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EDITORIAL
Bienvenida

iHola a todxs!

iIEmpezamos una nueva etapa de cambios! A partir de este mes de mayo de 2022 asumo
la responsabilidad de coordinar la Gerencia de Epidemiologia del Ministerio de Salud de

la Ciudad de Buenos Aires.

Es una enorme alegria para mi haber formado parte de los comienzos de este Boletin:
de los primeros punteos, de ideas, de su contenido, su estructura, su utilidad para
aquellxs con quienes compartimos cotidianamente la tarea de la Salud Publica. Ahora
verlo crecer, modificarse y llegar casi a 300 numeros es una satisfaccion que creo que

compartimos con todxs ustedes.

Como siempre, ponemos todo el compromiso en todos los trabajos que realizamos

desde la GOE, y el BES ocupa un lugar particular en nuestro quehacer.

Es por esto que siempre esperamos que la informacidn que se vierte en él, todas las

semanas, les sea de utilidad y sobre todo que les despierte preguntas e inquietudes.

Desde ya, les agradezco a todxs el acompafiamiento de siempre y los trabajos que en
varias oportunidades han compartido en este Boletin, y también al equipo de la

Gerencia que todos los dias pone una pasion enorme a este trabajo.

iSaludos y como siempre a disposicion!

Cecilia Gonzalez Lebrero
Gerenta Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacidon Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestion tiene como uno de los pilares la recoleccion,
sistematizacidn y analisis de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica,
periddica y oportuna, para convertirlos en informacion integrada con el fin de
divulgarlos y que esta informacion permita generar acciones por parte diferentes
actores y actrices involucradxs en el concierto de la Salud.

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

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacion minima
vertida por los servicios a través de los diferentes sistemas de informacion.

Junto con la retroalimentacion del sistema, el objetivo primario del BES es dar
cuenta de la situacion epidemioldgica actual. En especial, esto se realiza a través de
los eventos de notificacion obligatoria por medio de tablas y graficos y de eventos
seleccionados por su importancia estacional o de gestion.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis
especiales que pretenden dar cuenta de la situacion epidemioldgica.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos
y privados que se involucran en la tarea de vigilancia. El equipo de la gerencia
agradece los trabajos remitidos para ser difundidos a través de esta publicacion e
invita a continuar el envio de los mismos para su divulgacion y enriguecimiento de
los BES.

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la semana epidemioldgica (SE) 25
de los aflos 2021y 2022 por grupo de eventos de notificacion obligatoria.

Se presenta el “informe sobre transmisiéon vertical de la hepatitis b en el
hospital materno infantil Sarda de la ciudad de buenos aires durante el periodo
2018-20271”
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l. Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos
Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones, provenientes de
la integracion de los mddulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a
partir de esa fecha, el SNVS?°, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de
notificaciones duplicadas y lograr la obtencidn 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 Auténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura
esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el evento, la informacion puede contener
sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad
de los datos.

La informacién que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 25 del
corriente ano (finalizada el 25 de junio 2022) y se compara con el mismo periodo del
afo 2021 mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -
donde se presenta la diferencia absoluta entre un afo y el otro (por ser menos de 20

casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 25 en Residentes de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 83 39 -3

SIiFILIS CONGENITA 73 59 =19

SIFILIS EN EMBARAZADA 186 126 =32

ALACRANISMO 6 5 | -1

OFIDISMO o 2 l2

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 104 108 4

DIARREAS BACTERIANAS 16 33 17

DIARREAS VIRALES 3 1 -2

DIFTERIA o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 7 e

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 10 8 [-2

HEPATITIS A 2 8 e

HEPATITIS B 68 43 =37

HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 39 37 -5

HEPATITIS C 53 53 (o)

HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 22 n o -n

HEPATITIS DE ORIGEN DESCONOCIDO o 2

COQUELUCHE 3 13 o
- EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 6 18 12

PAF 0 1 [1

PAROTIDITIS 3 5 12

MEDICAMENTOSA 4 o -4

POR METALES PESADOS o 1 [1

POR MONOXIDO DE CARBONO 5 30 25

POR OTROS TOXICOS o 1 [ 1

POR PLAGUICIDAS 1 (0] -1

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o o

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia
en la CABA que pueden haber presentado antecedente de viaje.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 25 en Residentes de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
BACTERIANA POR OTROS AGENTES
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES
TUBERCULOSA

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA
MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

LEPRA

LISTERIOSIS

BOTULISMO DEL LACTANTE
TUBERCULOSIS 502 609
BRUCELOSIS [ -2

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA
LEISHMANIASIS VISCERAL
LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1

VIRUELA SiMICA 8

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de
residencia en la CABA gque pueden haber presentado antecedente de viaje.
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I.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

En todos los casos, las referencias son: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso;

D=descartado.

I.1.A. De transmision vertical y sexual
GRUPO DE | =201 | 2022 |DIF.DE .
| Tewo | e B 20 o casos | VA
4 46 O 51 =6

CHAGAS AGUDO CONGENITO 0O 35 15 54 5 0

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 83 0 0 o 83 39 0 0 o0 39 [ -53
SIFILIS CONGENITA 22 0 46 5 73 10 O0 49 O 59 =19
SIFILIS EN EMBARAZADA 186 O O O 186 126 0O O O 126 [ 32

.1.B. Envenenamiento por animal ponzonoso

EVENTO
EVENTO _nnﬂn TOTAL| € | P | S | D [TOTAL| CASOS
4 (o] 2 o 6 5 O O o 5

ALACRANISMO 1
ARANEISMO o o o o o o o o o o
OFIDISMO o o o o o 2 o o0 o 2 3

* Los casos confirmados de Ofidismo corresponden a dos residentes de CABA con antecedente de viaje a Cérdoba y
Entre Rios

1.1.C. Gastroentéricas

EVENTO c [P [ s [ D [ToTAL| € [ P [ [ D [ToTAL] cAsos |"*™

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 194 0 O O 104 108 0 0 o 108

DIARREAS BACTERIANAS %6 0 0 O 16 33 0 0 O 33 170
DIARREAS VIRALES 3 0 o0 o 3 1 o0 o0 o 1 2
DIFTERIA o o o0 o o O o0 O o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA [) o 1 o 1 6 0 1 o0 7 6l
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 0 o0 o0 o 10 8 o o0 o 8 2

1.1.D. Hepatitis

GRUPO DE — [ 2 | 2022 [DIFDE[, o
EVENTO | € T P[S[DIJTOTAL] C [P S ] DJ[TOTAL| CASOS !
2 o o 2 7 o 8 6l

HEPATITIS A (o] 1 0

HEPATITIS B 51 0 7 o 68 25 7 9 2 43 =37
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE [o] 17 22 0 39 (o] 12 25 O 37 5
HEPATITIS C 18 19 12 4 53 15 17 5 16 53 o
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o 6 16 O 22 [o] 1 10 O n =
HEPATITIS DE ORIGEN DESCONOCIDO (o] (o] (o] o o} o 2 0 O 2

I.1.E. Inmunoprevenibles

EVENTO | ¢ [ P[s[DJ[TOTAL] C [P [ S [ DJTOTAL| CASOS
o]

COQUELUCHE o 3 o 3 0O o0 7 6 13 100
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) o o 1 5 6 1 1 9 7 18 120
PAF (o) o o o (o) [} o 1 o 1 1
PAROTIDITIS o o 3 o 3 1 0O 4 o 5 2
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I.1.F. Intoxicaciones

EVENTO | ¢ T P[s[DJTOTAL| C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
o 1 o 4 o o0 o o ‘a

MEDICAMENTOSA 3
POR METALES PESADOS o 1
POR MONOXIDO DE CARBONO o
POR OTROS TOXICOS o
POR PLAGUICIDAS o
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o

250
1
.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

A

OoO=0wo

1
30
1
o
o

ocoooo
o=o0owo
ocoooo
oo ==
ocoooo
ocoo~No
ocoooo0o0

EVENTO | ¢ T P[s[DJTOTAL| C [P [ S [ D[TOTAL| CASOS
o o 1 0O o0 o0 o <

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE o
BACTERIANA POR OTROS AGENTES
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES
TUBERCULOSA

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

I.1.H. Otras
EVENTO —C [ P [ s [ D[TOTAL| C | P | S | D [TOTAL| CASOS
LEPRA o] o] o] o] o] 1 [o] o] o] 1 1
LISTERIOSIS o (o] o (o] o o o (o] o] (o]
BOTULISMO DEL LACTANTE o] o] o] [o] (o) (o] (o] o] o] o]

0O0OO0OO0OO0O-0-00000=
O0OO0OO0OOOOOOOOOO
O0OOOOOWOOOOOO
O0Oo0OO0OO0OO-00000O0
0O0O0OO0OO-0=-00000
Oo0OoOO0OOON®MONOOO
Oo0Oo0oo0O0O0OOOOCOOOO
OO0OOWOOROO=0=N
O0OO0OO0OOOOOOOOOO
OOOWOORMOWO = NO

[ t- PO Y YR

I.1.1.  Tuberculosis
GRUPO DE - 2027 | 2022  [DIFDE[
EVENTO | € [ P[] S][DIJTOTAL| C [ P [ S [ D [TOTAL| CASOS

| Tuberculosis  TUBERCULOSIS 502 0 O O 502 609 O O O 609 2m

1.1.J. Zoonodticas y por vectores

EVENTO VAR. %
EVENTO _nﬂl’ﬂ TOTAL| C [ P [ S | D [TOTAL| CASOS
5 -2

BRUCELOSIS 2 2 3 o 7 1 o 3 1
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa
FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEISHMANIASIS VISCERAL

LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS

VIRUELA SiMICA
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II.LINFORME SOBRE TRANSMISION VERTICAL DE LA
HEPATITIS B EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

SARDA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES DURANTE
EL PERIODO 2018-2021

Autoras: Conti, Roxana'; Rapaport, Solana’; Yael Dobzewicz?
Colaboradoras: Vizcaino, Karina%Tortosa, Gabriela'

TUnidad de Promocién y Proteccidén de la Salud
2Unidad de Farmacia
SResidencia Basica Interdisciplinaria de Epidemiologia, Gerencia Operativa de Epidemiologia GCABA

11.1. INTRODUCCION

Las hepatitis virales son un problema para la salud publica, por el impacto sustancial
gue representan en términos de mortalidad, y también por su morbilidad y los costos
gue ocasionan. La Asamblea Mundial de Salud realizd un llamado a eliminarlas hacia el
2030, lo que plantea el desafio de optimizar y continuar garantizando las estrategias de
prevencion, acceso al diagndstico oportuno y tratamientos curativos.’

El mayor desafio inmediato consiste en continuar mejorando y simplificando las
acciones de diagndstico y de acceso equitativo al tratamiento en todos los subsistemas
de salud, fortaleciendo la calidad de las intervenciones de prevencion y promocion
poblacional.

La hepatitis B es una infeccion virica que afecta al higado y puede dar lugar tanto a
un cuadro agudo como a una enfermedad crdnica. Se transmite por la via sexual, vertical
y parenteral?.

Si bien en la mayoria de los casos se trata de una infeccidn aguda con recuperacion
espontdnea y sin secuelas, puede evolucionar con una forma fulminante o como
hepatitis cronica.?

La vacuna contra el virus de la hepatitis B (VHB) es el principal pilar de la prevencion
de esta enfermedad. En la Argentina, el esqguema de vacunacidn consiste en la
aplicacién de una dosis de vacuna monovalente al nacimiento y luego 3 dosis mas, a los
2, 4 y 6 meses, con vacuna combinada.’

Administrar oportunamente la dosis al nacer es una forma eficaz de reducir la
transmisién vertical del virus. Ademas de vacunar a los menores de un afio, incluida la
dosis al nacer, la OMS recomienda utilizar tratamiento profilactico con antiviricos en las
embarazadas con niveles altos de ADN del VHB para prevenir la transmisiéon del virus

de la madre al recién nacido®.

11.2.SITUACION MUNDIAL

A nivel mundial, aproximadamente 240 millones de personas padecen infeccidon

cronica por el virus de la hepatitis B. Sin una respuesta amplia y acelerada, se prevé que
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el nimero de personas que viven con el virus de la hepatitis B se mantenga en los
mismos niveles altos durante los proximos 40 a 50 afos, o que significard una cifra
acumulada de 20 millones de muertes entre 2015 y 2030".

La prevalencia mas alta del virus de la hepatitis B se encuentra en el Africa
subsahariana y Asia oriental, donde entre el 5 % y el 10 % de la poblacion adulta padece
infeccion cronica. También se encuentran tasas elevadas de infecciones cronicas en la
region amazonica de Sudamérica, y en las zonas meridionales de Europa oriental vy
central. En Oriente Medio y el subcontinente indio, se estima que entreel 2 %y el 5%

de la poblacidon general padece infeccidn crénica.!

11.3.SITUACION NACIONAL

Las hepatitis virales en la Argentina constituyen eventos de notificacion obligatoria
(ENO) segun la ley nacional 15.465 ° y la actualizacion de las normas de vigilancia y
control de enfermedades segun resolucion 1715/2007.

La vacunacion para VHB es obligatoria en todos los recién nacidos desde el afio
2000 (Res 940/00). En 2003 se incluyo la vacuna para niflos al cumplir 11 afilos. En 2012
se definid la estrategia de vacunacion universal contra hepatitis B con el objetivo de
fortalecer el proceso de control y eliminacion de la hepatitis B en la Argentina vy
disminuir la incidencia de complicaciones y mortalidad, asociada a la infeccion por este
virus. Fue oficialmente incorporada al Calendario Nacional de Vacunacidn para toda la
poblaciéon adulta, con caracter gratuito y obligatorio por Resolucion N 252/2014 del
Ministerio de Salud de la Nacién.3®

La Republica Argentina estd considerada de baja endemicidad debido a que la
prevalencia de infeccidén crénica en la poblacién (HBsAg +) es menor al 2%°. Sin
embargo, dado el continuo intercambio de personas, por las migraciones y el aumento
de turismo mundial hacia areas de mediana y alta endemicidad, las regiones no pueden
considerarse como compartimentos estancos.

Gréfico 1. Hepatitis B en embarazadas: evoluciéon anual de la cobertura de controles
de embarazo para HBsAg segun regién y total pais. Argentina, 2009-2019
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Fuente: Boletin N°2 Hepatitis virales en la Argentina, Direccién de Respuesta al VIH,
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina, 2020
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En relacion con la notificacion de controles de hepatitis B en el embarazo (grafico
1), se monitorea sistematicamente la relacion entre la cantidad de controles notificados
y los nacidos vivos del sector publico de un afio en una jurisdiccion, con el objetivo de
tener una medida de la cobertura de la informacion. Este indicador, medido en controles
de embarazo (primer control y controles sin especificar) para HBsAg, muestra que la
cobertura de la informacion en el pais tiene una tendencia creciente hasta 2016, cuando
se estabiliza rondando los 0,6 controles por nacido vivo’.

Grafico 2. Hepatitis B en embarazadas: evoluciéon anual del porcentaje de positividad de HBsAg
en controles de embarazo seguln regidn y total pais. Argentina, 2009-2019.
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Fuente: Boletin N°2 Hepatitis virales en la Argentina, Direccidn de Respuesta al VIH,
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, 2020

En cuanto a la positividad de HBsAg en embarazadas a nivel pais (grafico 2), la
tendencia fue en descenso desde 2014 y relativamente estable hasta 2019, oscilando
entre 0,22% y 0,11%. Durante todo el periodo se registraron 5 casos de hepatitis B
confirmados en menores de un ailo: cuatro en la regidn Centro y uno en el NEA.

La tasa de mortalidad por VHB desde el afio 2010 se mantiene constante, oscilando
entre 0,05 y 0,08 por 100 mil habitantes’.

11.4. TRANSMISION VERTICAL DE LA HEPATITIS B

La hepatitis B se puede transmitir de la madre al nifo durante el parto (transmision
vertical). La transmision de la enfermedad por esa via es mas frecuente si la madre tiene
una carga elevada del virus. Si no se adoptan medidas de prevencion, el riesgo de
transmision de la madre al nifio oscila entre el 70% y el 90% cuando la madre ha dado
positivo en las pruebas del antigeno e (HBeAg) del virus de la hepatitis B (que indica
por lo general una carga mas elevada de VHB). La cronificacion es muy comun en los
lactantes infectados®. La transmision vertical de la hepatitis B no altera el curso del

embarazo y no es causa de malformacion fetal?.
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I1.4.A. Inmunoprofilaxis en caso de exposicion

Los niflos que nacen de madres HBsAg-positivas deben recibir una vacuna
monovalente contra la hepatitis B, antes de las 12 horas de vida y gamaglobulina
hiperinmune contra hepatitis B (Ig HB), en las primeras 48 horas de vida (idealmente
dentro de las primeras 12 horas). Deberd luego continuar con el esquema habitual de
vacunacion, completando 4 dosis totales. La eficacia de la inmunoprofilaxis es del 90%
Si se respetan los tiempos dptimos de aplicacion de la misma. En caso de que el niflo no
haya recibido la vacuna o la Ig HB al momento del nacimiento, la vacuna serd
administrada en la primera oportunidad dentro los controles médicos subsiguientes
dentro del mes de vida. La Ig HB podra ser aplicada hasta los 7 dias posteriores al

nacimiento?.

Imagen 1. Algoritmo de seguimiento del hijo de madre con serologia HBsAg positivo
Madre HBsAg+*

Confirmar
infeccién

Repetir
HBsAgalos
6 meses

Reactivo
Confirma
infeccion

Infeccion
cronica

* Conosin HbeAg y ADN VHB detectable
** E11% de los recién nacidos puede presentar esta situacion

Fuente: Guia para la prevencion de la transmision perinatal de sifilis, hepatitis By VIH,
Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, 2016
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11.5.0BJETIVO

Caracterizar los casos de nifios expuestos al virus de la Hepatitis B durante el
embarazo nacidos en el Hospital Materno Infantil Ramdn Sarda (HMIRS) en el periodo
2018 - 2021.

11.L6.METODOLOGIA

Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo. La poblacion en
estudio fueron los nifos expuestos a hepatitis B nacidos en el HMIRS entre 2018 y 2021.

Los datos se obtuvieron de la base de datos de la Unidad de Promocidn y Proteccion
de la Salud, confeccionada a partir de las fichas de aplicacion de Gammaglobulina
Antihepatitis B que recibe la farmacia del hospital. Se completd la informaciéon de los
casos con la busqueda de datos de laboratorio, libro de partos, servicio de infectologia,
Sistema de Gestion Hospitalario (SIGEHOS), Sistema Integrado de Informacion Sanitaria
Argentina (SISA), llamados telefénicos y envio de mails a las madres.

Las variables seleccionadas para el andlisis fueron: lugar de residencia, edad
materna, lugar de origen materno, mails enviados, mails respondidos, llamados
realizados, resultado de llamados realizados, notificacion en el SNVS?©, seguimiento del
nifo(si han asistido a controles pediatricos luego del alta de la institucion), serologia
(realizada si/no), estado de vacunacion del nifio, momento de aplicacion de la vacuna
contra la Hepatitis B al nacimiento, momento de aplicacion de la Gammaglobulina
Antihepatitis B.

Los datos fueron procesados y analizados con Microsoft Excel 2016.

Definicion de Caso de RN expuesto a VHB: todo recién nacido, aborto o mortinato cuya

madre tuvo un resultado positivo para HBsAg durante el embarazo.

11.7.RESULTADOS

Durante el periodo en estudio se registraron 32 bebés nacidos de madres con
diagndstico de Hepatitis B durante el embarazo. Todos los nifios y los respectivos
embarazos se encontraban notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29),

La edad promedio de las madres fue de 32 aflos, con una minima de 20 y una
maxima de 44. En relaciéon con el lugar de residencia, 17 casos (53%) declaran vivir en
la Provincia de Buenos Aires y 15(47%) en la CABA. Sobre los casos residentes en la

CABA, a continuacion, se describe su distribucion geografica segun Comuna.
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Tabla 1. Embarazadas con HBsAg+ residentes de CABA seglUn comuna de residencia.
Hospital Materno Infantil Ramadn Sarda. 2018-2021

Comuna Casos
Comuna 8 5
Comuna 4 4
Comuna 3 2
Comuna 7 1

1
1
1

Comuna 2
Comuna 15
Comuna 5

Fuente: SNVS 2.0

De los 32 casos en estudio, 12 madres contaban con el antecedente de tener origen
0 ascendencia asiatica.

Para establecer contacto con las madres se ha utilizado la via telefénica y el correo
electrénico. Se enviaron 9 mails a los correos electrénicos registrados en el SIGEHOS.
Dos respondieron informando un niumero de teléfono para ser contactadas por esa via.
De los 7 restantes no se recibio respuesta.

Se realizaron 29 llamados telefdénicos, ya que de 3 casos no se contaba con un
numero de teléfono registrado. Como resultado, 12 no atendieron, 11 registraban nimero
inexistente y con 6 se logro establecer comunicacion. Al preguntar sobre el seguimiento
de sus hijos, cuatro refirieron haber realizado al menos un control pediatrico luego del
alta de la maternidad, tres en el Hospital Gutiérrez y una en el Hospital Elizalde.
Asimismo, 3 de ellas expresaron haber interrumpido los controles pediatricos desde que
empezod la pandemia por COVID-19. Durante los llamados telefénicos se les ofrecid la
posibilidad de acercarse a la maternidad para retomar los controles correspondientes.
Tres de ellas fueron citadas para atenderse en el consultorio de infectologia pediatrica.

Respecto al estado de vacunacion, se logrd obtener el dato de vacunacidon competa
para 10 niAos, desconociéndose la situacion de los 22 restantes.

En relacién con la serologia de control que se debe realizar entre los 9 y 15 meses,
se pudo constatar en los registros internos del hospital que 5 de ellos se la habian
realizado, desconociéndose la situacion de los otros 27.

Respecto a la aplicacidon de vacuna contra la Hepatitis B al nacimiento, se registré
la hora de vacunacion en 17 de los 32 casos en estudio. Los 17 nifios recibieron la vacuna
antes de las 12 horas de vida.

Sobre la aplicacion de Gammaglobulina Antihepatitis B, se registrd la hora de
aplicacién en 16 de los 32 casos. Todos ellos recibieron la Gammablogulina antes de las
48 horas de vida, y ademas 15 de ellos la recibieron antes de las 12 horas de vida,
situacion ideal segun las guias nacionales.

Todos los casos, tanto las madres como los nifios, estaban notificados al momento

del estudio en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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11.8.DI1SCUSION Y CONCLUSION

Sobre a la distribucion geografica de los casos, las comunas que concentraron la
mayor cantidad de casos fueron las del sur de la CABA (comunas 4 y 8), siendo esta la
zona de la ciudad que, en general, presenta los valores mas desfavorables para los
indicadores socio-econdmicos.

En cuanto a los antecedentes epidemioldgicos, se desataca que 12 madres (mas de
un tercio del total) tenian origen o ascendencia asidtica. Esto podria estar relacionado
con la alta prevalencia de Hepatitis B en regiones como China y el Sudeste de Asia,
donde la enfermedad tiene cardacter endémico.

Respecto a los mails y llamados teleféonicos realizados, es notable la cantidad de
teléfonos registrados en el SIGEHOS que, o bien no existian, o no respondieron a los
Ilamados. Esta situacidon se presenta como una oportunidad para reforzar la importancia
de la consignacion correcta y oportuna de los datos filiatorios en los sistemas de
informacion.

Tres de las seis madres contactadas telefonicamente, es decir, la mitad de las
mismas, refirieron haber interrumpido los controles pediatricos debido a la pandemia
por COVID-19. Este dato podria reflejar, en parte, algunos de los efectos que han tenido
las medidas tomadas durante la pandemia, y su impacto en el acceso a los sistemas de
salud para la atenciéon de otros eventos no-COVID. Esto pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar en el presente, politicas publicas que se enfoquen en garantizar el acceso
a la salud para los eventos que han sido desatendidos en los ultimos dos afos.

Al momento de iniciar el estudio, en el HMIRS no se contaba con registros
institucionales sistematizados sobre el seguimiento y la evolucidon de los casos
analizados, como si lo estan otras enfermedades de trasmision vertical mas prevalentes
como la sifilis y el Chagas. Al no contar, al momento de la investigacion, con un circuito
de intercambio de informacion establecido, el acceso a las diferentes fuentes y bases
de datos fue el principal obstaculo a la hora de recabar informacién sobre los casos.

Para la busqueda de informacion en los sistemas informaticos del Sistema de Salud
de la CABA (SIGEHOS y SISA), la principal dificultad consistid en la falta de datos de los
DNI de los niflos en estudio. Si bien la institucion cuenta con una dependencia del
Registro Civil, al momento del egreso hospitalario, los recién nacidos son dados de alta
sin un numero de documento. Por otra parte, los registros internos del hospital y las
historias clinicas de los recién nacidos estan asociadas al apellido materno. Es por eso
gue la busqueda de informacioén en los sistemas de la Ciudad se vuelve muy dificultosa
ya que, luego del egreso de la institucidn, no se cuenta ni con el DNI ni con el nombre y

apellido completos (que figuran en el DNI) de los nifios nacidos en el hospital.
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Es fundamental el fortalecimiento de la comunicacidn entre los diferentes servicios
del hospital y se plantea como un escenario ideal la utilizacidon de una base conjunta de
registro de los casos con los Consultorios Externos de Pediatria

Uno de los principales desafios que se presentan en vistas al futuro, consiste en
continuar implementando la Historia de Salud Integral en todos los servicios de todos
los efectores publicos de la Ciudad. De esta manera se podria garantizar el acceso de
manera facil y oportuna a la informacién necesaria para el seguimiento de una gran
cantidad de eventos de salud.

En relacién con la Hepatitis B en particular, el mayor desafio inmediato consiste en
continuar mejorando el diagndstico oportuno y el acceso equitativo al tratamiento en
todos los subsistemas de salud, fortaleciendo la calidad de las intervenciones de

prevencion y promocion.
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