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EDITORIAL
Bienvenida

iHola a todxs!

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

la Ciudad de Buenos Aires.

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

compartimos con todxs ustedes.

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

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

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

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

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

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

iSaludos y como siempre a disposicion!

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

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

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

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

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

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

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

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la semana epidemioldgica (SE) 29
de los aflos 2021y 2022 por grupo de eventos de notificacion obligatoria.

Se presenta un informe sobre la vigilancia de la Tuberculosis con la
situacion en la CABA hasta SE 29.
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l. Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos
Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones, provenientes de
la integracion de los mddulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a
partir de esa fecha, el SNVS?°, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de
notificaciones duplicadas y lograr la obtencidn de una base consolidada aprovechando
los atributos de los dos modulos.

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

La informacién que se presenta a continuaciéon es la acumulada hasta la SE 29 del
corriente afo (finalizada el 23 de julio 2022) y se compara con el mismo periodo del
afno 2021 mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -
donde se presenta la diferencia absoluta entre un afo y el otro (por ser menos de 20

casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 29 en Residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 89 53 -o
SIFILIS CONGENITA 85 69 =19
SIFILIS EN EMBARAZADA 218 148 =32
ALACRANISMO 6 5 | A

OFIDISMO o 2 | 2

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 1m0 127 15
DIARREAS BACTERIANAS 17 64 a7
DIARREAS VIRALES 3 o 07

DIFTERIA o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 7 1le

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 12 9 | -3

HEPATITIS A 3 14 Bn

HEPATITIS B 78 53 =32
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 34 52 sz
HEPATITIS C 62 78 260
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 24 15 -9

HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO o a | a
COQUELUCHE 6 19 W3

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 6 28 22

PAF 1 4 |3

PAROTIDITIS 2 7 1Is
MEDICAMENTOSA 4 o | -a

POR METALES PESADOS o 1 [ 1

POR MONOXIDO DE CARBONO 20 40 1000
POR OTROS TOXICOS o 1 [ 1

POR PLAGUICIDAS 1 (0] |

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o o

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

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 311 | Aio VII | Informacidon hasta SE 29| 5 de agosto de 2022

Pagina 8 de 23




Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 29 en Residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE o
BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE l 2
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES

TUBERCULOSA

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES

VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS

TUBERCULOSA < 5 ANOS

LEPRA

LISTERIOSIS

BOTULISMO DEL LACTANTE

TUBERCULOSIS 5
BRUCELOSIS

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA
LEISHMANIASIS VISCERAL
LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS
VIRUELA SiMICA 25

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

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

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

D=descartado.

I.1.A. De transmision vertical y sexual

GRUPO DE

DIF. DE
EVENTO ‘E_“-
demo | e Gnio:
CHAGAS AGUDO CONGENITO 4 (o] 34 30 68 6 0 54 1 61 =10
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 89 o (] o 89 53 o o0 o 53 [ -a0
SIiFILIS CONGENITA 28 (o] 52 5 85 13 0O 55 1 69 =19
SIFILIS EN EMBARAZADA 218 O o () 218 148 0 O O 148 Iz
I.1.B. Envenenamiento por animal ponzofioso
EVENTO C [ P [ S [ D [TOTAL| € [ P [ S | D [TOTAL| CASOS
ALACRANISMO 4 o 2 (o] 6 5 o O o 5 -1
ARANEISMO o o o [0} o o o o0 o [0}
OFIDISMO o o} o o (o] 2 o o0 o 2 2

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

1.1.C. Gastroentéricas

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

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS m o o o Mo 127 o o o 127 18
DIARREAS BACTERIANAS 7 0 o0 O 17 64 O O O 64 4700
DIARREAS VIRALES 3 o o o 3 M o0 o0 o 10 A
DIFTERIA o o o o o o o0 o0 o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o o 1 o 1 7 0 o0 O 7 [0
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 2 0 o0 o 12 9 o o o 9 3

1.1.D. Hepatitis

| Newo | memo e R Gasos VAR
EVENTO | € T P[STDIJTOTAL] C [T P S DJTOTAL| CASOS !

HEPATITIS A 3 o o o 3 n o 1 2 14 e
HEPATITIS B 61 N 6 O 78 34 9 8 2 53 =32
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE o 16 18 0 34 O 15 37 0 52 531
HEPATITIS C 28 18 12 4 62 24 24 N 19 78 260
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o 6 18 0 24 o 2 13 o 15 [ -9
HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO O O O O o o 4 o0 o 4 4

I.1.E. Inmunoprevenibles

EVENTO | ¢ [ P[] Ss]DJTOTAL| C [ P S [ D [TOTAL| CASOS
COQUELUCHE o o 5 1 6 o o 8 N 19 130

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) o (o] o 6 6 1 1 12 14 28 220
PAF o o o 1 1 o o 3 1 4 3
PAROTIDITIS o o 2 o 2 1 O 6 O 7 ]

I.1.F. Intoxicaciones

| Newo | e e % o casos AR
EVENTO | ¢ [ P[s[DJTOTAL| C [ P [ S [ D [TOTAL| CASOS !
MEDICAMENTOSA 3 0o 1 o 4 o o o -4
POR METALES PESADOS 1
POR MONOXIDO DE CARBONO 18
POR OTROS TOXICOS
POR PLAGUICIDAS
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO

410 1000
1
o A
o
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.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

EVENIC | € T P[] Ss]DJTOTAL] C [ P S [ D JTOTAL| CASOS
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 0 o0 o 1

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

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

I.1.H. Otras
EVENT, " Cc [ P s D[TOTAL| C | P | S | D [TOTAL| CASOS
LEPRA o o0 o0 o ) 1 0 o 1 1
LISTERIOSIS [o] o] o] o] o] o] o o
BOTULISMO DEL LACTANTE o] (o] o] o [o] o o o
1.1.1.  Tuberculosis

EVENTO | 2omn | 2022 [DIRDE| o
%

EVENTO € TP 151D TOTALl C | P 1S D[TOTAL| CASOS

[ Tuberculosis  TUBERCULOSIS s88 O O O 588 73 O O O 736 250

0O0O00OO0O=-0-0=000
0O0O00O0O00O0O0O0O0O0O
0O0OO0OO0OOOUMOOOOOO
0O0OO0OO0O0O0O-00000O0O
00000 =-0=0=000
OO0OOOOONWONOOO=
0O0O0OO0DO0OO0OO0OO0OOOO0OOO0OO
OCOOWOOHOO—=-ONNO
0O0O00OO0O0O0OO0OO0O0OO0OO0O0OO
OCOOWOOHOWOWONN =
o :n- N NMNO

(o]
o

oo0o

1.1.J. Zoonodticas y por vectores

EVENTO | ¢ [ P[S]DJTOTAL] C [ P S| DJTOTAL| CASOS !
BRUCELOSIS 2 2 3 o 7 1 14 7 o

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEISHMANIASIS VISCERAL

LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS

VIRUELA SiMICA
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IILVIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS

I.1. SOBRE LA NOTIFICACION Y DEL ABORDAJE DE LA TB
Los datos aqui presentados se nutren del SNVS2°, donde se encuentra toda la
informacion actualizada de la TB en la CABA, y se complementa con la informacion
disponible en la Historia Integral de Salud de CABA, contenida en SIGEHOS.
La introduccion completa, modalidad de notificacion y definiciones de caso, pueden
obtenerse en las versiones anteriores a este BES. Disponibles en:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_42_se21_vf 1.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_56_se 35 vf.pdf

El plan integrado del abordaje integral de a TB se presentd en el BES N2 95, Se
puede descargar en el siguiente link
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_95 se 22 vf.pdf.

Los antecedentes del 2019 y aifos anteriores se encuentran actualizados en el BES
205, que se puede obtener en el siguiente link:
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_205_se 28 vf 1.pdf.

Todos los datos aqui expuestos son parciales y sujetos a modificacion a partir de la

investigacion epidemioldgica que se realiza en territorio en forma sistematica.

1.2. CAsOs AsSISTIDOS EN CABA EN 2022 HASTA SE 29 (25/7/2022)

En la Ciudad de Buenos Aires, en el ailo 2022, se notificaron un total de 1529 casos

asistidos por efectores tanto publicos como privados y de la Seguridad Social de la

CABA, de éstos, 727 correspondieron a residentes de la CABA.

A continuacion, se presenta un analisis de la notificacion total de los casos segun

jurisdicciéon de residencia.
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Grafico 1. Casos notificados de TB segun provincia de residencia.
Afio 2022 hasta SE 29. n=1529.

21;1%

m CABA = PBA mOtras

Fuente: SNVS 2.0

De los 1529 casos, 1494 fueron asistidos y notificados por efectores de CABA, tanto
publicos como privados. Los 35 restantes son residentes de la CABA, pero fueron
diagnosticados en efectores de la provincia de Buenos Aires (PBA) en 33 oportunidades

y los otros dos en las provincias de San Juan y Tucuman.

En el siguiente grafico se indican los casos de tuberculosis segun el tipo de

subsector del establecimiento notificador.

Grafico 2. Casos notificados de TB segun tipo de Subsector de establecimiento notificador.
Afo 2022 hasta SE 29. n=1529.

2022

21;2%_ < 193;13%

M Publico M Universitario CESAC Priv./SS/Otros

Fuente: SNVS 2.0
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Con respecto a los establecimientos de salud que participan en la notificacion el
85% de los casos son notificados por efectores de gestion publica y universitaria. Solo
un 2% fue notificado en algun CeSAC de la CABA. Los restantes casos (193)

corresponden al sector privado o de la seguridad social.

En relacidon a los establecimientos universitarios, el principal notificador es el
Instituto Vaccarezza, con el 81% de los casos (n=183), seguido por el Hospital de Clinicas
con el 19% (n=43). De acuerdo a la notificacion realizada por los efectores privados y
de la seguridad social, el 21% (n=41) fueron notificados por el Centro Médico OSECAC y

el 16% (30 casos) por el Sanatorio Glemes.

A continuacidon, en la tabla, se presentan los casos totales asistidos en la CABA

segun establecimiento.

Tabla 1. Casos notificados de TB asistidos en establecimientos de CABA.
Residentes y no residentes de la CABA. Adlo 2022 hasta SE 29. N: 1529.

Efector Residentes No Residentes Total general % % acum.
HOSPITAL MURIZ 118 229 i 22,7% 23%
INSTITUTO VACCAREZZA 76 107 183 12,0% 35%
HOSPITAL PINERO 82 14 96 6,3% 41%
HOSPITAL ALVAREZ 56 22 78 5,1% 46%
HOSPITAL DURAND 38 17 55 3,6% 50%
HOSPITAL ELIZALDE 11 43 54 3,5% 53%
GHOSPITAL TORNU 24 21 45 2,9% 56%
HOSPITAL DE CLINICAS 18 25 43 2,8% 59%
OSECAC 12 29 41 2,7% 62%
HOSPITAL GARRAHAN 11 29 40 2,6% 65%
HOSPITAL ARGERICH 21 17 38 2,5% 67%
HOSPITAL FERRER 9 28 37 2,4% 69%
HOSPITAL ZUBIZARRETA 8 28 36 2,4% 72%
HOSPITAL SANTOJANNI 19 15 34 2,2% 74%
HOSPITAL FERNANDEZ 22 9 31 2,0% 76%
HOSPITAL RAMOS MEJIA 15 16 31 2,0% 78%
SANATORIO GUEMES 14 16 30 2,0% 80%
HOSPITAL GUTIERREZ 12 15 27 1,8% 82%
HOSPITAL PENNA 14 10 24 1,6% 83%
HOSPITAL RIVADAVIA 12 5 1,1% 84%
HOSPITAL ITALIANO 6 11 1,1% 86%
SANATORIO FRANCHIN 2 14 1,0% 87%
OTROS * 127 82 209 13,7% 100%
Total general 727 802 1529

Fuente: SNVS 2.0
*Otros = Corresponde a 74 establecimientos con menos de 15 notificaciones.

Como se menciond mas arriba, del total de casos hay 35 casos residentes en CABA
notificados por efectores de otras jurisdicciones.

Respecto de la notificacion total de casos asistidos en la CABA, el 41% corresponde
a 3 efectores: Mufiz, Vaccarezza y Pifero.

La situacion en residentes de la ciudad es semejante (38%), dado que la mayor

cantidad de casos es asistida en el Mufiz, seguida del Hospital Pifiero y Vaccarezza.
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1.3. SITUACION ACTUAL EN RESIDENTES DE CABA

I.3.A. Antecedentes previos
En el siguiente grafico se expresa el numero de notificaciones de TB en residentes
de la CABA entre los aftos 2016 y 2022 (teniendo en cuenta que la informacion del aflo

en curso siempre es parcial y sujeta a modificaciones y corresponde hasta la SE 29).

Grafico 3. Casos notificados de TB. Residentes de la CABA. Afos: 2016 (n=1104), 2017 (n=1218), 2018
(N=1246), 2019 (n=1451), 2020 (n=1208), 2021 (n=1227), 2022 (hasta SE 29=727)
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Fuente: SNVS TB, y SNVS 2.0

Como se observa en los niumeros absolutos, la tendencia entre 2016 y 2019 da
cuenta de un leve incremento en la notificacion. Esta situacion, probablemente, esta
vinculada con una mayor sensibilidad en la captacion de los casos, ya que, a partir del
aflo 2017, quienes participan de la notificacion y -en general- del abordaje de la TB, son
muchos actores mas del sistema de salud de la CABA. Asimismo, la caida en la
notificacion para el afio 2020 esta vinculada seguramente al impacto de la pandemia.

También se verifica una estacionalidad que se comprueba en cada ciclo anual. En el
segundo semestre de todos los afos, hay un incremento de las notificaciones.

Hasta la SE 29 se notificaron en efectores de CABA un total de 692 casos de

residentes.
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Grafico 4. Seguimiento de la evaluacién final de casos de TB
en el periodo 2010-2020 segun porcentaje de éxito.
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Fuente: SNVS TB, y SNVS 2.0

En el grafico precedente se observa como desde 2016 a la fecha aumentd
considerablemente tanto el conocimiento de la evaluacion final de los tratamientos,
como el porcentaje de éxito de los mismos, con una caida para 2019 vinculada al

impacto de la pandemia.

.3.B. Situacion actual

A continuacion, se expone la distribucion de tasas por comuna en los aifos 2020 Y
2021.

Tabla 2. Casos notificados y tasas x 100.000 habitantes de TB segun Comuna.
Residentes de la CABA. Anos 2021 (n=588) y 2022 (n=727) hasta SE 29.

COMUNA 2021 2022 Diferencia
Casos
Casos | Tasa | Casos | Tasa
coOMUNAL | 100 [ 391 | 106 h 4
COMUNA 2 13 8,7 10 6,7 3
COMUNA 3 37 19,2 42 21,7 5
COMUNA 4 55 22,9 92 383 3
COMUNA 5 24 12,8 24 12,8 0
COMUNA 6 17 972 16 8,6 -1
COMUNA 7 13 125 12
COMUNA 8 84 36,8 97 13
COMUNA 9 42 24,6 45 26,3 3
COMUNA 10 20 1,7 19 11,1 -1
COMUNA 11 9 22 1,6 18
COMUNA 12 7 13 6,1 8
COMUNA 13 6 15 6.3 9
COMUNA 14 13 57 9 4
COMUNA 15 14 77 25 13,7 i
Desconocido 34 67/
Total General 588

Fuente: SNVS 2.0
*Residentes sin datos de domicilio
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Numero de notificaciones

Las Comunas 1, 3, 7, 8 y 9 son las que presentan las tasas mas elevadas de TB, por
encima de la tasa general de la Ciudad. En la Comuna 7 se concentran la mayoria de los
casos en términos absolutos (125), los cuales representan el 17% del total de casos
notificados en residentes.

Junto con el andlisis segun comuna, si bien no se presenta el detalle, es de destacar
que, de realizar un analisis al interior de las mismas, la situacion también seria diferente.
Asi, los asentamientos precarios vy villas de la CABA son los que dan cuenta de la mayor
cantidad de casos notificados y las tasas especificas se elevarian aiun mas teniendo en
cuenta como denominador exclusivo la poblacidn de esas areas geograficas.

Se verifica, especialmente, la diferencia de tasas al interior de las comunas 1y 7,
donde Retiro y Flores, respectivamente, muestran tasas mas elevadas que el resto de

los barrios.

.3.C. Sexo y edad
En el siguiente grafico se presentan los casos y tasas por grupo de edad y sexo en
residentes de la CABA para el ano 2022 hasta SE 29.

Grafico 1. Casos notificados de TB y tasas x 100.000 habitantes por grupos de edad y sexo.
Residentes de la CABA. Ao 2022 hasta SE 29 (n=727).
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Fuente: SNVS 2.0

La mayor cantidad de notificaciones se registra en los grupos de 20 a 24 y 25 a 29
afos, con un leve predominio en el sexo masculino. La mediana de edad fue de 29 afios.
Ello permite inferir 2 escenarios: infeccidon por TB en edades tempranas de la vida con
desarrollo posterior de enfermedad por TB y fuente de infeccidon sostenida en los

grupos etarios mencionados.
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I.4. EVALUACION DE LOS CASOS DE LOS ANOS 2020-2021

I.4.A. Introduccion

A continuaciodn, se presenta la evaluacion de los casos notificados en residentes de
la CABA para los aflos 2020, ya cerrado el seguimiento considerando que a fin de junio
pasado ya transcurrieron 18 meses desde el diagndstico de los ultimos casos de dicha
cohorte, y para el affio 2021 desde el 1 de enero hasta el 30 de noviembre, considerando
gue casi la totalidad de los casos notificados en ese periodo Deberian Haber Terminado
el Tratamiento (DHTT).

Se consideraran las siguientes definiciones acordes a las Normas Técnicas 2013 del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis®:

v" Curado: paciente pulmonar, con diagndstico bacterioldgico positivo, que
completod el tratamiento y presenta bacteriologia negativa al final del mismo.

v Tratamiento completo: a) Paciente pulmonar, con diagndstico bacteriolégico
positivo, que completo el tratamiento en forma regular, sin control
bacterioldgico al final del mismo. b) Paciente pulmonar, con diagndstico
bacterioldgico negativo o extrapulmonar, que completd el tratamiento en forma
regular.

v" Fracaso: paciente pulmonar, con diagndstico bacterioldgico positivo, en
tratamiento, que continda o vuelve con baciloscopia positiva al final del cuarto
mes de iniciado un primer tratamiento estrictamente supervisado.

v" Fallecido: paciente que fallecid, por cualquier causa, durante el periodo de
tratamiento.

v Pérdida de seguimiento: paciente que interrumpe el tratamiento por dos meses
0 mas y retorna con baciloscopia positiva; o negativa, con clinica y radiologia
de TB activa.

v' Traslado: paciente derivado a otro establecimiento de salud y del cual no se

conoce su condicion de egreso.

1.4.B. Detalle seguimiento 2020
En el grafico siguiente se expone el detalle mensual del seguimiento del indicador

para los casos notificados durante el aflo 2020.

1 Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000278cnt-normas-tecnicas-2013-tuberculosis.pdf
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Grafico 6. Seguimiento de la evaluacién final de casos de TB (incluyendo Sin Informacién) notificados en
2020. Residentes de la CABA. N=1208. Fecha de corte: 27/6/2022.
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De acuerdo a los datos de seguimiento en residentes, de los casos notificados en
2020, se observa que efectivamente cuentan con evaluacion final del tratamiento el
92% de los casos, sumando tratamientos completos y curados, en un 65% el tratamiento
fue exitoso. La pérdida de seguimiento, alcanza el 19%. El total de fallecidos en el
periodo es de 70. Quedaron sin evaluacion 91 casos que representan el 8% del total
notificados. El detalle de lo expuesto anteriormente se puede ver en el grafico 7, que se

corresponde con la ultima barra del grafico 6.

Grafico 7. Seguimiento de la evaluacién final de casos de TB notificados en 2020.
Residentes de la CABA. N=1208. Fecha de corte: 27/6/2022.
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En el siguiente grafico se presenta la situacion de la evaluacion de la cohorte 2021,
hasta el 25/7/22 para los casos notificados desde el 1 de enero hasta el 30 de noviembre

(no estd el afo 2021 completo dado que se incluye mes a mes los casos que DHTT, en
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los que ya han transcurrido 8 meses completos o mds desde su diagndstico vy
notificacion en el SNVS) y la comparacion con la del indicador de 2020 en la misma

fecha del afio pasado.

Grafico 8. Comparacioén del seguimiento de la evaluacién final de casos de TB notificados en 2020
(n=1004) y 2021 (n=1010), a fin de julio del afio siguiente. Residentes de la CABA.
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Fuente: SNVS 2.0

A diferencia del indicador de la evaluacion para la cohorte 2021 se observan menos
tratamientos finalizados con éxito, y todavia resta un 35% sin evaluacidon, no obstante,
estos casos continuaran en seguimiento hasta finales de junio del afio proximo. Como
refleja la imagen precedente hay una gran paridad en ambas cohortes a julio del

siguiente aflo en cuanto al conocimiento de la evaluacion de los casos notificados.

|.5. BREVE ANALISIS DE LA POBLACION MENOR DE 20 ANOS

Dada la importancia de la situacion epidemioldgica de los menores de 20 afios en
la CABA, se detallan los valores absolutos y la situacion de la evaluacion final de este

grupo etario.

En la siguiente tabla se observan los casos y porcentajes por grupo de edad
notificados en el aflo 2022 hasta la SE 29.
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Tabla 3. Casos de TB segun grupo de edad. Residentes de la CABA, afio 2022 hasta SE 29. N=727.

2022 Hasta SE 29
Grupo de Edad Femenino Masculino Total general % % Acumulado

0a4 7 8 15 2% 2%

5a9 9 8 17 2% 4%
10a14 13 21 34 5% 9%
15a19 33 35 68 9% 18%
20a24 46 47 93 13% 31%
25a29 36 52 88 12% 43%
30a34 40 32 72 10% 53%
35a39 29 30 59 8% 61%
40a44 20 27 a7 6% 68%
45a49 14 27 41 6% 73%
50a54 21 27 48 7% 80%
55a59 15 22 37 5% 85%
60 a 64 19 16 35 5% 90%
65a 69 16 19 35 5% 95%
70a74 8 11 19 3% 97%
75a79 6 3 9 1% 99%
80a 84 3 2 5 1% 99%

850+ 3 2 5 1% 100%

Total general 338 389 727 100%
% F o M del total 46% 54%

Fuente: SNVS 2.0

El 18% de los casos notificados en CABA corresponde a menores de 20 aflos, un

total de 134 casos de los 727 notificados para este periodo.

1.6. EVALUACION DEL TRATAMIENTO 2020 Y 2021

Se presenta, en forma resumida, la informacidon correspondiente a la evaluacién final
de los casos de TB para 2020 cohorte completa y 2021 casos notificados entre enero y

noviembre, con la informacién disponible al 1/8/2022.
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Grafico 2. Distribucion de la evaluacion final en casos de TB menores de 20 afios con datos de evolucién
notificados. Comparacién notificados en 2020 y 2021. Residentes de la CABA.

2020: Con Datos 259 (97%) 2021: Con Datos 153 (66%)
Sin Datos 9 (3%) Sin Datos 78 (34%)
Total notificados 268 Total notificados 231
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Fuente: SNVS-TBC, SNVS 2.0

Se muestra la cohorte 2020 completa y con el seguimiento intensivo de los casos
cerrado, transcurridos 18 meses desde la notificacion de los ultimos casos a fin de
diciembre, y para la de 2021 los casos comprendidos entre enero y noviembre que se
estima DHTT. Podemos ver que para los menores de 20 afios el tratamiento exitoso es
mayor que para el total de los casos representando el 82% del total y menor la cantidad
de casos sin evaluar, alcanzando apenas un 3%.

Y para los casos de 2021 que como se menciond y mostréd mas arriba, continuaran
en seguimiento hasta junio de 2023, también para menores de 20 afios se observa que
el porcentaje de éxito es mayor que para el total de casos notificados llegando hasta la
fecha a un 52%, y es menor hasta este momento la pérdida de seguimiento 11% en

menores de 20 y un 14 % para la cohorte completa.
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