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EDITORIAL
Bienvenida

iHola a todxs!

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

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

Como siempre, ponemos todo el compromiso en todos los trabajos que realizamos
desde la GOE, y el BES ocupa un lugar particular en nuestro quehacer.

Es por esto que siempre esperamos que la informacidon que se vierte en él, todas las
semanas, les sea de utilidad y sobre todo que les despierte preguntas e inquietudes.

Desde ya, les agradezco a todxs el acompafamiento de siempre y los trabajos que en
varias oportunidades han compartido en este Boletin, y también al equipo de la
Gerencia que todos los dias pone una pasion enorme a este trabajo.

iSaludos y como siempre a disposicion!

Gerenta Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la semana epidemioldgica (SE) 19
de los aflos 2021y 2022 por grupo de eventos de notificacion obligatoria.

Se muestra un informe sobre las caracteristicas generales de la viruela
simica (Monkeypox). Se incluye la situacion mundial y la informacidén sobre el caso
confirmado atendido en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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l. Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos

Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones, provenientes de
la integracion de los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a
partir de esa fecha, el SNVS2°, 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 moédulos.

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

La informacidon que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 19 del
corriente afo (finalizada el 14 de mayo 2022) y se compara con el mismo periodo del
aflo 2021 mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -
donde se presenta la diferencia absoluta entre un afo y el otro (por ser menos de 20
casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 19 en Residentes de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 57 29 -9
SiFILIS CONGENITA 55 52 -5
SIFILIS EN EMBARAZADA 128 101 21
ALACRANISMO 6 5 -1

ARANEISMO o o

OFIDISMO o 2 2

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 99 82 A7
DIARREAS BACTERIANAS 13 28 s
DIARREAS VIRALES 3 1 -2

DIFTERIA o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 7 6

HEPATITIS A 1 2 h

HEPATITIS B 60 28 . -53
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 24 29
HEPATITIS C 37 43 160
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 16 s [ -n

HEPATITIS SIN ESPECIFICAR o o

COQUELUCHE o 10 o

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 3 3 o

PAF o 1 h

PAROTIDITIS 2 3 h
MEDICAMENTOSA 4 o [-4

POR METALES PESADOS o 1 h

POR MONOXIDO DE CARBONO o 2 2

POR OTROS TOXICOS o 1 h

POR PLAGUICIDAS 1 o -1

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o o

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia
en la CABA que pueden haber presentado antecedente de viaje.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 19 en Residentes de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires

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

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA
MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

LEPRA

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)
LISTERIOSIS

BOTULISMO DEL LACTANTE
TUBERCULOSIS

BRUCELOSIS

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA
LEISHMANIASIS VISCERAL
LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1

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

h
2
2
5

1

o =33

Nhdoowooo0oo0oo00-®2=-00000 =
WY OON=OOONMNOOZIWONMO==0
N
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I.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

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

I.1.A. De transmision vertical y sexual
GRUPO DE | 202 | 2022 |DIF.DE
| Tewo | o o oo casos | VA
3

VAR. %
CHAGAS AGUDO CONGENITO 0O 28 15 46 5 0 32 0 37 =20
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 57 0 0 O 57 29 0 0 o 29 [ -a9
SIFILIS CONGENITA 20 0 30 5 55 8 0 44 0 52 [=s
SIFILIS EN EMBARAZADA 20 6 0 2 128 90 M o o 101 [

.1.B. Envenenamiento por animal ponzonoso

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

ALACRANISMO =
-ARANEISMO o o o o o o o o o (o)

OFIDISMO o) o o o o) 2 o o0 o 2 o
* Los casos confirmados de Ofidismo corresponden a dos residentes de CABA con antecedente de viaje a Cérdoba y

Entre Rios

1.1.C. Gastroentéricas

EVENTO c [P [ s [ D [ToTAL| € [ P [ [ D [ToTAL] cAsos |"*™
82

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 99 0 0 O 99 82 0 0 O 7
DIARREAS BACTERIANAS 3 0 0 o 13 28 0 0 O 28 150
DIARREAS VIRALES 3 0 o0 o 3 1 0o o o 1 2
DIFTERIA o o0 o0 o o o o o0 o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o o 1 o 1 6 0 1 0 7 (0

1.1.D. Hepatitis

EVENTO ¢ [P [ s | D [ToTAL| C [ P [ s [ D [ToTAL] cAsos |"*™
1 i

HEPATITIS A 1 o o0 o 1 0o 1 o 2

HEPATITIS B 46 9 5 0 60 7 5 6 0 28 [ =53
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE O 10 14 0 24 o M 18 0 29 21
HEPATITIS C 14 13 8 2 37 9 13 5 16 43 160
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o 3 13 o 16 O 0 5 O s [

HEPATITIS SIN ESPECIFICAR o o o o o o o o o o

I.1.E. Inmunoprevenibles

GRUPO DE — 2021 | 2022 |DIF.DE
EVENTO [ C [ P[5 [ D JTOTALL C [ P ] 5] D [TOTAL| CASOS
o o 1 o o o

COQUELUCHE 0O 5 5§ 10 100
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) [¢) o o0 3 3 1 o 1 1 3 ()

PAF o o o o o (o) o 1 o 1 i
PAROTIDITIS () o 2 o 2 o o 3 o 3 e

I.1.F. Intoxicaciones

EVENTO | ¢ [P S[DJTOTAL] C [ P [ S [ DJTOTAL| CASOS
MEDICAMENTOSA 3 0 1 o 4 o o o [=a
POR METALES PESADOS o
POR MONOXIDO DE CARBONO 0
POR OTROS TOXICOS o
POR PLAGUICIDAS 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o
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.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

EVENTO | ¢ [ P[Ss[DJTOTAL| C [P [ S [ D]JTOTAL| CASOS
o o 1 o) o) e

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

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

00000 -2-0-~-00000 =
0OO0O0OO0OO0OOOOOOOOO
OO0OO0OOOOWOOOOOO
0O0O0OO0OO0OO-=0000O0O0
00000 -=-00=-00000O0
OO0OO0OOOONWONOOO
0OO0OO0OOOOOOOOOOO
OOONOOWOOOO ==0
0OO0O0OO0OOOOOOOOOO
OOONOOZWONO==0

I.1.H. Otras

) | ¢ [ P[] S [DJ[TOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS !
o o0 o0 o [ 1 1 1

LEPRA 0O 0 o

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 9 o o0 o 9 7 0 0 o 7 -2

LISTERIOSIS o o0 o0 o o o o0 o0 o o

BOTULISMO DEL LACTANTE o o o o o o o o0 o o

TUBERCULOSIS 46 0 O O 46 31 0 0 0 3@ =33

.1.l. Zoondticas y por vectores
EVENTO | C T P[S[DIJTOTAL] C [ P [ S [ D [TOTAL| CASOS

e

BRUCELOSIS 2 2 3 o 7 10 1 1 3
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa BES 300
FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL |
HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEISHMANIASIS VISCERAL

LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS

0O0OO0O-=-00~=NO
O0OO0OOOOOOOO
ONWWMOOW=oO
- 00000 =0 =
“NWOOOO WV =
00 -==200-==0
0O0OO0OO-—-00OO0OO
OO WMOMNOWWO
OO0OO0OO0OOOOUWO
OO0OhOWOMOO
!!l" !o
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Il.Vigilancia de Viruela Simica (Monkeypox)

11.1. INTRODUCCION

I1.1.A. Nota metodoldgica

Los datos provienen de la notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS29).

11.1.B. Sobre el informe de viruela simica

A continuacion, se informardn las caracteristicas y particularidades del evento.
Ademas, se presentard de manera breve la situaciéon mundial, regional y la informacion
actualizada sobre la situacién en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

11.2.CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VIRUELA SiMICA!

La viruela simica es una zoonosis virica, es decir, una enfermedad provocada por
virus transmitido de los animales a las personas y pertenece al género Orthopoxvirus
de la familia Poxviridae, actualmente con transmision interhumana comprobada.

Con respecto a la ubicacion, se presenta principalmente en Africa central vy
occidental, su presencia estd aumentando en las zonas urbanas y, por lo tanto, se
convierte en una enfermedad importante para la salud publica mundial.

I1.2.A. Transmision

Los hospedadores animales pueden ser roedores y primates no humanos, y la
enfermedad se transmite hacia los humanos por contacto directo con la sangre, los
liguidos corporales o las lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados.

Por otra parte, la transmisidon de persona a persona puede producirse por contacto
estrecho con secreciones de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona
infectada, o con objetos contaminados recientemente.

11.2.B. Presentacion clinica

El periodo de incubacion es de 6 a 16 dias, pero puede oscilar entre 5 y 21 dias.

El cuadro clinico clasico inicial suele incluir fiebre, dolor de cabeza, dolores
musculares, linfadenopatias y cansancio. Entre uno y 5 dias después de la aparicion de
la fiebre, se desarrolla una erupcidn, que a menudo comienza en la cara y luego se
extiende a otras partes del cuerpo.

I1.2.C. Definicion de caso sospechoso

Persona de cualquier edad que se presenta con un exantema inexplicable en el que
se han descartado otras patologias habituales por clinica, laboratorio o epidemiologia,
las causas habituales?,

Y

gue presentd uno o mas de los siguientes signos o sintomas:
e Cefalea
e Inicio subito fiebre (>38,50C)
¢ Mialgia

* https//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
2 varicela, herpes zdster, sarampidn, Zika, dengue, chikungunya, herpes simple, infecciones bacterianas de la piel, infeccién
gonocdcica diseminada, sifilis primaria o secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco
contagioso, reacciodn alérgica; y cualguier otra causa comun localmente relevante de erupcidn vesicular o papular.
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e Dolor de espalda
e Astenia
¢ Linfadenopatia

¢ Vinculo epidemioldgico (exposicidn estrecha sin proteccidon respiratoria;
contacto fisico directo, incluido el contacto sexual; o contacto con materiales
contaminados, como ropa o ropa de cama) con un caso probable o confirmado
de viruela simica en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas.

¢ Antecedente de viaje a un pais endémico o donde se hayan registrado casos de
viruela simica en los 21 dias previos al inicio de los sintomas.

11.2.D. Medidas de prevencion?®

Toda persona que presente sintomas compatibles (en especial erupciones) vy
antecedentes de viaje a zonas donde haya existencia de casos y/o supone alguna
exposicion de riesgo con casos sospechosos, probables o confirmados, debera tomar
medidas de aislamiento social, implementar medidas de proteccidon respiratoria (uso
adecuado de barbijo, ambientes ventilados y distancia de las otras personas) y realizar
la consulta con el sistema de salud de forma inmediata.

11.3.SITUACION MUNDIAL

El 15 de mayo de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue notificada de
cuatro casos confirmados de la viruela simica en Reino Unido. Dos dias mas tarde
confirmaron casos en Portugal y Suecia.

Al 20 de mayo, se reportaron casos en 11 paises: Alemania, Australia, Bélgica,
Canada, Espafla, Estados Unidos, Francia, Italia, Portugal, Suecia y Reino Unido®.

Hasta el 21 de mayo, se notificaron 92 casos confirmados y 28 casos sospechosos
con investigaciones que se encuentran en curso de 12 Estados Miembros que no son
endémicos para el virus de la viruela simica. No se han reportado muertes hasta la
fecha®.

Tabla 1. Casos de viruela simica en paises no endémicos
notificados por la OMS entre 13 y 21 de mayo de 2022.

Country Confirmed Suspected
Australia 1-5 -
Belgium 1-5 1-5
Canada 1-5 11-20
France 1-5 1-5
Germany 1-5 -
Italy 1-5 -
Netherlands 1-5 -
Portugal 21-30 -
Spain 21-30 6-10
Sweden 1-5 -
United Kingdom 21-30 -
United States of America 1-5 -
Total 92 28
Fuente: OMS

* Confirmed: confirmados / Suspected: sospechosos

3 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/caso-sospechoso-de-viruela-simica
4 https.//www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-monkeypox-non-endemic-countries-20-may-2022

5 https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385
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Mapa 1. Distribucién geografica de casos confirmados y sospechosos de viruela simica en
zonas no endémicas entre el 13 y el 21 de mayo de 2022.
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Fuente: OMS

11.4. CASOS ATENDIDOS EN CABA

El caso confirmado. Se tratd de un paciente de sexo masculino y 40 afos de edad,
residente de la Provincia de Buenos Aires. Comenzd sus sintomas el 15/05/2022 y como
antecedente epidemioldgico refiere un viaje a Espafia unos dias previos al inicio de los
sintomas.

El paciente fue atendido el 22/05/2022 en un efector privado de la Ciudad
Autédnoma de Buenos Aires. El dia 23/05/2022 el Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, recibe la muestra que procede a analizarla
dando como resultado una PCR positiva que confirma la infeccidon por poxvirus
perteneciente al género Orthopox. Actualmente se encuentra en buen estado de salud,
afebril y sin progresiéon en sus lesiones.

Se detectd en un efector publico de la Ciudad de Buenos Aires un caso sospechoso
gue se encuentra en estudio para viruela simica debido a la presentacion de
sintomatologia compatible y antecedentes de viaje a zona no endémica pero con
existencia actual de casos.
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