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EDITORIAL
Del BES N°150

Nos alegra presentar el Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) N°150; desde el inicio de su ediciéon
intentamos fortalecer el analisis y difusién de la informacién en salud. Nos es muy grato, después de 150
presentaciones, que esta tarea siga siendo -y de manera renovada- cumplida semana a semana.

La difusién de la informacién producida constituye un proceso de democratizacidon del conocimiento y
posibilita la comunicacién entre distintos niveles de intervencidn. Es por esto que los avances en el
robustecimiento de la gestiéon de los datos epidemioldgicos nos permiten producir informacién clave a la
hora de planificar acciones de salud. Es fundamental para la Gerencia Operativa de Epidemiologia
(GOE) que la misma alcance difusiony llegue atodos los equipos de todos los niveles, porque es la
produccidn del trabajo de todos y cada uno de los efectores.

Podemos destacar que, a lo largo de estos afios de publicaciones, el BES ha logrado construir un
espacio de articulacién con diferentes Direcciones, Gerencias y Coordinaciones del Ministerio de Salud y
de otras areas de gobierno. Este espacio, ademds de fortalecer la difusidn de los trabajos desarrollados por
distintos equipos, nos permitié crear un vinculo sélido y darle continuidad en el tiempo. Esta articulacion se
plasmd en los 56 informes especiales, de los cuales una parte importante abordd la tematica de la
morbimortalidad de las Enfermedades no Transmisibles -Siniestros Viales, Tumores, Contaminacion del
Aire, alcoholismo-. Asi mismo, se presentaron actividades desarrolladas por diferentes Areas en relacién
con la prevencién -Equipo de odontologia, Control de la Rabia animal-, consideramos que es sustancial la
difusion de estas producciones porque estos eventos constituyen una problemdtica importante para la
Salud Publica y son abordados sistematicamente desde diferentes instancias de la gestion.

El BES acompafié también la difusidn de las actividades en pos de las mejoras en la Vigilancia y control
de las enfermedades: TBC, Transmision Vertical, ETMAa, UCIRAG (Unidad Centinela de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves) de este modo da cuenta, en cada una de las ediciones, de los resultados de
este proceso, nutriendo y retroalimentando al mismo tiempo la funcién de la epidemiologia, con nuevas
herramientas de analisis y produccion de los datos.

Lxs seguimos invitando a participar de este espacio y subrayamos la importancia del BES como
producto en constante actualizacion de informacién epidemiolédgica que difunde, sostiene y legitima la
importancia del trabajo de los diferentes niveles y la produccién de todos los equipos de salud en pos de
una mejor salud para toda la poblacién de la Ciudad.

Hasta la préximal

Gerente Operativo de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA

N° 169 | Afio IV | Informacion hasta SE 44 | 15 de Noviembre de 2019 Pagina 6 de 56



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

I. EL BES...

l.1. INTRODUCCION

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

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

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacion vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informaciéon. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos
provienen de la integracion de los mddulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-
SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). A partir del BES 91 se incluyen datos
provenientes del nuevo SNVS 2.0, los mismos son extraidos de manera preliminar en el proceso de
implementacion del mismo.

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

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden
dar cuenta de la situacidn epidemioldgica. En esta linea estdn los andlisis de mortalidad por diferentes
causas, la integracidn de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como
estudios sobre la evaluacidn 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 METODOLOGICA SOBRE LA PRESENTACION DE LOS DATOS

I.2.A. Fuentes de datos: Implementacion del nuevo SNVS 2.0

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraidos del SNVS en forma separada a través
de los médulos C2 (clinica) y SIVILA (laboratorio) y analizados de forma integrada.

A partir de la SE 18 (29 de abril), desde la implementacién del nuevo SNVS 2.0, se utilizard esta fuente
de informacion nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacién de los eventos.

I.2.B. Otras fuentes

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

Asi mismo, se utiliza informacidn provista por la Direccidon General de Estadistica y Censos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemioldgico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES). De acuerdo a las
caracteristicas de cada uno de los eventos bajo vigilancia, se exponen de manera detallada con diferente
periodicidad. En la actualidad, a partir de la encuesta realizada recientemente, se esta revisando dicha
periodicidad y en préximos BES se presentaran los cambios.

En este boletin:

v"  INFORME ESPECIAL: TRANSMISION VERTICAL DE CHAGAS: SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHAGAS EN
EMBARAZO Y CHAGAS CONGENITO EN LA MATERNIDAD SARDA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 2018.

4 VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA ANIMAL. CIUDAD DE BUENOS AIRES. OCTUBRE 2019.

1ZLP.

Vigilancia de las enfermedades febriles exantematicas. Actualizacion.

Inicio de la publicaciéon de Vigilancia de las ETMAa. CABA 2019.

Avance de Vacunacion contra el Sarampidn en nifos de 6 a 11 meses. Programa de Inmunizaciones.

GCBA.

v’ Vigilancia de las Infecciones Respiratorias. Avance de Vacunacién antigripal. Programa de
Inmunizaciones. GCBA.

DN

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 publicacidn e invita a continuar el envio de los mismos para su divulgacién y
enriquecimiento de los BES.
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III.L.TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracién de los
moddulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a partir de esa fecha, el SNVS 2.0,
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 obtencidon de una base consolidada
aprovechando los atributos de los dos médulos.

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

La informacidn que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 44 del corriente afio
(finalizada el 2 de noviembre) y se compara con el mismo periodo del afio 2018 mostrando el aumento o
descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el
otro (por ser menos de 20 casos)- y “variacidén porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 44 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2018 2019
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 160 91 -43
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 135 108 -20
vertical SIFILIS CONGENITA 243 141 -42
SIFILIS EN EMBARAZADA 381 331 -13
Envenenamiento por ALACRANISMO % 13 .
animal ponzofioso ARANEISMO 3 ! >
OFIDISMO 2 0 -2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 233 223 -4
DIARREAS BACTERIANAS 22 18 -4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3 4 1
DIFTERIA
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2 1 -1
HEPATITIS A 33 20 -13
HEPATITIS B 84 59 -30
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 34 61 79
Hepatitis
HEPATITIS C 87 48 -45
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 2 18 16
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 18 0 -18
COQUELUCHE 66 72 9
. EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 532 382 -28
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 118 50 -58
MEDICAMENTOSA 29 7 -22
POR METALES PESADOS 47 4 -43
Intoxicaciones POR MONOXII?O DE CARBONO 87 81 -7
POR OTROS TOXICOS 16 5 -11
POR PLAGUICIDAS 2 3 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 1 0 -1

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.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 44 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2018 2019
de casos porcentual
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 2 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 7 4 -3
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 10 3 -7
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 2 2
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 5 3
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 10 1
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 35 40 14
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 6 6 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 15 3 -12
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 11 13 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 5 2 -3
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA <5 ANOS 0 0
LEPRA 1 2 1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 14 21 7
Otras LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 3 2
TUBERCULOSIS 1070 1165 9
BRUCELOSIS 14 5 -9
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 6 4
Zoonoticasy por [HANTAVIROSIS 18 104 86
vectores PSITACOSIS 8 2 -6
LEISHMANIASIS CUTANEA 5 3 -2
LEISHMANIASIS VISCERAL 9 5 -4
LEPTOSPIROSIS 27 47 74
PALUDISMO 14 15 1
TRIQUINOSIS 2 3 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 7 18 11

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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IV. 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 4), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacion del
caso. Por lo tanto las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

0 0 D D O
POD O O
C| P| S| D |[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL 0 0
CHAGAS AGUDO CONGENITO 13| 1 |97 | 49 | 160 6 | 0|71 91 43
- ) CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 135] 0 [ o[ o 135 (108 0| o] o 108 20
De transmision vertical = 3
SIFILIS CONGENITA 62 | 15 [136 [ 30 | 243 [ 31| 1 [101[ 8 141 42
SIFILIS EN EMBARAZADA 381 o [ o] o 381 [331] 000 331 -13
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
0 0 D AD
HOND O O
C P S D [TotAL| € [ P [ S [ D [ TOTAL ASO
Envenenamiento or  |AZACRANISMO 3 3 20 o 26 9 [o[4a]o 13 -13
o YOPOT - ARANEISMO 0o [o][3]o 0 [o]1]o0 1 2
animaiponzonose  I5eipismo 2 oo o 0o |oJo]o 0 2
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.3. GASTROENTERICAS
0 0 D D 0)
POD O O
C| P| s | D|[TOTAL| € [P [ S [ D | TOTAL 0 0
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 233/ 0 [ o] o 233 [223/ 000 223 -4
DIARREAS BACTERIANAS 2000 22 18]ofofo 18 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3 0 0 0 B] 4 0 0 0 4 1
DIFTERIA o [oJoJo 0 o [ofJoJo 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2 Jofofo 2 1 Jofofo 1
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4. HEPATITIS
0 0 D D O
POD O O
C| P| S| D |[TOTAL| € [P [ S [ D | TOTAL ASO 0
HEPATITIS A 23| 27 [1 33 19 oo 20 -13
HEPATITIS B 45 [ 13 [ 25 | 1 84 34 [ 9 [13] 3 59 -30
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0o [14]2] o0 34 0o [23]38] 0 61 79
P HEPATITIS C 56 | 7 [ 23 [ 1 87 23 [10[12] 3 48 45
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o[1]1]o 2 o [3]15]o0 18 16
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 8 | o [0 o0 18 o [o]o]o 0 -18
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.5. INMUNOPREVENIBLES
018 0 D D O
POD O O
C| P| S| D|[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL 0 0
COQUELUCHE 10 0o |s5a] 2 66 10 |1 [47]14 72 9
Inmunoprevenibles  |EFE(SARAMPIGN-RUBEOLA) 6 | 0 |49 [477| 532 [ 19 | 3 [215[145] 382 28
P PAF o [o]o]Jo 0 o [o]oJo 0
PAROTIDITIS 15 | 1 [102] 0 118 4 [ o4 ] o0 50 58
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
* Un caso corresponde a un turista de nacionalidad rusa que visit6 la Ciudad de Buenos Aires.
IV.6. INTOXICACIONES
018 0 D D 0)
POD O O
C| P| s | D |[TOTAL| € [P [ S [ D | TOTAL ASO 0
MEDICAMENTOSA 6 | 0o [23] 0 29 6 [o]1]o 7 22
POR METALES PESADOS 13| 0 3]0 47 o {of]a]o 4 43
Intoxicaci POR MONOXIDO DE CARBONO 6 | 0 [79] 2 87 2 [o[77[2 81 7
ntoxicaciones POR OTROS TOXICOS 7 | o9 |o 16 s (o]0 ]o 5 11
POR PLAGUICIDAS o|lo]2]o 2 o |lo]3]o 3 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o|lo]1]o 1 o |o]o]o 0 1

Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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IV.7. MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

018 0 D D A O
0P 0 0 C| P| S| D|[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL e 0 A
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 [of[ofo 2 2 Joflofo 2 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 3 of[afo 7 2 Jo[21]o 4 3
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICARAGENTE | 0 | 0 | 10 | 0 10 o [o]3]o 3 7
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANASNIVIRALES | 0 [ 0 | o | o 0 o [o]o]Jo 0
MENINGITIS TUBERCULOSA o [o]o]o 0 o [o]27]o 2 2
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 o 1o 2 1 |of[afo 5 3
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 7 o[ 2]o 9 10w]ofofo 10 1
meningoencefalitis ~ |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 1 | 1 [30]3 35 0o [0 ]3] 40 14
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 o411 6 1 o5 o 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 14| o]1]o 15 3 [ofJo]o 3 -12
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 1 [ o] o] 11 o [o]13]o 13 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS o [o]o]o 0 o [o]oJo 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 3 o[ 11 5 2 JofJofo 2 3
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS o JoJo]o 0 o JoJo]Jo 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
018 0 D D A O
POD O O
C| P| s | D |[TOTAL| € [P [ S [ D | TOTAL ASO POR A
LEPRA 1 [o]o]o 1 2 lof[ofo 2 1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 14 | o 0 0 14 21/l 0] 0] o0 21 7
Otras LISTERIOSIS o [o]o]o 0 o [o]o]o 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 3 o000 3 1o [1]o0 2 1
TUBERCULOSIS 1070] 0 | o [ o [ 1070 |1165] 0 | o | o [ 1165 9
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES
GRUPO DE EVENTO EVENTO 2018 2019 DIFERENCIA DE  VARIACION
C P S D | TOTAL C P S D | TOTAL CASOS PORCENTUAL
BRUCELOSIS 6 | 2 [ 6 [ o] 14 3 [1]1]o] s 9
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAS
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o [o]2To 2 o [of]e]o 6 4
Zoonéticas y por vectores [HANTAVIROSIS 1 o6 [11 18 1 | o[6[97] 104 86
PSITACOSIS o[o]s8]o 8 o [1]1]o 2 6
LEISHMANIASIS CUTANEA s [of[ofo 5 1 Jof[2]o0 3 2
LEISHMANIASIS VISCERAL olo]9]o 9 o [o]s5]o 5 -4
LEPTOSPIROSIS 0o [ 1 [10] 16 27 1 [ 3 [1a]29 47 74
PALUDISMO 7 1 [3[3 14 s [o[s5]s 15 1
TRIQUINOSIS 1 Jo]1]o 2 2 o1 o 3 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS o[ o] 3] a4 7 1 | 2]13]2 18 11

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

Los datos presentados de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el siguiente
apartado.
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V.INFORME ESPECIAL: TRANSMISION VERTICAL DE CHAGAS:
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHAGAS EN EMBARAZO Y
CHAGAS CONGENITO EN LA MATERNIDAD SARDA. PRIMER
SEMESTRE DE 2018.

Autores: Conti, R; Rapaport, S. -Unidad de Promocidn y Proteccion de la Salud. HMIRS;Ortiz de Zarate, M;
Samaniego, L.-Infectdlogas. HMIRS; Del Vecchio, L. - Consultorio de Pediatria. HMIRS; Nadal, M. —
Laboratorio. HMIRS; Machado, MP. - Residencia Postbasica de Epidemiologia Aplicada, GOE CABA

V.1. INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria causada por el
protozoo Trypanosomacruzi. Se considera dentro del grupo de las enfermedades desatendidas o
enfermedades de la pobreza; y es endémica en 21 paises de la Regién.

En el aflo 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elaboré el Plan de accién para la eliminacién
de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacién 2016-2022. Para
reducir la transmision maternoinfantil de esta enfermedad es preciso adoptar el tamizaje de la infeccidén
por T. cruzi en las embarazadas como parte de la atencidn prenatal universal, junto con la vigilancia, el
diagnéstico y el tratamiento de todos los recién nacidos infectados.

El fin dltimo de la iniciativa regional es eliminar de la Regidon de las Ameéricas la transmisidn
maternoinfantil para el 2020. La meta en el caso de Chagas es lograr que por lo menos un 90% de los nifios
con Chagas se curen y tengan un resultado seroldgico negativo después del tratamiento. Para ello se debe
aumentar a un 90% o mas el tamizaje de las embarazadas; aumentar a un 90% o mas el tamizaje de los
recién nacidos de madres seropositivas; y aumentar a un 90% o mas el tratamiento de las madres
seropositivas.2

Hasta el momento no hay forma de evitar la transmisién vertical del T. cruzi de una mujer embarazada
con Enfermedad de Chagas, dado que no existe intervencidn terapéutica durante este periodo. Debido a
ello, es imprescindible realizar el diagndstico de la infeccién congénita en el RN. El 90% de los RN
infectados son asintomaticos, de no ser diagnosticados y tratados, 3 a 4 de cada 10 desarrollard una
enfermedad cardiaca o digestiva en su juventud o adultez.

El diagndstico oportuno durante el control prenatal permite el acceso al tratamiento precoz del recién
nacido con un impacto de curacién de practicamente un 100%.>

V.1.A. Situacion Regional

La prevalencia de la enfermedad de Chagas en embarazadas varia de 0,30% al 40% en América Latina,
segln la zona geografica, y se estima que alrededor de 1,12 millones de mujeres en edad fértil estan
infectadas (estimaciones del 2010). Segun los calculos, la infeccidn congénita por T. cruz tiene una
incidencia minima de 15000 casos anuales en América Latina. Si bien la importancia de otras vias de
transmisién ha declinado, la de la transmisién congénita se ha incrementado proporcionalmente. Se calcula
que la tasa de transmisién perinatal varia del 4% al 10%.”

V.1.B. Situacion en Argentina

Se estima que la via congénita de infeccion es la via mas frecuente en la generacion de nuevos casos.
El Chagas congénito es la forma aguda de infeccién mas frecuente en Argentina.?

En nuestro pais, tanto los casos de Chagas en embarazo como Chagas congénito son eventos de
notificacién obligatoria de caracter nominal y frecuencia semanal a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).4

Segun el dltimo informe del Ministerio de Salud de la Nacién, hasta la semana epidemioldgica (SE) 14
de 2017 se notificaron745 casos de Chagas agudo congénito en la Argentina, con una confirmacion de 35
casos. Para el mismo periodo en 2018 el total fue de 400 casos, en su mayoria en el centro del pais
(provincia de Buenos Aires, Santa Fe y CABA), de los cuales se confirmaron 16.

En el afio 2017, se estudiaron de 292.593 embarazadas en el pais con 5984 casos confirmados.’
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V.1.C. Situacion en CABA

Hasta la SE 36 de 2018 se notificaron en la Ciudad de Buenos Aires 104 casos de Chagas congénito, de
los cuales se confirmaron 6 (5,8%), se descartaron 6 y el 88% restante auin no cuenta con el cierre de caso.
Las comunas del sur de la Ciudad acumulan el 56% de los casos. En relacién a Chagas en el embarazo la tasa
para el total de la Ciudad hasta la SE 36 fue de 14,6 por 100 mil mujeres en edad fértil, similar a la tasa
alcanzada en el mismo periodo del afio 2017 (14,9). Con respecto a la edad, el54% de los casos tienen entre
los 25 y 34 afios de edad, elevandose la tasa a 27,1 entre los 25 y 29 afios, y 23,8 en el grupo de 30 a 34.
Cabe destacar un aumento del 58,3% en las notificaciones entre los 20 y 24 afios con respecto al afio
anterior.®

VI.SITUACION EN EL PRIMER SEMESTRE 2018 EN LA MATERNIDAD SARDA

VI.1.A. Objetivos Generales

1) Describir la situacién de la transmisidn vertical de la enfermedad de Chagasen el primer semestre
de 2018, entre SE 1y 26.

2) Describir la modalidad de notificacion de los casos por la Unidad de Promocién y Proteccién de la
Salud (PyP).

3) Reforzar la importancia de la notificacion de Enfermedades de Notificacién Obligatoria debido a su
relevancia en la Salud Publica.

VI.1.B. Objetivos especificos

VI.1.B.i. Chagas en embarazo

e Calcular la prevalencia de Chagas en embarazadas en el primer semestre 2018, entre la Semana
Epidemiolégica (SE) 1y 26.

e Describir caracteristicas epidemioldgicas de las embarazadas diagnosticadas con Chagas en el
primer semestre 2018, entre la Semana Epidemioldgica (SE) 1y 26.

e Caracterizar socio demograficamente los casos notificados segun nacionalidad, residencia y edad.

VI.1.B.ii. Chagas congénito

Jerarquizar la oportunidad de diagndstico de Chagas congénito.

Determinar el seguimiento a largo plazo y su clasificacion final.

Evaluar cumplimiento de tratamiento en recién nacidos.

Evaluar la deteccion de Chagas en los hermanos de los nifios en seguimiento.

VI.1.C. Metodologia

VI.1.C.i. Fuente de datos

e Se obtuvieron datos del diagndstico parasitoldgico por métodos directos (parasitemias) realizados a
través de la técnica de Microtubos?7 de todos los recién nacidos expuestos, hijos de madres con
serologia positiva para Chagas.

e Se obtuvieron datos de las serologias, tanto en las embarazadas como en los nifios mayores de 9
meses, realizadas por las técnicas de hemaglutinacién indirecta (HAI), quimioluminiscencia (CMIA) y
aglutinacién de particulas (AP).

e Se recabd informacion de la base de datos del Equipo de seguimiento de Chagas.

e Sistema de gestion de hospitales (SIGEHOS).

e Registro de partos.

e Busqueda exhaustiva de historias clinicas.

Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), mddulo SIVILA y SNVS 2.0.
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VI.1.C.ii. Circuito de la notificacion de Chagas en la Maternidad Sarda

Los datos obtenidos del laboratorio, tanto del sistema informdtico como de los libros de registro, se
analizan y comparan con los obtenidos a través del sistema de registro de los pacientes pediatricos del
Programa de seguimiento de Chagas del Consultorio Externo de Pediatria. Los datos asi obtenidos se
notifican en el SNVS 2.0y se realiza su seguimiento posterior para confirmar o descartar el caso.

Este estudio se realiza dentro del informe anual de la Unidad de Promocidn y Proteccién de la Salud.

VI.1.C.iii. Definiciones

-Chagas en embarazo: En toda mujer embarazada en su primer control prenatal, debe investigarse
infeccidn chagésica a través de una muestra de sangre procesada con dos métodos seroldgicos (2 técnicas
en paralelo).

e Caso confirmado: Toda mujer embarazada que presente una serologia reactiva por dos técnicas
seroldgicas en una misma muestra de suero.

-Chagas congénito

e Caso sospechoso: todo recién nacido hijo de madre con serologia positiva para Chagas.
e (Caso confirmado: todo paciente sospechoso que tenga un diagndstico confirmatorio de Chagas por
visualizacion del parasito o por dos técnicas seroldgicas mas alla de los 10 meses de edad.?

-Oportunidad de diagndstico: Se debe realizar la busqueda directa del T. cruzi a todo nifio/a hijo/a de
madre positiva en el periodo perinatal, preferentemente antes del alta de la Maternidad o lo mas cercano
al nacimiento, pero puede extenderse hasta el tercer mes de vida. Para aumentar la sensibilidad en Ia
busqueda, en la Maternidad Sardd se toman dos muestras para busqueda del parasito (técnica de
Microtubo) con un intervalo de dos semanas.

-Seguimiento del caso: Adecuado/inadecuado, segin complete la evaluacion para la realizacién de 2
parasitemias/2 técnicas seroldgicas posterior a los10 meses de edad.

-Clasificacion final: Confirmado/ descartado segun si se logra el cierre de casos con serologia a los 10
meses de edad o posterior.

El presente informe abarca una duraciéon de un semestre, lo que no permite cerrar la mayor parte de los
casos.

-Hermanos evaluados: Ademas del recién nacido se debe estudiar a todos los hijos nacidos de una madre
seroldgicamente reactiva que no hayan sido estudiados previamente.

VI.1.D. Resultados

Durante el primer semestre de 2018 se diagnosticaron en la Maternidad Sarda 67 mujeres con Chagas
en el embarazo, de un total de 2972 partos realizados en la institucion en ese periodo, lo que representa
una prevalencia de 22,54 por cada mil embarazadas.

A continuacidn se presentan los casos de Chagas en embarazo por grupo etario.
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Grafico 1. Casos de Chagas en embarazo por grupo etario.
Primer semestre 2018. Maternidad Sarda. (N=67).
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Fuente: Unidad de Promocidn y Proteccién, Maternidad Sarda.

La mediana de edad fue de 29 afios (Rl 18-33), notificandose el 60% de los casos entre los 25 y 34 afios.

En el siguiente grafico se muestran los casos de Chagas en embarazo diagnosticados en la Maternidad
Sarda segun provincia de residencia.

Grafico 2. Casos de Chagas en embarazo por provincia de residencia. Primer semestre 2018. Maternidad Sarda. (N=67)

B Buenos Aires
m CABA

m Chaco

Fuente: Unidad de Promocion y Proteccién, Maternidad Sarda.

Del total de pacientes diagnosticadas, 37 (55%) viven en la provincia de Buenos Aires, siendo La
Matanza y Lomas de Zamora los partidos mas frecuentes, y 29 (43%) residen en la CABA (comunas 7, 8 y 4
con mayoria de casos en orden de frecuencia). Una paciente presentaba domicilio en la provincia de Chaco.

Con respecto a los nifios, en el periodo analizado se realizaron parasitemias en 68 pacientes en los
primeros dias de vida, de los cuales realizaron segunda parasitemia 67 nifios.

Seguimiento clinico: Teniendo en cuenta que la mayor parte de los RN expuestos son asintomaticos, el
seguimiento clinico de los mismos, no difiere del de un neonato sano, exceptuando la realizacidn de las
parasitemias y de la serologia a partir de los 10 meses.

Asimismo, se obtuvieron 7serologias positivas en nifilos mayores de 10 meses, de los cuales 3 pacientes
habian sido tratados en afios anteriores (serologias de control), 1 paciente no retornd a la consulta por lo
gue se informd a la GOE, 2 pacientes completaron tratamiento en la Maternidad Sarda y 1 (hermano) fue
tratado en el Hospital Garrahan.

De los 68 pacientes estudiados durante sus primeros dias de vida, entre los meses de enero y junio de
2018, fueron atendidos 64 nifios con sospecha de Chagas congénito en el consultorio externo de pediatria.
Teniendo en cuenta la edad y el periodo acotado del presente informe, la mayoria de estos pacientes
continuaban en seguimiento al momento de la escritura de este escrito.

Se relevd informacidon de 70 hermanos de los nifios atendidos en consultorio, de los cuales 34 fueron
estudiados en la Sard3, resultando positivos 3 de ellos. A partir del interrogatorio materno se constato el
seguimiento de los restantes hermanos en otras instituciones o sus paises de origen.
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VI.1.E. Conclusiones

La enfermedad de Chagas en embarazo y Chagas congénito representa una problematica actual en
nuestro pais.

Hemos observado dificultad en la completitud de los datos epidemioldgicos en historias clinicas y en
sistemas registrales y estadisticos, sumado a la dificultad de la sistematizacién e integracién de los datos
institucionales.

Consideramos que el trabajo coordinado entre los distintos servicios dentro de cada institucién es
fundamental para mejorar el circuito de la informacidn y la notificacidon en el sistema oficial, para poder
optimizar los mecanismos de atencidén y lograr las metas propuestas.

En este sentido, es nuestro desafio afianzar el trabajo interdisciplinario y capacitar al personal en la
importancia del registro y notificacién de los datos epidemioldgicos, canalizdndolos a través de la Unidad
de Promocién y Proteccién de la Salud.

Este trabajo forma parte de los informes epidemioldgicos de transmisidn vertical de nuestra Unidad en
el afo 2018, y marca el inicio de una nueva etapa en el registro y manejo de los datos epidemioldgicos. Con
el advenimiento del SNVS 2.0 y la ampliacién del recurso humano de nuestra Unidad y el trabajo
interdisciplinario, se ha logrado poner en marcha la exhaustiva recopilacién, notificacidn y analisis de los
datos.

Las intervenciones de la Unidad, focalizadas en la educacién para la salud, aseguran la adecuada
trasmisién y veracidad del contenido de la informacidn sobre Chagas adaptandola a las particularidades del
paciente y su familia. Se han elaborado folletos informativos, como soporte de entrevistas realizadas a
cada paciente. Este recurso refuerza las acciones médicas con el fin de mejorar la adhesion al tratamiento y
la comprension de los alcances y beneficios del mismo, tanto en los recién nacidos como en los adultos,
propiciando los controles de la enfermedad a lo largo de la vida.

Sin embargo, teniendo en cuenta que nuestra institucion es una maternidad, el seguimiento a largo
plazo de las puérperas y sus recién nacidos, es complejo. Desde hace afios se ha adecuado el control de los
nifios hasta la finalizacidn del tratamiento o la exclusidon diagndstica de la infeccidn, pero, pese a las
multiples estrategias incorporadas, la adherencia sigue siendo subdptima.

El seguimiento de las madres en la institucidn, no es factible mas alla del puerperio inmediato, por lo
cual desde hace dos afios se ha consensuado una derivacién protegida a los hospitales de la zona (Hospital
Mufiiz) cuyos resultados estan siendo evaluados.

VI.2. PROPUESTAS PARA LA OPTIMIZACION DE LOS RESULTADOS
Se esta trabajando sistematicamente en:

e Evaluacion epidemioldgica periddica.

e Difusidn en los distintos servicios y charlas a residentes.

e Sensibilizacién y capacitacion continua del equipo de salud en la tematica: fomentar la
necesidad de tratamiento y control en todos los casos a lo largo de la vida asi como la
notificacidn obligatoria de todos los casos.

e Fortalecimiento del grupo de trabajo institucional, ya conformado, para la consolidacién de un
circuito que incluye: consulta inicial de rutina para el tratamiento de la enfermedad de las
pacientes adultas, orientacién y derivacion de las mismas a servicios especializados y
monitoreo de su seguimiento, relevando en cada etapa la notificacion correspondiente.
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VIl. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

VII.1. INTRODUCCION

VII.1.A. Sobre el informe de las ETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) es un problema
de salud publica en diversos paises del mundo incluyendo los de la regién de las Américas. En ello influyen
factores como el cambio climatico, la modificacién del ecosistema por parte del accionar humano y los
movimientos poblacionales. Ademds de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacién de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacion adecuada de los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica. La deteccidn temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la
generacioén de acciones y politicas sanitarias.

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos
Aires, segun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario 1:
Riesgo bajo.

Escenario 1 Escenario 2

Escenaxiolt Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre [Septiembre- Noviembre|| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

- - existencia de casos
q Presencia del vector sin an -
Presencia de huevos del existencia de casos de sospechosos “importados
vector sin actividad /de Dengue, F.Chikungunya ,

larvaria y sin ocurrencia . Dengue, flebre . Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla - - oz
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

VII.1.B. Nota metodoldgica

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificaciéon
oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28 de abril de 2018 se
analiza la integracion de los médulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los datos provenientes del SNVS*°.

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

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

VII.2. SITUACION NACIONAL Y REGIONAL

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

La informacién regional y nacional es actualizada a partir de la ultima edicién del Boletin Integrado de
Vigilancia Semanal que edita el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacidn. Con el fin de poner en contexto la situacion de CABA en relacién con el
pais, para un conocimiento completo de la misma, ingresar a
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia.
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VII.2.A. Situacion regional

En Brasil, entre las SE 1 y 44 de 2019 se diagnosticaron 1.504.700 casos probables de dengue, con una
tasa de incidencia de 716 casos por 100000 habitantes. La regidn Centro-Oeste presentd la mayor
incidencia (1.266,5 casos por 100.000 habitantes), seguida por las regiones Sudeste (1.155,2 casos por
100.000 habitantes), Nordeste (361,6 casos por 100.000 habitantes), Norte (154,8 casos por 100.000
habitantes) y Sur (141,9 casos por 100.000 habitantes). El 62% de los casos se concentraron en los estados
de San Pablo y Minas Gerais.

En igual periodo fueron notificados 126.677 casos probables de Fiebre Chikungunya (tasa de incidencia
de 60,3 casos por 100.000 habitantes. En la regién Sudeste se encontrd la mayor tasa de incidencia (102,1
casos por 100.000 habitantes) seguida por la regién Nordeste (54 casos por 100.000 habitantes). El 77% de
los casos se encontraron en los estados de Rio de Janeiro y Rio Grande del Norte.

Entre las SE 1 y 41 del afio 2019 se notificaron en Brasil 10.715 casos de Zika, con una tasa de
incidencia de 5,1 casos por 100.000 habitantes. Los casos predominaron en la region Nordeste (8,8 casos
por 100.000 habitantes), seguida por las regiones Centro-Oeste (5,8 casos por 100.000 habitantes), Norte
(5,3 casos por 100.000 habitantes), Sudeste (4,1 casos por 100.000 habitantes) y Sur (0,4 casos por 100.000
habitantes).

El siguiente grafico da cuenta de la situacion epidemioldgica en las diferentes regiones de salud de
Brasil, segln la incidencia de dengue y chikungunya en las 10 ultimas semanas epidemiolégicas (SE 35 a 44)
y la incidencia de Zika segun los datos de SE 32 a 41.

Grafico . Tasa de incidencia de dengue, chikungunya y Zika* por Region de Salud. 2019. SE 35a 44

[ e0-4500
Bl 50041000
Ml 10002000

Wl 20002108

Dengue, SE 35 a 44 Chikungunya, SE 35 a 44 Zika, SE32 a 41

Fuente: Sinan Online (Banco de datos dengue y chikungunya 2019 actualizados al 04/11/19).
Sinan Net (Banco de datos zika 2019 actualizados al 24/10/19).Datos sujetos a cambios.
*SE32a41

VII.2.B. Situacién actual en Argentina’

En Argentina durante 2019 fueron notificados 10.357 casos sospechosos de arbovirosis. La notificacién
mostré un primer pico en la SE 6, mayoritariamente debido a las notificaciones registradas en las provincias
en brote, en particular Salta y Santa Fe. Se presentd un segundo pico a partir de la SE 11 con incrementos
mayores en las SE 15 y 19, debido a notificaciones provenientes de Misiones, Jujuy, Salta y Santa Fe. Desde

! https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_472 SE 45.pdf
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SE 19 se observd un descenso que se mantiene hasta la fecha. Entre las SE 31 a 44, se registraron 840
notificaciones de casos sospechosos de arbovirosis.

Los ultimos casos autdctonos positivos de dengue en contexto de brote se registraron en la SE 30.
Desde esa fecha no se encontré evidencia de circulacién de virus dengue. Entre SE 31 a 44 fue
diagnosticado 1 caso confirmado de virus dengue serotipo DEN1 en Iguazu (Misiones) sin casos secundarios
relacionados, y un caso confirmado de DEN2 en provincia de Buenos Aires, cuyo antecedente de viaje se
encuentra en investigacion. De 10 casos probables distribuidos en las provincias de Buenos Aires, CABA y
Santa Fe, 7 presentan antecedentes de viaje a paises con circulacién viral y 3 se encuentran en
investigacion.

Hasta SE 44 se registraron 15 casos importados de Fiebre Chikungunya en provincia de Buenos Aires,
CABA, Neuquén, Santa Fe. Los casos se detectaron entre las SE 3 a 35 y presentaban antecedente de viaje a
Brasil previo al inicio de los sintomas.

En la provincia de Salta se registraron 2 casos probables de infeccidn por virus Zika en las SE 8 y 19.
Fueron detectados en contexto de brote de dengue y estd pendiente su confirmacién. En la misma
provincia 19 casos de flavivirus sin especificar corresponden a casos con reactividad para Dengue y virus

Zika, identificados también en el marco de los brotes de dengue.

En Argentina no se registraron casos de fiebre amarilla durante el afio 2019.

VII.3. ETMAAEN LA CABA 2018-2019

En la Ciudad de Buenos Aires, en la temporada 2018/2019, iniciada el 1° de julio de 2018 (SE 27 de
2018) y finalizada el 29 de junio de 2019 (SE 26 de 2019), fueron notificados un total de 348 casos de
ETMAa en residentes de la CABA, incluyendo confirmados, probables, sospechosos y descartados; con o sin
antecedente de viaje. Dentro de ellos se notificaron 314 casos de Dengue, 8 casos de Fiebre Amarilla, 7 de
Fiebre Chikungunyay 19 para todos los eventos de infeccién por Virus Zika.

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 02/11/2019 (SE 44) se
notificaron un total de 41 casos de ETMAa en residentes de la ciudad.

Se recuerda que en la deteccidn y notificacién de los casos estan involucrados todos los efectores
asistenciales, tanto del sector publico como privado o de las OOSS. La normativa vigente esta disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos.
Los temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificacién de
casos, vigilancia de laboratorio y acciones de control se encuentran descriptos en las paginas 4 a 9 del
documento.

VII.3.A. Antecedentes y situacion actual

Se presenta a continuacion la serie histérica, segun afio, de los casos confirmados y probables de
dengue en la Ciudad de Buenos Aires, teniendo en cuenta que los datos del presente afio son parciales. Si
bien se muestra en esta introduccion, que es verdaderamente de todas las ETMAa (y no sélo de dengue), al
ser una serie que tiene 21 afios y pretende dar cuenta del evento que mayor notificacidn tiene (90%), se
considera fundamental para dimensionar y caracterizar la situacion de la temporada en ciernes.
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Grafico 1. Casos confirmados y sospechosos de dengue segun afio. Residentes de la CABA.
Afos 1999 a 2019* (incompleto).
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Fuente: SNVS, SNVS*°
Nota: Para una mejor visualizacidn, se presenta el grafico en dos escalas. En el detalle superior izquierdo, se observa
la tendencia en escala real, en funcién de los 6687 casos del afio 2016 (temporada 2015/2016). En mayor tamafio y
principal, se observa con una escala inferior, para poder dar cuenta de las diferencias anuales en la notificacién.

En el siguiente grafico, se muestran los casos notificados, de residentes de la Ciudad, para todas las
ETMAa desde la SE 26 de 2015, los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 (hasta la SE 44). El grafico en menor
escala muestra lo ocurrido desde la SE 27 de 2017 hasta la SE 44 de 2019.
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Grafico 2. Casos notificados de ETMAa segun semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afio 2015 (SE 26-52, n=82)-2016 (SE 1-52, n=12.114)-2017 (SE 1-52, n=652)-2018 (SE 1-52, n=610)-2019 (SE 1-44 n=324).
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En el siguiente gréfico se muestran las diferentes frecuencias de notificacion por evento para cada
ETMAa en las SE 1-44 de 2019, en la que se observa preponderancia del evento dengue (n=292).
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Grafico 3. Numero y proporcidn de notificaciones de ETMAa segun evento.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-44, 2019 (N=324)

AMARILLA 17;5% CHIKUNGUNYA
7; 2% 8; 3%

DENGUE
292; 90%

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*®

De los casos notificados en el periodo comprendido entre las SE 1 a 44 de 2019, 121 contaron con
antecedente de viaje, 84 no presentaron antecedente de viaje y los casos restantes no registraron
antecedente al respecto en el SNVS.

El grafico siguiente muestra la distribucién temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del
periodo correspondiente al segundo semestre de 2018 y el afio 2019 hasta la SE 44.

Grafico 4. Notificaciones de ETMAa por SE segun criterio diagnéstico.
Residentes de la CABA. Entre las SE 27-52 de 2018 (n=65) y SE 1-44 de 2019 (n=324)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

En 2019, entre las SE 3 y 8 se observd un aumento sostenido del nimero de las notificaciones. En las
semanas posteriores no alcanza la magnitud de las referidas.
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Tabla 1. Notificaciones de ETMAa por evento segun criterio diagnéstico.
Residentes de la CABA. SE 1-44. 2018-2019.

2018 2019 Diferencia
EVENTO Total Total

C| P | S| D C| P|S|D de casos
DENGUE SOSPECHOSO 148 | 53 | 14 | 294|509 | 54 | 29 | 39 | 170 | 292 | -217
FIEBRE CHIKUNGUNYA 0 0 2 9 11 3 2 2 1 8 -3
FIEBRE AMARILLA 3 1 126 9 |39 O 0 1 6 7 -32
ZIKA: Enfermedad por virus del Zika 0 1 2 5 8 0 0 3 2 5 -3
ZIKA: Infeccidn por virus del Zika en el 0 0 4 1 5 0 0 1 1 2 3
embarazo
ZIKA: Transmisidn vertical del virus del Zika
SIN sindrome congénito 0 0 4 0 4 0 0 1 0 1 -3
ZIKA: SGB u otros smdromes' neurolégicos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
con sospecha de asoc. con Zika
ZIKA: Slndrf)me congénito con sospecha de 0 0 8 1 9 0 0 4 4 1
asoc. con Zika
EIKA: Aborto 9 muerte fetal con sospecha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

e asoc. con Zika

Total 151 | 55 | 60 | 319 | 585 | 57 | 31 | 51 | 185 | 324 | -261

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado

En las SE 1-44 de 2019 la notificacidn total de casos de ETMAa fue menor a la notificacion en igual
periodo de 2018, El nimero de casos notificados para dengue, Fiebre Chikungunya, Fiebre Amarilla y

eventos relacionados con el virus Zika fue menor en 2019.

El gréfico siguiente muestra el nuimero de notificaciones por grupos de edad y las tasas

correspondientes.

Grafico 5. Notificaciones de casos de ETMAa y tasas especificas cada 100.000 hab. Seguin grupo de edad.

Residentes de la CABA. SE 1-44. 2019 (n=324).
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Se registraron notificaciones en todos los grupos de edad. A la SE 44 el mayor numero de
notificaciones y la tasa mas elevada corresponden al grupo de 25 a 34 afios.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de cada evento por comuna de residencia.

Grafico 6. Notificaciones de ETMAa seglin Comuna de residencia y evento.

Residentes de la CABA. Entre las SE 1-44. 2019 (n=324).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

En las SE 1-44 de 2019, se realizaron notificaciones para las ETMAa en las 15 comunas de la Ciudad. El
mayor nimero se registra en la comuna 4.

Predominé el sexo masculino (57%).

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

VII.3.B. Dengue

VII.3.B.i.  Casos historicos y comparacidon con los actuales

A continuacién, se presenta la situacién en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016, SE 1 a 52 de 2017,
SE 1a 52 de 2018 y SE 1-44 de 2019, de los pacientes notificados para Dengue.

Grafico 7. Notificaciones de dengue segin semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Entre las SE 26-52; 2016 (n=171)- SE 1-52; 2017 (n=557)-SE 1-52: 2018 (n=586)-SE 1-44 2019 (n=292).
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El cuadro siguiente presenta los casos confirmados en residentes de la Ciudad en los afios 2016, 2017,

2018 y 2019 hasta la SE 44 segun el antecedente de viaje.
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Tabla 2. Casos confirmados de dengue segun antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-44. 2016-2019.

Antecedente de 2016 | 2017|2018 |2019

viaje
Sl 444 1 32 | 25
NO 5658 | 1 |115| 26

SIN DATO 3 0 1 3
TOTAL 6105 2 | 148 | 54

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS™°

VII.3.B.ii. Descripcién de la situacion 2019

Grafico 8. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-44; 2019 (n=292).
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Entre los casos con resultados de laboratorio disponibles, aquellos “no conclusivos”, se deben al
requerimiento de una segunda muestra para el diagnéstico de los mismos.

Entre las SE 1-44 de 2019, 107 casos notificados cuentan con antecedente de viaje, 83 no viajaron, y
los restantes no registraron antecedente al respecto en el SNVS.

Se observd el predominio del sexo masculino (59%). Se han notificado casos sospechosos de dengue
con domicilio en las 15 comunas de la ciudad.

Los casos confirmados de dengue incluyen aquellos con resultados positivos de neutralizacién,
reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR) vy, en las situaciones definidas de brote, resultados positivos de
NS1, IgM especifica o nexo epidemiolégico.

Desde SE 3 hasta SE 23 se notificaron 26 casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje en 9
comunas de la Ciudad: 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 14 y 15. Fueron identificados conglomerados de casos en
comunas 9y 4. La ultima fecha de inicio de sintomas fue registrada en SE 19.
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VII.3.A. Fiebre amarilla

En 2018 fueron notificados 39 casos sospechosos de Fiebre Amarilla. En 32 casos se constatd el
antecedente de viaje, mientras que los restantes no registran dicho dato en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS).

Desde el inicio del afio 2018 hasta la SE 12, en la Ciudad de Buenos Aires se asistieron 6 casos de Fiebre
Amarilla. Todos ellos con antecedente de viaje a Brasil y sin antecedentes de vacunacién. De los
mencionados, 3 casos correspondieron a residentes de la Ciudad y 3 a no residentes.

En 2019, hasta la SE 44 fueron notificados 7 casos, descartados.

VII.3.B. Zika

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

En las SE 1 a 52 de 2018 se notificaron 28 casos sospechosos de infeccién por Virus Zika: 9 de
Enfermedad por Virus Zika, 5 de infeccién por Virus Zika en el embarazo, 10 casos de Sindrome Congénito
con sospecha de asociacién con Virus Zika y 4 casos de transmision vertical viral sin sindrome congénito.
Doce casos cuentan con el registro de viaje y en los restantes no se registra dicho dato en el SNVS.

Se registré un caso probable de Enfermedad por Virus Zika, con antecedente de viaje a Brasil (Rio de
Janeiro).

En 2019 hasta la SE 44 fueron notificados 17 casos: Cinco casos sospechosos de enfermedad por virus
Zika, dos casos sospechosos de Enfermedad por Virus Zika en el embarazo, ocho casos de Sindrome
Congénito con sospecha de asociacidn con Virus Zika, un caso de sospecha de transmisidn vertical de Virus
Zika sin Sindrome Congénito y uno sospechoso de SGB.

VII.3.C. Fiebre Chikungunya

En las SE 1 a 52 de 2018 se notificaron 12 casos sospechosos de Fiebre Chikungunya, 9 de los cuales
fueron descartados.

En 2019 hasta la SE 44 fueron notificados 8 casos sospechosos. En SE 6 se confirmd un caso importado
de Fiebre Chikungunya en un turista en transito proveniente de Rio de Janeiro, Brasil. En la SE 19 fue
confirmado otro caso importado de Fiebre Chikungunya en un paciente que residié temporariamente en la
comuna 3, también proveniente de Rio de Janeiro, Brasil. En SE 31 fue confirmado un caso importado en un
residente que presentaba antecedente de viaje a Brasil.
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VIIL.VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA - CIUDAD
DE BUENOS AIRES. OCTUBRE 2019.

La vigilancia epidemioldgica permite alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos y del
riesgo de transmisidn en un lugar y tiempo determinados, registrar la tendencia a través del tiempo en
diferentes areas geograficas y monitorear las variantes de los virus circulantes. Su propdsito es servir a las
acciones de prevencién y control, y a la orientacion de las politicas publicas.

La confirmacion del diagnodstico por el laboratorio especializado y la efectiva notificacion de los casos
humanos y animales resultan elementos fundamentales para la vigilancia.

VIIl.1. OBSERVACION DE ANIMALES MORDEDORES

Los perros y secundariamente los gatos constituyen los principales transmisores de la rabia urbana en
su ciclo terrestre. Cuando se produce una lesién por mordedura o contacto infectante, deben observarse
durante 10 dias consecutivos a partir del inicio de dicha exposicion. Los Unicos animales factibles de
observacién antirrabica son los caninos, felinos y hurones domésticos.

En la Ciudad de Buenos Aires (CABA) las personas que sufren alguna agresidn por parte de un animal,
deben acudir al Instituto de Zoonosis Luis Pasteur (IZLP) para realizar la notificacién y dar inicio asi, la
observacion del mismo. Una vez iniciada la notificacion en el IZLP, la persona debera dirigirse al Hospital
Durand (HD), centro de referencia para la atencién de los casos humanos de accidentes por mordeduras de
animales, para ser evaluado y tratado segln corresponda a cada caso.

En caso de que el animal agresor resida fuera de la CABA, el lesionado serd derivado al centro de
zoonosis de referencia, para que se realice la notificacion y la observacién correspondiente.

La observacién antirrabica puede ser realizada por veterinarios del IZLP (por internaciéon o de manera
domiciliaria) o por profesionales veterinarios de la practica privada.

A continuacién se grafica el nUmero de denuncias de animales mordedores registrados por el IZLP
durante los ultimos 6 meses del 2019 segun especie involucrada.

Grafico 1.Denuncias de animales mordedores seguin especie- Periodo: ultimos 6 meses del 2019- CABA- IZLP.

400
374 361 363 362
350 320
295
.E 300
(%)
5 250
c
@
=]
o 200
=]
o
a 150
E
2 100 77
65 63
50
0
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

M Canino Felino

Fuente: Division Coordinacion Operativa- Estadistica y Epidemiologia- IZLP

Durante Octubre de 2019 se denunciaron en el IZLP 414 mordeduras, 362 correspondientes a caninos,
63 correspondientes a felinos y 9 ocasionadas por animales de otras especies no domésticas. Las
observaciones antirrabicas se realizaron sobre 62 animales; 47 fueron observados por personal del Instituto
de manera domiciliaria, y 15 fueron observados por veterinarios de la actividad privada (con monitoreo por
el IZLP). Se derivaron 56 animales a los Centros de Zoonosis de los municipios segun el lugar de residencia.
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No se pudo realizar la observacién antirrabica a 315 animales por falta de datos de localizacién o por
incumplimiento de los tenedores.

VIIl.2. DETECCION DE VIRUS RABICO EN MUESTRAS MEDIANTE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

En caso de muerte o eutanasia del animal sospechoso, siempre se debe estudiar en forma inmediata
muestras de cerebro para el diagnéstico de laboratorio, y en especial en los casos de exposicién humana.

El Departamento de Diagndstico y Produccidon de Productos Bioldgicos del IZLP, es el encargado de
analizar las muestras de animales sospechosos. Mediante el andlisis por Inmunofluorescencia, PCR y ensayo
bioldgico, se registraron durante Octubre de 2019 los siguientes resultados para las muestras provenientes
de la Ciudad de Buenos Aires:
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Tabla 1.Muestras analizadas para diagnostico de rabia por especie- Octubre 2019- CABA

Especie Positivos | Negativos | Totales %
Positividad

Caninos 0 2 2 0

Felinos 0 4 4 0

Quirdpteros 0 19 25 0

Fuente: Departamento de Diagndstico y Produccidn de Productos Bioldgicos- Estadistica y Epidemiologia- IZLP

Grafico 2.Muestras procesadas y porcentaje de positividad de quirépteros.
Afos 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 hasta Octubre en la Ciudad de Buenos Aires- IZLP
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A su vez, el IZLP, como Laboratorio Coordinador del Centro Nacional de Referencia y Coordinacion,
efectud el andlisis sobre muestras provenientes de diferentes provincias.
Se muestran a continuacidn los resultados correspondientes a Octubre de 2019 para diagndstico de

rabia:

N° 169 | Afio IV | Informacion hasta SE 44 | 15 de Noviembre de 2019

Pagina 30 de 56



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

Tabla 2.Muestras analizadas para diagndstico de rabia por especie, provincia y localidad- Octubre 2019

Provincia Localidad Especie Positivo | Negativo
BS. AS. Escobar 0 1
JUJUY S. S.de Jujuy Canino 0 1

CORDOBA Cordoba 0 3
BS. AS. Tigre Felino 0 1

CORDOBA Cordoba 4 1
BS. AS. Tigre 0 1
BS. AS. Avellaneda 0 1

CHUBUT Rawson 1 1

CHUBUT Puerto Madryn 0 8

La Pampa Santa Rosa 1 7

La Pampa 25 de Mayo 0 4

La Pampa Gral. Pico 0 1

La Pampa Eduardo Castex 0 5

La Pampa Macachin 0 1

NEUQUEN Neuquén Quirdéptero 1 3

RIO NEGRO Choele Choel 0 3
RIO NEGRO Luis Beltran 0 2
RIO NEGRO Gral. Roca 0 2
RIO NEGRO Chimpay 0 1
RIO NEGRO Las Grutas 1 0
RIO NEGRO Viedma 0 1
SALTA Mosconi 0 3
SALTA Salta 0 3
SALTA Oran 0 1
SAN LUIS Junin 0 2
SAN LUIS Junin . 1 0

Bovino

CORDOBA Cérdoba 1 0
SAN LUIS Junin Porcino 0 1
Total 10 58

Fuente: Departamento de Diagndstico y Produccion de Productos Bioldgicos- Estadistica y Epidemiologia- IZLP

VIIl.3. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Para la prevencion y control es fundamental establecer una serie de medidas orientadas a evitar que se
produzca la transmision de la enfermedad y limitar los riesgos de transmision frente a la deteccion de un
caso. Dichas medidas contemplan:

a) Vacunacién de animales domésticos de compaiiia y control de la reproduccién en perros y gatos.

b) Educacién para la salud.

c) Acciones de control de focos de rabia.

d) Seguimiento de animales con exposiciéon a murciélagos positivos a rabia o no analizables.
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VIII.3.A. Vacunacion de animales y control poblacional mediante esterilizaciones

quirurgicas

El IZLP a través de la Division de Acciones Comunitarias para la Salud, la Divisién de Medicina Veterinaria y
la Residencia de Veterinaria en Salud Publica, lleva a cabo la vacunacién y esterilizacion quirurgica de
caninos y felinos. Las mismas se realizan dentro del IZLP, en consultorios y quiréfano, y en los barrios, villas
y asentamientos de la Ciudad de Buenos Aires. Se vacunan caninos y felinos a partir de los tres meses de
edad, con revacunacién anual, y se esterilizan machos y hembras de ambas especies a partir de los 7 meses

de edad.

Mediante la vacunacidon permanente a cargo del Departamento de Prevencidn y Control de Zoonosis del
IZLP, durante Octubre de 2019, se vacunaron 778 caninos y 226 felinos. Respecto de las esterilizaciones

quirdrgicas realizadas en dicho periodo, se practicaron sobre 133 caninos y 297 felinos.

Grafico 3. Vacunacién permanente por especie- Ultimos 6 meses del 2019- CABA- IZLP
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Fuente: Estadistica y Epidemiologia- IZLP
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Grafico 4.Esterilizaciones quirdrgicas por especie y sexo- Octubre de 2019- IZLP
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VIII.3.B. Educacion para la salud

Mediante la educacion para la Promocion de la salud las personas comprenden la gravedad de la
enfermedad, las responsabilidades que implican la tenencia de mascotas y la importancia de interrumpir la
cadena de transmisién de la rabia. Se trata de motivar a los miembros de la comunidad para que tengan
mayores conocimientos de la situacion de la rabia en su regidn, asi como la importancia de reportar
cualquier accidente de posible exposicion a virus de la rabia y de acudir con prontitud a las instituciones de
salud.

Durante Octubre, la Residencia de Veterinaria en Salud Publica realizd tres dispositivos de “sala de espera”
cuya tematica fue la rabia aérea y tenencia responsable de mascotas.

VIII.3.C. Acciones de control de focos de rabia.

Ante la confirmaciéon de un caso de rabia en la CABA, el IZLP a través de la Divisién de Acciones
Comunitarias, lleva adelante el estudio y las acciones de control de foco que comprenden diferentes
actividades: visita domiciliaria al inmueble o establecimiento donde fue hallado el caso, entrevista
epidemioldgica para establecer datos sobre exposiciones humanas y/o animales, antecedentes de
vacunacion antirrdbica y revacunacidn de caninos y felinos expuestos, comunicacion de riesgos,
condiciones de aislamiento. En el caso de murciélagos positivos se identificaran sitios de refugios de
colonias y condiciones que favorezcan la dispersidn de las mismas. En todos los casos, se establece un area
perifocal para la comunicacion de riesgos, recopilar informacién sobre posibles contactos, vacunar/
revacunar animales, entre otras.

Durante Octubre de 2019 no se realizaron acciones de control de foco ya que no hubo casos de murciélagos
positivos a rabia en la Ciudad de Buenos Aires.

VIII.3.D. Seguimiento de animales con exposicion a murciélagos positivos a rabia o
no analizables.

Los caninos y felinos con exposicidn fehacientes o potencial con murciélagos con diagndstico de rabia o no
factibles de estudio, deben ser aislados y controlados en funcién de los antecedentes de la vacunacion
antirrabica. Se deben vacunar o revacunar inmediatamente todos los animales expuestos y se categorizaran
de acuerdo a la respuesta post vacunal a través de la titulacion de anticuerpos rabicos en muestras
pareadas.

Durante Octubre de 2019 se inicid el seguimiento por 45 dias de 2 caninos y 4 felinos que estuvieron en
contacto con murciélagos desaparecidos y presentaron respuesta vacunal apropiada. A su vez se inicio el
seguimiento por cuatro meses de un felino que estuvo en contacto con un murciélago desaparecido, y no
tenia antecedentes de vacunacion antirrabica.
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IX. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS

IX.1. INTRODUCCION

La Regidén de la Américas fue declarada libre de sarampidn el 27 de septiembre de 2016.

El sarampion es una enfermedad exantemadtica de distribucion mundial y alta contagiosidad.
Constituye uno de los Eventos de Notificacién Obligatoria enmarcado en la ley 15465 y sus modificatorias.
La notificacion se debe realizar a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

La finalidad de la vigilancia es detectar cada caso sospechoso, a fin de instaurar de manera efectiva las
acciones de prevencién y control que limiten la posible ocurrencia de un brote y la reintroduccién del virus
en el pais.

En el contexto epidemioldgico actual: la deteccion y notificacion temprana permite acciones
oportunas y eficaces entre los contactos del caso; al mismo tiempo, cumplir con las estrategias
recientemente determinadas de vacunacion y las medidas preventivas a implementar en las instituciones

de salud, pueden determinar la no ocurrencia de nuevos casos y circunscribir la situacién a los existentes.

IX.2. SITUACION ACTUAL DEL SARAMPION EN ARGENTINA 2019°

En Argentina entre la SE 1 a 46 se registraron 55 casos de sarampidn, 53 detectados en Argentina y 2
en Espafia. De los 53 casos detectados en Argentina, 7 son casos importados o relacionados a la
importacion y 46 no cuentan con antecedentes de viaje o vinculo hasta el momento con casos importados.
La fecha de exantema del ultimo caso confirmado fue el 02/11/19 (SE 44).

Los 46 casos que iniciaron exantema entre las SE 35 a 46 y corresponden a residentes de la CABA (14) y
Buenos Aires (32). En la provincia de Buenos Aires se presentaron casos en los siguientes partidos:
ltuzaingo, Lanus, La Matanza (Villa Madero, Rafael Castillo, Gonzalez Catan), Lomas de Zamora, Merlo,
Moreno, Quilmes, Tigre (Don Torcuato) y Vicente Lopez (Olivos). En esta semana se confirmaron casos se
agregé la localidad de Hurlingham. De estos 46 casos, 30 se encuentran agrupados en cinco cadenas de
transmisidn. En este brote se identifico el genotipo D8 y se confirma el linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16.

El mayor nimero de casos confirmados de sarampidn corresponden menores de 1 afio de edad, donde
también se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1-4 afos.

* Boletin Integrado de Vigilancia. Secretaria de Gobierno de Salud. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_s73 semanal.pdf
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Grafico 1. Casos confirmados de sarampidn y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun grupos de edad.
Acumulados a la SE 45 de 2019. Argentina.
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la DNE en base a informacion proveniente del SNVS2.00

I1X.3. SITUACION EN LA CluDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES 2019

IX.3.A. Marzo y mayo

En los primeros meses del afio 2019 (marzo/mayo) fueron detectados por los efectores de salud
publicos y privados de la CABA casos de sarampidn importados y relacionados con la importacidn, cuya
comunicacion se realizé oportunamente. Fueron confirmados en ese periodo 4 casos.

Tres de ellos correspondieron a No residentes de la Ciudad de Buenos Aires (un turista Ruso, un
residente de provincia de Buenos Aires con antecedente de viaje a Brasil y otro de la provincia de Santa Fe
gue se relaciond con el paciente de nacionalidad rusa). Un caso confirmado en residente de la Ciudad con
antecedente de Viaje a Brasil. Los genotipos identificados en este brote Fueron: B3 (1 caso), D8 Gir
Somnath (3 casos).

IX.3.B. Agosto-Octubre

IX.3.B.i. Resumen

Este Analisis se toma en cuenta el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas (SE) 32
(4/08/2019) y la SE 45 (03/11 - 09/11/2019).

Fueron notificaron por parte de efectores publicos y privados de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
724 casos sospechosos de sarampidn, de los cuales 344 (47,5%), correspondieron a residentes de CABA y
380 (52,5%), a no residentes. Entre los residentes, en el periodo analizado, se confirmaron 16 casos.

IX.3.B.ii. Caracterizacion general

A continuacién se grafica la distribucion de las notificaciones sospechosas de EFE segun tipo de
efector.
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Grafico 2. Casos notificados de EFE segun tipo de efector notificador.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019 (SE 32-45). N=724.
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Entre las semanas 32 a 45, de los 724 casos sospechosos, fueron confirmados 16 en residentes y 9
casos en No residentes de la CABA.

En el siguiente grafico se muestra la condicién epidemioldgica de los 344 casos residentes notificados
en el periodo mencionado.

Grafico 3. Casos de Sarampidn segun criterio epidemioldgico. Distribucidn porcentual
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-45). N=344,
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Fuente: SNVS 2.0

El grafico que a continuacién se presenta, muestra la distribucion de los casos notificados segun
grupos de edad. Del total de notificaciones, el 55% de los mismos tiene menos de 2 afios y el 76% menos de
5; asimismo se grafica los casos confirmados segun grupo de edad.
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Grafico 4. Casos notificados y confirmados de Sarampidn segun grupos de edad
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-45). N=344.
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De los 16 casos confirmados, el 50% tiene menos de 5 afios de edad.

Los siguientes graficos muestran la distribucion de casos segtin Area Programatica de residencia de los
mismos. En el primero se expone donde residen el total de los casos notificados en el periodo que se
analiza y a continuacidn los casos confirmados.

Gréfico 5. Casos notificados de Sarampidn segtin Area Programatica de Residencia.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-45). N=344,
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Fuente: SNVS 2.0

El 64% de los casos residen en el Area Programatica (AP) de los 5 primeros efectores de salud
graficados. Correspondiendo al AP Pifiero el 15,1% de los casos notificados.
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Grafico 6. Casos confirmados de Sarampidn seglin Area Programatica de Residencia
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-45). N=16.
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Del andlisis de los 16 casos confirmados surge que estos residen fundamentalmente en las dareas
programaticas de los hospitales Alvarez y Pirovano.

IX.3.B.iii. Sobre la fuente de infeccidn de los casos confirmados

La fuente de infeccion fue identificada en 10 de los 16 casos confirmados. De los 16 casos
confirmados seis de ellos convivieron en la misma vivienda multifamiliar. Otros cuatro casos tuvieron nexo
epidemioldgico con alguno de los seis casos sefialados. Dos casos corresponden a importados. En tres
casos no se identificd la fuente de infeccidn.

Recomendaciones en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/actualizacion-epidemiologica-20190927.pdf.

1X.4. VACUNACION CONTRA EL SARAMPION EN NINOS DE 6 A 11 MES
INFORMACION PROVISTA POR EL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES. OCTUBRE DE 2019, 72 SEMANA
(1/11AL6/11)

Como estrategia implementada a fin de interrumpir el brote, la Ciudad junto con otras regiones de
la provincia de Buenos Aires V, VI, VIl y Xll, implementaron las siguientes estrategias:
- Vacunacion a los nifios entre 6 y 11 meses con vacuna triple viral (DOSIS CERO).
Esta dosis no se contabiliza como dosis calendario por lo que al cumplir el afio de vida el paciente
debe recibir su primera dosis de calendario.
- Se vacunara con segunda dosis a aquellos nifios entre 13 meses y 4 afos inclusive,
gue no tuvieran dos dosis aplicadas luego del afio de vida.

A continuacion, se presentan las dosis aplicadas seglin semanas de Vacunacion
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Grafico 7. Dosis aplicadas segiin semanas de Vacunacién en nifios de 6 a 11 meses.
Octubre 2019 7° semana (11/11 al 6/11)
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Grafico 8. Estrategia de vacunacidn con Triple Viral de 6 a 11 meses. Residentes. Afio 2019.
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IX.5. APLICACION DE SEGUNDAS DOSIS EN NINOS DE 13 MESES A 4 ANOS (INFORMACION HASTA EL
24/10/19)

Tabla 1. Numero de dosis aplicadas y cobertura de segundas dosis en nifios de 13 meses a 4 afios.
CABA. Inicio de la estrategia 30 de Septiembre 2019.

13 a 23meses

2 aiios

3 aiios

4 aiios

SEMANA 1 469 124l 99| 71
SEMANA 2 1142 317 268 208
SEMANA 3 894 25& 255 217
SEMANA 4 1402 386 368 271
SEMANA 5 2086 471 368| 310
SEMANA 6 2656 589 aa7 346
TOTAL 8651 21 1805 1421
POBLACION 32.853 8.591 5.420 7.141
COBERTURA 26,33 25,00 33,30| 19,

Fuente: Programa de Inmunizaciones de Ciudad de Buenos Aires

Tabla 2. N2 de dosis aplicadas. Vacunacion en nifios de 6 a 11 meses
CABA. Inicio de estrategia: 18 de septiembre 2019.

RESIDENTES NO RESIDENTES

SEMANA1 2302 500
SEMANA2 2842 1077
SEMANA3 3072 1084
SEMANA4 882 193
SEMANA 5 2181 982
SEMANA 6 1216 394
SEMANA?7 1323 703
TOTAL 12.512 4.225

Fuente: Programa de Inmunizaciones de Ciudad de Buenos Aires

Tabla 3. Numero de aplicaciones de segundas dosis en nifios de 13 meses a 4 afios
CABA. Inicio de la estrategia 30 de Septiembre 2019

6al1l  13a23  2200s S s :‘:;:de
meses meses .
aplicadas
TOTAL ‘ lmn'
RESIDENTES 13.835 8651 2148 1805 1421 27.
NO ‘
RESIDENTES 4.928 2871 526 353 350 9.028
TOTAL ‘ ﬂﬂﬂl
18.763 11.522 2.674 2.158 1.771 36.

Fuente: Programa de Inmunizaciones de Ciudad de Buenos Aires
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INFORMACION IMPORTANTE PARA LOS EQUIPOS DE SALUD Y LA COMUNIDAD

Es fundamental promover la oportunidad de proteccion adicional a los nifios a partir de los 6 meses de
edad y a los nifios entre 13 meses y 4 aifios con vacuna triple viral.

DOSIS CERO
(6 a 11 MESES)

12 DOSIS
ADULTOS CALENDARIO
(DOS DOSIS) (12 MESES)

PERSONAL DE
SALUD DOSIS ADICIONAL

(13 MESES a 4 ANOS)

(DOS DOSIS)

22 DOSIS
CALENDARIO
(5 ANOS)

Fuente: Programa de Inmunizaciones de Ciudad de Buenos Aires
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X. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

X.1. INTRODUCCION

En esta seccion se presentara la situacion epidemioldgica internacional y regional de los eventos
relacionados a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los datos de la jurisdiccién CABA notificados por
los médulos C2 y SIVILA y por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS).

Toda esta informacién permite direccionar las acciones de promocién, prevencion y control,
fortaleciendo la capacidad de respuesta de los servicios de atencidén 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

X.2. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL DE LA TRANSMISION DE INFLUENZA

La informacién mundial sobre influenza se clasifica por zonas de transmisién, que son grupos
geograficos de paises, areas o territorios con patrones similares de transmision de influenza’.

Mapa 1. Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmision
Actualizacion al 8 de noviembre de 2019
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En América del Norte, la actividad de influenza continla en niveles interestacionales en Canada,
Meéxico y los Estados Unidos, predominando influenza A(H3N2).

En el Caribe la actividad de influenza e IRAG se mantuvo baja y continda a niveles interestacionales,
con influenza A(H3N2), A(HIN1)pdmO09 e influenza B circulando concurrentemente en la subregion. En
Jamaica, la actividad ha aumentado en las ultimas semanas con predominio de influenza A(H3N2); los casos
de IRAG permanecen bajos. En Cuba, se registr6 aumento de la actividad en semanas recientes, con la
circulacion concurrente de los virus influenza Ay B, y los casos de IRAG en un nivel moderado de actividad.

En América Central, La actividad de influenza contina aumentada en El Salvador, con la circulacidon
concurrente de los virus influenza A(HIN1)pdm09, B/Victoria y B/Yamagata esta semana. En Nicaragua, la
actividad de influenza A(H3N2) parece disminuir, con circulacidon concurrente de los virus A(H1IN1)pdmOQ9;
los casos de IRAG del total de hospitalizaciones siguen dentro de los niveles observados en temporadas
anteriores.

3para obtener mas informacién consultar
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest _update GIP surveillance/en/
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En la Sub-regidén Andina la actividad de influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja.

En Brasil y Cono Sur la actividad de influenza disminuyd en toda la subregién, excepto en Chile. En
Chile, la actividad de influenza contintda disminuyendo con los virus influenza A y B/Yamagata circulando
concurrentemente. La actividad de la ETl y de IRAG se mantuvo en bajo nivel.

Situaciéon Mundial: en la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza se mantuvo en
niveles interestacionales en la mayoria de los paises. Sin embargo, dicha actividad continué aumentando en
los paises de la Peninsula Arabiga. En Africa tropical, se informé un aumento de la actividad en Africa
occidental. En el sur de Asia, la actividad fue baja en todos los paises informantes. En el sudeste asidtico, la
actividad aumentdé en Lao PDR y Filipinas en las ultimas semanas. En las zonas templadas del hemisferio
sur, la actividad fue baja en la mayoria de los paises

X.3. SITUACION ARGENTINA: RESUMEN CORREDORES ENDEMICOS

Se presentan, extraidos de la Ultima actualizacion del Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de
Salud de la Nacién, los corredores endémicos de los cuatro eventos presentados en este apartado para
todo el pais, en el afio 2019, hasta la semana epidemioldgica 43.

Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2019. Curva de casos y
estimaciones hasta la SE43 Total pais. Historicos 5 afios: 2013 a 2017.
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X.4. VIGILANCIA CLINICA: CORREDORES ENDEMICOS HASTA SE 43/2019.

Se presentan los corredores endémicos semanales de los cuatro eventos vigilados, en los residentes de
la Ciudad de Buenos Aires, en el afio 2019.

Graficos 9, 10, 11, 12 Corredores endemicos semanales de los eventos IRA bajo vigilancia clinica
Residentes en CABA. Hasta SE 44, afio 2019.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) Bronquiolitis en menores de 2 afios
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Fuente: SNVS 2.0 y SNVS C2.

La comparacién del patrdn estacional entre estos cuatro eventos muestra que la incidencia maxima
esperada en el corriente afio, para ETl e IRAG, se hallaria entre las semanas epidemiolégicas 26 a 30.
Mientras que, para bronquiolitis en menores de 2 afios y neumonia, dicho maximo ocurriria entre las
semanas 20 a 29.

Con la actualizacién del registro hasta la SE 44 se evidencia que los eventos “neumonia” y
“bronquiolitis en menores de 2 afios”, se mantienen dentro de las zonas de casos esperables y con
tendencia descendente. No obstante, la tendencia declinante de bronquiolitis se detuvo en SE 34,
aumentando la incidencia en semanas posteriores, con un episodio de brote entre semanas 37 a 39, por
una inusual atencién y notificacién de casos ocurrida en el hospital Pifiero; la curva de casos retomé la
tendencia descendente en las ultimas semanas.

Respecto de ETI, su incidencia se incrementé desde SE 11, superando los casos esperados y
manteniéndose en zona de brote desde la SE 20; la incidencia maxima se adelantd 3 semanas respecto del
patrén histérico; en las ultimas semanas se observa una disminucién de la incidencia, aun transitando en
zona de alarma, con oscilaciones conformes con dicho patroén.

El registro de IRAG permite observar que su notificacién se mantuvo entre zona de alarma y brote
desde el inicio del afio, con un maximo ocurrido entre semanas 28 y 29, con posterior declinacién. Dicha
tendencia descendente se quebré en SE 31 y la notificacibn aumentd entre semanas 31 a 37,
transcurriendo entre zona de alarma y brote, con posterior descenso a partir de la semana 38, pero aun
superando los casos esperados.
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Debe sefialarse que por la persistencia en el retraso en la notificacion, el patrén observado y descrito
en estos corredores es provisorio. No obstante, existe suficiente evidencia de que los eventos “ETI” e
“IRAG”, han superado los niveles endémicos, en forma parcial o total, en el corriente afio.

A continuacién, se muestran las tablas de distribucién de los casos de IRAG por grupos de edad,
residentes en CABA, notificados hasta la semana epidemioldgica 44 del afio 2019 (independientemente de
la etiologia). La notificacion total de casos de IRAG se incrementd un 0,6% desde el registro anterior. La
mayoria pertenece a los grupos de riesgo de mayores de 64 afios y menores de 2 anos, que acumulan el
63% de los mismos.

Tabla 1. Casos notificados de IRAG segun grupos de edad
Residentes en CABA. Hasta la SE 44. Afio 2019.

GRUPOS DE EDAD ANO 2019
Ne % % Acumulado

Menores de 2 ainos 576 | 27,6 27,6
De 2 a 4 afios 160 | 7,7 35,3
De 5 a 14 afios 191 | 9,1 44,4
De 15 a 24 afios 56 2,7 47,1
De 25 a 34 afios 49 2,3 49,4
De 35 a 44 aiios 77 3,7 53,1
De 45 a 64 afios 208 | 10,0 63,1
Mayores de 64 afnos | 738 | 35,3 98,4
Sin especificar edad 34 1,6 100,0
TOTAL 2089 | 100,0 0,0

Fuente: SNVS 2.0.

Hasta el cierre de este analisis, se han notificado 356 casos de IRAG residentes en CABA, con
identificacion de virus influenza, cuya distribucién se observa en los siguientes graficos y tablas. Dichos
casos representan el 17,0% del total de eventos “IRAG” notificados en residentes de CABA, de los cuales el
62% pertenecen a los mayores de 44 ainos.

Tabla 2. Casos notificados de IRAG con identificacidn de virus influenza, seguin grupos de edad
Residentes en CABA. Hasta la SE 44. Afio 2019.

Grupos de edad RESIDENTES
N %
Menores de 2 afos 24 6,7
De 2 a 4 afos 29 8,1
De 5 a 14 aios 14 3,9
De 15 a 24 aiios 13 3,7
De 25 a 34 aios 25 7,0
De 35 a 44 aios 29 8,1

De 45 a 64 afios 85 23,9

Mayores de 64 afios | 137 | 38,5

Sin especificar edad 0 0,0

TOTAL 356 | 100,0
Fuente: SNVS®®

En el 54% de los mismos se identificd virus Influenza A/H1IN1pdmOQ9, seguido proporcionalmente por
virus Influenza A sin subtipificar e Influenza A/H3N2.

N° 169 | Afio IV | Informacion hasta SE 44 | 15 de Noviembre de 2019 Pagina 45 de 56



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

Grafico 5. Casos de IRAG con identificacidn de virus influenza. Distribucién porcentual
Residentes de la CABA. Hasta SE 44 Afio 2019. N=356
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Fuente: SNVS*?

La edad como factor de riesgo se hallaba presente en el 45,2% de los casos, mientras que, en el 25% de
los mismos se informd co-morbiilidad y solo 28 casos registraban antecedentes de vacunacién antigripal.
No hay datos de vacunacidn y comorbilidad en la mayoria de los registros.

Grafico 6. Casos de IRAG con identificacidn de virus influenza, segiin antecedentes
Residentes de la CABA. Hasta SE 44 Afio 2019. N=356
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Fuente: SNVS*°

En la siguiente tabla y gréfico se observa la mortalidad y letalidad registrada en los casos de IRAG con
identificacion de virus influenza.

Hasta el cierre de esta andlisis, se notificaron 13 ébitos (3,7%); la mayoria ocurridos en mayores de 44
afios. De estos casos, el 77% presentaban co-morbilidad y el 46% se hallaban en los grupos de edad
reconocidos como factor de riesgo.

La UCIRAG del hospital Durand reportd un fallecimiento, de un caso registrado como IRAGI, en una
paciente de sexo femenino de 3 afios, sin comorbilidades, ni vacunacién antigripal, con laboratorio positivo
para influenza A/HIN1pdmO09
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Tabla 3. Mortalidad y letalidad* de los casos de IRAG con identificacidén de virus influenza, segiin grupos de edad
Residentes de la CABA. Hasta SE 44 Afio 2019.

Grupos de edad OBITOS | % | Tasade letalidad
Menores de 2 afios 0 0,0 0,0
De 2 a 4 afios 1 7,7 5,9
De 5 a 14 afios 0 0,0 0,0
De 15 a 24 afios 0 0,0 0,0
De 25 a 34 afios 1 7,7 3,8
De 35 a 44 aiios 0 0,0 0,0
Sin especificar edad 0 0,0 0,0

TOTAL 13 100,0 3,7

*Tasa de letalidad por 100 casos de IRAG con identificacidn de virus influenza
Fuente: SNVS*?

Grafico 7. Casos de IRAG fallecidos con identificacidn de virus influenza, segin antecedentes
Residentes de la CABA. Hasta SE 44 Afio 2019.
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Fuente: SNVS®°

X.5. VIGILANCIA POR LABORATORIO SNVS

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS,
madulo 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
circulacion de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados
totales, seglin semana epidemioldgica.

Debe sefalarse que se realizd una revision y exhaustiva actualizacion de los datos de laboratorio del
corriente afio, lo cual incrementd notablemente el volumen de datos presentados en los siguientes
graficos, respecto de ediciones anteriores del BES.
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Grafico 8. Circulacion Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 44 Afio 2019. N=42189
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Hasta la SE 44 de 2019, se notificaron y analizaron 42189 muestras de las cuales el 26% (10827) dieron
positivas para algun virus. Los virus identificados en mayor proporcion son VSR (51%), Adenovirus (17%) y
Parainfluenza (7%). En las ultimas semanas se observa un incremento en la identificacion de
Metaneumovirus, incrementandose del 0,8% al 2,4% de las muestras positivas. La presencia de virus
Influenza alcanzé el 22% del total de muestras positivas.

En el siguiente grafico y hasta la SE 44, se observa una mayor deteccién de virus Influenza en los afios
2017 y 2019; en el afio 2017, el acumulado de identificacién de virus Influenza fue del 28%, contra el 22%
actual. También se aprecia la presencia predominante de VSR y Adenovirus. No obstante, aun persiste
retraso en la notificacién en las Ultimas semanas y el patron observado en el afio 2019 puede modificarse.

Grafico 9. Circulacion Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 44. Ano 2017. N=8372. Afio 2018 n=5749; Afio 2019 n=10827
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS*®
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En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de identificacion viral por semana epidemiolégica (SE)

Grafico 10. Distribucién porcentual de identificacion de virus respiratorios por semana epidemioldgica
Residentes de la CABA. Hasta SE 44. Afios 2017, 2018 y 2019.
Afo 2017. N=8372. Afio 2018 n=5749; Ao 2019 n=10827
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS*°

En general, entre semanas 1 a 12 hubo mejor rendimiento en los afios 2018 y 2019. Entre las semanas
20 a 25 se observa mayor proporcion de identificacién en el afio 2017. Entre semanas 26 a 28 del corriente
afio, la proporciéon de identificacion viral se incrementd en comparacion con los afios anteriores,
alcanzando su maximo en SE 26.

En el corriente afio, la reduccion en la proporcién de identificacion desde la semana epidemioldgica 29
hasta la semana epidemiolégica 44, se atribuye en parte, a la declinacién natural por la finalizacién de la
fase estacional y también al retraso en la notificacién por parte de un importante nimero de laboratorios,
en especial desde la SE 39 en adelante.

En los siguientes graficos se presentan por semana epidemioldgica (SE), los resultados por diagndstico
viroldgico de las muestras positivas.

Se verifica un perfil similar de predominio de actividad viral por parte de VSR y Adenovirus,
comparando similares periodos entre los afios 2017 y 2019, pero con mayor circulacién de virus influenza
en los afios 2019 y 2017, respecto del afio 2018. En las ultimas semanas notificadas, se advierte un
incremento en la presencia de Metaneumovirus.

El patrdn de distribucidn viral en las Ultimas semanas parece similar a lo observado en los afios 2017 y
2018, pero el retraso en completar el registro, en especial desde la SE 39 en adelante, no permite
establecerlo con claridad.
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Grafico 11. Distribucién virus respiratorios por SE
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503)-2018 (SE 1-52; N=6001)-2019 (SE 1-43; N=10827)
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS*°

Grafico 12. Distribucion porcentual de virus respiratorios por SE
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503)-2018 (SE 1-52; N=6001)-2019 (SE 1-42; N=10827)
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En el siguiente grafico se aprecia que, desde la SE 19 del corriente afo, se verifica un perfil
predominante de actividad viral por parte de VSR y Adenovirus, con mayor circulacién de influenza entre
las SE 23 a 30, que coincide con la mayor incidencia de ETI observada en el corredor endémico respectivo.

También se aprecia la escasa notificacidon en las Ultimas semanas y el incremento en la presencia de
Metaneumovirus. Por las razones que fueron comentadas anteriormente, se plantea que el patrén

observado y descrito en las Ultimas semanas es provisorio.

Grafico 13. Distribucion de virus respiratorios y porcentaje de identificacidon seglin semanas epidemioldgicas
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 1-44; N=10827)
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A continuacién se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcién de positividad sobre
las muestras analizadas. Hasta la SE 44 del afio 2019, de las 2373 muestras positivas para influenza

notificadas, 2339 (98%), correspondian a influenza A.

En el acumulado del mismo periodo, hubo mayor porcentaje de rescate de virus influenza en los afios

2017 y 2019, respecto del acumulado en el afio 2018.

Mientras que en el afio 2017 predomind Influenza A no subtipificado e Influenza AH3 estacional, en el
corriente afio, el patrén predominante corresponde a Influenza A no subtipificado e Influenza

A/HIN1/pdmo09.
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Grafico 14. Muestras positivas para Influenza y proporcidn de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=2293)- Afio 2018 (SE 1-52. N=1101)- Aiio 2019 (SE 1-44 N=2373)
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En el siguiente grafico se aprecia de manera detallada la circulacion viral de Influenza notificada hasta
la semana epidemiolégica 44 del corriente afio.

Grafico 15. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 1-44 N=2373)
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Fuente: SNVS*°
Se verifica una mayor identificacion viral entre las semanas 23 a 30. En el acumulado se aprecia el
predominio de Influenza A no subtipificado e Influenza A/HIN1/pdmOQ9l. Se observa la disminucién del
porcentaje de identificacién viral desde la semana 29, por las razones antes explicadas. En las ultimas
semanas, este patron es provisorio hasta que todos los laboratorios actualicen e informen sus registros,
especialmente desde la SE 39 en adelante.
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En el siguiente grafico se observa la distribucion porcentual de la identificacidn viral segun los grupos
de edad. En los menores de 15 afios se verifica el mayor peso relativo de VSR, Adenovirus y Parainfluenza;
mientras que la presencia de virus influenza se incrementa a partir de los mayores de 15 afios. Se ha
incrementado la presencia de Metaneumovirus, especialmente en los grupos de mayor edad.

El patrén observado en el grupo sin identificaciéon de edad, permite inferir que los mismos deben
pertenecer a los grupos de primera infancia.

Grafico 16. Distribucion porcentual de virus respiratorios segln grupos de edad
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 1-44; N=10827)
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Fuente: NVS*°

X.6. COMENTARIOS

De los datos consignados, procesados y analizados hasta la semana epidemioldgica 36 del corriente
afio se infiere que:

e La incidencia de los eventos clinicos “bronquiolitis en menores de 2 afios” y “neumonia”, en la
poblacién residente de la CABA, se encuentra dentro de los valores endémicos esperados.

e Los eventos clinicos “ETI” e “IRAG”, han superado los niveles endémicos esperados para esta fase
estacional del afio 2019, en algiin momento del mismo.

e La circulacion viral predominante en valores absolutos y relativos corresponde a VSR y Adenovirus,
pero se incrementd la identificacion de virus influenza.

e La circulacion de virus Influenza en valores absolutos y relativos es mayor a lo observado en el afio
2017 y menor a lo registrado en el afio 2018.

e Los casos de IRAG residentes en CABA, con identificacion de virus influenza, representan el 17,0%
del total de eventos “IRAG” notificados; el 63% de dichos casos son mayores de 44 afios.

e Los casos de IRAG residentes en CABA, fallecidos, con identificacidn de virus influenza, representan el
3,7% del total de eventos “IRAG” notificados, con identificacion de virus influenza.

e La distribucién de la presencia viral respiratoria seguin edad, evidencia el franco predominio de VSR,
Adenovirus y Parainfluenza en los menores de 15 afios y el predominio de virus Influenza en los
mayores de 24 anos.
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Xl. INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES
ANTERIORES

1. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Aio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

2. VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Aio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

3. MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN
CABA. Serie Histdrica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 4 se 35 20160916 vf.pdf

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

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

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

7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BES N° 8, Afio |,
14 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 8 se 39 20161014 vf 0.pdf

8. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afo |, 14
de noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 12 se 43 vf.pdf

9. DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio |, 18 de
noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 13 20161120 vf.pdf

10. INFECCIONES PERINATALES: SiFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Ao |, 2 de diciembre
de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 15 vf.pdf

11. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA'Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE - LEY DE CALIDAD DE AIRE EN
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: BES N° 17, Afio |, 16 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

12. ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17, Afio |,
16 de diciembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

13. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
MOSQUITOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”: BES N° 18, Afio |, 23 de diciembre
de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 18 vf.pdf

14. INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21, Ano I,
13 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 21 se52 vf.pdf

15. INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO, ALACRANISMO: BES N° 22, Afio I,
20 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf

16. INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Afio Il, 17 de febrero de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 26 se 5 2017 vf.pdf

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

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

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

20. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER: BES N° 42, Afio Il, 9 de junio de 2017. Fe de erratas: Los
datos de las tablas 3 (pag. 23) y 4 (pag. 25) y los graficos 4 (pag. 24) y 5 (pag. 26) no corresponden a
Argentina (como aparece en el titulo), sino a la Ciudad de Buenos Aires. En proximas presentaciones se
hard mencion a este analisis. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf
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21. MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015:
BES N° 45, Afio 1, 30 de junio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf

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

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

24. VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: BES
N°47, Afo I, 14 de Julio de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 47 se 26 vf.pdf
25. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DEL BES: BES N° 48, Ao 1l, 21 de Julio de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 48 se 27 vf.pdf

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

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

28. CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE SIFILIS EN EL HTAL. ARGERICH 2016: SITUACION
EPIDEMIOLOGICA Y NUEVAS PERSPECTIVAS: BES N° 57, Ao Il, 22 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 57 se 36 vf.pdf

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

30. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DE RIESGO EN EMBARAZADAS DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES. 2016.: BES N° 59, Ao I, 6 de Octubre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 59 se 38 vf.pdf

31. PAROTIDITIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" Y SU AREA PROGRAMATICA:
BES N° 60, Afo I, 13 de Octubre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 60 se 39 vf.pdf

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

33. EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA: BES N° 66, Afio I, 24 de Noviembre de 2017.
http://www.ash.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 66 se 45 vf.pdf

Fe de erratas: en el apartado referido al calendario de inmunizaciones se omitid consignar la dosis de dTpa
correspondiente a los 11 afos de edad, siendo indicado el refuerzo de dT cada 10 afios a partir de esta
ultima. En la versidn que figura en la pagina web ya fue modificado este comentario.

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

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

36. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES. BES N° 73, Afio Ill, 12 de Enero de 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf O.pdf

37. INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. BES N°81, Afio Ill, 9 de Marzo de
2018.CABA. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 81 se 8 vf.pdf

38. VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS Y ANALISIS DE LA SITUACION EN MENORES DE 20 ANOS. BES N° 88,
Afio lll, 27 de Abril 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes-88 se-15 vf.pdf

39. VIGILANCIA DE LAS EFE Y DESCRIPCION DE LOS CASOS DE SARAMPION DE LA CABA. BES N° 88, Ao I,
27 de Abril 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes-88 se-15 vf.pdf

40. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE SIFILIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR.
COSME ARGERICH. ANOS 2016 Y 2017.BES N° 92, Afio 11l 25 de Mayo 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 92 se 19 vf.pdf

41. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES EN RESIDENTES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 2017-2018.
BES N° 94, Afio 11l 8 de Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 94 se 21 vf.pdf
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42. PLAN INTEGRADO DE ABORDAIJE DE LA TUBERCULOSIS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.BES N°95, Afio
11 15 de Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 95 se 22 vf.pdf

43. ANALISIS DE LAS LESIONES OCASIONADAS POR MORDEDURAS DE ANIMALES DE COMPANIA EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES- ANO 2017. BES N°98, Afio Il 6 de Julio 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 98 se 25 vf 1.pdf

44. VIGILANCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)
DURANTE EL ANO 2017. BES N° 99, Ano 1 13 de Julio 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 99 se 26 vf.pdf

45. VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA. CIUDAD DE BUENOS AIRES. JUNIO 2018.
Periodicidad Mensual. BES N° 99, Afo 1 13 de Julio.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 99 se 26 vf.pdf

46. INFORMES ESPECIALES: Trabajos a cargo de cinco efectores sobre el abordaje de la TBC en la Ciudad de
Buenos Aires. JULIO 2018. BES N° 100, Ano 1. 20 de Julio.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 100 se 27 vf.pdf

47. ACTUALIZACION SITUACION SARAMPION y ACCIONES INTENSIFICADAS DE VIGILANCIA' Y CONTROL.
JULIO 2018. BES N° 101, Ano 1. 27 de Julio.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 101 se 28 vf.pdf

48. VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
ANO 2017. BES N° 113, Ano Il. 19 de Octubre 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

49. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INVASIVAS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES. BES N° 113, Ao lll.
19 de Octubre 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

50. VIGILANCIA DE PALUDISMO EN ARGENTINA. 2005-2018. BES N°116, Afio Ill. 9 de Noviembre 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 116 se 43 vf.pdf

51. IMPACTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA E INTENSIFICADA EN EL CONTROL DE
PACIENTES CON SiFILIS. HOSPITAL VELEZ SARSFIELD. 2016-2017. Autoras: Dras. Deandreis, Cora; Fassi,
Cecilia; Requena Olavarria, Janisse; Savorini, Andrea. Hospital Vélez Sarsfield. BES N° 118, Ao Ill. 23 de
Noviembre de 2018.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 118 se 45 vf.pdf

52. INFORME ESPECIAL: VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA.
ANO 2017. PARTE Il ATENCION HOSPITALARIA. EN VINCULO CON EL OBSERVATORIO DE SEGURIDAD VIAL.
BES n° 127, Ano V. 24 de Enero 2019.
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 127 se 2 vf.pdf

53. INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. Diciembre 2018. CABA. BES N°134, Afio
IV. 15 de Marzo 2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 134 se 9 vf.pdf

54. INFORME ESPECIAL: “SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION VERTICAL
(SI'FILIS, CHAGAS, HEPATITIS B Y VIH) EN EL HTAL. GRAL. DE AGUDOS. DR. C ARGERICH. ANOS 2016-2018”.
24 de Mayo de 2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 144 se-19 vf.pdf Autoras: Dras.
Viviana Aguirre, Clara Canan, Mercedes Caimari, Silvina Bernasconi, Ana Laura Delgado, M. Paula Machado.
Colaboradoras: Romero, Carolina; Leonel Marmol- Badia, Marcela; Ramallo, Silvia; Nieto, Fabiola —Dra.
Viviana Quintela, Dra. Marta Gonzalez.

55. INFORME ESPECIAL: “VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA.
ANO 2017. PARTE Ill: CARACTERIZACION DE LOS LESIONADOS GRAVES Y FALLECIDOS”. OBSERVATORIO DE
SEGURIDAD VIAL. 7 de Junio de 2019
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 146 se 21 vf.pdf5

56. INFORME ESPECIAL: CONTAMINACION DEL AIRE. CABA 2010-2018. Autores: Salud Ambiental (GCBA),
Agencia de Proteccion Ambiental (APRA), Gerencia Operativa de Epidemiologia (GCBA) 28 de Junio de 2019.
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 149 se 24 vf.pdf

57. INFORME ESPECIAL: VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA.
ANO 2017. PARTE IV: ESTIMACION DE LA CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD POR SINIESTROS VIALES. 19 de
julio de 2019 http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 152 se 27 vf.pdf

58. INFORME ESPECIAL: EPIDEMIOLOGIA DE DIARREA AGUDA SANGUINOLENTA EN MENORES DE 18 ANOS
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. 4 de Octubre de 2019.
fhttps://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 163 se 38 vf.pdf
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