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EDITORIAL

En el marco del ultimo editorial asumimos el compromiso del abordaje de la Vigilancia de las Enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), las cuales ocupan un lugar central en el Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado en
la CABA.

Dada su magnitud y necesidad de analisis, consideramos central profundizar el conocimiento de la morbi-
mortalidad que generan las ECTN; éstas representan la principal causa de muerte a nivel mundial y resulta fun-
damental conocer la dimensién de su trascendencia social y econdmica en la Ciudad de Buenos Aires, en espe-
cial para el logro de politicas integrales tendientes a su disminucidn o control.

Para tal fin, desde la Gerencia Operativa de Epidemiologia de esta Subsecretaria, en conjunto con otras
areas del ministerio, se comenzd a abordar el andlisis de la problematica de la morbi-mortalidad en la CABA, en
el contexto de la situacidn del pais y del mundo.

En este boletin se presenta un primer informe sobre la situacién del cancer en el dmbito de la Ciudad, de la
nacién y del mundo, tomando diferentes fuentes para el andlisis. Este trabajo es el primero de otros por venir,
tanto en el andlisis de la situacidn de esta patologia como de otras problematicas de las denominadas ECNT.

Junto con el trabajo citado, nos da satisfaccidén sostener el compromiso de la presentacion continua de la
informacién periddica tanto semanal como mensual. De esta manera, desde el inicio de la propuesta continua-
mos difundiendo de manera mensual la vigilancia de Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), Meningoencefalitis,
Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETMAa), Coqueluche, Sifilis Congénita y en embarazadas, Paralisis
Aguda Flacida, Chagas congénita y en embarazadas, mientras que semanalmente se da cuenta de la vigilancia de
DAS (diarreas agudas sanguinolentas), Tuberculosis e Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS). Asimismo, que-
remos mencionar que a partir del proximo boletin se comenzaran a publicar los primeros resultados de las Uni-
dades Centinelas de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (UCIRAG).

Por ultimo, invito a completar la encuesta, donde deseamos que evallen criticamente este producto para
mejorarlo dia a dia.

Seguimos trabajando juntos y esperamos que desde cada espacio en el que desempefiamos nuestras prdc-
ticas esta herramienta pueda ser de utilidad para transformar y enriquecer el conocimiento sobre los eventos de
salud-enfermedad-cuidado de las comunidades con las que trabajamos dia a dia.

Subsecretario de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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1. ELBES...

1.1. Introduccion

La epidemiologia en la gestion tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacién 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 informacion permita generar acciones por parte de las autoridades
competentes.

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

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacién vertida por los servicios a través de los
diferentes sistemas de informacién. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos provienen
de la integracion 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 retroalimentacion del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacion epi-
demioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen analisis con otras pe-
riodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de conocer y eva-
luar criticamente los diferentes escenarios presentados.

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

1.2. Nota metodoldgica sobre la presentacion de los datos

1.2.12. Moadulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, médulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), implica
la recoleccion sistemdtica 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-
macién 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 recoleccién de datos sobre el perfil de
la poblacion 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 Notificacién Obligatorios (ENO) para la notificaciéon por
medio del SNVS. En breve comenzard 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 calculé6 como diferencias de casos o como variaciones porcentuales
dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de
20 casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacion. Si los casos para el periodo estudiado
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superan las 20 notificaciones se toma en consideracién la variacidon 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 Mdédulo 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 notificacidn para ese evento.

1.2.2. Moadulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)

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

1.2.3. Otras fuentes

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

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

Se presenta el Boletin Epidemioldgico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES). De acuerdo a las ca-
racteristicas de cada uno de los eventos bajo vigilancia, se exponen de manera detallada con diferente periodi-
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,
segln grupos de eventos y criterio epidemioldgico de diagndstico en residentes de la Ciudad.

3. Enanexo, el total de las notificaciones segln 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 Enfermedades de Transmision Vertical (Chagas y Sifilis congénita y en embarazadas)
11. Vigilancia de Meningoencefalitis.

12. Vigilancia de Paralisis Agudas Flaccidas (PAF)

13. Vigilancia de Sindrome Urémico Hemolitico.

Informes especiales
e Situacion Epidemioldgica del Cancer
El presente informe se realizé en colaboracion con el Instituto Nacional del Cancer, representado por los
siguientes profesionales: Dra. Graciela Abriata y Dr. Guillermo Macias.

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 21 de 2017, los siguientes resultados:
e Aumento de las notificaciones de Alacranismo y Secrecidn genital.
e Leve incremento en la notificacidon algunas Meningoencefalitis.
e Aumento de la notificacion de SUH.
e Dentro del Grupo de las Zoonosis, hubo un aumento de las notificaciones en Leptospirosis, Hantavi-
rus, Fiebre Amarilla y Psitacosis.
e Se notificaron 118 casos de Coqueluche atendidos en la Ciudad, con 35 residentes. Siendo un tercio
de los mismos menores de 2 meses de edad.
e Se notificaron un total de 568 casos de TBC en residentes de la CABA. Las tasas mas elevadas de la
Ciudad se encuentran en las comunas 1,7, 8y 9.

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 divulgacién y enriquecimiento de los BES.
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3. TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTOS

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracién de los médu-
los C2 y SIVILA del SNVS, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las mismas son
cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtencién de una base
consolidada aprovechando los atributos de los dos mdédulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la Ciudad 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 informacién que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 21 del corriente afo (finalizada
el 27 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 “variacién porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 21 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2016 2017
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO* 71 24 -66
vertical SIFILIS CONGENITA* 81 37 -54
SIFILIS EN EMBARAZADA* 96 74 -23
SECRECION GENITALSIN ESPECIFICAR VARONES 68 81 19
SECRECION PURULENTA EN VARONES 26 31 19
Enfermedades de [SECRECION GENITAL EN MUJERES 97 116 20
Transmision Sexual |SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 181 175 -3
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 324 293 -10
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 55 28 -49
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 65 48 -26
Envenenamiento por |ALACRANISMO 1 20 19
animal ponzoiioso [OFIDISMO 2 0 -2
DIARREAS VER INFORME DIARREAS
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS
G L . DIARREAS BACTERIANAS 8 2 -6
astroentericas DIARREAS VIRALES 8 1 -7
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 1 0
HEPATITIS A 3 3 0
HEPATITIS B 27 6 0
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 1 2 1
Hepatitis
HEPATITIS C 14 7 -7
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 1 0 -1
COQUELUCHE* VER INFORME COQUELUCHE
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 5 5 0
Inmunoprevenibles |PAF* 3 2 -1
PAROTIDITIS 49 27 -45
VARICELA 666 325 -51
MEDICAMENTOSA 70 35 -50
POR METALES PESADOS 3 2 1
Intoxicaciones POR MONOXII?O DE CARBONO 38 23 -39
POR OTROS TOXICOS 38 34 -11
POR PLAGUICIDAS 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 3 1 -2

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

*Estos eventos son de publicacion mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacidn (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacion por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 21 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2017
de casos porcentual
EN EL HOGAR 541 613 13
EN ESCUELA 89 50 -44
LABORALES 236 129 -45
Lesiones SIN ESPECIFICAR 19896 16256 -18
VIALES 1962 1982 1
MORDEDURA POR MURCIELAGO 50 43 -14
MORDEDURA POR RATA 25 4 -21
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 1 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 2 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 6
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 1 0 -1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 4 3
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 2 3
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 10 21 11
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 25 8 -17
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 10 6 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 3 1 -2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
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 4849 2368 -51
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 10321 5476 -47
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1040 492 -53
NEUMONIA 3036 2014 -34
BRUCELOSIS 4 1 -3
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS* 33 20 -39
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 11980 543 -95
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) 5 36 31
FIEBRE CHIKUNGUNYA 8 37 29
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 12 0 -12
- ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0 0 0
Zoonoticas y por
vectores HANTAVIROSIS 14 25 11
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 publicacion mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacion (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacién por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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4. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

4.1. 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
. . CHAGAS AGUDO CONGENITO* 3 0| 58 | 10 71 1]10]22]1 24 -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]1]0 74 -23
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 68 81 19
SECRECION PURULENTA EN VARONES 26 31 19
Enfermedades de SECRECION GENITAL EN MUJERES 97 116 20
Transmision Sexual SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 181 NO CORRESPONDE 175 B
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 324 293 -10
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 55 28 -49
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 65 48 -26

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.

Los datos presentados de Chagas Agudo Congénito son hasta la SE 20 y se desarrolla de manera amplia-
da en el BES N° 41.

4.2. Envenenamiento por animal ponzofioso

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

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

GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
DE CASOS
Envenenamiento por ALACRANISMO 0 0 1 0 1 41970 20 19
animal ponzofioso OFIDISMO 1 1 0 0 2 0|]0|O0O|O 0 -2

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

Hasta la SE 21 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.

4.3. Gastroentéricas

GRUPO DE EVENTO EVENTO e
DE CASOS

DIARREAS VER INFORME DIARREAS VER INFORME DIARREAS
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS

L. DIARREAS BACTERIANAS 8 0 0 0 8 2 0 0 0 2 -6

Gastroentéricas

DIARREAS VIRALES 8 0 0 0 8 1({0]0fO0 1 -7
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0(0]0]O 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 0 0 1 1({0]0fO0 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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4.4. Hepatitis

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

HEPATITIS A 1 0 0 2 3 31]0[0(0O0 3 0
HEPATITIS B 5 21| 1 0 27 6|10[0]O0 6 -21

. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 1 0 0 1 oOf2]0]0 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 ofo|O0]|O 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 1 0 1 0O|O0O|O]|O 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 21, sobretodo en la Hepatitis By C.

4.5. Inmunoprevenibles

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DECASOS PORCENTUAL
COQUELUCHE* VER INFORME COQUELUCHE | VER INFORME COQUELUCHE
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0 0 0 3 3 0O[0]4]1 5 2
Inmunoprevenibles PAF* 0|0 3 0 3 ojlo]2|o0 2 -1
PAROTIDITIS 13 1121 25| 0 50 414124|10 32 -36
VARICELA NO CORRESPONDE 666 NO CORRESPONDE 325 -51

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.

La caracterizacion del Coqueluche se desarrolla de manera ampliada en el siguiente apartado.

4.6. Intoxicaciones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
D C D DE CASOS PORCENTUAL
MEDICAMENTOSA 26 [13[ 31 )0 70 8)16]21]0 35 -50
POR METALES PESADOS 2 1 0 0 3 0)J]0]2]0 2 -1
L POR MONOXIDO DE CARBONO 17 9 12 | O 38 10|10 3 | O 23 -39
Intoxicaciones POR OTROS TOXICOS 20 2] 7 o] 38 |27]1]6]0]| 34 1
POR PLAGUICIDAS 00| O0]O 0 0l0JO]oO 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 1 2 0 3 1{o0fo0]oO 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 caracterizacion de esta intoxicacion.
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4.7. Lesiones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL

EN EL HOGAR 541 613 13
EN ESCUELA 89 50 -44
LABORALES NO CORRESPONDE 236 NO CORRESPONDE 129 -45

Lesiones SIN ESPECIFICAR 19896 16256 -18
VIALES 1962 1982 1
MORDEDURA POR MURCIELAGO 22 [0[ 28] 0 50 5)138|0]0 43 -14
MORDEDURA POR RATA 9]0 6 0 25 1{3[0foO 4 -21

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

4.8. Meningitis y meningoencefalitis

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA
C P S D [ TOTAL C|P| S| D| TOTAL [ e \{ek
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 0 0 0 2 110]0]0 1 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 0 0 0 1 0|0|2]0 2 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 0 0 0 1 1131210 6 5
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 O[O0 0] O 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 1 0 1 0|JO0O|OfO 0 -1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 0 0 0 1 410[0fO0 4 3
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 2 0 0 0 2 3[0]0]O0 3 1
meningoencefalitis MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 6 1 2 1 10 4 10|14 3 21 11
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0 0 0 0O[f0]|]O0]O 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 23 [ 1 1 0 25 8|0|[0fO 8 -17
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 3 5 1 1 10 1]10]|5]0 6 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0|0|OfO 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 3 0 0 0 3 1[0]0(O0 1 =2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 0O[f0]|]O0]O 0 0

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

4.9. Otras
GRUPO DE EVENTO EVENTO IR W]
P| S |D P|S DE CASOS PORCENTUAL

LEPRA 2 0 0 0 2 1(0/[|0 1 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 13|10 0 0 13 8|0|0fo0 18 5

Otras LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0)J]0jJ0]O 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 0|J]0|]0]|O 0
TUBERCULOSIS VERINFORME 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 corresponden hasta la SE 18 y se desarrolla de
manera ampliada en el BES N2 39. La préxima actualizacion serd en el N2 43,

4.10. 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 4849 2368 -51
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 10321 5476 -47
Respiratorias NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1040 492 553
NEUMONIA 3036 2014 -34

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

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2016 2017 DIFERENCIA  VARIACION
C P| S |D]| TOTAL | C| P [ S [ D | TOTAL [l Vol NN To]:To/\) (V)18

BRUCELOSIS 3 0 1 0 4 1 0|]0|O0 1 -3
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 33110 0 0 33 2010]0]0 20 -39
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)* 6123 |575( 5019|263 11980 2 | 30] 98 (413 543 -95
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)* 5 0 0 0 5 1|3 ]16]| 16 36 31
FIEBRE CHIKUNGUNYA* 8 0 0 0 8 1] 4]21(11 37 29
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0] 13]0 13 0)J0OjJ0]O 0 -13
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 0 0 0 0 0 0O[0] 0] O 0 0

Zoonéticas y por vectores |HANTAVIROSIS 0 0O 15 ] 0 15 1]10]25(0 26 11
FIEBRE AMARILLA 0 1 0|0 1 0[0|5]0 5
PSITACOSIS 0 0 1 0 1 410]14]0 8 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0 1 0 2 0|0]|]0]|O 0 -2
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 3 0 8 0)J0jJ0]O 0 =3
LEPTOSPIROSIS 0 1 19 | 6 26 1] 4]17(14 36 38
PALUDISMO 0 1 0 0 1 1]1]0]0]0 1 0
TRIQUINOSIS 1 0 0 0 1 0)J]0jJ]0]O 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 corresponden hasta la SE 20 y se desarrolla de ma-
nera ampliada en el BES N°41.

Los datos presentados de Chagas Crénico en embarazadas corresponden hasta la SE 20 y se desarrolla de
manera ampliada en el BES N°41.
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5. SITUACION EPIDEMIOLOGICADELCANCER

5.1. Introduccion

El cdncer forma parte del grupo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), junto con las en-
fermedades cardiovasculares, respiratorias crénicas y diabetes. Estas enfermedades, se encuentran entre los
problemas mds comunes y mas costosos para la salud publica.

Esta patologia comprende un conjunto de entidades nosoldgicas caracterizadas por crecimiento descontro-
lado de células anormales que presentan morfologia, manifestaciones clinicas, prondstico y determinantes dif e-
rentes.

El cdncer es un tema de interés cada vez mas creciente en las agendas de discusién de problemas sanitarios
en todos los paises del mundo, ya que constituye, segun la region, la segunda o tercera causa de muerte. La
"International Agency for Research on Cancer"(IARC)lestimé, en el afio 2012, a nivel internacional:14,1 millones
de nuevos casos, 8,2 millones de muertes y 32,6 millones de personas viviendo con cancer (dentro de los 5 afios
de diagndstico).

En las regiones que incluyen paises con ingresos medios y bajos, ocurrié el 57% (8 millones) de los nuevos
casos de cdncer; el 65% (5,3 millones) de las muertes por cancer y el 48% (15,6 millones) de los casos prevalen-
tes de cancer a 5 afios.

La tasa global de incidencia de cancer estandarizada por edad y sexo es casi un 25% mayor en varones que
en mujeres, con una tasa de 205 casos por 100.000 varones y 165 casos por 100.000 mujeres.

Los datos vinculados con el cancer deben ser estudiados con mucha atencion, ya que su andlisis puede con-
llevar a conclusiones parciales respecto de la forma en que las poblaciones se mueren y enferman. Los determi-
nantes sociales de la salud, como se sabe, también actian de manera diferencial en este evento.

Asi, como se vera en los préoximos parrafos, si bien la mayor incidencia se encuentra en los paises denomi-
nados “desarrollados”?, en términos generales, la situacidn relativa es similar a cualquier otra patologia.

El siguiente grafico, se presenta, como un apretado resumen, esta diferencia entre la morbi-mortalidad se-
gun regién del mundo.

YJARC. GLOBOCAN 2012http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets cancer.aspx

>No es posible, en lo acotado del presente analisis, abordar de manera exhaustiva conceptos como transicion demografica
omosaico epidemioldgico. De la misma manera, no es factible abrevar en la discusidn sobre las implicancias ideolégico-
técnicas del concepto de “paises desarrollados” y “subdesarrollados”. Para los fines de este articulo descriptivo, se preten-
de dar cuenta que la inequidad existente en el mundo respecto de la pobreza extrema, acceso a salud y educacion, igualdad
de géneroy mortalidad por causas reducibles también opera en el cancer.
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Grafico 1.Incidencia y mortalidad mundial de cancer. Tasas estandarizadas por
edad segun poblacién mundial por 100.000 habitantes. Afio 2012.
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Como se observa, en las “regiones mas desarrolladas”, la razén incidencia/mortalidad es aproximadamente
de 2,8 a 1, vale decir que por cada tres casos de cancer diagnosticados se muere uno. En el otro extremo, en el
oeste de Africa, por cada enfermo practicamente hay otro que se muere (0,8, para ser exactos).

En general, las tasas de incidencia masculina presentan diferencias hasta 5 veces mayores entre las diferen-
tes regiones del mundo. Por ejemplo, los indicadores oscilan entre 79 por 100.000 varones en Africa Occidental
y 365 por100.000 varones en Australia/Nueva Zelanda.

Se observé menor variacidon en las tasas regionales de incidencia femenina (casi tres veces) con tasas que
oscilan entre 103 por 100.000 mujeres en el sur de Asia Central a 295 por 100.000 mujeres en América del Nor-
te.

Se prevé que los casos anuales de cdncer aumentardn de 14 millones en 2012 a 22 millones en las préximas
dos décadas.

En términos de mortalidad, hay menor variabilidad regional que la incidencia, siendo las tasas apenas 15%
mas altas en las regiones mas desarrolladas que en aquellas menos desarrolladas, pero el 70% de todas las
muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en Africa, Asia, América Central y Sudamérica.

5.2. Laimportancia de la Vigilancia de la Salud de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de mor-
talidad mundial. Las enfermedades crdnicas se caracterizan por su larga duracidn, progresividad y curacién no
previsible, pudiendo requerir tratamiento y control durante una extensa e indeterminada cantidad de afios.

La Vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles permite planificar, mediante la
informacién producida y analizada, herramientas para la planificacién de acciones de prevencion.

En el marco de la Residencia Postbasica de Epidemiologia Aplicada del Ministerio de Salud de CABA que se
desarrolla en la Gerencia Operativa de Epidemiologia, profesionales de la GOE realizan anualmente rotaciones
por el Instituto Nacional del Cancer (INC).Dichos profesionales participaron de la construccion del “Atlas de mor-
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talidad por cancer 2007-2011 y “Atlas de mortalidad por cancer 20011-2015”, realizando el procesamiento, ané-
lisis y redacciéon del capitulo correspondiente a la Ciudad de Buenos Aires.

5.3. Nota metodoldgica

El siguiente documento se estructura en tres segmentos; en el primero se describe la situacidn internacio-
nal y regional de la morbilidad y mortalidad por cancer, en comparacién con la Argentina y la incidencia de mor-
bilidad por localizacién tumoral estimada para el pais, por fuentes internacionales.

En el segundo, se calcula la mortalidad nacional y provincial segiin sexo con fuentes locales y; finalmente la
descripcién de la evolucién de la mortalidad por cancer segun sexo para la ciudad de Buenos Aires, en la cual se
comparan dos quinquenios 2007-2011 y 2011-2015, a través de fuentes locales.

Para la comparacién internacional de datos de morbilidad y mortalidad, se utilizaron las estimaciones de la
IARC correspondiente al afio 2012. Para el analisis de la mortalidad a nivel nacional, se utilizaron las bases de
mortalidad provistas por la Direccién de Estadisticas e informacién en Salud (DEIS) y del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica y reporte del Cancer (SIVER/INC).

Para el andlisis de los datos de mortalidad correspondientes a la Ciudad de Buenos Aires, se utilizaron: el
“Atlas de mortalidad por Cancer 2007-2011” y el "Atlas de mortalidad por cancer en Argentina 2011-2015"

Los datos de poblacién corresponden al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) y a la Direccion
General de Estadisticas y Censos del GCABA. Se utilizaron las poblaciones desagregadas por sexo y grupos quin-
guenales de edad correspondientes al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2010 con sus pro-
yecciones inter-censales para los afios 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015.Para el calculo de las Tasas Ajustadas por
grupos de edad (TAE) se utilizé la poblacién mundial estandar®

Para el andlisis de la mortalidad en la CABA, se utilizaron los datos provistos por la Direccidn de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacidn. El criterio de inclusién correspondié a los
diagndsticos en los cuales la causa basica de defuncién correspondié a tumores malignos en los periodos 2007-
2011y 2011-2015.

Para la identificacion de sitios tumorales se construyeron diagndsticos topogréficos segun los cédigos C00-
C97 del Cddigo Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision (CIE-
10).No se incluyeron para los andlisis tumores in situ, benignos y de comportamiento incierto o desconocido
(D00-D48); ni los casos sin codificacion o sin dato de comuna (Tabla 1).

*Los datos presentados en este trabajo corresponden a una publicacién de préoxima aparicidn, el Atlas de mortalidad por
Cancer de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2015. Se decidié trabajar con este quinquenio dado que el 2015 era, al momento
de la elaboracién del mismo, el ultimo afio con datos disponibles de mortalidad. Se analizaron comparativamente estos
datos con los publicados en el Atlas de mortalidad por cancer de la Ciudad de Buenos Aires 2007-2011 (también publicado
por el INC en el afio 2014), dado que es el Unico andlisis disponible en esta area con caracteristicas metodoldgicas semejan-
tes. Es por ello que se superpone el afio 2011 en la comparacidn.

4http://www.prb.org/pdf12/2012-population-data-sheet eng.pdf
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Tabla 1. Agrupacion de la mortalidad por cancer segun la localizacién del tumor.

CIE-10 SITIO CIE-10 SITIO

C00 Labio C50 Mama

C€01-02  [Lengua, otros C51-52 Vulva-vagina

C03-06 Boca €53 Cuello de atero

C07-08  |Parétida, Glandulas Salivales C54 Cuerpo de Gtero

C0s-10 Orofaringe C55 Utero no especificado

C11 Nasofaringe C56 Ovario

C12-13  |Hipofaringe 57 Otros érganos femeninos
C14 Faringe y mal definidos C60, 63 Pene, otros genitales

C15 Esofago C61 Prostata

C16 Estomago €62 Testiculo

C17 Intestino Delgado C64-66, 68 |Rifidn, otros urinarios
C18-21  |Colon - Recto C67 Vejiga

Cc22 Higado C69 Ojo

€23-24  |Vesicula, Conducto extrahepatico C70-72 Encéfalo, otros SNC

C25 Pancreas C73 Tiroides

C30-31 Fosa Nasal, Senos, otros Cavidad nasal |[C74 Otras glandulas enddcrinas
32 Laringe 81 Linfoma de Hodgkin
€33-34  [Pulmén C82-85 Linfoma no Hodgkin
C€37-38  |Otros 6rganos toracicos C88-90 Mieloma

C40-41 Hueso €91 Leucemia Linfoide

C43 Piel, Melanoma €92 Leucemia Mieloide

ca4 Piel, No Melanoma €93-94 Otras Leucemias

C45 Mesotelioma C95 Leucemia no especificada
C46 Sarcoma de Kaposi €96-98 Otros tumores no incluidos en el analisis
C47-49  |Tejidos blandos €99 Mal definidos y metastasis

Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 102)

El analisis incluyd el calculo de la cantidad de muertes por sitio tumoral, su distribucion porcentual y la Tasa
Ajustada por Edad (TAE) seguin sexo en residentes de la CABA.
La cantidad de defunciones registradas en los quinquenios 2007-2011 y 2011-2015 se presentan analizadas
segun localizacién del tumor y desagregada segun sexo, para la Ciudad de Buenos Aires.

5.4. Morbilidad por Cancer (situacion internacional y nacional)

En el mapa 1, se presenta la incidencia de morbilidad a nivel mundial por cancer, expresada segun tasas

ajustadas por edad cada 100.000 hab. para el afio 2012.

Mapa 1. Incidencia mundial de cancer. Tasas estandarizadas por
edad segun poblacién mundial por 100.000 habitantes. Afio 2012.
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° All cancers excluding non-melanoma skin ca.

Fuente: Globocan (IARC) http://globocan.iarc.fr/Pages/Map.aspx#
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A nivel internacional, Argentina se encuentra dentro del rango de paises con incidencia de cancer media-
alta (172,3-242,9/100.000 habitantes). Para el afio 2012, se ha estimado una incidencia en ambos sexos de 217
casos nuevos por afio cada 100.000 habitantes.

La incidencia estimada para nuestro pais es una de las mas altas de América del Sur, junto con Uruguay, sin
embargo es menor a los indicadores sefialados para Canadd y Estados Unidos.

A continuacién se presenta la distribucién absoluta y relativa de casos nuevos estimados seguin sexo y loca-
lizacién tumoral para el afio 2012 en Argentina.

Tabla 2. Distribucién absoluta y relativa de casos incidentes de cancer estimados
por segun localizaciones tumorales. Argentina. Ao 2012.

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
Sitio tumoral Promedio anual Fromecio Promedio
(%) anual de (%) anual de (%)
de casos
€asos €asos

Mama 15386 16.8 19386 32.2
Colon-recto 13558 11.8 7237 13.2 6321 10.5
Pulmon 11244 9.8 7690 14.0 3554 5.9
Prostata 11202 9.7 11202 20.4

Cérvix 4956 43 4956 8.2
Rifion 4068 3.5 2650 4.8 1418 2.4
Pancreas 3988 3.5 2650 4.8 2034 3.4
Estomago 3738 3.2 2374 43 1364 2.3
Vejiga 3546 3.1 2701 4.9 845 1.4
Linfoma No-Hodgkin 3033 2.6 1615 2.9 1424 2.4
Leucemias 2372 2.1 1369 2.5 1003 1.7
Ovario 2274 2.0 2274 3.8
Esofago 2263 2.0 1493 2.7 770 13
Otros 29528 25,6 13972 25,4 14860 24,7
TOTAL* 115162 100.0 54953 100.0 60208 100.0f)

Fuente: Elaborado por SIVER/INC en base a los datos de Globocan 2012. Argentina, 2016.

El cdncer de mama constituyd el evento con mayor frecuencia con mds de 19.000 casos nuevos por ano
(17% del total de casos y 32% del total de tumores en mujeres).

En varones, los tres primeros sitios tumorales (prdstata, pulmdn y colon-recto), concentran casi 48% de los
casosy en mujeres (mama, colon-recto y cérvix), el 51% de los mismos.

En ambos sexos, el cancer de colon-recto y el de pulmén constituyen el segundo y tercer sitio, respectiva-
mente, en importancia. Los tres tipos de cancer mencionados sumarian el 38,4% del total de los casos anuales.

En el grafico 2 se presenta la incidencia estimada de cancer en mujeres expresada mediante las tasas ajus-
tadas por edad, segun principales localizaciones a nivel nacional, para el afio 2012.
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Grafico2. Incidencia estimada de cancer en mujeres. Tasas ajustadas por edad
segun localizacion por 100.000 hab. Argentina. Afio 2012.
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Fuente: Elaborado por SIVER/INC en base a los datos de Globocan 2012. Argentina, 2016.

El cdncer de mama es la neoplasia con mayor estimacidn de incidencia en mujeres, con una tasa de 71 ca-
s0s/100.000 mujeres, seguido por Utero-cérvix y colon-recto, con menor riesgo.

En el grafico 3 se presenta la incidencia estimada de cancer en varones, expresada mediante las tasas ajus-
tadas por edad, segun las principales localizaciones a nivel nacional para el afio 2012.

Grafico3. Incidencia de cancer en varones, Tasas ajustadas por edad
segun localizacion por 100.000 habitantes. Argentina. Afio 2012
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Fuente: Elaborado por SIVER/INC en base a los datos de Globocan 2012. Argentina, 2016.

o

En hombres, la mayor estimacion de incidencia corresponde a los sitios tumorales, prostata (44/100.000
hombres), pulmén (32,5/100.000 hombres) y colon-recto (29,8/100.000 hombres).

5.5. Mortalidad por Cancer en el mundo

En el mapa 2 se presentan los indicadores de mortalidad a nivel internacional mediante las tasas estimadas
por grupos de edad, para el afio 2012.
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Mapa 2.Mortalidad mundial de cancer.
Tasas estandarizadas por edad segun poblacién mundial por 100.000 habitantes. Afio 2012.
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Fuente: Globocan (IARC) http://globocan.iarc.fr/Pages/Map.aspx#

La Argentina se encuentra dentro del rango de paises con mortalidad media-alta (99,5-116,8/100.000 habi-
tantes), para neoplasias. La tasa de mortalidad ajustada, en Argentina, es una de las mas altas de América del
Sur, junto con Uruguay, Chile y Brasil, y similar a los indicadores sefialados para Canada y Estados Unidos.

5.6. Mortalidad por Cancer en Argentina

En ambos sexos, los tumores representan el 20% del total de las defunciones que se producen anualmente

en el pais; aproximadamente 60.000 muertes por afio, de las cuales, mas del 90% se producen en personas ma-
yores de 44 afios de edad’.

En el mapa 3, se presenta la mortalidad por cdncer en varones segun tasas ajustadas por edad por pobla-
cién mundial y su distribucién porcentual en el periodo 2011-2015, por provincia, a nivel nacional.

En varones, la Ciudad de Buenos Aires presenta un riesgo medio-alto (135,3-150,8/100.000), comparado
con el resto de las jurisdicciones del pais.

*SIVER/INC—Ministerio de Salud de la Nacién en base a registros de mortalidad de la DEIS. Argentina, 2016
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Mapa 3.Mortalidad por cancer en varones seguin provincias
Tasas ajustadas por edad segun poblacion mundial estandar por 100.000Hab. Argentina, 2011-2015
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Fuente: SIVER

En el mapa 4, se muestra la mortalidad por cdncer en mujeres segun provincias en el periodo 2011-2015 a

nivel nacional.

Tasas ajustadas por edad segun poblacién mundial estandar por 100.000 habitantes. Argentina, 2011-2015

Mapa 4.Mortalidad por cancer en Mujeres
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Fuente: SIVER

La Ciudad de Buenos Aires, con una tasa ajustada de 88 6bitos/100.000 habitantes mujeres, presenta un
riesgo medio-bajo (85,0-90,4/100.000 habitantes), comparado con el resto de las jurisdicciones del pais.
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5.7. Mortalidad por Cancer en la Ciudad de Buenos Aires

En la tabla 3 se presenta la mortalidad por Cancer en varones residentes en CABA, segun localizacion expre-
sada a través de tasas brutas y ajustadas por edad, y la distribucién porcentual en el periodo 2011-2015

Tabla 3. Mortalidad por Cancer segun sitios tumorales en varones
Tasa bruta y ajustada por edad por 100.000 hab. Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Quinquenio 2011-2015

Sitio Tasa Bruta|Tasa ajustada| (IC95%) |Porcentaje
C33-34 Pulmon 47,0 30,5 (29,4-31,6) 22,8
C18-21 Colon - Recto 26,6 15,3 (14,5-16) 12,9
C61 Prostata 25,1 11,6 (11-12,2) 12,2
C25 Pancreas 13,8 8,6 (8-9,2) 6,7
C64-66, 68 Rifidn, otros urinarios 8,4 54 (5-5,9) 4,1
C67 Vejiga 9,7 5,1 (4,7-5,5) 4,7
C16 Estomago 8,0 4,8 (4,4-5,2) 39
C91-95 Leucemias 7,2 4,5 (4,1-5) 3,5
C82-85 Linfoma no Hodgkin 6,8 4,3 (3,9-4,7) 3,3
C22 Higado 5,3 3,4 (3,1-3,8) 2,6
C15 Eséfago 51 3,2 (2,9-3,6) 2,5
C70-72 Encéfalo, otros SNC 4,5 3,2 (2,9-3,6) 2,2
C32 Laringe 3,5 2,3 (2-2,6) 1,7
C92 Leucemia Mieloide 3,5 2,2 (1,9-2,5) 1,7
C43 Piel, Melanoma 3,6 2,2 (1,9-2,5) 1,7
C88-90 Mieloma 2,7 1,6 (1,4-1,9) 13
C23-24 Vesicula, C. extrahepatico 2,6 1,6 (1,3-1,8) 1,3
C91 Leucemia Linfoide 2,1 1,5 (1,2-1,7) 1,0
C47-49 Tejidos blandos 1,6 1,0 (0,8-1,3) 0,8
C01-02 Lengua, otros 1,3 0,8 (0,7-1) 0,6
C95 Leucemia no especificada 1,6 0,8 (0,7-1) 0,8
C40-41 Hueso 1,0 0,8 (0,6-1,1) 0,5
C44 Piel, No Melanoma 1,4 0,7 (0,6-0,9) 0,7
C81 Linfoma de Hodgkin 0,9 0,6 (0,5-0,8) 0,4
C45 Mesotelioma 1,0 0,6 (0,5-0,8) 0,5
C62 Testiculo 0,6 0,5 (0,3-0,7) 0,3
C73Tiroides 0,6 0,4 (0,3-0,6) 0,3
C03-06 Boca 0,6 0,4 (0,3-0,6) 0,3
C37-38 Otros drganos toracicos 0,5 0,3 (0,2-0,5) 0,3
C60, 63 Pene, otros genitales 0,5 0,3 (0,2-0,5) 0,3
C09-10 Orofaringe 0,4 0,3 (0,2-0,4) 0,2
C07-08 Pardtida, Glandulas Salivales 0,5 0,3 (0,2-0,4) 0,2
C17 Intestino Delgado 0,4 0,3 (0,2-0,4) 0,2
C50 Mama 0,3 0,2 (0,1-0,3) 0,1
C11 Nasofaringe 0,2 0,1 (0,1-0,2) 0,1
C14 Faringe y mal definidos 0,2 0,1 (0,1-0,2) 0,1
C46 Otros Tumores Malignos 0,2 0,1 (0,1-0,2) 0,1
C74 Otras glandulas enddcrinas 0,1 0,1 (0-0,2) 0,0
C30-31 Fosa Nasal, Senos, otros 0,1 0,1 (0-0,2) 0,1
€69 Ojo 0,1 0,0 (0-0,1) 0,0
C93-94 Otras Leucemias 0,0 0,0 (0-0,1) 0,0
C12-13 Hipofaringe 0,0 0,0 (0-0) 0,0
C00 Labio 0,0 0,0 (0-0) 0,0
Mal definidos y metastasis 14,0 8,3 (7,7-8,8) 6,8
Total 206,0 1242  |(122-126,3)| 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Atlas de Mortalidad, 2011-2015.

En varones, los sitios tumorales pulmdn, colon-recto y prdstata, concentran el 48% de la mortalidad por
neoplasias. Considerando los primeros 10 sitios, suman 77% de los ébitos por esta causa.
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En el grafico 4 se presentan las tasas de mortalidad ajustadas por edad en varones residentes en Ciudad de
Buenos Aires, segln los diez principales sitios tumorales, con sus intervalos de confianza (1C95%).

Grafico 4. Mortalidad por Cancer. Tasas ajustadas por edad por 100.000 hab.
Varones Residentes en CABA. Quinquenio 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Atlas de Mortalidad, 2011-2015.

Los indicadores de mortalidad mas elevados correspondieron a los sitios pulmdn, colon-recto y préstata. El
riesgo de mortalidad por cancer de pulmén practicamente duplica el riesgo de morir por la segunda causa
(49,8% mas riesgo) y también es 62% mayor respecto de la tercera causa (prostata).

En la tabla 4 se presenta la mortalidad por Cancer en mujeres residentes en CABA, segun localizacidn ex-
presada a través de tasas brutas y ajustadas por edad, y la distribucion porcentual en el periodo 2011-2015
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Tabla 4. Mortalidad por Cancer segun sitios tumorales en mujeres. Tasa bruta y ajustada
por edad por 100.000 hab. Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Quinquenio 2011-2015

Sitio Tasa Bruta|Tasa ajustada| (1C95%) |Porcentaje
C50 Mama 39,4 19,6 (18,9-20,4) 20,7
C33-34 Pulmédn 25,1 12,8 (12,1-13,4) 13,2
C18-21 Colon - Recto 23,2 9,1 (8,6-9,7) 12,2
C25 Pancreas 16,0 6,2 (5,8-6,6) 8,4
C56 Ovario 9,8 53 (4,9-5,8) 5,2
¢53 Utero cuello 6,2 43 (3,9-4,8) 3,3
€54 Utero cuerpo 6,0 2,6 (2,4-2,9) 3,2
C91-95 Leucemias 5,4 2,6 (2,3-2,9) 2,9
C82-85 Linfoma no Hodgkin 5,0 2,2 (2-2,5) 2,6
C16 Estomago 5,1 2,2 (1,9-2,4) 2,7
C70-72 Encéfalo, otros SNC 33 2,0 (1,7-2,2) 1,7
€22 Higado 3,4 1,4 (1,2-1,6) 1,8
C64-66, 68 Rifidn, otros urinarios 3,1 1,4 (1,2-1,6) 1,6
C23-24 Vesicula, C. extrahepatico 3,4 1,3 (1,1-1,5) 1,8
C92 Leucemia Mieloide 2,5 1,2 (1-1,5) 1,3
C15 Eséfago 2,7 1,1 (0,9-1,3) 1,4
C67 Vejiga 3,2 1,1 (0,9-1,2) 1,7
C43 Piel, Melanoma 2,1 1,0 (0,9-1,2) 1,1
C88-90 Mieloma 2,6 1,0 (0,8-1,2) 1,4
C47-49 Tejidos blandos 1,7 0,9 (0,8-1,1) 0,9
C91 Leucemia Linfoide 1,5 0,7 (0,6-0,9) 0,8
C95 Leucemia no especificada 1,5 0,6 (0,5-0,8) 0,8
C45 Mesotelioma 0,8 0,4 (0,3-0,5) 0,4
C40-41 Hueso 0,6 0,4 (0,3-0,5) 0,3
C32 Laringe 0,9 0,4 (0,3-0,5) 0,5
C51-52 Otros Tu malignos de érganos § 1,1 0,4 (0,3-0,5) 0,6
C37-38 Otros 6rganos toracicos 0,7 0,3 (0,2-0,4) 0,4
C01-02 Lengua, otros 0,8 0,3 (0,2-0,4) 0,4
C73 Tiroides 0,8 0,3 (0,2-0,4) 0,4
C44 Piel, No Melanoma 0,8 0,3 (0,2-0,4) 0,4
C81 Linfoma de Hodgkin 0,5 0,3 (0,2-0,4) 0,2
C03-06 Boca 0,6 0,2 (0,2-0,3) 0,3
C57 Otros genitales 0,4 0,2 (0,1-0,3) 0,2
C74 Otras glandulas enddcrinas 0,1 0,2 (0,1-0,3) 0,1
C09-10 Orofaringe 0,3 0,1 (0,1-0,2) 0,1
C17 Intestino Delgado 0,3 0,1 (0,1-0,2) 0,2
C07-08 Parotida, Glandulas Salivales 0,2 0,1 (0-0,2) 0,1
C11 Nasofaringe 0,2 0,1 (0-0,1) 0,1
C30-31 Fosa Nasal, Senos, otros 0,2 0,1 (0-0,1) 0,1
C69 Ojo 0,1 0,0 (0-0,1) 0,0
C12-13 Hipofaringe 0,0 0,0 (0-0,1) 0,0
C14 Faringe y mal definidos 0,1 0,0 (0-0) 0,0
C93-94 Otras Leucemias 0,0 0,0 (0-0) 0,0
€00 Labio 0,0 0,0 (0-0) 0,0
C46 Otros Tumores Malignos 0,0 0,0 (0-0) 0,0
C58 Placenta 0,0 0,0 (0-0) 0,0
Mal definidos y metastasis 14,0 5,7 (5,3-6,1) 7,4
Total general 190,2 88,3 (86,6-89,9) 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Atlas de Mortalidad, 2011-2015.

En mujeres, los sitios tumorales mama, pulmén y colon-recto concentran el 46% de la mortalidad por neo-
plasias. Considerando los primeros 10 sitios, suman 74% de los ébitos por esta causa.

En el grafico 5 se presenta la mortalidad por cancer segun los diez principales sitios tumorales en mujeres
residentes en CABAy las tasas ajustadas por edad cada 100.000 hab. con sus intervalos de confianza (IC95%).
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Grafico5. Mortalidad por Cancer. Tasas ajustadas por edad por 100.000 hab.
Mujeres Residentes en CABA. Quinquenio 2011-2015
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Atlas de mortalidad, 2011-2015

Los indicadores de mortalidad mas elevados correspondieron a los sitios mama, pulmén y colon-recto. La
diferencia del riesgo de mortalidad entre los tres primeros sitios no es tan amplia como lo observado en varo-
nes. La mortalidad por cancer de mama es 35% mayor respecto al sitio pulmén y también 53% mayor respecto
de la tercera causa en mujeres (colon-recto).

Para observar la evolucién de la mortalidad por cancer en Ciudad de Buenos Aires se compararon las tasas
de mortalidad ajustadas por edad y sexo de los quinquenios 2007-2011 y 2011-2015. Se contrastaron los indica-
dores de los 5 principales sitios tumorales, por sexo, entre ambos quinquenios.

En el grafico 6 se presentan las tasas de mortalidad en varones ajustadas por edad, segun los cinco princi-
pales sitios tumorales en los quinquenios 2007-2011 y 2011-2015 en residentes de la CABA.

Grafico 6. Tasas de mortalidad en varones, ajustadas por edad, por 100.000 hab. segun sitios tumorales.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Quinquenios 2007-2011 y 2011-2015.
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la DEIS, INDEC y Atlas de Mortalidad
por Cancer de la Ciudad de Buenos Aires 2007-2011 y 2011-2015.

Se observa que en los varones coinciden los 5 principales sitios tumorales en ambos periodos analizados.
Practicamente todos los sitios tumorales manifiestan un leve descenso en el Ultimo quinquenio, exceptuando
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los tumores de Rifidn y otros urinarios, en los cuales se observa un leve incremento. La reduccién de la mortali-
dad entre quinquenios para los tres primeros sitios es del 8,1%, 11,5% y 15,9%, respectivamente.

En el grafico 7 se presentan las tasas de mortalidad ajustadas por edad, en mujeres segun los cinco princi-
pales sitios tumorales en los quinquenios 2007-2011 y 2011-2015 en residentes de la CABA.

Grafico 7. Tasas de mortalidad en mujeres, ajustadas por edad, por 100.000 hab. segun sitios tumorales.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Quinquenios 2007-2011 y 2011-2015.
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Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos de la DEIS, INDEC y Atlas de Mortalidad por Cancer
de la Ciudad de Buenos Aires 2007-2011 y 2011-2015

En el grupo de las mujeres, coinciden también los 5 principales sitios tumorales en ambos periodos analiza-
dos. Al compararlos se observa un leve descenso en la tasa para el sitio tumoral Mama (7,9%). La mortalidad por
colon-recto y ovario practicamente no se ha modificado, y se aprecia ascenso para los sitios Pulmoén y Pancreas
(5,8% y 6,8% respectivamente).

5.8. Comentarios

En la comparacion internacional y de acuerdo a lo observado en el presente andlisis, la Argentina presenta-
ria un riesgo de morbi-mortalidad medio-alto.

En el dmbito nacional, los varones residentes en la ciudad de Buenos Aires presentarian un riesgo de morta-
lidad medio-alto y las mujeres residentes en CABA, un riesgo de mortalidad medio-bajo comparado con el resto
de las provincias del pais.

En los varones residentes en CABA, la comparacidn entre quinquenios, mostré un descenso en la tasa de
mortalidad en los sitios tumorales pulmdn, colon-recto y prdstata, que constituyen los 3 principales sitios en
ambos periodos; en el resto de los sitios las tasas se mantuvieron estables.

En las mujeres residentes en CABA, el principal sitio tumoral (Mama), experimentd un descenso entre am-
bos quinquenios, pero en pulmén y pancreas se manifestd un leve ascenso de la tasa ajustada de mortalidad. En
relacién a los otros sitios correspondientes al género femenino, se mantuvo estable el indicador de mortalidad
en colon-recto y ovario.
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6. VIGILANCIA DE COQUELUCHE

6.1. Introduccion

El coqueluche es una enfermedad infecciosa aguda de las vias respiratorias causada por Bordetella pertus-
sis, altamente contagiosa y constituye una de las primeras causas de morbi-mortalidad en la poblacién infantil.
Es prevenible mediante la oportuna vacunacién, pero las coberturas subdptimas, la pérdida natural de anticuer-
pos posvacunacién y la falta de inmunidad duradera luego de la infeccidon natural son factores que colaboran
con la propagacion de la enfermedad.®

Su sintomatologia varia desde formas leves a severas. Es una enfermedad endemoepidémica, con brotes
cada 3-5 afios.

En el afio 2012, la OPS reportd un aumento en el nimero de casos de tos ferina en Argentina, Brasil, Co-
lombia, Chile, Guatemala, México, Paraguay, Venezuela y Estados Unidos, aun con coberturas de vacunacidn
con DPT3 mayores al 90% en la regién.’

Si bien dicha patologia puede afectar cualquier grupo de edad, la poblacién mas susceptible son los meno-
res de 1 afio y 6 meses, ya que padecen la enfermedad de forma mas severa y con alto riesgo de mortalidad. La
mayoria de los casos se describen en menores de 6 meses, quienes presentan mayor frecuencia de hospitaliza-
cién, complicaciones y muerte.

La letalidad puede alcanzar el 15% en los paises en desarrollo, siendo mds alta en los lactantes®.

La vigilancia epidemiolégica de este evento es de suma importancia, ya que permite analizar la incidencia
de la enfermedad, las coberturas de vacunacidn, detectar areas y grupos de riesgo y evaluar la eficacia de las
estrategias de control.

6.2. Nota metodoldgica

En el siguiente apartado se analizan los casos de coqueluche en residentes de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, desde la Semana Epidemioldgica (SE) 1 a la 21 del 2017, comparandola con el 2016. Se incluyen en el
andlisis los casos con domicilio en CABA, y aquellos casos que fueron atendidos en efectores de la Ciudad sin
datos de provincia de residencia.

Los datos provienen de la notificacion a través del SNVS (tanto del médulo C2 como SIVILA) y las notifica-
ciones recibidas en la Gerencia Operativa de Epidemiologia de efectores privados alin no constituidos en nodos
del SNVS. Todos los casos fueron revisados de manera individual, evitando duplicados e integrando la informa-
cién en una base unificada.

Se realiza una revisidon constante de las bases de datos a fin de actualizar casos y evitar duplicados, por lo
que el niumero de notificaciones puede presentar leves variaciones respecto al informe previo.

Para la construccion de las tasas, se utilizaron las proyecciones poblacionales del Censo 2010 aportados por
la Direccién de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

6.3. Definicion de caso

La notificacidn se debe realizar ante la sospecha de manera inmediata y con modalidad individual.

>Tos convulsa, aumento de casos y muertes. PRONACEI, 2012. Ministerio de Salud de la Nacidn. Disponible en:
www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000454cnt-2013-10 alerta-n01-tos-convulsa-2012.pdf

7 Alerta Epidemioldgica Tos Ferina (Coqueluche), PAHO, 2012. Disponible en : www.paho.org/mwg-
internal/de5fs23hu73ds/progress?id=-E3M156P7DavGhqgoc1x0OlQivPfrC3wuHrr7vPB BnOE,&dl

¥ Norma Nacional de Vigilancia y control de coqueluche. Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en :
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/inmunizaciones/norma-coque.pdf
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Caso sospechoso: Pacientes con clinica compatible, sin resultados de laboratorio o resultados pendientes,
en:
- Menores de 6 meses: Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes sintomas: Apnea,
cianosis, estridor inspiratorio, vomitos después de toser o tos paroxistica.
- Mayores de 6 meses hasta 11 afios: Tos de 14 o mds dias de duracién acompafiado de uno o mas de los si-
guientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos después de la tos, sin otra causa aparente.
-Mayores de 11 afios: tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin otra sintomatologia acompaiiante. °

Caso confirmado: Paciente con resultado de laboratorio positivo por PCR especifica y clinica compatible de
coqueluche.

Caso con resultado no conclusivo: Paciente con clinica compatible de coqueluche y resultado de laborato-
rio negativo por PCR especifica.

Caso descartado: Paciente con muestra de laboratorio negativa por PCR y resultado de virolégico positivo
para otro agente causal.

6.4. Esquema de Vacunacion

La vacunacién contra B. pertussis incluye un esquema primario (2-4-6 meses) y dos refuerzos con compo-
nente celular (15-18 meses y 4-6 aios), una dosis a los 11 afios y en cada embarazo a partir de las 20 semanas
de gestacién (independientemente de la edad, intervalo intergenésico y antecedente de vacunacién con dTpa),
con vacuna triple bacteriana acelular. También se indica la vacunacién del personal de salud en contacto con
nifios.

6.5. Situacion en Argentina

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 12 del afio 2017 se registraron 620 casos sospechosos de coque-
luche, de los cuales se confirmaron 198 casos (24%). Hasta la SE 10 del afio 2017 se produjeron un 31 % menos
casos con respecto a la misma semana del afio anterior, aunque el retraso en la notificacion que podria estar
subestimando la situacién actual. Durante el 2016, hasta la semana epidemioldgica 13 los casos de coqueluche
se duplicaron respecto de la misma época del afio 2015. *°

6.6. Situacion en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2016-2017 hasta SE 21.

En la siguiente tabla se presentan las notificaciones de los efectores de la Ciudad de Buenos Aires segun lu-
gar de residencia.

*Boletin Integrado de Vigilancia N° 306, Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin-Integrado-De-Vigilancia-N306-SE16.pdf

% Boletin Integrado de Vigilancia N° 357 y N° 306, Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin integrado vigilancia N357-
SE17.pdfhttp://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin-Integrado-De-Vigilancia-N306-SE16.pdf
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Tabla 1. Numero y porcentaje de notificaciones de Coqueluche segln provincia de residencia.

Periodo 2016-2017 hasta SE 21.

: : 2016 2017
Residencia - -
Acumulado | Porcentaje | Acumulado | Porcentaje
BUENOS AIRES 138 54,8% 78 66,1%
CAPITAL FEDERAL 78 31,0% 33 28,0%
OTRAS PROVINCIAS 2 0,8% 5 4,2%
DESCONOCIDA 34 13,5% 2 1,7%
Total 252 100% 118 100%

Fuente: Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de |la Gerencia

A partir de aqui se consideraran para el andlisis todos los casos notificados con residencia en la Ciudad de
Buenos Aires y desconocida.

En residentes de la CABA en ambos periodos se observé un predominio del sexo femenino, siendo alrede-
dor del 60% del total. No se registré hasta SE 21 en ambos afios ningun fallecimiento.

A continuacidn, en el grafico 1 se muestra el corredor endémico cuatrisemanal en casos de residentes noti-
ficados por los efectores de la Ciudad.

Grafico 1.Casos notificados de coqueluche. Corredor endémico cuatrisemanal. Residentes de CABA.
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Fuente: SNVS, C2 y SIVILA y base de la GOE.
*Para la construccion del corredor se utilizaron los dltimos 7 afios, excluyendo el afio 2012. Se excluyeron los casos con domicilio desconocido.

Exito

En la cuatrisemana 5 durante el 2017 los casos transcurren en zona de alerta.

Se grafican a continuacion los casos notificados segln clasificacion final del caso, en el periodo 2016 hasta
la SE 21 de 2017 enresidentes de CABA.
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Grafico 2.Casos notificados de Coqueluche segun clasificacidn final.
Residentes de la CABA. Afios 2016 (n=253) a SE 21 de 2017 (n=35)
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Fuente: Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de la Gerencia

En el grafico se observa la estacionalidad en la distribucién de casos. En 2016 el mayor nimero de notifica-
ciones se observa en las SE 22 y 28, en cambio, durante el periodo analizado de 2017, esto sucede en la SE 20.

La tasa de notificacién de coqueluche en el 2017, a la misma semana que 2016, presenta un descenso por-
centual de notificaciones del 68,8%.

En la tabla 1 se presenta la distribucién de casos y tasa por grupos de edad en el periodo 2016 y 2017 en re-
sidentes de la CABA.

Tabla 2.Casos de Coqueluche y tasas por 100.000 hab segtn grupos de edad.
Residentes de la CABA. Hasta SE 21. Anos 2016-2017

2016 2017
Grupo edad Casos Tasa Casos Tasa
MENOR DE 1 ANO 70

IGUAL A 1 ANO 13 31.0 3 7.2

DE 2 A 4 ANOS 7 5.6 3 2.4
DE 5 A9 ANOS 1 0.5 0
DE 10 A 14 ANOS 0 0
MAS DE 15 ANOS 3 1
SIN ESPECIFICACION 18 0.6 0

Total 112 3.7 35 1.1

Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de la Gerencia.

En ambos periodos analizados, se observa que la tasa mas elevada se encuentra en el grupo etario de me-
nores de 1 aifo. Por este motivo, a continuacidn se presenta en el gréfico 3 la distribucién de casos notificados
en este grupo de edad.
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Grafico 3.Casos notificados de Coqueluche en nifios de hasta 1 afio de edad.
Residentes de la CABA. Hasta SE 21. Afios 2016 (n=83)-2017 (n=31)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de la Gerencia.

La mayor cantidad de casos notificados corresponden al grupo de menores a 2 meses, siendo cerca del 50%
del total de notificaciones para el afio 2016 y del 40% para el 2017 a la misma SE. Estos resultados podrian rela-
cionarse con el inicio del esquema de vacunacién primario que se indica a partir de los dos meses de vida (Pen-
tavalente).

En el siguiente grafico se presentan los casos notificados de coqueluche por efector publico en residentes
de CABA.

Grafico 4.Casos notificados de Coqueluche segun efectores publicos.
Residentes de la CABA. Hasta SE 21. Afios 2016 (n=60) y 2017 (n=31)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de la Gerencia.

Durante el aflo 2017, de los casos notificados el 88,6% (31) fueron atendidos en efectores publicos de la
Ciudad, mientras que en 2016 fue el 53,6% (60).
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En el siguiente grafico se presentan los casos notificados de coqueluche por efector privado en residentes

de CABAYy sin datos de residencia.

Grafico 5. Casos notificados de Coqueluche segun efectores privados.

Residentes de la CABA. Hasta SE 21. Afios 2016 (n=49) y 2017 (n=4)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de la Gerencia.

En la Tabla 3 se presentan los casos de coqueluche por comunas y las tasas por 100.000 habitantes durante

las SE 1-21 de 2016 y 2017.

Tabla 3.Casos de Coqueluche y tasas por 100.000 hab. segun grupos de edad.
Residentes de la CABA. SE 1-21. Aios 2016-2017

Comunas 2016 2017 Diferencia
Casos Tasa Casos Tasa de casos

1 12 4,8 2 0,8 -10

2 1 0,7 0 0,0 -1

3 2 1,0 5 2,6 3

4 14 5,9 7 2,9 -7

5 2 1,1 1 0,5 -1

6 2 1,1 0 0,0 -2

7 5 2,1 4 1,7 -1

8 8 3,5 6 2,6 -2

9 3 1,8 4 2,3 1

10 3 1,8 1 0,6 -2

11 2 1,1 1 0,5 -1

12 1 0,5 0 0,0 -1

13 2 0,8 1 0,4 -1

14 3 1,3 1 0,4 -2

15 7 3,8 0 0,0 -7
Residentes SD* 45 2 -43
Desconocidos** 34 2 -32
Total CABA 146 4,8 37 1,2 -109

Fuente: SNVS, SIVILA-C2 y base de la Gerencia.
*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia
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Se observa que las tasas mas altas de notificacion de casos de coqueluche en el periodo de estudio, se si-
tuaron en las comunas 4,1y 15para el aiflo 2016. En 2017, las comunas del Sur presentan una tasa que duplican
la tasa general de la Ciudad.

6.6.1. Cobertura de Inmunizaciones

En la siguiente tabla se presentan las coberturas de vacunacion de Pentavalente, Cuadruple, Triple Bacteria-
nay Triple Bacteriana acelular del afio 2016 brindadas por el programa de Inmunizaciones de la Ciudad de Bue-
nos Aires.

Tabla 4.Coqueluche. Cobertura de vacunacion. Afio 2016. CABA

DOSIS PORCENTAIJE DE
VACUNA APLICADAS COBERTURA
PENTAVALENTE 1° 38.325 91,5
<DE1ARNO PENTAVALENTE 22 35.299 84,3
PENTAVALENTE 3° 34.088 81,4
1 ANO CUADRUPLE REFUERZO 29.804 71,2
6 ANOS TRIPLE BACTERIANA 33.823 82,8
11 afios TRIPLE ACELULAR 29.572 74,8
Embarazadas TRIPLE ACELULAR 24.914 59,5

Fuente: Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud, GCBA.

Para el esquema primario de tres dosis de pentavalente, se observa una cobertura promedio del 85,7% y
una mediana de 84,3% en la Ciudad de Buenos Aires, lo que resulta acorde a los objetivos planteados para el
2015 por la OMS de alcanzar una cobertura del 90% a nivel nacional y del 80% en cada distrito o unidad adminis-
trativa equivalente con 3 dosis de vacunas que contengan antigenos de la difteria, tétanos y tos ferina. Para el
2020 tal objetivo es una cobertura del 90% a nivel nacional y del 80% en cada distrito o unidad administrativa
equivalente con todas las vacunas que figuren en los programas nacionales, a no ser que haya otras recomend a-
ciones.™

Para los refuerzos de cuddruple y triple acelular asi como en vacunacion en embarazadas, las coberturas
son menores. Es fundamental reforzar las indicaciones de vacunacién en las embarazadas con el fin de proteger
a los nifios que por su edad presentan esquema de vacunacion primario incompleto™.

En el analisis de los datos de vacunacion que provienen de las bases consistidas por la GOE, éstos se clasifi-
caron como: adecuados, inadecuados o sin datos segun la edad y su correspondiente esquema de vacunacion
con componente Pertussis en base al Calendario Nacional de vacunacion. El mismo dio como resultado que has-
ta la SE 21 en ambos afios, el 43% de los casos notificados en residentes de CABA no cuentan con datos comple-
tos de vacunacién (n=48 y n=15 respectivamente). En el presente aio, el 48,6% (17) presentan inmunizacidn
adecuada para la edad y 8,9% (10) inadecuada. En tanto que en el 2016 el 48,2% (54)es adecuada y 8,6% (3)
inadecuada para la edad.

" Plan de accién mundial sobre vacunas 2011-2020. OMS, 2013. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85398/1/9789243504988 spa.pdf
“Boletin Integrado de Vigilancia N° 357, Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin integrado vigilancia N357-SE17.pdf
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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 produccidn de este evento, los cuales se deben a condiciones
de vida precarias tales como: malnutricion, 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 nifios 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 hemorr -
gica, con o sin fiebre, célicos 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 atencion del proceso Salud-Enfermedad-Cuidado de las comunidades. La importancia de
realizar la vigilancia epidemiolégica 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 promocion 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 afio 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 Direccién de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2016.

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

13http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/. En este apartado de sistematizaciéon 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 econémico-sociales es-
tructurales mas impactan en la morbi-mortalidad y gravedad general de las poblaciones que las padecen.

“Consenso 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 notificacidon individual, permiten la sistematizacidon 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 Recoleccion 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 etioldgico por el laboratorio.*®

Diarrea aguda sanguinolenta (DAS):paciente que presenta deposiciones aumentadas en numero 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 duracién de menos de 14 dias.

7.2.2. Situacion Nacional

A nivel nacional, en el aflo 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. Histdricos 5 aflos 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién-Area de Vigilancia de la Salud.

Hasta la SE 16 del afio 2017, se notificaron 380.788 en todo el pais. Tomando en cuenta los ultimos tres
afios (2015-2017), el actual es el que presenta la tasa de notificacion mas baja(873,56/100.000 hab.)
En el afio 2016, hasta la SE 17 se notificaron 447.410 de diarreas, cuya tasa fue de 1037/100.000 hab.

“Manual 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

' Libro Azul de Infectologia Pediatrica, 4ta edicion (2012). Sociedad Argentina de Pediatria. Buenos Aires, Argentina
Yhttp://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado vigilancia N361-SE21.pdf
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Como se mostrara posteriormente, la notificaciéon del 2016 para CABA coincide con el decremento en la no-
tificacidon 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 Autonoma de Buenos Aires 2016-2017 hasta SE 21.

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 21.
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Como se observa claramente, los casos del afio 2017se presentan hasta la semana analizada en zona de éxi-
to. En concordancia con lo que se expresa en el corredor nacional arriba mencionado.

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 Gltimo, 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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Fuente: SNVS-C2

En el grafico presentado se verificé 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 21 se notificaron 10.529 y 8090 casos de diarrea respectivamente. En el
siguiente grafico se presentan las tasas de notificaciones segun 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 21. 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2

La tasa de notificacidn de las Diarreas Agudas en el 2017, a la misma semana que el 2016, presenta un des-
censo porcentual del 23%. 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 21, la tasa en este grupo de edad fue de
4030/100.000 hab. Se observa que la misma casi duplicé a la tasa correspondiente a la de la SE 21 de 2017, la
cual fue de 2771,4/100.000 hab.

A continuacién se observan el nimero de notificaciones de Diarreas agudas agrupadas hasta la SE 21 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 21. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2

En el afio 2016 hasta la SE 21 los hospitales publicos de la Ciudad realizaron el 77% (8187) de las notifica-
ciones de Diarreas Agudas, y los CeSAC el 11,3% (1197) del total. El 11,5%(1219) 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 21 las notificaciones descendieron globalmente un 23% con
respecto al afio anterior. No obstante, las notificaciones de los efectores publicos continuaron siendo la amplia
mayoria, concentrando el 81% del total (6542). Por su parte, los CeSAC redujeron su participacién relativa en las
notificaciones, representando el 7% (560), mientras que el 13% restante (1046) corresponde al Hospital Italiano.

En el siguiente Grafico, se presenta el nimero de notificaciones de Diarreas agrupadas segun CeSAC, de Re-

sidentes de CABA.

Grafico 6. Numero de notificaciones de Diarreas Agudas seguiin CeSAC.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 21. Afios 2016-2017.
100 -

90 -

80

70
60 -
50
40 -
30
20
10
.\’\,

S S oS oS o
FEFLEEEL

N¢ de notificaciones

2016 m2017

Fuente: SNVS-C2
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Hasta la SE 21del afio 2017 los CeSAC notificaron un 53% menos 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 21 del
presente afio, 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 21, se notificaron 118 y 109 casos de DAS respectivamente en residen-
tes de la CABA.

A continuacién 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 movil 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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Fuente: SNVS-C2

Segun 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 presentan 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 2016y 2017 seglin comunas.
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Tabla 1. Casos de DAS y tasas por 100.000 hab. segiin comunas.

Residentes de la CABA. Hasta la SE 21. Afios 2016-2017

2016 2017 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 3 1,2 4 1,6 1
2 0 0
3 8 4,2 9 4,7 1
4 3 1,3 6 2,5 3
5 2 1,1 2 1,1 0
6 0 3 3
7 19 4
8 36
9 12
10 4 2,4 4 2,3 0
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 6 0
Desconocidos** 16 0 0 0
Total CABA 118 3,9 108 3,5 -10

*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Se observa que las tasas mas elevadas de DAS, en el periodo de estudio, se situaron en las comunas 7, 8y 9

para el periodo de estudio. En el presente afio hasta la SE 21, en la comuna 8, se observd un descenso del 25%

en las notificaciones con respecto al afio 2016.

A continuacion se presenta el nimero de notificaciones y las tasas segun sexo y edad.

Grafico 8.Numero de notificaciones y tasas por 100 mil hab. de DAS por grupos de edad y sexo.
Residentes de la CABA. Hasta SE 21. 2017 (n=106)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En el afio 2017, hasta la SE 21, la tasa del grupo etario de 1 afio duplico la tasa de los menores de 1 afo, y
duplicé la tasa del grupo de 2 a 4 aiios.
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En la siguiente tabla se expresan los casos de DAS y su distribucién porcentual seglin grupos de edad de los
residentes en CABA hasta la SE 21. 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. segtin grupos de edad.
Residentes de la CABA. Hasta la SE21. Afios 2016-2017

Grupo de edad| Casos 2016 Tasa Casos 2017 Tasa
<1afio 17 40,5 13 31,2
1aio 18 42,9 22 52,7
2a4 45 35,9 38 30,5
5a9 26 12,7 21 10,3
10a 14 5 2,5 7 3,5
15a24 3 0,8 2 0,5
25a34 2 0,4 1 0,2
35244 0 0,0 0 0,0
45a 64 1 0,2 1 0,2
>65 0 0,0 1 0,2
S/D 1 3

Total 118 3,9 109 3,6

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

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

A continuacién se expone el nimero de casos notificados seguin efector en la CABA hasta la SE 20.

Grafico 9.NUmero de notificaciones de DAS segun hospital publico de la Ciudad.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 21. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Hasta la SE 21 del afio 2017, el 82% (87) de las notificaciones fueron realizadas por hospitales publicos de la
CABA, un 13% (14) 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 continuacidn, se presentan las notificaciones de DAS segin CeSAC en residentes de la CABA hasta la SE
21.
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Grafico 10.NUmero de notificaciones de DAS segun CeSAC.
Residentes de la CABA. Hasta la SE 21. Aifos 2016-2017.
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Durante el afio 2017, se observd un descenso en la notificacion de DAS en los CeSAC, en un porcentaje cer-
cano al 55%, con respecto al afio anterior.

Hasta la SE 21 del presente afio, tres CeSAC comenzaron a notificar esta patologia, mientras que seis esta-
blecimientos que en el afo 2016 realizaron notificaciones, en el presente afio no notificaron ningln caso de
DAS.

7.4.3. Vigilancia por laboratorio

En el afio 2017 hasta la SE 21, 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 flexnneriy 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 identific6 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 internacional y regional de los eventos relaciona-
dos a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los datos de la jurisdiccién CABA notificados por los mddulos
C2y SIVILAy por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

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

Asi mismo, la informacién completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanalmente
en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacion:http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-

integrado-de-vigilancia
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8.1.1. Situacion mundial y regional de la transmision de influenza

La informaciéon mundial sobre influenza se clasifica por zonas de transmision, que son grupos geograficos
. . o o - . 18
de paises, areas o territorios con patrones similares de transmision de influenza.

Mapa 1.Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmisién
Actualizacién al 06 de junio de 2017
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La actividad de la influenza en el hemisferio norte continué disminuyendo. En el mismo predominé la circu-
lacion de virus influenza B; en los Ultimos meses la actividad ha disminuido a niveles inter-estacionales. En el
hemisferio sur la actividad de influenza comenzdé a aumentar, con co-circulaciéon de los virus de influenza A
(H3N2) y B. La actividad del virus sincicial respiratorio (VSR) también aumentd.

En algunos paises de las subregiones Andina y del Cono Sur, la actividad de influenza y otros virus respirato-
rios aumentd antes de lo observado en temporadas anteriores. En la actualidad, varios paises estan reportando
transmision activa del VSR y/o influenza. Ecuador informd transmision de activa de influenza desde marzo, con
predominio de A(H1IN1)pdmO09.

En el Cono Sur, Brasil informé alta transmision de influenza, con preponderancia de A(HIN1)pdmQ9, que ha
ido disminuyendo en las ultimas semanas. En Chile y Paraguay, se observdé un aumento de las detecciones del
virus Sincicial respiratorio, mientras que la identificacién de influenza sigue siendo baja, con un predominio de
A(H1IN1)pdm09, pero presencia simultdnea de influenza B.

En Argentina y Uruguay, la actividad se halla en aumento, con identificacién predominante de VSR e in-
fluenza AH3 estacional.

8.1.2. Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacion, se presenta el corredor endémico semanal 2017, la caracterizacién de ETI segun efectores
notificadores, la notificacion seglin establecimientos y grupos de edad, y la comparacién de casos e indices Epi-
démicos (Acumulado hasta la SE 20y Cuatrisemanal s18-s21), entre los afios 2016 y 2017.

El Grafico 1 muestra el corredor endémico semanal de ETI para el corriente afo.

*®para obtener mas informacion consulte
www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/EN_GIP_Influenza_transmission_zones.pdf
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Grafico 1.Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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Fuente: SNVS-C2

Desde la semana 15 la curva de casos 2017 inicid una sostenida tendencia en ascenso, transitando en las ul-
timas semanas por zona de brote, coincidiendo con la mayor circulacién de virus influenza y VSR. La curva de
incremento se observa adelantada respecto del patrén histérico esperado.

El gréfico 2presenta la notificacién histérica de casos de ETI acumulados hasta la semana epidemioldgica
21, en el conjunto de efectores hospitalarios.

Grafico 2.Notificacion de Enfermedad tipo Influenza (ETI), segln efectores hospitalarios.
Residentes en la CABA. Afios 2014—2017 hasta SE 21.

2500 -
2000 -
1500 -
@
[=]
@
o
1000 -
500 |
0
N >
¢ €& SIS EETEITEEETS S S &
3 & & aF S X & ¥ oo & & N ) N S > &
v@ vqga & ég?- Qg.v' S @” Q D & & & eo < L o
& N Q Qyé S K
=2014 2015 2016 " 2017

Fuente: SNVS-C2

Se aprecia el diferencial de actividad entre los mismos. En los afos presentados se verifica la mayor activi-
dad de vigilancia de ETl en los hospitales Alvarez, Italiano, Pifiero, Pirovano, Ramos Mejia y Zubizarreta. Por otro
lado, hay efectores que no han notificado casos en el mismo periodo. Debe sefialarse la ausencia de notificacion
de ETI por parte de los hospitales Garrahan y Gutiérrez en el corriente aflo. También se observa mayor partici-
pacién en la notificacidon de ETI por parte del hospital Vélez Sarsfield en el corriente afio. Dado que esta compa-
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racién de la actividad anual de ETI ya se esta realizando durante la fase estacional, es llamativo la escasa o nula
notificacién en ciertos hospitales relevados.

En el grafico 3 se muestra la notificacién de los casos de ETI segln grupos de edad en establecimientos se-
leccionados.

Grafico 3.Notificacion de Enfermedad tipo Influenza (ETI), segln principales efectores y grupos de edad
Residentes de la CABA. Afio 2017 hasta SE 21.
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Fuente: SNVS-C2
Se ha incluido al hospital Vélez Sarsfield por la mayor presencia en la notificacién de ETI en el presente afio.

En los hospitales Alvarez, Pifiero y Vélez Sarsfield presentan mayor proporcién de casos denunciados en el grupo
menor de 2 afos. El hospital Italiano continua presentando la mayor proporcidn de casos entre 25 a 44 afos de
edad. El hospital Pirovano no registra casos menores de 2 afios. Los hospitales Pifiero y Vélez Sarsfield muestran
la mayor participacién del grupo de 5 a 14 afios en las notificaciones de ETI. Solo los hospitales Ramos Mejia y
Zubizarreta presentan una casuistica por edad con distribucion mas homogénea.

En el grafico 4 se presenta la comparacion de los casos de ETI notificados hasta la semana epidemioldgica
21.

Gréfico 4.Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de ETI
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 21. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

Se observa que la notificacion mas elevada ocurrié en el aiflo 2016, con un indice epidémico acumulado
(IEA=1,80), que supero el valor maximo esperado. La incidencia acumulada, notificada en el mismo periodo del
afio 2017, aun indica valores dentro de lo esperado, a pesar del aumento registrado en las Ultimas semanas.
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Dicho incremento se identifica con mayor certeza cuando se compara el indice Epidémico por la Gltima cuatri-
semana.

En el gréfico 5 se presenta la comparacion de los casos de ETI notificados durante la cuatrisemana epide-
miolégica S18 a S21.

Gréfico 5.Casos acumulados e indice Epidémico Cuatrisemanal de ETI
Residentes de la CABA. Comparativo Cuatrisemana S18-S21. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

Se observa que en ambos periodos de los afios 2016 y 2017, se verificd un indice epidémico cuatrisemanal
que superod el valor maximo esperado, aunque la magnitud del aumento de la incidencia es menor en el corrien-
te afo.

8.1.3. Bronquiolitis 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 21, entre los afios 2016 y 2017.

Grafico 6. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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El grafico 6 muestra la curva de casos 2017, que estuvo transitando por zona de éxito, dentro de los valores
esperados hasta la semana epidemiolégica 21. No obstante, debe sefialarse el cambio de la tendencia, en soste-

nido ascenso desde la semanal0.
En el grafico 7 se observa la comparaciéon de los casos acumulados y el indice epidémico hasta la SE21.

Grafico 7.Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 21. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2

La notificacién 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.

8.1.4. Neumonia

A continuacién, se presenta la caracterizaciéon de Neumonia en corredores endémicos semanales y por total
de casos acumulados y la comparaciéon de casos e indice Epidémico Acumulado hasta la SE 21, entre los afios
2016y 2017.

Grafico 8.Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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N° 42 | Afio Il | Informacion hasta SE 21| g de Junio de 2017 Pagina 49 de 81



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

La curva de casos 2017, hasta la semana epidemioldgica 21, estuvo transitando por zona de éxito, dentro
de los valores esperados, pero con tendencia en aumento, compatible con la fase estacional esperable.

En el grafico 9se muestra la comparacion de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 21.

Grafico 9. Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de Neumonia.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 21. Afios 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

La notificacién 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 afilo 2017 también indicé valores dentro de
lo esperado.

8.1.5. Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacion, se presenta la caracterizacién de IRAG en corredores endémicos semanales. El gréfico
10muestra la curva de casos 2017, hasta la semana epidemiolégica 21.

Grafico 10. Corredor endémico semanal de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes de la CABA. Afio 2017.
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La notificacién de IRAG registra un incremento sostenido desde la semana 12, aunque dentro de los valores
esperados. ES probable que en préoximas semanas, la incidencia supere los valores esperados. Esta situacion se
abordara en detalle a través de las Unidades Centinelas de IRAG.

En el gréfico 11se muestra la comparacién de los casos notificados de IRAG hasta la semana epidemioldgica

21.

Grafico 11.Casos acumulados e indice Epidémico Acumulado de IRAG.
Residentes de la CABA. Comparativo hasta SE 20. Afos 2016-2017
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Fuente: SNVS-C2.

La comparacién de los casos de IRAG notificados hasta la semana epidemioldgica 21, muestra que la notifi-
cacion mas elevada ocurrié en el afio 2016, con un indice epidémico acumulado (IEA=2,18), que superé el valor
maximo esperado. La incidencia acumulada, notificada en el mismo periodo del afio 2017, aun indica valores
dentro de lo esperado, a pesar del aumento registrado en las ultimas semanas. Dicho incremento se identifica
con mayor certeza cuando se compara el indice Epidémico por la Gltima cuatrisemana.

En el gréfico 12se presenta la comparacidn de los casos de IRAG notificados durante la cuatrisemana epi-
demioldgica 18 a 21.

Grafico 12.Casos acumulados e indice Epidémico Cuatrisemanal de IRAG
Residentes de la CABA. Comparativo Cuatrisemana S18-S21 Anos 2016-2017.
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Fuente: SNVS-C2.

Se observa que en ambos periodos de los afios 2016 y 2017, se verificd un indice epidémico cuatrisemanal

gue superd el valor maximo esperado, aunque la magnitud del aumento de la incidencia es menor en el corrien-

te afo.
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8.2. Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacidn 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-
lacién de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados totales,
segun semana epidemioldgica.

Grafico 13.Circulacién Viral Global. Distribucion porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 21. Afio 2017. N=6618
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Fuente: SNVS-SIVILA

Del total de muestras analizadas, el 21,8% resultd positivo para algun virus. De estas Ultimas, en el 56% fue
aislado el virus Sincicial Respiratorio (VSR), seguido de Influenza con el 26%. Hasta la SE19 se identificaba como
segundo virus aislado el Adenovirus seguido de Influenza, invirtiéndose en la semana actual. Hasta la SE 52 de
2016, de 25.073 muestras estudiadas, resultaron positivas 6.447.

En el siguiente Grafico se presentan por SE los resultados por diagndstico virolégico de las muestras positi-
vas.
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Grafico 14. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52; N=6460)-2017 (SE 1-20; N=1444)
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En el aflo 2017, hasta la SE 21, se observa un predominio de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) seguido de In-
fluenza, a diferencia del 2016 donde prevalecia Adenovirus seguido de Parainfluenza. A partir de la SE 17 co-
mienzan a crecer porcentualmente los casos de Influenza, destacdndose dentro de ellas la Influenza A de mane-
ra similar a lo que se observé en las mismas SE del afio anterior.

Grafico 15.Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52)-2017 (SE 1-21; N=467).
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En el afio 2017, hasta la SE 21 se notificaron 350casos de Influenza A no subtipificado, 102 de Influenza A
H3 estacional y 15 casos de Influenza B sin especificar.

En el afio 2016, la circulacién sostenida de Influenza A/HIN1, comenzé a observarse a partir de la semana
6. La deteccion 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/HIN1. Se detectaron 676 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.

En el grafico 16 se presentan los casos con diagndstico segln tipo de virus respiratorios por grupos de edad.

Grafico 16.NUmero de casos con diagndstico positivo segln tipo de virus y grupos de edad.
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-21)
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Hasta la SE 21 del 2017, observa que la mayor cantidad de notificaciones se realizé en menores de 4 afios y
mayores de 65 afos. En este grupo etario predomina Influenza sin subtipificar.

8.3. Mortalidad por Influenza

Hasta la SE 21, en residentes de la Ciudad se notificaron al médulo C2 del SNVS, 4 casos de personas falleci-
das con aislamiento de Virus Influenza H3 estacional. De los pacientes, 2 se encontraban en el grupo de edad 45
a 64 aios, con datos de comorbilidad y vacunacién antigripal aplicada. Los otros 2 eran mayores de 64 afos sin
contar con datos de comorbilidad o vacunacién. Dos de los casos residian en laComuna3,lenlalylenla6

En los proximos BES se presentara el analisis de la gravedad y mortalidad de las IRA del aiio en curso
en funcidn 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-
yendo la presentacion de los datos de Mortalidad histéricos que no varian de manera semanal.

8.4. Dispensa de Oseltamivir

En el siguiente grafico siguiente se presentan los tratamientos dispensados a pacientes desde la farmacia
del Hospital “F. Mufiiz” segun fecha.
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Grafico 17.Total tratamientos dispensados seguin fecha. Del 09/05/2017 al 08/06/2017.
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Fuente: Farmacia del Hospital Mufiiz

Durante el periodo mayo-septiembre se dispensaron, desde la farmacia del Hospital “Dr. F. Muiiz”, 949 tra-
tamientos para pacientes ambulatorios o internados.

8.5. Vacunas

Toda la informacion a continuacién es provista por el Programa de inmunizaciones de la Ciudad Autéonoma
de Buenos Aires.

Las vacunas antigripales cepa 2017 se comenzaron a distribuir a partir del 29 de marzo, 20 dias antes con
respecto al afio anterior. Desde el inicio de la campafia hasta el 25 de mayo (SE 21), se aplicaron 298.331 dosis
dosis en los vacunatorios de la Ciudad, correspondiendo a NO residentes el 20% de las mismas. Esta informacion
surge de los datos enviados por los vacunatorios publicos, adheridos y privados de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires.

La vacunacién es obligatoria y gratuita. Recordar que la vacunacién antigripal esta 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 vacunacién antineumocdccica, iniciando
el esquema con vacuna conjugada tanto los huéspedes especiales como los mayores de 65 afios. Estos dos gru-
pos pueden recibir en forma conjunta las dos vacunas (antineumocdccica y antigripal)

Tabla 3. Dosis aplicadas en residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 22. 2017.

DOSIS APLICADAS
VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL
PROVINCIA /
DEPARTAMENTO NINOS DE | NINOS DE |2 a 64 afios
PERSONAL | Personal 6m A 2a 6m A 2a con o
EMBARAZADAS |PUERP +
DE SALUD esencial RA S|PU ERAS 1° DOSIS 2°DOSIS |[factores de 65y +afios
+UD +UD Riesgo
CABA RESIDENTES 59.413 13.586 8.397 2.285 22.960 11.884 59.621 83.905

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.
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La vacunacion esta destinada al personal de salud, personal esencial, embarazadas, puérperas (sélo hasta
10 dias después del parto), niflos 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 22. 2017
cobertura %

. o 2 a 64 afios
DOSIS NINOS DE | NINOS DE
JURISDICCION
APLICADAS %E;:/?FS:S Pers"”_al' E'V'B;‘AR;‘ZA 6mA2a 1°f6mAza 2| " | 65y +aiios
esencial DOSIS+UD DOSIS+UD ac F)I'eS e
Riesgo
CABA RESIDENTES 253.754 68,3% 40% 36,6% 18,9%

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.

| Antineumocécica conjugada Huespedes especiales Residentes: 8.347 |

| Antineumocaéccica conjugadas mayores de 65 afios Residentes: 29.631 |

9. VIGILANCIA DE LATUBERCULOSIS

9.1. 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 disminucién de las fuentes de infeccidn y el riesgo de contraer la enfermedad en la
poblacion, la falta de deteccion de casos, los abandonos del tratamiento y, mas recientemente, la aparicién 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®.

9.2. Nota metodoldgica para el andlisis de la notificacion en CABA

En el siguiente apartado se analizaran los casos de TBC durante el afio 2016 y hasta la SE 21del afio 2017.
Los datos se consolidaron a partir de la notificacion a través del SNVS (tanto del médulo C2 como SIVILA y el
modulo TBC) y de la base de datos proporcionada por el Programa de Tuberculosis de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires. Todos los casos fueron analizados de manera individual, evitando duplicaciones de datos e inte-
grando la informacidn en una base unificada.

La construccion de las tasas, se realizd en base a las proyecciones poblacionales 2016-2017 aportadas por la
Direccion General de Estadistica y Censos (DGEyYC) 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.

9.2.1. 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-
losis de muestra clinica, ya sea por cultivo u otro método nuevo de identificacién (pruebas de biologia molecu-
lar).

* Tuberculosis: Guia para el Equipo de Salud, 2°edicién. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2014.
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9.3. Andlisis de los casos de tuberculosis notificados durante el periodo 2016 -2017

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

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires hasta la SE 21 de 2017 se notificaron 568 casos de TBC en residen-
tes de la CABA, de un total de 1176 asistidos. Las tasas mas elevadas de la Ciudad se encuentran en las comu-
nas 1, 7, 8 y 9. Segln edad, las tasas mas altas se encuentran en los grupos de 15 a 34 afios.

9.3.1. Antecedentes afio 2016

La informacion del afio 2016 se presentd en el BES N2 40 y anteriores. Se puede descargar en el siguiente
link: http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 40 sel9 vf.pdf.

9.3.2. Situacion hasta la SE 21 de 2017

En el siguiente Gréfico se expresa el nimero de notificaciones de TBC de residentes CABA en el aiio 2016 y
hasta la SE 21 del afio 2017.

Grafico 1.Numero de notificaciones de TBC. Residentes de la CABA.
Afo 2016 (SE 1-52; n=1408)-2017 (SE 1-21; n=568).
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Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.

Hasta la SE 21 del afio 2017 se notificaron 568 casos de tuberculosis, el 77,6% (441) con dato de residencia
en comunas de la CABA, el 12% (60) en CABA pero sin datos de domicilio y el 11,8% (67) restante no cuenta ni
con dato de domicilio ni de provincia de residencia.

En la siguiente tabla se presentan el nimero de notificaciones y tasas por comuna hasta la SE 21 de los afios
2016-2017.
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Tabla 1. Numero de notificaciones y tasas x 100 mil hab. de TBC segin Comuna.

Residentes de la CABA. Hasta la SE21. Aifos 2016-2017

2016 2017 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas

1 64 25,4 64 25,3 0

2 5 3,3 7 4,7 2

3 29 15,1 34 17,6 5
4 72 30,2 48 20,1 -24

5 7 3,7 25 13,4 18

6 5 2,7 4 2,2 -1

7 85 35,4 91 37,8 6
8 93 41,2 70 30,9 -23

9 45 26,4 43 25,2 -2

10 17 10,0 24 14,1 7

11 9 4,7 11 5,8 2

12 5 2,3 2 0,9 -3

13 6 2,5 5 2,1 -1

14 5 2,2 1,8 -1
15 20 11,0 9 49 -11
Residentes Sd* 15 60 45
Desconocidos** 75 67 -8
Total CABA 557 18,2 568 18,5 11

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, un aumento en el nimero de casos notificados con respecto al afio anterior.

Las tasas mas elevadas se registran en las Comunas 1, 7, 8 y 9 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Hasta la SE 21 de 2016, 16 personas de las 551del total, se encontraban en situacién de calle, y en el 2017

21casos de los 568notificados.

A continuacién se grafican los casos y tasas por grupo de edad y sexo hasta la SE 21 de 2017 en Residentes

de la CABA.
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Grafico 2. Numero de notificaciones y tasas x 100 mil hab. de TBC por grupos de edad por sexo.
Residentes CABA. Hasta la SE 21 de 2017 (n=566).
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Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA. Tasa x 100 mil habitantes.

En el afio 2017, hasta la SE 21 la tasa de varones es de 21,8/100.000 hab. mientras que la de las mujeres es
de 15,5/100.000 hab. La mayor cantidad de notificaciones se encuentran en los grupo etarios de 15 a 34 afios,
donde la tasa mas elevada esta representada por el grupo de 20 a 24 aios.

En la siguiente tabla se muestran los casos notificados, en los afios 2016 y 2017 hasta la SE 21, por rango de
edad vy 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 21 de 2016-2017

Grupo de edad Casos 2016 % Casos 2017 %
DE 0 A 4 ANOS 22 4% 26 5%
DE5A9 28 5% 17 3%
DE10A 14 22 4% 20 4%
DE 15A 19 54 10% 63
DE 20 A 24 83 71
DE 25A 29 67 12% 64
DE 30A 34 54 10% 63
DE 35A 39 47 8% a4 8%
DE 40 A 44 34 6% 44 8%
DE 45 A 49 28 5% 36 6%
DE 50 A 54 33 6% 18 3%
DE 55 A 59 19 35 6%
DE 60 A 64 19 19 3%
MAYOR DE 65 ANOS 26 5% 46 8%
SIN ESPECFICAR 21 4% 2
TOTAL 557 100% 568 100%

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
40 a 44, 55 a 59 afios y en mayores de 65 afos con respecto a 2016.

En el siguiente Gréfico se indican las notificaciones segun el establecimiento de salud que atendié a pacien-
tes hasta la SE 21 de los afios 2016 y 2017.

Grafico 3.Numero de notificaciones por establecimiento de atencién de TBC.
Residentes CABA. Hasta la SE 21 de 2016 (n=518)-2017 (n=568)
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Fuente: SNVS (C2, SIVILA, TBC), Programa de Tuberculosis de la CABA.

Hasta la SE 21 de 2016, el Hospital Mufiiz realizé alrededor del 25% de las notificaciones, siendo del 17% en
el mismo periodo de 2017.Se observa que en relacién a la SE 21 de 2016, en el presente afio a nivel global, los
efectores de salud notificaron un 3% menos que en el afio 2016.0cho nuevas instituciones comenzaron a notifi-
caren 2017.

Del total de las notificaciones hasta la SE 21 del afio 2017, el 7,7% (43) fueron realizadas en establecimien-
tos privados o de Obras Sociales. El restante 92,3% (516) de los pacientes se atendieron en efectores publicos de
la CABA, de ellos el 84,4% corresponden a hospitales y el 7,9% restantes a Centros de Salud.

De las notificaciones de 2017 hasta la SE 21, 339 contaban con datos de localizacién de la TBC mientras que
en 2016, para el mismo periodo, en 421 notificaciones de 557, se pudo obtener dicho dato. A continuacidn, se
presenta la tabla con detalle de estas notificaciones.
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Tabla 3. NUmero y porcentaje por localizacion de TBC.
Residentes CABA. Hasta la SE 21 de 2016.

L 2016 2017
Localizacion
Casos % Casos %
Pulmonar 322 76,5% 247 72,9%
Extrapulmonar 76 18,05% 78 23,01%
Ambas 23 5,46% 14 4,13%
Sin datos 136 229
Total 557 100% 568 100%

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

Teniendo en cuenta la totalidad de las notificaciones con datos de localizacién, el 2017 cuenta con un por-

centaje mayor de tuberculosis extrapulmonar con respecto al afio anterior, siendo en su mayoria de localizacién

pleural en ambos afos.
En relacion a la modalidad del tratamiento, se registra falta de datos para la mayoria de los casos para2016

y 2017, pero en el Ultimo afio se registraron 7 casos de tratamiento supervisado. Esta modalidad no fue consta-

tada durante el afio 2016.
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10. INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N°1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Afo |, 18 de agosto de 2016.

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.

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

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

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Afio |, 7 de octubre de 2016.
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BES N° 8,
Afo |, 14 de octubre de 2016.

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

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.

SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIAY MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE AT-
MOSFERICO - DIOXIDO DE NITROGENO: BES N° 40, Afio Il, 26 de mayo de 2017.
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11. ANEXO. EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

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

11.1. Enfermedades de transmision sexual

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados SECRECION GENITAL SECRECION GENITAL | SECRECION GENITAL SIFILIS EN SIFILIS SIN SIFILIS SIN SIFILIS TEMPRANA
CIUDAD DE BUENOS AIRES EN MUJERES PURULENTA EN SIN ESPECIFICAR EN EMBARAZADA | ESPECIFICAR MUJERES ESPECIFICAR MUJERES
Afios 2016 - 2017 VARONES VARONES VARONES
Establecimientos 2016 | 2017 |2 P°| 2016 | 2017 | P®| 2016 | 2017 |2 P¢| 2016 | 2017 [P P8| 2016 | 2017 [P P¢| 2016 | 2017 P P 2016 | 2017 |PF PC
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CESAC11 1 -1 1 1 0
CESAC13 1 -1
CESAC 14 2 -2 1 -1
CESAC 15 1 2 1
CESAC 18 1 1
CESAC19 1 1 1 1
CESAC 20 2 2
CESAC 24 33 33 1 -1 1 1 1 1 2 2
CESAC 27 2 -2 1 1
CESAC3 1 -1
CESAC 30 2 -2
CESAC31 1 1
CESAC34 1 -1
CESAC 35 1 -1 2 2 1 1
CESAC 39 1 -1
CESAC 40 1 -1 1 4 3
CESAC41 1 -1 1 1 1 -1
CESACS5 1 1
CESAC6
CESAC7 1 1
CESACS8 1 -1
CESACH9 2 2 1 2 1 1 1 1 -1
Subtotal (CeSAC) 4 35 31 2 2 0 6 1 -5 0 7 7 5 14 9 2 3 1 4 0 -4
Porcentaje sobre las 3%| 23% a%| 3% 5% 1% 0% 7% 2%| 6% 1% 1% a%| 0%
notificaciones totales
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Notificaciones hasta la SE 21
C|UI§:?JOS§CB$;E:(:RES SECRECION GENITAL EN SEﬁﬁ?&?:‘Nizr‘;:AL SEC"EEC;;:TF?CTR'E: S SIFILIS EN EMBARAZADA | SIFILIS SIN ESPECIFICAR | SIFILIS SIN ESPECIFICAR | SIFILIS TEMPRANA SIFILIS TEMPRANA
e 2016. 2017 MUJERES VARONES VARONES MUJERES VARONES MUJERES VARONES
Establecimientos 2016 | 2017 |P*P¢| 2016 | 2017 |PFP°| 2016 | 2007 |PFP®| 206 | 2007 [P P¢| 2016 | 2007 |PFP¢| 2016 | 2017 |PFP°| 2016 | 2007 |PFP®| 2016 | 2007 |PF:PE
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

FUNCEI 1 gl 1 K] 8 5| 3 a ] 18] 14 4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 6| 11 5 1 1 1 6 5 s| 21| 16 7 3] 4] 14 14 0
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 1 1 of 15| = 6 2 1 1 3 17| 14 7l 4] 33 1 of 3] 29 21 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA a 4 3 2l 1 5| 20 24 2 2 1 2 1 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES ul _ n 3 2 1 6] 16 10 4 6 8| 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA a 4 5 2l 3 1 1 9 o 1 a8 2 3 1 1 14 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 2 2 1 1 0 1 3 20 20 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 92| 6| 27 3 3 1 5 4 4 7 3 13 7l 6 3 3 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 45| 24 1 10 9 7 4 3 8 4 4 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 gl 5 5| 3 1 2 3 2 8 8 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 g 3 3 4 4 3 3 3 2 1 P 2 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2 2 1 1 5| 13 8 18] 18 5[ 25 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 5 7 | 9 9 7] 17 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 3 1 1 7 1 6 a 3 2 ) 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 2 2 3 2l 1 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 Z P 1| 1 1 B
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1 1 0 4 5 1 2 2] 36 26| 10| 55| 30 25| m 2l 9 9 6 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 gl 2 4 P 2 2] 2] 20 4 21 23 P 5| 5 7 3 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ 6 o 1 6 8 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 1 1 0 3 2l 1 1 1 0 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 1 1 1 1 8 8 0 2 5 2 3 3 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 3 3 1 2 1 5 5[ 10 19 9 8 5 3 7 a3 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1 2 2 of 371 21| 10| 16| 16 of 92| 8] 10| 195 182 13 2 3 1 6 7 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 1 31 o 27 17| 14 3 4 7 3 3 13 10 3 3 0 4 8 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 6 6 5 5 2] 14 12 28 5| 23 9 3 6 15 [ 14 6 6 2 2 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 9 9
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 19 6| 13 1 1 2 2 4 4
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 47 47 1 1 9 9
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP [TALIANO 1 1

btotal (Hospitales Publicos y establ privados y 00SS) 1a1] 18| 23] 44 56| 12| 105 13 8| 164 100 64| 241 240 1| 385| 408 21| 105 45| -60| 121] 84 37
Porcentaje sobre las notificaciones totales 97%|  77%| 96%|  97%| 95%|  99%| | 100%| 93% 98%|  94% 99%|  99%| 96%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 145] _ 153] 8| a4s] s8] 12| 11| 114 3| 16| 107] 57| 246] 254 8| 387] a0o] 22| 100] 45| -e4| 121] 84| 37
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11.2. Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados DIARREAS AGUDAS HEPATITIS SIN
CIUDAD DE BUENOS AIRES SANGUINOLIENTAS DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C CSPECIFICAR
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 | P P% | 2016 | 2017 |P P%| 2016 | 2017 [P P¢| 2016 | 2017 |PF P¢| 2016 | 2017 |°F P€| 2016 | 2017 |PF Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC 1 19 19
CESAC 11 al 32| 28
CESAC 11 - NO RESIDENTES 23] 23
CESAC 12 46 7| -39
CESAC 13 a8 45 3
CESAC 14 40 -40
CESAC 15 a6| 57| 11
CESAC 18 2 2 of 30| 15 -15
CESAC 19 sg| 36| -22
CESAC 2 saf] 21| -33
CESAC 20 24 2
CESAC 24 38] 72| 34 2 2
CESAC 27 37 29 -8
CESAC 3 3 3 of 39 2| 37 1 1
CESAC 30 43 .43
CESAC 31 3 1 2| a2 26| -16
CESAC 34 17 9 8
CESAC 35 30 30
CESAC 39 70 -70
CESAC 4 24 24
CESAC 40 2 1 | 82| 38] a4 1 1
CESAC 41 44 9] 35
CESAC 5 1 1 83 .83 1 1 1 1
CESAC 6 23 23] 78] 10 -8
CESAC 7 39 -39 1 1
CESAC 8 63 2| 61
CESAC 9 so| 86| 27
Subtotal (CeSAC) 33 8 25| 1133 s543] 590 2 N 1 ol 1 0 2 2 1 of 1
e DS 21%| 5% 7%| 4% 67%| 20% 17%| 0% 0%| 13% 50%
notificaciones totales
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GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 21
CIUI;::ISJOI;EAETIEEISZ(?:IRES DIARREAS AGUDAS DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C HEPATITIS SIN
- SANGUINOLIENTAS ESPECIFICAR
Afos 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 |%% 28| 2016 | 2017 | €| 2016 | 2017 |PF €| 2016 | 2017 |2 €| 2016 | 2017 |PF €| 2016 | 2017 | Pe
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 1114 222| -892
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 2122 673| -1449
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 443 351 -92 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 658 710 52 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 -1 118 246 128 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 42 42
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 5 5 0 772 655 -117 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 4 4 0 366 270 -96
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 13 16 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO 7 8 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 -1 15 184 169 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 12 153 141 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 5 5 62 75 13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 3 2 49 61 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 636 339 -297
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 78 62 -16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 12 13 1 585 403| -182 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 7 5 170 194 24 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 134 129 -5 1 1 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 17 48 31 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 808 845 37
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 95 99 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 533 513 -20
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 -1 569 566 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEIJIA 8 11 3 950 779 -171 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 8 8 0 138 152 14
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 49 45 -4 1064| 1289 225 2 1 -1 2 2 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 5 1 -4 23 9 -14 1 1 4 5 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 2 6 4 500 452 -48 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 15 18 3] 1379| 1479 100 2 2
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 4 2 440 -440
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 9 10 1 588 -588 1 -1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 2 -2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 2 -2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 2 2| 1219 1046 -173
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y OOSS) 125 147 22| 15677[ 12076| -3601 1 4 3 5 8 3 12 14 2 1 0 -1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 79%| 95% 93%| 96% 33%| 80% 83%| 100% 100%| 88% 50%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 158 155 -3] 16810] 12619 -4191 3 5 2 6 8 2 12 16 4 2 0 -2
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11.3. Inmunoprevenibles

INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 |2 P8| 2016 | 2017 |PiF- D€
Casos Casos

CESAC1
CESAC11
CESAC 11 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 12 1 -1
CESAC 13 3 3 0
CESAC 14 8 -8
CESAC 15 4 2 -2
CESAC 18 6 4 -2
CESAC 19 1 -1 2 5 3
CESAC2 7 1 -6
CESAC 20 1 1 3 3
CESAC 24 3 3 0
CESAC 27 12 -12
CESAC3 3 -3
CESAC 30 2 -2
CESAC 31 3 1 -2 2 1 -1
CESAC 34 4 -4
CESAC 35 2 -2
CESAC 39 9 -9
CESAC4 4 -4
CESAC 40 2 -2 7 2 -5
CESACA41 1 -1 2 -2
CESAC 6 37 2 -35
CESAC7 1 -1 7 -7
CESACS8 1 -1 5 -5
CESAC9 1 1 2 4 2
Subtotal (CeSAC) 9 3 -6 132 32| -100
Porfzclenta.je sobre las 13% 6% 13% 6%
notificaciones totales
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INMUNOPREVENIBLES
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES PAROTIDITIS VARICELA
Afos 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 | P®| 2016 | 2017 [PF-Pe
Casos Casos

FUNCEI 1 -1 1 -1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 10 3 -7 37 11 -26
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 52 21 -31
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 35 7 -28
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 3 3 45 26 -19
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 1 8 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 8 3 -5 21 16 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 5 3 29 8 -21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO 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 44 32 -12
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 1 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 30 37 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 10 9 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 11 4 -7 20 15 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 6 4 -2 26 21 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 8 1 -7 69 37 -32
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 5 3 15 10 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 2 5 3 90 46 -44
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 NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 4 -4 68 45 -23
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 47 -47
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 57 -57
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 -1 1 -1
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 58 a4 -14 866 466| -400
Porcentaje sobre las notificaciones totales 87%| 94% 87%| 94%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 67 47 -20 998 498| -500
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11.4. Intoxicaciones

Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados

INTOXICACION

INTOXICACION

INTOXICACION POR

INTOXICACION POR

INTOXICACION POR OTROS

INTOXICACION POR

INTOXICACION POR

INTOXICACION POR

“ UDéD DE BUENOS AIRES MEDICAMENTOSA HIDROCARBUROS MONOXIDO DE CARBONO TOXICOS IR BLEEEY (ALSIE RSN METALES PESADOS
Afios 2016 - 2017 DOMESTICO IDENTIFICAR
L. Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Casos 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 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 16 7 -9 1 4 2 -2 31 28 -3 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 1 -5 5 5 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 25 5 -20 4 1 -3 7 -7 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 4 1 -3 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 2 2 1 -1 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 14 17 3 9 13 4 4 6 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 12 4 -8 7 -7 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4 -4 14 3 -11 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 =il
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 4 4
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 84 42 -42 2 2 41 36 -5 47 36 -11 2 1 -1 1 0 -1 5 0 -5
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 100% 100%)| 100%)| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%)| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 84 42 -42 2 2 41 36 -5 47 36 -11 2 1 -1 1 0 -1 5 0 -5
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11.5. Lesiones

LESIONES
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DEL HOGAR EN ESCUELAS LABORALES SIN ESPECIFICAR VIALES
Afos 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 |2 28| 2016 | 2017 P P°| 2016 | 2017 |2 8| 2016 | 2017 [P P°| 2016 | 2017 |- Pe
Casos Casos Casos Casos Casos

CESAC 1 1 -1 1 -1
CESAC11 4 4 1 1 3 3
CESAC 13 1 1
CESAC 15 9 2 -7 2 2 0 1 -1 9 -9
CESAC 18 4 -4
CESAC 19 5 1 -4
CESAC 2 2 -2
CESAC 20 1 1
CESAC 27 4 3 -1 1 -1
CESAC3 1 -1
CESAC 30 6 -6 1 -1 1 -1
CESAC 34 9 9
CESAC 35 2 -2
CESAC40 12 2 -10
CESAC41 1 -1
CESACS5 1 -1 2 -2
CESAC6 10 -10
CESAC 8 12 1 -11 1 -1 1 1
CESAC9 1 9 8 1 1 1 1 1 1
Subtotal (CeSAC) 59 32| -27 1 2 1 5 6 1 16 1| -15 11 1 -10
ECHEDEOE 7%| 4% 1%| 3% 1%| 3% 0% 0% 0% 0%
notificaciones totales
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LESIONES
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DEL HOGAR EN ESCUELAS LABORALES SIN ESPECIFICAR VIALES
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 [P P8 2016 | 2017 [P P¢| 2016 | 2017 [P P¢| 2016 | 2017 [P P¢| 2016 | 2027 [P Pe
Casos Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 11 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 20 20 15 -15 50 15 -35[ 2647 2440 -207 195 174 -21
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 104 -104 3 -3 38 21 -17| 1305| 1220 -85 131 59 -72
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 4 31 27 3 3 1 1 11 90 79 9 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 11 9 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 18 18 1 2 1 55 33 -22( 2908 3121 213 176 182 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 5 5 2 -2 48 29 -19 783 752 -31 47 64 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 4 8 4 1 1 2 3 1 192 190 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 12 4 -8 2 -2 136 68 -68
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 5 130 125 3 17 14 3 7 4 45 242 197 2 24 22
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 6 100 94 1 12 11 6 6 0 14 199 185 28 28
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 4 20 16 8 -8 32 21 -11 20 4 -16 83 55 -28
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 162 21 -141 13 -13 7 -7] 1922| 1053 -869 145 78 -67
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 22 65 43 1 -1 2 -2 166 72 -94 42 19 -23
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 172 235 63 23 25 2 62 33 -29( 1524 955 -569 330 256 -74
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 64 100 36 9 6 -3 13 4 -9 373 388 15 85 70 -15
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 300 238 -62
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 77 70 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 81 80 1 -1 21 13 -8| 2826| 2258| -568 121 920 -31
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 6 6 3 3 510 252| -258 49 49
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 10 -10 6 -6 1 -1| 3438| 2568| -870 210 177 -33
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 =il 1 -1 1812| 1177| -635 24 25 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 -2 2113| 1398| -715 421 541 120
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 62 26 -36 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 47 14 -33 15 -15 1867| 1726| -141 64 205 141
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 33 17 -16 3 25 22
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 163 156 -7
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 156 165 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 72 -72 93 -93 10 -10
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 40 -40 62 -62 5 -5
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 731 866 135 103 66 -37 356 195( -161( 25241 20613( -4628( 2485 2427 -58
Porcentaje sobre las notificaciones totales 93% 96% 99% 97% 99% 97% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 790 898 108 104 68 -36 361 201| -160( 25257| 20614| -4643| 2496| 2428 -68
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11.6. Meningoencefalitis

ITIS Y DENCEFALITIS
Notificaciones hasta la SE 21 OTRAS FORMAS
C\UTJE:;;??A;:;E::TRES MICOTICAS Y POR HAEMOPHILUS BACTERIANA POR BACTERIANA SIN POR OTROS VIRUS POR STREPTOCOCCO SIN ESPECIF!CAR VIRALES POR VIRALES SIN INVASIVAS POR TUBERCULOSA E_N
Afios 2016 - 2017 PARASITARIAS INFLUENZAE OTROS AGENTES ESPECIFICAR AGENTE NEUMONIAE ETIOLOGIA ENTEROVIRUS ESPECIFICAR AGENTE NEISSERIA MENORES DE 5 ANOS
MENINGITIDIS
Establecimientos 2016 | 2017 | P 2016 | 2017 [P P8[ 2016 | 2017 |PF P¢| 2016 | 2017 |2 P°| 2016 | 2017 [P P¢| 2016 | 2017 |PFP8| 2016 | 2017 |2 P°| 2016 | 2007 [P P€| 2016 | 2017 |°F P¢| 2016 | 2017 |2 P°| 2016 | 2007 [PF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 1 1 0| 1 -1 1 2 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 1 2 1 5 5 1 1 0 1 1 0| 4 4
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 3 -3 3 2 -1 1 2 1 4 3 il 3 4 1 2 2 0| 2 3 1 1 Al
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1 [ 1 1 1 1 2 -2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 oA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR |. PIROVANO 2 2 2 =2 1 £l
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1 0]
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 J. A. PENNA 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 -1 1 1 1 -1 1 1 ]|
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 3 -3 1 1 1) 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 1 8| 8| 4 -4 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 0| 6| 1 -5 5| -5 2] 2
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 2 2 1 1 0| 1 1 0 2 2 2 2 13 3 -10) 28| 13 -15, 3 2 -1 1 1 1)
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 1 1 2] -2 1 1 0|
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 2 1 3 1 -2 4 4 1 -1 2 2 0|
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA| 1 -1 1 -1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES il
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1 0|
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 1 1
Subtotal (Hospitales Piblicos y establecimientos privados y 00SS) 0 2 2 6 7 1 5 6 1 11 14 3 1 4 3 3 8 5 31 35 4 51 19, -32 15| 16| 1 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 0 2 2 6 7 1] 5 6 1 11 14 3 1 4 3 3 8| 5 31 35| 4 51 19| -32 15] 16 1 6 5 =l 1 0 -1
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11.7. Otros eventos

OTROS
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES TUBERCULOSIS
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 DR
Casos

CESAC 13 1 1 0
CESAC 14 10 2 -8
CESAC 18 16 4 -12
CESAC 19 5 2 -3
CESAC 20 6 6
CESAC 24 6 6 0
CESAC 3 1 -1
CESAC 31 3 -3
CESAC 40 11 7 -4
CESAC 41 5 -5
CESAC5 13 -13
CESAC 6 1 -1
Subtotal (CeSAC) 72 28 -44
Porf:(::nta.je sobre las 14% 7%
notificaciones totales
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OTROS
Notificaciones hasta la SE 21
CIUCDaAS[? ;:cBuUr::I;s OATRES TUBERCULOSIS LEPRA SINDROME Sl
Afios 2016 - 2017 HEMOLITICO (SUH)
Establecimientos 2016 | 2017 [P+ P8 2016 | 2017 |PF P®| 2016 | 2017 |PF-PC
Casos Casos Casos

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 79 45 -34 6 1 -5
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 144 93 -51 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 31 1 -30 14 15 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 3 2
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 5 11 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 17 8 -9
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 24 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 15 20 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 35 38 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 14 3 -11
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 6 5 -1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 8 6
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) 458 353( -105 8 1 -7 33 41 8
Porcentaje sobre las notificaciones totales 86%| 93% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 530 381 -149 8 1 -7 33 41 8
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11.8. Respiratorios

RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 21
E
cmgg;o;EA ;lijr:;gzo:ms BRONQUIOLITIS EN | ENFERMEDAD TIPO RE?;RCI::TI?)I:M NEUMONIA
- MENORES DE 2 ANOS |  INFLUENZA (ETI)
Afios 2016 - 2017 AGUDA GRAVE (IRAG)
Establecimientos 2016 | 2017 |° P€| 2016 | 2017 |2 P®| 2016 | 2017 |P' P€| 2016 | 2017 |PF-Pe
Casos Casos Casos Casos
CESAC 1 26 .26 46 -46
CESAC 11 36| 36 10 86 76 3 3
CESAC 11 - NO RESIDENTES 23] 23 15| 15 6 6
CESAC 12 27 IES 6 4 2
CESAC 13 15 6 -9 9 -9 12 1 11
CESAC 14 23 .23 8 -8 8 -8
CESAC 15 38] 27 11 8 7 1 11 13 2
CESAC 18 138 138 186 -186 25 .25
CESAC 19 260 32| -228] 21 21 210 11| 10
CESAC 2 49 3 -6 56 1 55
CESAC 20 1 1 5 5
CESAC 24 14] 93] 79 5| 23] 18 15| 27] 12
CESAC 27 12 1 11 a0 -40 11 11
CESAC 3 46 -46 20 -20
CESAC 30 37 370 11 11 9 -9
CESAC 31 11 6 5| 63 23] -a0 5 3 2
CESAC 34 12 12 129 28] -101 6 -6
CESAC 35 17 17 9 -9
CESAC 39 29 .29 5 -5 7 7
CESAC 4 29 -29 2 2 7 7
CESAC 40 53 5| .48 1 1 20 IET
CESAC 41 12 12 17 T 22 2[ 20
CESAC5 7 7 16 -16
CESAC 6 42 1 a1 112 112 7 7
CESAC 7 18 .18 14 -14
CESAC 8 37 .37 12 12
CESAC 9 1000 60| -40 16] 16| 52 52] 35 14 =21
Subtotal (CeSAC) 1052 296| -756| 627 200 -427] 52 ol 52| 400 92| -308
Maassntaickebicles 13%| 7% a%| 2% 3% 0% 9%| 3%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados

RESPIRATORIAS

INFECCION
BRONQUIOLITIS EN ENFERMEDAD TIPO

ClUZ:SSDZEoE;LéE_’\I 20051;7\|RES MENORES DE 2 ANOS INFLUENZA (ETI) RESP(;';AAL?::::GG)UDA NEUMONIA
Establecimientos 2016 | 2017 [P P8 2016 | 2017 | P8 2016 | 2017 |PF P| 2016 | 2017 [P Pe
Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 20 20
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 15 5 -10 58 64 6 84 37 -47 72 76 4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 2 0 56 74 18 109 99 -10 122 144 22
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 168 6| -162 80 3 -77 115 9| -106
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 331 24| -307 164 27| -137 278 50 -228
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 59 21 -38| 2098/ 1018| -1080 86 44 -42 145 53 -92
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 393 184 -209( 3313| 1513| -1800 97 71 -26 222 139 -83
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 69 135 66 68 189 121 30 37 7 63 117 54
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 17 25 8 6 34 28 9 6 -3 8 27 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 76 71 -5 174 613 439 35 25 -10 76 60 -16
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 65 52 -13 107 319 212 23 11 -12 47 27 -20
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 17 8 -9 5 16 11 8 -8 96 30 -66
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 28 9 -19 4 3 -1 6 2 -4 75 11 -64
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 54 211 157 1 5 4 9 112 103
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 46 110 64 8 1 -7 1 -1 11 83 72
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 190 7| -183 2 24 22 43 1 -42 81 28 -53
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 41 5 -36 209 28 -181 2 -2 131 22| -109
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 14 1 -13 36 7 -29 1 -1 23 12 -11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 344 78| -266] 2360 462| -1898 74 61 -13 96 44 -52
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 142 44 -98 603 197| -406 22 13 -9 17 5 -12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 111 121 10 124 95 -29 128 80 -48
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 48 65 17 43 34 -9 33 37 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 168 139 -29 765 503 -262 14 42 28 148 95 -53
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 49 26 -23 120 58 -62 1 1 0 21 12 -9
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 223 77| -146 318 126 -192 152 43| -109
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 354 119( -235 243 92| -151 6 1 -5 131 33 -98
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 159 183 24 842 591 -251 125 75 -50 275 256 -19
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 60 91 31 153 111 -42 42 32 -10 99 88 -11
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1453 683| -770 307 285 -22 213 170 -43 179 289 110
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 29 4 -25 7 7 3 -3 3 -3
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 317 226 -91 89 50 -39 42 31 -11
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1154 879| -275 360 139 -221 103 174 71
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 125 -125 272 -272 35 -35 75 -75
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 189 -189 333 -333 158 -158 87 -87
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 33 -33 4 -4
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 31 -31 11 -11
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 152 114 -38| 1882| 1192| -690 233 -233 713 576/ -137
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 6782| 3728 -3054( 15203 7910 -7293| 1484 730| -754| 3977 2780 -1197
Porcentaje sobre las notificaciones totales 87% 93% 96% 98% 97%| 100% 91% 97%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 7834| 4024| -3810| 15830/ 8110| -7720| 1536 730/ -806| 4377 2872 -1505
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11.9. Transmision vertical

TRANSMISION VERTICAL
Notificaciones hasta la SE 21
C|U|3c:|sao;: CBL:J?;IS(;C,):IRES SIFILIS CONGENITA CHAGAS AGUDO
N CONGENITO
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 |2 P®| 2016 | 2017 |PF-Pe
Casos Casos

CESAC 24 1 1
CESAC 40 1 -1 2 -2
CESAC 9 1 1
Subtotal (CeSAC) 1 2 1 2 0 -2
Porf:(.enta'je sobre las 1% a% 2% 0%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados

TRANSMISION VERTICAL

CIUDAD DE BUENOS AIRES SIFILIS CONGENITA Skt ,AGUDO
Afios 2016 - 2017 CONGENITO
Establecimientos 2016 | 2017 |2 P®| 2016 | 2017 [PF-Pe
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 2 2 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 4 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 7 2 -5
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 3 3 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 11 10 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 7 5 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 9 2 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 26 -26 20 -20
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 10 -10 26 -26
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 19 -19 29 29
Subtotal (Hospitales Piblicos y establecimientos privados y 00SS) 121 50 -71 82 2 -80
Porcentaje sobre las notificaciones totales 99% 96% 98%|( 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 122 52 -70 84 2 -82
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11.10. Zoonosis y transmitidas por vectores

ZOONOSIS Y VECTORIALES
Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DENGUE AGRUPADO | DENGUE CLASICO
Afios 2016 - 2017
Establecimientos 2016 | 2017 |° P€| 2016 | 2017 |PF-Pe
Casos Casos

CESAC1 9 -9 3 3 0
CESAC 13 5 -5 2 2
CESAC 14 1 -1 2 2
CESAC 15 4 -4
CESAC 18 50 -50 57 5 -52
CESAC 19 5 -5 1 3 2
CESAC 2
CESAC 20 5 -5 2 1 -1
CESAC 24 16 -16 1 4 3
CESAC 30 26 -26
CESAC 31 1 2 1 3 -3
CESAC 35 26 -26 1 1
CESAC 39 1 -1
CESAC4 1 -1
CESAC5 1 -1 20 -20
CESAC 6 1 -1 1 -1
CESAC7 5 -5 8 -8
CESAC 8 57 -57 2 3 1
CESAC9 1 -1
Subtotal (CeSAC) 210 2| -208 103 24 -79
Porf:?nta.je sobre las 3% 8% 2% 4%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

ENCEFALITIS POR

LEISHMANIASIS

LEISHMANIASIS

ClUi:gsD:OiUsE_N;i?lRES ARBOVIRUS BRUCELOSIS MUCOSA VISCERAL TRIQUINOSIS DENGUE AGRUPADO | FIEBRE CHIKUNGUNYA
Establecimientos 2016 | 2017 |PF P€| 2016 | 2017 [P P°| 2016 | 2017 |PF €| 2016 | 2017 [P P°| 2016 | 2017 |PF P¢| 2016 | 2017 [P P°| 2016 | 2017 |PFPe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 -1 1413 -1413
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 11 11 1 1 1 1 19 1 -18 801 -801 2 -2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 Al 1 1 1 1 0 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 92 -92
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 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 -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 23 223
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 . PIROVANO 280 -280
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 364 6/ -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 - NO RESIDENTES 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 24 .24
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 5 -5
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 1 -1 1 15 14 0 1 1 2 2 0 20 2 -18[ 6122 23| -6099 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 -1 1 15 14 0 1 1 2 2 0 20 2 -18[ 6332 25| -6307 6 5 -1

N° 42 | Afo Il | Informacion hasta SE 21| g de Junio de 2017

Pagina 8o de 81




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

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

Notificaciones hasta la SE 21
Casos Acumulados LEISHMANIASIS )
CIUDAD DE BUENOS AIRES HIDATIDOSIS ! LEPTOSPIROSIS PSITACOSIS DENGUE CLASICO HANTAVIROSIS PALUDISMO
Afios 2016 - 2017 CUTANEA
Establecimientos 2016 | 2017 |2 P8l 2016 | 2017 P P2 2016 | 2017 |PF €| 2016 | 2017 [P P| 2016 | 2017 [P 8| 2016 | 2017 |PF €| 2016 | 2017 [PF-PC
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CLIN FINOCHIETTO CENTRAL DE CIRUGIA 35 35
FUNCEI 80 -80
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 4 4 236 45| -191 1 1 0
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 0 1 8 7 294 771 -217 1 1 2 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 140 4] -136
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 3 2 214 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 25( -523
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 101 10 91
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 214 5| -209
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 200 2 -198
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 230 71 -223
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 79 1 -78
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 74 -74,
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 0 24 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 1 84 5 -79
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 19 7 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 68 21 -47
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES PP 6 16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 151 15[ -136
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. 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 245 3| -242
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 38 1 -37 1 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 12 -77
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 92 5 -87
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1 -1 293 32 -261
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 37 -37
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 48 3 -45
HOSP GENERAL DE NIRIOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 160 18] -142
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 77 5 -72
HOSP GENERAL DE NIRIOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2 -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 92| -370 1 1 0
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 196 30| -166
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 30 -30
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 36 5 -31
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 3 3 0 1 -1 4 9 5 2 12 10| 5165 553| -4612 2 3 1 1 4 3
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100% 100%| 100% 100%| 100% 98%| 96% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 3 3 0 1 -1 4 9 5 2 12 10 5268] 577] -4691 2 3 1 1 4 0
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