0
CESAC 14 8 -8
CESAC 15 4 2 2
CESAC18 6 4 2
CESAC19 1 -1 2 5 3
CESAC2 7 1 -6
CESAC 20 1 1 3 3
CESAC 24 3 2 -1
CESAC 27 12 -12
CESAC3 3 3
CESAC 30 2 2
CESAC 31 3 1 2 2 1 1
CESAC 34 3 3
CESAC 39 7 7
CESAC 4 4 -4
CESAC 40 2 2 7 2 5
CESAC41 1 1 2 2
CESAC 6 36 2 34
CESAC7 1 1 7 7
CESAC8 1 -1 5 5
CESAC9 1 1 2 4 2
Subtotal (CeSAC) 9 3 -6 125 31 -94
Porcentaje sobre las
notificaci:mes totales 14% 8% 13% 7%
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INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 2017 | DiFPe | o016 2017 | DifPe
Casos Casos

FUNCEI 1 1 1 K]
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 10 2 -8 35 6 29
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 45 15 30
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 34 7 27
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 3 3 42 22 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 1 8 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 7 1 -6 20 14 -
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 4 2 28 7 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 17 16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 14 13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 1 42 32 -10
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 29 11 -18
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1 3 2 24 10 -14
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 3 2 2 7 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 42 3 -39
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 20 16 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 23 31 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 10 9 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 11 4 7 20 11 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 6 2 -4 24 17 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 8 -8 58 31 27
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 5 3 15 5 -10
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 2 5 3 84 46 -38
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 2 2

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 39 32 7
HOSP GENERAL DE NIROS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 3 3 62 44 -18
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 45 45
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 55 55
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y OOSS) 56 37 -19 813 419| -394
Porcentaje sobre las notificaciones totales 86%| 93% 87%| 93%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 65 40 25 938 450 -488
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12.4. Intoxicaciones

INTOXICACION
Notificaciones hasta la SE 19 J B
Casos Acumulados INTOXICACION INTOXICACION POR | 'NTOXICACIONPOR |\ yicacionpor | 'NTOXICACIONPOR 1\ royicacion PR
CIUDAD DE BUENOS AIRES MONOXIDO DE - PLAGUICIDAS DE USO
Afos 2016 - 2017 MEDICAMENTOSA HIDROCARBUROS CARBONO OTROS TOXICOS DOMESTICO METALES PESADOS
Establecimientos 2016 2017 | P*Pe | 5016 2017 | PP | 5016 2017 | PP | 5016 2017 | P*Pe | 5016 2017 | P*Pe | 5016 2017 | DifPe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 2 5 3 1 1 1 1 1 1l
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 12 6 r 4 2 2 28 28 0 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 5 1 4 5 5 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 24 4 20 4 1 6 6 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 4 1 3 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 1 1 1 Kl 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 14 15 1 9 13 4 2 5 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 12 4 -8 7 7 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4 4 13 3 -10 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y O0SS) 78 37 -41 1 40 30 -10 40 35 -5 2 1 -1 5 0 -5
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 78 37 41 1 40 30 -10 40 35 5 2 1 1 5 [} 5

N° 40 | Afio Il | Informacion hasta SE 19 | 26 de Mayo de 2017

Pagina 61 de 73




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

12.5. Lesiones

LESIONES
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENQOS AIRES DEL HOGAR EN ESCUELAS LABORALES SIN ESPECIFICAR VIALES
Anos 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 | P®P® | 5016 | 2017 | P*P® | 2016 | 2017 | DFP® | 2016 | 2017 | P*P® | 2016 | 2017 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 1 1 1 1
CESAC11 3 3 1 1 3 3
CESAC13 1 1
CESAC15 9 2 7 2 2 0 1 1 9 -9
CESAC 18 4 4
CESAC 19 5 1 4
CESAC2 2 2
CESAC 20 1 1
CESAC27 4 3 1 1 1
CESAC 30 6 6 1 1 1 1
CESAC34 9 9
CESAC35 2 2
CESAC 40 11 2 -9
CESAC 41 1 1
CESAC5 1 1 2 2
CESAC6 10 -10
CESACS 12 1 11 1 1 1 1
CESAC9 1 8 7 1 1 1
Subtotal (CeSAC) 57 30 -27 1 1 0 5 6 1 16 1 -15 11 1 -10
:g:lcf‘:;t:fn:‘:'iz:; 8%| 4% 1% 2% 2% 3% 0% 0% 0% 0%
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LESIONES
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DEL HOGAR EN ESCUELAS LABORALES SIN ESPECIFICAR VIALES
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 2017 | PFPe | 5016 2017 | PFPe | 5016 2017 | PFPe | 5006 2017 | PFPe | 5056 2017 | Dif-De
Casos Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 11 11

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 20 20 15 -15 31 13 18 2327 2193 134 179 139 -40
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 104 -104 3 3 37 20 47 1238 1089 -149 131 54 &7
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 4 26 22 3 3 1 1 11 58 47 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 8 6 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 6 6 2 2 49 33 -16 2740 2594 -146 147 182 35
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 17 29 12 757 608 -149 45 64 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 4 6 2 2 2 166 173 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 12 4 -8 2 2 121 54 67
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2 117 115 1 16 15 3 7 4 16 223 207 2 14 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 6 93 87 1 12 11 6 6 0 9 187 178 17 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 20 17 8 8 27 21 6 19 4 -15 77 55 22
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 8 7 17 9 -8 5 1 -4 60 38 22
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 143 15 128 13 13 6 6 1750 810 940 134 59 75
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 22 44 22 1 1 2 2 144 46 98 29 18 -11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 162 211 49 21 18 3 59 31 28 1397 832 565 293 229 64
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 63 89 26 8 4 -4 12 4 -8 328 344 16 78 62 -16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 269 225 44

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 68 65 3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 81 80 1 1 21 13 8 2623 1856 767 105 65 -40
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 6 6 3 3 441 213 228 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 10 -10 6 6 1 1 3082 2213 869 187 149 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 1 1 1623 1031 592 21 22 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 2 1949 1213 736 371 490 119
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 59 25 34 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 47 14 33 10 -10 1698 1726 28 52 204 152
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 32 17 -15 3 25 22
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 158 149 9

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 143 165 22

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 70 70 90 90 10 -10
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 40 -40 60 -60 5 5
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y O0SS) 695 760 65 90 55 -35 289 190 -99| 23042| 17906 -5136 2219 2132 -87
Porcentaje sobre las notificaciones totales 92%| 96% 99%| 98% 98%| 97% 100%| 100% 100%| 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 752 790 38 91 56 35 294 196 98| 23058 17907 5151 2230 2133 97
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12.6. Meningoencefalitis

Notificaciones hasta fa SE 19 MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS
Casos Acumulados VOB RIS
CIUDAD OE BUENOS ARES MICOTICAS Y PORHAEMOPHILUS | BACTERIANAPOR | BACTERIANASIN | o .. |PORSTREPTOCOCCO | SIN ESPECIFICAR VIRALES POR VIRALES SIN INVASIVAS POR | TUBERCULOSA EN
s 2016 . 2007 PARASITARIAS INFLUENZAE OTROS AGENTES | ESPECIFICAR AGENTE NEUMONIAE ETIOLOGIA ENTEROVIRUS | ESPECIFICAR AGENTE NEISSERIA MENORES DE 5 ANOS
MENINGITIDIS
Establecimientos 2016 | 2017 | °¢| 2016 | 2017 D::Ee 2016 [ 2017 [0 [ 2016 | 2017 'f_iz;ff 2016 | 2017 |0 7| 2016 | 2017 'f_':fe 2016 | 2017 | €| 2016 | 2017 [f_i:;ff 2016 | 2017 U‘_'a'muf 2016 | 2017 D::fe 2016 | 2017 U’_':'mnf
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 1 1 1 i 1 i o
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 1 2 1 5 5 1 1 1 1 0 o 4
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 2 2 1 1 1 1] 1 1 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 2 5 3 o 1 2 i 4 3 3 4 1 2 2 0 2 3 1 1 I
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 1 1 1 -l
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 p) 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1 0 1 1 2 2 1 3
HOSP GENERAL DEAGUDUS DUNACTON F. SANTOJANNT - NO
DCCINCAITES 1 -1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 £
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1] ]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 2 2 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 31
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 1 1 1 il
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1 1 1 1 1 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 3 5 1 1 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 1 7 4 4 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 4
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 6 6 4 4 2 2
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 2 2 1 1 0 1 1 0 2 2 2 o 13 3| 10| 28] 13 s 3 o 1 1 0
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 1 1 1 1 1 1 o
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 0 3 i 2 3 3 1 4 2 2 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 E 1 4
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 B
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP [TALIANO 1 1 0
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 1 1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 0| 2 2 5 5 0| 5 6 1 11 13 2 1 4 3 3 6 3 31 31 0| 50 19 -31] 14 16, 2 6 5 -1 1 0| -1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES of 2 2 5 si o s 6 1 1| 13 2 1| 4 3 3 6 3 31 31| o o 19| 31| 14 16 2 6 s| a1 1 o 1
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12.7. Otros eventos

OTROS
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES TUBERCULOSIS
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 2017 Dif. De
Casos

CESAC13 1 1 0
CESAC14 9 2 -7
CESAC18 16 4 -12
CESAC19 1 2 1
CESAC20 6 6
CESAC24 6 5 -1
CESAC3 1 -1
CESAC 31 3 -3
CESAC40 11 5 -6
CESAC41 5 -5
CESACS5 11 -11
CESAC6 1 -1
Subtotal (CeSAC) 65 25 -40
natifmestotales =
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OTROS
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados 3
CIUDAD DE BUENOS AIRES TUBERCULOSIS LEPRA SINDROME .
Afios 2016 - 2017 HEMOLITICO (SUH)
Establecimientos 2016 | 2017 | PP | 5016 | 2017 | PFPe | j016 | 2017 | DiFPe
Casos Casos Casos
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 69 45 -24 4 1 3
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 132 93 -39 1 -1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 6 -6 4 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 29 1 -28 13 14 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 4 7 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 10 10
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 7 8 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 5 3 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 5 7 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 19 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 3 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 12 8 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 3 1 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 29 21 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 14 19 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 20 7 -13
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 21 9 -12 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 33 38 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 12 3 -9
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 5 4 -1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 7 5
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 6 6 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 -1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 4 4
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 7 5 2
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 11 13 2
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 422 348 -74 6 1 -5 31 38 7
Porcentaje sobre las notificaciones totales 87% 93% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 487 373 -114 6 1 -5 31 38 7
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12.8. Respiratorios

RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 19
casos Acumulados BRONQUIOLITISEN | ENFERMEDAD TIPO INFECCION )
CIUDAD DE BUENOS AIRES o RESPIRATORIA AGUDA NEUMONIA
Afos 2016 - 2017 MENORES DE2 ANOS |  INFLUENZA (ETI) S
Establecimientos 2016 | 2017 | PP | 2016 | 2017 | PFP® | 2016 | 2017 | P*P® | 2016 | 2017 | PFPe
Casos Casos Casos Casos

CESAC1 17 17 39 39
CESAC11 25 25 3 a8 45 3 3
CESAC 11 - NO RESIDENTES 23 23 15 15 6 6
CESAC 12 19 2 17 5 4 1
CESAC 12 - NO RESIDENTES 1 1 3

CESAC13 11 6 5 5 5 8 1 P
CESAC 14 15 15 6 6 5 5
CESAC 15 21 12 -9 8 1 7 8 9 1
CESAC18 66 66 68 68 15 a5
CESAC 19 243 32 21 4 4 15 11 4
CESAC2 40 3 37 50 1 49
CESAC 20 1 1 5 5
CESAC24 1 69 68 3 3 6 15 9
CESAC27 12 1 11 40 40 11 11
CESAC3 30 30 12 12
CESAC30 35 35 8 8 7 7
CESAC31 8 6 2 57 23 34 4 3 1
CESAC34 10 -10 108 28 -80 5 5
CESAC35 11 11 8 8
CESAC39 19 19 1 1 7 7
CESAC4 25 25 2 2 5 s
CESAC 40 a4 5 39 16 2 14
CESAC 41 9 -9 15 2 13 17 2 15
CESACS 7 P 14 14
CESAC6 39 1 38 112 112 2 2
CESAC7 11 11 14 14
CESACS 32 32 12 12
CESACY 57 43 14 7 7 35 35 29 8 21
Subtotal (CeSAC) 782 229 -553 437 128 -310 35 0 -35 315 73 -244
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RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados INFECCION
CIUDAD DE BUENOS AIRES BRONQUIOLITIS_EN ENFERMEDAD TIPO TSGR R
Afios 2016 - 2017 MENORES DE 2 ANOS INFLUENZA (ET1) GRAVE (IRAG)
Establecimientos 2016 | 2007 | PP | 2016 | 2017 | P*P® | 2016 | 2017 | %P | y016 | 2017 | DD
Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 20 20
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUN1Z 3 1 2 11 24 13 58 34 24 54 58 4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 2 10 42 32 86 86 0 95 111 16
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 139 3 -136 52 1 -51 101 4 -97
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 230 15 215 89 7 -82 220 29 -191
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 37 19 18 1592 859 733 63 37 26 120 38 82
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 327 130 197 2456 1179|  -1277 70 42 28 143 100 43
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 45 77 32 51 62 11 25 16 -9 53 86 33
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 15 14 1 3 11 8 8 2 -6 6 18 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 53 42 11 95 279 184 25 20 -5 51 33 -18
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 38 23 15 56 151 95 16 &) -7 33 15 -18
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 8 8 [ 2 6 4 1 -1 74 27 -47
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 15 9 6 3 -3 3 -3 52 10 -42
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 33 93 60 1 5 4 8 98 90
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 22 62 40 6 1 -5 6 71 65
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 106 7 -99 2 24 22 29 1 28 63 28 35
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 56 3 53 10 10 9 2 -7 101 17 -84
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 26 5 =21 115 11 -104 1 -1 100 12 -88
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 9 1 8 18 4 -14 1 -1 16 11 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 243 59 -184 1938 387  -1551 a1 42 1 82 32 50
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 102 34 -68 508 169 -339 10 5 -5 17 5 -12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 100 116 16 97 88 -9 108 74 -34
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 41 61 20 35 31 -4 33 36 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 100 77 23 510 272 -238 5 5 114 75 -39
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 24 12 -12 68 21 -47 1 1 17 8 -9
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 166 56 -110 247 104 -143 128 34 -94
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 215 96 -119 169 74 95 95 29 -66
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 107 126 19 577 459 -118 91 44 -47 213 175 -38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 35 70 35 81 79 -2 25 22 3 63 68 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1108 683 425 173 257 84 156 158 2 105 248 143
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 27 4 -23 4 4 3 3 3 3
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 241 157 -84 50 31 -19 26 12 -14
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 772 492 -280 180 69 -111 74 83 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 93 -93 184 -184 26 -26 57 -57
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 119 -119 227 -227 84 -84 54 -54
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 17 -17 2 2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 17 -17 7 -7
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 102 52 -50 1069 736 -333 174 -174 592 434 -158
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 4791 2609| -2182| 10675| 5477| -5198| 1014 526 -488( 3077| 2079| -998
Porcentaje sobre las notificaciones totales 86% 92% 96%| 98% 97%| 100% 91%| 97%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 5573 2838 -2735 11112 5605 -5508 1049 526 -523 3392 2152 -1242

N° 40 | Afio Il | Informacion hasta SE 19 | 26 de Mayo de 2017

Pagina 68 de 73




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

12.9. Transmision vertical

TRANSMISION VERTICAL
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES SIFILIS CONGENITA s ,AGUDO
Afios 2016 - 2017 CONGENITO
Establecimientos 2016 | 2017 | P*FPe | 5016 | 2017 | DFPe
Casos Casos
CESAC 24 1 1
CESAC40 1 -1 2 -2
CESAC9 1 1
Subtotal (CeSAC) 1 2 1 2 0 -2
Porf:?ntai\je sobre las 1% 4% 3% 0%
notificaciones totales
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TRANSMISION VERTICAL
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES SIFILIS CONGENITA e AGUDO
Afios 2016 - 2017 CONGENITO
Establecimientos 2006 | 2017 | %FP® | 5016 | 2017 | PiFDe
Casos Casos

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 -1

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

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 6 4 2

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 1 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1 0

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 6 4

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 3 3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 6 3 -3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 7 1 -6

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 3 1

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

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 3 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 9 10 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 7 4 -3

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 8 2 -6

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 24 -24 19 -19
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 8 -8 7 -7
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 9 -9 23 23
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 14 -14 26 -26
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 108 46 -62 75 2 -73
Porcentaje sobre las notificaciones totales 99%( 96% 97%| 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 109 48 -61 77 2 -75
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12.10. Zoonosis y transmitidas por vectores

ZOONOSIS Y VECTORIALES
Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DENGUE AGRUPADO DENGUE CLASICO
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 | 2*P€ | 5016 | 2017 | DFDe
Casos Casos
CESAC1 9 -9 3 3 0
CESAC13 5 5 2 2
CESAC 14 1 1 2 2
CESAC15 a 4
CESAC 18 50 50 57 5 52
CESAC19 5 5 1 3 2
CESAC2
CESAC 20 5 5 2 1 -1
CESAC 24 16 -16 1 3 2
CESAC 30 26 26
CESAC 31 1 2 1 3 3
CESAC35 26 26 1 1
CESAC 39 1 -1
CESAC4 1 1
CESACS 1 -1 20 20
CESAC6 1 1 1 1
CESAC7 5 5 8 -8
CESACS8 57 57 2 3 1
CESAC9 1 1
Subtotal (CeSAC) 210 2 -208 103 23 -80
e = |
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ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES ENCEFALITIS POR BRUCELOSIS LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS TRIQUINOSIS DENGUE AGRUPADO | FIEBRE CHIKUNGUNYA
Afos 2016 - 2017 ARBOVIRUS MUCOSA VISCERAL
Establecimientos 2016 2017 | P2 | 5036 2017 | PFPe | 5016 2017 | PEPe | 5016 2017 | PP | 5016 2017 | PP | 5016 2017 | PP [ 5016 2017 | DifPe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 -1 1413 -1413
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 6 1 1 1 1 19 -19 801 -801 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 1 0 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 89 -89
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 8 -8 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 396 -396 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 -6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 482 -482
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 23 -23
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 7 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 151 -151 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 154 -154
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 280 -280
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 364 3 -358
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 266 -266
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 706 -706
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 107 -107
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 763 7 -756
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 17 -17
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57 -57
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 18 -18
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 3 3
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 1 0 -1 1 10 0 1 1 1 2 1 20 1 -19| 6111 23| -6088 6 5 -1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 100%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 97%| 92% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 1 0 1 1 10 1 1 1 2 1 20 1 -19 6321 25| 6296 6 5 1
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ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

Notificaciones hasta la SE 19
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES HIDATIDOSIS LEISHM,ANIASIS LEPTOSPIROSIS PSITACOSIS DENGUE CLASICO HANTAVIROSIS PALUDISMO
Afios 2016 - 2017 CUTANEA
Establecimientos 2016 | 2017 | PP [ 5016 | 2017 | P*P® [ s016 | 2017 | PP | 2016 | 2007 | PP | 2016 | 2017 | PP | 2016 | 2017 | ®*P® | 2016 | 2017 | 2P
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 35 35

FUNCEI 80 -80

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 4 4 236 45 -191 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIIZ - NO RESIDENTES 1 1 1 1 1 8 7 294 75 219 1 1 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 140 a 136

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 2 1 214 9 205 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 113 16 97

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 240 20 220

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 548 24 524

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 101 10 91

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 212 5 207

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 200 2 198

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 229 7 =222

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 78 1 77

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 74 -74

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 0 24 24

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 84 5 79

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 19 7 -12

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 68 20 -48

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 22 6 -16

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 151 14 -137

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR |. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 -1 54 5 -49 1 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 7 7

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 244 3 -241

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 38 1 -37 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 1 26 11 -15

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 19 14 -5

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 89 11 -78

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 92 5 -87

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 293 32 -261

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 37 -37

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 48 3 -45

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 159 18 -141

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 77 5 -72

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2 126 -126

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 3 3

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 3 -3

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 462 88 -374 1 1 0

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 196 29 -167

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 30 -30

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 36 5 -31

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 2 3 1 0 -1 4 7 3 1 12 11| 5159 542( -4617 2 3 1 1 4
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 98%| 96% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2 3 1 [ El a 7 3 1 12 1 5262 565 4697 2 3 1 1 4
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