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Enrique Pinti

Nacié en Buenos Aires en 1939. Es actor, humorista, director teatral, escritor y dramaturgo argentino. Su produccion artistica se expreso
a través de distintos medios: escribié obras infantiles y para adultos; también dirigio e interpretd espectaculos de su autoria aparte de
protagonizar una gran cantidad de music halls y shows de café-concert. Como humorista, su trabajo se caracteriza por el desarrollo de
mondlogos con un lenguaje acido en los que describe el escenario politico nacional y mundial. Es considerado uno de los exponentes
maximos del Café Concert junto con Antonio Gasalla y Carlos Perciavalle.

Algunos de sus mayores éxitos fueron: Historias recogidas (1973 a 1975), Historias recogidas 1l (1978 a 1979), El Show de Enrique
Pinti (1980 a 1981), Vote Pinti (1983). En 1984 estrend en Buenos Aires la obra Salsa Criolla -una saga histérico-musical que recorre la
historia argentina y que se convirtié en el éxito mas rotundo de su carrera-Salsa Criolla (1985), Pinti y Aparte (1992), El Infierno del
Pinti (1997), Pericon.com.ar (2000) y Antes de que me olvide (2010). Actud en las peliculas Flop (1990) con Victor Laplace y Federico
Luppi; y Perdido por perdido (1993) junto a Ricardo Darin.

En 2001 recibid el Premio Konex como Actor de Musical. Desde 2002y hasta el 2004, presenté su humoristico musical Candombe
Nacional en el Maipo, con el cual realiz6 una gira nacional e internacional por Uruguay, Espafia y Chile. En el afio 2009, fue declarado
Ciudadano llustre de la Ciudad por la Legislatura portefia. En mayo de 2015, reestrend en el Teatro Liceo "Salsa Criolla" al cumplirse 30
afos de su estreno. En enero de 2017 se estrend en el teatro Liceo “Otra vez sopa -un album de recuerdos, que ojald! sean recuerdos-“.
Un unipersonal donde despliega su irénica vision sobre la realidad nacional y mundial. Al igual que en obras anteriores, los mondlogos se
intercalan con nimeros musicales. Foto modificada de: www.eldia.com.
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SOBRE LAS TAPAS DEL BES

El arte, en sus diferentes expresiones, no solo da cuenta de la subjetividad colectiva, sino que nos presenta
una forma particular de bienestar, una manera de vincularse con otros, de construccidn social, vale decir, nos
permite relacionarnos con la salud de una época.

Este ministerio, desde la Gerencia Operativa de Epidemiologia, a través del Boletin Epidemioldgico
semanal, sostiene la importancia de la dimensién cultural en la Salud. Por este motivo, iniciamos una nueva
serie de portadas del BES en las que incluimos personalidades que forman parte de la cultura y que -a través de
diferentes dreas artisticas- han logrado construir un lazo con la Ciudad de Buenos Aires a partir de su obra.

Dra. Ana Maria Bou Pérez
Ministra de Salud
Ministerio de Salud, CABA
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NUEVA EDITORIAL (DEL BES 113)

Entre los meses de Agosto y septiembre, desde la Gerencia Operativa de Epidemiologia, se realizé una
encuesta sobre el Boletin Epidemiolégico Semanal, con el objetivo de conocer la opinién de los lectores vy, a
partir de sus sugerencias, realizar cambios para mejorarlo.

Nos satisfizo conocer el alto porcentaje de receptores que consideraron que el BES es importante para su
trabajo. Sostenemos que es un producto de difusién de la informacién epidemiolégica de la CABA, de este modo
responde a uno de los mas firmes objetivos de la epidemiologia, y al mismo tiempo plasma y retroalimenta el
trabajo diario de cada equipo, el cual a veces no es visible por el intenso ritmo laboral del campo de la salud.

La encuesta fue un instrumento disefiado para reconocer la importancia que cada lector tiene, porque su
uso debe fundamentalmente responder a las necesidades que la practica nos demanda: conocer la situacién de
los eventos, hacer foco en alguno o algunos en particular (y lo hemos experimentado en este afio con el brote
de Sarampidn, por ejemplo), acercarles a los usuarios informacidn util, practica, concisa, necesaria, a veces para
intervenciones, otras para profundizar un tema vy, en todos los casos, para dimensionar como el dato se
transforma en informacién para la accién.

A partir de una de las opiniones que mas reflejé la encuesta, en este Boletin se presenta el primero de
cuatro informes sobre la situacidon epidemiolégica de los Siniestros Viales en la CABA, producto de un trabajo
articulado con el Observatorio de Seguridad vial. Es de vital importancia dimensionar la magnitud de estos
eventos, razén por la cual, planificamos continuar su publicacidn con seguimientos periédicos.

También se tomaron, de todas las encuestas respondidas, las sugerencias sobre cual es el formato mas util
y practico de presentacion de la informacién, tanto en su extensidn, tratamiento de los datos presentados,
periodicidad de la misma, priorizacién de eventos y nuevas incorporaciones.

La intencidn es continuar revisando criticamente todo nuestro quehacer en virtud de mejorar los diferentes
procesos de trabajo y productos que construimos. Asimismo esperamos que estos cambios y los por venir,
contribuyan a mejorar la calidad de este Boletin de acuerdo a lo esperado por la mayoria de ustedes... hasta la
préximal

Y
Dr. Daniel Carlos Ferrante

Subsecretario de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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l. EL BES...

.L1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestidn tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacién y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en informacion
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 informacidn vertida por los servicios a través de los
diferentes sistemas de informacién. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos provienen
de la integracion de los médulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). 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 andlisis especiales que pretenden dar
cuenta de la situacion epidemioldgica. En esta linea estan los andlisis de mortalidad por diferentes causas, la
integracion de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como estudios sobre
la evaluacion del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentaran trabajos realizados y desarrollados desde
los niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio.

1.2. NOTA METODOLOGICA SOBRE LA PRESENTACION DE LOS DATOS

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

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraidos del SNVS en forma separada a través de los
maodulos 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 utilizara esta fuente de
informacién nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacidon de los eventos.

1.2.B. Otras fuentes

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

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

Se presenta el Boletin Epidemiolégico 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 presentardn los cambios.

Informes semanales/otros:

v’ Avance de meta de la campaiia de seguimiento de sarampién-rubeola (nifios/as de 1 a 4 afios)
v Vigilancia del Sindrome urémico hemolitico

v’ Actualizacién semanal de Infecciones Respiratorias Agudas.

Informe especial:
v' Impacto de la Vigilancia Epidemiolégica Activa e Intensificada en el control de pacientes con Sifilis.
Hospital Vélez Sarsfield. 2016-2017

Resumen:
v' No se observan cambios de importancia en la notificacién respecto del BES 118.

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 divulgacion y enriquecimiento de los BES.
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III.TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracidon de los
madulos 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
Auténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el
evento, la informacién puede contener sesgos, para lo cual la GOE estd trabajando continuamente para la
mejora de la calidad de los datos.

La informacién que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 45 del corriente afio (finalizada
el 10 de noviembre) y se compara con el mismo periodo del afio 2017 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 “variacién porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 45 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2017 2018
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO* 174 104 -40
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS* 118 90 -24
vertical SIFILIS CONGENITA* 293 200 -32
SIFILIS EN EMBARAZADA* 466 307 -34
. ALACRANISMO 26 28 8
Envenenamiento por
. - ARANEISMO 3 3
animal ponzofioso
OFIDISMO 1 3 2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 181 163 -10
DIARREAS BACTERIANAS 17 12 -5
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3 3 0
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2 2 0
HEPATITIS A 19 33 14
HEPATITIS B 58 99 71
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 2 1 -1
Hepatitis
HEPATITIS C 54 85 57
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 18 18
COQUELUCHE* 78 45 -42
) EFE (SARAMPIC)N-RUBEOLA)* 15 544 529
Inmunoprevenibles
PAF* 8 4 -4
PAROTIDITIS 289 118 -59
MEDICAMENTOSA 78 29 -63
POR METALES PESADOS 54 85 57
.. POR MONOXIDO DE CARBONO 122 90 -26
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 56 16 -40
POR PLAGUICIDAS 0 2 2
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 1 1 0

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

*Estos eventos son de publicacién mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacion (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacidn por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 45 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2017 2018
de casos porcentual
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 5 2 -3
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 7 7 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 12 8 -4
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 3 0 -3
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 6 2 -4
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 8 9 1
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 21 33 57
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 7 4 -3
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 26 14 -12
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 23 11 -12
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 10 4 -6
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0
LEPRA 3 2 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 44 14 -30
Otras LISTERIOSIS 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 1 3 2
TUBERCULOSIS* 708 611 -14
BRUCELOSIS 1 34 33
DENGUE (NOTIFICACI()N INDIVIDUAL)
AL [UEDOE L6 AN VER INFORME ETMAa BES 116
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 2 2
Zoondticasy por [HANTAVIROSIS 39 22 -44
vectores PSITACOSIS 9 8 -1
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 11 11
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 12 12
LEPTOSPIROSIS 45 27 -40
PALUDISMO 1 13 12
TRIQUINOSIS 0 4 4
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 7 9 2

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

*Estos eventos son de publicacién mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacién (se aclara en las tablas de
“detalle de notificacidn por grupo de evento” la SE a la que corresponde y el BES publicado)
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IV. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

De transmision vertical

0 018 D AD ACIO
0 C P S D TOTAL C P S D TOTAL O O
CHAGAS AGUDO CONGENITO* 6 1 [123] 44 174 6 1 91 6 104 -40
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS* 118 0 0 118 90 0 0 0 90 -24
SIFILIS CONGENITA* 40 | 16 | 198 | 39 293 33 [ 16 [147] 4 200 -32
SIFILIS EN EMBARAZADA* 466 | 0 0 0 466 307 0 0 0 307 -34

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

Los datos presentados de Sifilis Congénita y en Embarazadas de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan de
manera ampliada en el BES N° 75 y hasta la SE 34 2017-2018 en el BES N° 107.
Los datos presentados de Chagas Congénito y en Embarazadas de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan

de manera ampliada en el BES N° 73 y hasta la SE 36 2017-2018 en el BES N° 109.

IV.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO

c|lp|s|p|TotaL| c| P | s | D | TOTAL 0
) ALACRANISMO 5 [10[11[ 0 26 4 | 420 28 B
E”"f*”eram'e”f° PO [ARANEISMO 12 0o 3 0o ]|3]o 3 0
animalponzonose  ToFipismo 0o|1]o0]o0 1 3/o0]o]o 3 2
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
1V.3. GASTROENTERICAS
0 018
HOND O O
c|lp|s|[p|TotAL|{ c [P | s | D | TOTAL 0
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 181/ 0 oo 181 [163[ 0 |0 | 0 163 -10
DIARREAS BACTERIANAS 17lo0|o0ofo 17 12]lo0|o0fo 12 5
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3/ofofo 3 3lofo]o 3 0
DIFTERIA o|lofofo 0 olofo]o 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2]lofofo 2 2]lofo]o 2 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos presentados de Diarreas de 2016-2017
BES N° 74 y hasta la SE 33 2017-2018 en el BES N° 106.

hasta la SE 52 se desarrollan de manera ampliada en el

IV.4. HEPATITIS
0 018 A
OD O O
c|pPp|s|DpD|TOTAL|{ c | P | s [ D | TOTAL 0
HEPATITIS A 19[0]ofo 19 23| 2 |7 ]1 33 14
HEPATITIS B 36| 5 [17]0 58 45 | 18 [ 35 ] 1 99 71
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0|l2|o0]o0 2 o|l1|lo0]o0 1 -1
HEPATITIS C 391 l1afo 54 s4 | 7 23] 1 85 57
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE olJo|lo]|oO 0 olJo|lo]|oO 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR oloflo]o 0 g |lolw]fo 18 18
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.5. INMUNOPREVENIBLES
0 018
OD O O
C|P|S|D|TOTAL| c | P | s [ D | TOTAL 0
COQUELUCHE* 10 0 59 9 78 9 0 35 1 45 -42
Inmunoprevenibles EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 0|l o ]| 213 15 6 | 1 [430]107] 544 529
PAF* o]o 8 olo |3 [1 4 -4
PAROTIDITIS 31128 230] 0 289 [ 15| 1 [102] O 118 -59

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

Los datos presentados de Coqueluche de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan de manera ampliada en el

BES N° 74 y hasta la SE 29 2017-2018 en el BES N° 102.
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IV.6. INTOXICACIONES
0 018 D AD A A O
OD O O
C P S D | TOTAL | C P S D | TOTAL ASO POR A
MEDICAMENTOSA 24 | 7 |47 | 0 78 6 0 ]23[ 0 29 -63
POR METALES PESADOS 39 1 141 0 54 54 | 7 |23 1 85 57
- POR MONOXIDO DE CARBONO 37 [ 32 |51 | 2 122 6 0 | 8 2 90 -26
Intoxicaciones =
POR OTROS TOXICOS 45 2 9 0 56 7 0 9 0 16 -40
POR PLAGUICIDAS 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.7. MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS
0 018 D AD ARIACIO
POD O O
C P S D TOTAL C P S D TOTAL ASO POR A
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 5 0 0 0 5 2 0 0 0 2 =3
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 4 1 2 0 7 3 0 4 0 7 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 4 3 5 0 12 0 0 8 0 8 -4
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 -3
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 6 0 0 0 6 1 0 1 0 2 -4
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 7 0 1 0 8 7 0 2 0 9 1
meningoencefalitis MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 3 2 12 4 21 1 1 28 3 33 57
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 4 1 1 1 7 1 0 2 1 4 -3
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 24 1 1 0 26 13 0 1 0 14 -12
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 5 5 10 3 23 1 0 9 1 11 -12
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 8 0 1 1 10 2 0 1 1 4 -6
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
0 018 » AD ARIACIO
POD O O
P S D | TOTAL | C P S D | TOTAL ASO POR A
LEPRA 1 0 2 0 3 1 0 1 0 2 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 4|1 0[0]0 44 14 0]o0 |0 14 -30
Otras LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 2
TUBERCULOSIS* 708 | O 0 0 708 611]| 0 0 0 611 -14

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

Los datos presentados de Tuberculosis de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrolla de manera ampliada en el
BES N° 76 y hasta la SE 31 2017-2018 en el BES N° 104.

Los datos presentados de Sindrome Urémico Hemolitico de 2016-2017 hasta la SE 52 se desarrollan de
manera ampliada en el BES N° 75 y hasta la SE 34 2017-2018 en el BES N° 107.

IV.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES

SRUPO DE EVENTO EVENTO 2017 2018 DIFERENCIA DE  VARIACION
c|lp|[s|[p[totac[c|[Pp[s | Db | vora CASOS  PORCENTUAL

BRUCELOSIS 1 Joflofo] 1 [6]s8]20]0] 3 33
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa BES 116
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL oJoJo]Jo 0 oJoJ2To 2 2

. HANTAVIROSIS 1 [of37]1 39 1 [o]6 15 2 -44

Zoondticas y por vectores

PSITACOSIS 4| o[s]o 9 olo[s]o 8 1
LEISHMANIASIS CUTANEA olofo]o 0 1mlofo]o 11 11
LEISHMANIASIS VISCERAL olofo]o 0 oo [12]o0 12 12
LEPTOSPIROSIS 1 [ a]2s]15] 45 0| 1[10]16] 27 -40
PALUDISMO 1[olo]o 1 8 |1 2 13 12
TRIQUINOSIS olofo]o 0 1[o[3]o 4 4
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS olof7]o 7 ol o[a]s 9 2

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
La caracterizacidon de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrolla de manera ampliada en el BES N° 116.
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V.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 VELEZ SARSFIELD.

V.1. RESUMEN EJECUTIVO

La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, de reservorio humano exclusivo, producida por el
Treponema pallidum. Se adquiere por contacto sexual, transplacentario, transfusion sanguinea e inoculacién
directa.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad nos encontramos ante una epidemia de
sifilis a nivel mundial, con unos 5,6 millones de personas que contraen esta enfermedad anualmente. Ante este
aumento de casos también evidenciado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Gerencia Operativa de
Epidemiologia del Ministerio de Salud del Gobierno de la CABA solicitd a los Equipos de Epidemiologia
intensificar la vigilancia. Por este motivo y siendo una Enfermedad de Notificacién Obligatoria al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) segin la Ley 15.465, el Equipo de Epidemiologia del Hospital Vélez
Sarsfield (HVS), integrado por profesionales del Depto. Area Programatica, tomé la iniciativa de realizar una
vigilancia activa de casos e involucrar a todos los Servicios implicados en la atencidn.

El objetivo del presente trabajo es demostrar que a través de la Vigilancia Epidemioldgica Intensificada con
busqueda activa de casos y la optimizacion del trabajo interdisciplinario se obtuvieron mejoras en el diagndstico,
tratamiento y evolucidn del paciente y sus contactos.

Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo, retrospectivo y longitudinal, cuyos datos fueron
obtenidos de las siguientes fuentes: Fichas Epidemioldgicas de Sifilis confeccionadas durante los afios 2016 y
2017 y notificadas al Equipo de Epidemiologia, Planillas de registro de casos en forma agrupada segun grupo
etario segln clasificacion del SNVS, Historias Clinicas de Consultorios Externos e Internacion, Libro de registro de
atencién diaria de pacientes en el Departamento de Urgencias, Planillas de entrega de Penicilina G Benzatinica
realizadas por Farmacia, Listado con resultados de VDRL y prueba treponémicas de Laboratorio, Libro de
Enfermeria de aplicacién de Penicilina G Benzatinica en Consultorios Externos; de donde se obtuvieron las
variables analizadas en este trabajo que incluyeron datos filiatorios, edad, sexo, resultado de pruebas
treponémicas y no treponémicas, clasificacion de la enfermedad segun estadio clinico, nimero de dosis y fecha
de inicio de tratamiento, identificacién de la semana de embarazo en el momento del diagndstico, médico
tratante y Servicio al que pertenece. Todos estos datos fueron volcados a una planilla Microsoft Office Excel por
el Equipo de Epidemiologia lo que permitié el andlisis.

Como resultados principales se destacan: De los 216 pacientes con diagndstico de sifilis asistidos desde 01
de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2017 en el HVS, (N=216), 93 pacientes (43%) corresponden al afio 2016
y 123 pacientes (57%) al afio 2017.

La media de edad es de 27 afios (edad minima de 1 afio y maxima de 75 afos). Excluyendo las sifilis
congénitas y los mortinatos.

En cuanto al sexo, en el afio 2016 el 47% corresponden a varones, con una relacién de masculinidad de
0,88. En el afio 2017 el dato disminuye a 36%, con una relacién de masculinidad de 0,56. Excluyendo las sifilis
congénitas y los mortinatos.

En cuanto a los Servicios notificantes las fuentes fueron: CeSAC 36, Dermatologia, Infectologia, Laboratorio,
Neonatologia, Obstetricia, P y P, Pediatria, Clinica Médica, Farmacia, Ginecologia y Hemoterapia.

' El documento aqui publicado es una sintesis de un trabajo completo del mismo nombre realizado por las autoras para las recientes
XXXVI JORNADAS MULTIDISCIPLINARIAS DE SALUD, XXVII JORNADAS DE EMERGENTOLOGIA, XXII JORNADAS DE ENFERMERIA, IX
JORNADAS DE RESIDENTES Y CONCURRENTES del Hospital Vélez Sarsfield. El mismo gané el premio como “Mejor trabajo” y desde la
Gerencia tenemos el placer y el orgullo de poder presentarlo en este espacio. Felicitamos a las autoras y agradecemos esta posibilidad, ya
que compartir la experiencia de trabajo y los logros que ella conquistd, son el germen para la construccion de alternativas en otros
efectores.
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Segun categorias diagndsticas en el 2016, los 93 pacientes, se registraron 10 (10,8%) con sospecha de Sifilis
Congénita, 19 (20,4%) embarazadas con Sifilis, 33 (35,4%) Sifilis sin especificar en hombres, 23 (24,7%) Sifilis sin
especificar en mujeres.

En el afio 2017, de 123 se incrementd a un 16,3% (20 casos) las sospechas de Sifilis Congénitas, asimismo
aumento a 32,5% (40 casos) la notificacidn de Sifilis en embarazadas.

Segun cumplimiento de tratamiento, en el afio 2016 de 93 pacientes se obtuvo datos de la realizacion de
tratamiento completo en 31 pacientes (33,3%), y sin datos en 62 pacientes (66,7%) mientras que en el 2017, de
123 pacientes se obtuvo datos de realizacién de tratamiento completo en 113 pacientes (91,9%), tratamiento
incompleto 2 pacientes (1,6%), y ausencia de tratamiento en 8 pacientes (6,5%). En cuanto al cumplimiento de
tratamiento en embarazadas, durante los afios 2016 y 2017 se notificaron 59 casos. En el afio 2016 de 19 sélo se
obtuvo datos de tratamiento completo en el 52,6%, y sin datos 47,4 %. En el afio 2017 de 40 obtuvimos datos de
tratamiento completo en el 95%, y tratamiento incompleto 5 %.

Segun tratamiento realizado por la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es se obtuvieron los siguientes datos:
En el afio 2016 de nuestra muestra n: 93, 11 pacientes corresponden a neonatos y nifios por lo que son
excluidos de este andlisis. De los 82 pacientes restantes en el 84,2% de los casos no hay datos referentes a la/s
pareja/s y/o contacto/s sexual/es, y en 15,8% se pudo recabar datos. En el 2017 de 123 pacientes, 21
corresponden a neonatos y nifios por lo que son excluidos de este analisis. De los 102 pacientes analizados el
34,3% no se cuenta con ningun dato referente a la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es, y el 65,7% se pudo
recabar datos.

A modo de conclusidn, se especifica que en cuanto al total de nimero de casos, se registré un aumento en
la incidencia entre los dos afios en estudio. La variacién puede deberse a la mayor sensibilidad del sistema de
notificacién local a partir de las mejoras interdisciplinarias implementadas. Analizando la distribucion segun
edad observamos una media similar en ambos afios. Con respecto a la distribucién por sexo podriamos inferir
gue la predominancia del sexo femenino se debe al testeo de rutina para Sifilis en las embarazadas y al mayor
acercamiento al sistema de salud que posee la poblacidon femenina. En relacidn a las fuentes de notificaciéon se
evidencia un incremento notable en la notificacién a partir del 1 de octubre de 2016 que coincide con la
implementacién del Consenso Interno, mostrando en el caso de embarazadas un incremento que supera el
doble de un afio a otro.

Segln cumplimiento de tratamiento se evidencia en el 2017 un aumento sustancial de pacientes con
tratamiento completo con respecto al afio precedente, que esta relacionado con la posibilidad de contactar al
paciente con VDRL positiva por tener sus datos completos en la Ficha Epidemiolégica, y por la mejora en la
accesibilidad al tratamiento penicilinico a través de su aplicacion en Consultorios Externos y no sélo en el
Servicio de Dermatologia, como se hacia hasta septiembre de 2016.

En el afo 2017 se observa una mejora en la oportunidad diagndstica y de tratamiento con mayor nimero
de embarazadas captadas antes del 3° trimestre de embarazo.

En el afio 2017 se observa un aumento de pareja/s y/o contacto/s sexual/es que fueron testeadas con VDRL
y realizaron el tratamiento con Penicilina G Benzatinica, en relacion al afio 2016.

Nuestro trabajo pone en evidencia la necesidad de implementar estrategias basadas en un enfoque de
Salud Publica orientado a prevenir las enfermedades, promover la salud y garantizar la calidad de vida de la
poblacién en su conjunto, fortalecer los sistemas de vigilancia y seguimiento a nivel local, y realizar
intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales que incluyan: educacién sexual integral, procreacion
responsable, prevencidn y asesoramiento sobre ITS y VIH, practicas sexuales mds seguras y reduccién de riesgos
y promocién del uso de preservativos en la poblacidn en general. Nuestro desafio como Equipo Epidemioldgico
del HVS es continuar mejorando la Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis.

V.2. INTRODUCCION

La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, de reservorio humano exclusivo, producida por una bacteria
Treponema pallidum, que se adquiere por contacto sexual, transplacentario, transfusién sanguinea e
inoculacién directa, que representa un problema de Salud Publica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad nos encontramos ante una epidemia de
Sifilis a nivel mundial, con unos 5,6 millones de personas que contraen esta enfermedad anualmente. En el afio
2009, nuestro pais adhirié a la iniciativa regional de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) de disminuir
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la transmisidon vertical de Sifilis a menos de 0,5 por mil nacidos vivos y lograr alcanzar una tasa de transmision
vertical de VIH a menos del 2 % para el afio 2015.

Coincidiendo con el aumento de la incidencia de Sifilis a nivel mundial, la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires también registré mayor numero de casos, especialmente relacionados con Transmisidn Vertical. Por este
motivo la Gerencia Operativa de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Gobierno de Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires (GCABA) solicit6 a los Equipos de Epidemiologia locales intensificar su vigilancia, debido a que es
una Enfermedad de Notificaciéon Obligatoria, segun la Ley 15.465, al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
(SNVS).

Se presenta un estudio realizado con pacientes que fueron notificados al Equipo de Epidemiologia del
Hospital Vélez Sarsfield (HVS), integrado por profesionales del Depto. Area Programatica (AP) que realizan la
tarea intra y extramural, con diagndstico de Sifilis en el periodo comprendido entre los aifios 2016-2017, cuyo
objetivo es demostrar que a través de la Vigilancia Epidemioldgica Intensificada con bldsqueda activa de casos y
la optimizacion del trabajo interdisciplinario, se lograron mejoras en el diagnéstico, tratamiento y evolucién del
paciente y su/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es.

V.3. SITUACION PROBLEMATICA

Aumento de la incidencia de Sifilis tanto a nivel de CABA como en el mundo.

V.4. OBIETIVOS

V.4.A. General

Demostrar que a través de la Vigilancia Epidemiolégica Intensificada con busqueda activa de casos y la
optimizacién del trabajo interdisciplinario se obtuvieron mejoras en el diagndstico, tratamiento y evolucién del
paciente y sus contactos.

V.4.B. Especificos

e Caracterizar a la poblacidn de pacientes en cuanto a edad y sexo.

e Identificar los Servicios notificantes.

e C(lasificar la enfermedad segun categoria diagndstica.

e Evaluar cumplimiento de tratamiento en recién nacidos, hombres, mujeres, embarazadas y su/s pareja/s
y/o contacto/s sexual/es.

e Cuantificar la pesquisa, diagndstico y tratamiento de la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es de los
pacientes con diagndstico de Sifilis.

e Identificar la semana de gestacién al momento del diagndstico y tratamiento en pacientes embarazadas
con Sifilis.

V.5. RESUMEN DE ANTECEDENTES Y CARACTERIZACION DEL CONSENSO

V.5.A. Generalidades

El aumento de casos de Sifilis mencionado por la OMS como una epidemia a nivel mundial, también se hizo
evidente en la CABA. Por este motivo la Gerencia Operativa de Epidemiologia del Ministerio de Salud del
Gobierno de Ciudad Auténoma de Buenos Aires (GCABA) solicité a los Equipos de Epidemiologia locales
intensificar su vigilancia debido a que es una Enfermedad de Notificacion Obligatoria, segin la Ley 15.465, al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS).

Ante esta solicitud el Equipo de Epidemiologia del HVS, comenzd a planificar estrategias para mejorar la
deteccion precoz, diagndstico y tratamiento de la Sifilis en embarazadas y en adultos sexualmente activos,
ampliando el area de Vigilancia Epidemiolégica a hombres y mujeres en edad reproductiva con potencial para
futuros embarazos, enfocandose en cortar la cadena epidemioldgica de transmisidn de la enfermedad tendiente
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a disminuir la incidencia de Sifilis Congénita, haciendo especial hincapié en la pesquisa, diagndstico y
tratamiento de la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es.

El marco logistico para poder implementar dicha estrategia implic6 que el Equipo de Epidemiologia
convocara a todos los Servicios involucrados en la deteccidon, diagndstico y tratamiento de dicha enfermedad
(Clinica Médica, Dermatologia, Enfermeria, Farmacia, Ginecologia y Obstetricia, Hemoterapia, Infectologia,
Laboratorio, Neonatologia, Pediatria y Trabajo Social), realizando un Consenso Interno el 29 de septiembre de
2016, alcanzando de esta manera una mejora en el abordaje de estos pacientes y su/s pareja/s y/o contacto/s
sexual/es

La implementacion y puesta en practica de estas normativas evidencian una mejora que se demuestra en la
descripcién de nuestro trabajo.

A modo de aclaracién hasta agosto de 2016 los datos para la notificacion de casos provenian del
relevamiento realizado por P y P de las planillas de atencion médica diaria de Consultorios Externos y
Departamento de Urgencias, donde los casos se registraban en forma agrupada por grupo etario sin poder
discriminar datos filiatorios para el adecuado control y seguimiento del paciente y su/s pareja/s y/o contacto/s
sexual/es. Sélo el Servicio de Neonatologia realizaba la notificacion a través de Fichas Epidemioldgicas para los
casos de Sospecha de Sifilis Congénita. A partir de la implementacion del Consenso Interno el 01 de octubre de
2016 los datos se obtienen de las Fichas Epidemioldgicas utilizadas para tal fin, por todos los Servicios que
intervienen en la deteccidén precoz, diagndstico y tratamiento de los casos con diagndstico de Sifilis y su/s
pareja/s y/o contacto/s sexual/es.

En el contexto de la Vigilancia activa e intensificada en el control de pacientes con Sifilis, el Equipo de
Epidemiologia solicitéd a los Servicios de Farmacia y Laboratorio que informe en forma semanal las dosis de
Penicilina G Benzatinica aplicadas y los resultados de las VDRL y pruebas treponémicas realizadas,
respectivamente. Esto permite al Equipo de Epidemiologia realizar una busqueda activa de pacientes con VDRL
positivas logrando contactar al paciente evitando la demora en el retiro de resultados, y anticipandolos a los
profesionales de la Salud que asistieron al paciente. La Trabajadora Social del Equipo de Epidemiologia, contacta
a los pacientes para que concurran a la brevedad a su médico para iniciar el tratamiento correspondiente.
También realiza el seguimiento de la/s pareja/s y/o su/s contacto/s sexual/es de pacientes con Sifilis a fin de que
concurran para testeo con VDRL y/o tratamiento, debido a que muchas veces, y tal como se evidencia a nivel
mundial (OMS), muestran reticencia para los mismos. En el caso de pacientes embarazadas con VDRL positiva se
avisa al Servicio de Obstetricia para que el médico tratante contacte a la paciente para iniciar tratamiento.

V.5.B. Consenso Interno sobre sifilis del Hospital Vélez Sarsfield (diagndstico, tratamiento,
seguimiento y notificacion)

Realizado el 29 de septiembre de 2016, implementado a partir del 01 de octubre de 2016, y actualizado en julio
de 2017.

V.5.B.i. Sobre el estudio diagnodstico

e Enlaorden de VDRL se deberda consignar Nombre/s, Apellido/s, DNI y Teléfono.

e Aclarar si la paciente estd embarazada, ya que un resultado positivo en estas pacientes representa una
Urgencia y requiere notificacion inmediata a Epidemiologia dentro de las 24 hs para su localizacidn e inicio
de tratamiento.

e Poner la palabra DIAGNOSTICO si es la 1™ vez que se solicita la VDRL, y SEGUIMIENTO si es VDRL de
control, ya que en el caso de embarazo el Laboratorio realizard directamente la confirmacién con prueba
Treponémica.

e Sise trata de un neonato consignar también Nombre/s y Apellido/s de la madre.
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V.5.B.ii. Sobre la Notificacién al Equipo de Epidemiologia (P y P/AP)

Entendiendo la importancia que tiene el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de la Sifilis para
disminuir la incidencia en la poblacion general y en la Transmisién Vertical, se requiere la Notificacién Inmediata
a través de la Ficha Epidemioldgica correspondiente. Esto permite: realizar la Notificacion Obligatoria al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) del Ministerio de Salud de la Nacidn, contactar a los pacientes y su/s
pareja/s sexual/es para testeo e inicio de tratamiento, control de adherencia al tratamiento y citacion en caso
de abandono.

e PARA REALIZAR LA NOTIFICACION SE DEBERA
o Completar las Fichas Epidemiolégicas para la Notificacién segun corresponda: Sifilis, Sifilis en
Embarazada vy Sifilis Congénita; que deberan ser entregadas a la Divisién P y P personalmente,
bajo puerta por fuera del horario o enviadas por mail.
o Consignar los datos completos del paciente, de la/s pareja/s sexual/es y en el caso de Sifilis
Congénita, los datos de ambos padres.
o Notificar dentro de las 24 hs del diagndstico en el caso de Sifilis en Embarazadas y Sifilis
Congénita.
o Notificar dentro de la semana del diagndstico: Sifilis sin especificar (VDRL positiva sin sintomas)
o temprana (VDRL positiva con lesiones genitales y/o en piel).

V.5.B.iii. Sobre los métodos diagndsticos

El Treponema pallidum es una bacteria no cultivable en medios artificiales. Existen dos tipos de ensayos
para el diagndstico:
1. Deteccion de Treponema pallidum: Microscopia de Campo Oscuro, Amplificacidon en cadena
de la polimerasa (PCR) e Inmunofluorescencia directa. Estas pruebas proveen un diagndstico de
certeza, pero un resultado negativo no descarta la Sifilis, debido a que la presencia de
Treponema Pallidum en lesiones puede afectarse por varias causas.

2. Pruebas Seroldgicas:

a. Pruebas no treponémicas (PNT): Detectan anticuerpos no especificos llamados reaginas,
dirigidos contra antigenos lipoidales que se desprenden a causa del dafio celular y posiblemente
de los mismos treponemas. Las PNT pueden dar falsos positivos que no se correlacionan con la
enfermedad. Estas pruebas son la VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), USR (VDRL
modificada para suero no calentado) y RPR (con agregado de particulas de carbdn y lectura
macroscopica). En Argentina, el antigeno mas utilizado es el de la USR, aunque es cominmente
llamado VDRL. Cabe aclarar, que la VDRL es la Unica prueba validada, hasta el presente, para ser
utilizada en LCR.

b. Pruebas treponémicas (PT): Detectan anticuerpos especificos dirigidos contra proteinas del
Treponema pallidum. Estas pruebas confirmatorias son la TP-PA (aglutinacion de particulas para
Treponema pallidum), MHA-TP o HA-TP (microhemaglutinacion o hemaglutinacién), FTA-abs
(inmunofluorescencia), y EIA o ELISA (Enzimoinmunoensayo). En Argentina, las mds utilizadas
son la MHA-TP y la TP-PA.

V.5.B.iv. Sobre el tratamiento

La Penicilina G parenteral es la droga de eleccidn en todas las etapas de la enfermedad. Las preparaciones
(benzatinica o cristalina) y la duracion del tratamiento varian seglin la etapa (temprana o tardia) y las
manifestaciones clinicas de la enfermedad (que haya o no enfermedad neurolégica). La eficacia es maxima y no
existe resistencia.

e En pacientes con VDRL positiva debe iniciarse al momento del diagndstico para evitar oportunidades
perdidas.
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e En el caso de la/s pareja/s sexual/es del paciente con VDRL positiva que en los 30 dias previos al
diagndstico mantuvo/mantuvieron relaciones sexuales no protegidas, debe/en recibir una dosis de
Penicilina G Benzatinica, pues la VDRL puede ser negativa al inicio y luego positivizarse.
e La aplicacién de la Penicilina G Benzatinica esta a cargo de Enfermeria del Sector donde se encuentra el
médico/a que realiza el diagndstico (Consultorios Externos, Dermatologia, Maternidad, Internacidn,
Guardia, CeSAC 36), la medicacidn se entrega a Enfermeria, en Farmacia, contra entrega de la receta.
e Cobertura Portefia en Salud (COPS): denunciar por Tel (4639-7456) o malil
(hvsepidemiologia@gmail.com) al Equipo de Epidemiologia y derivar al paciente al Consultorio de PyP de
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs con la orden de Penicilina G Benzatinica y la Ficha Epidemiolégica
correspondiente para que reciba la 1ra dosis.
e Enla Receta debera consignarse:

o Nombre/s, Apellido/s, DNI y Teléfono.

o Cantidad de dosis indicadas y la/s fecha/s de aplicacién de Penicilina B.

o Diagndstico: Sifilis.

o Si el tratamiento lo realiza porque su pareja es positiva consignar Nombre/s y Apellido/s de la

pareja.

No hay acuerdo universal en cuanto a la duracion del tratamiento (dosis). En embarazadas la penicilina es la
Unica droga con eficacia documentada para el tratamiento de la Sifilis, se indica en 3 dosis (una por semana) de
Penicilina G benzatinica 2.400.000 U, IM, y en caso de alergia a la droga se realiza la desensibilizacidon previa

(acuerdo universal en este punto).

Siempre se debe avisar al paciente la posibilidad de un fenémeno de Jarisch-Herxheimer dentro de las 12
horas de aplicada la primera dosis (para evitar falsos diagndsticos de alergia al ATB) Para pacientes alérgicos, las
alternativas terapéuticas son: Doxiciclina 100mg. cada 12hs. por 14 dias (oral) o Tetraciclina 500mg. cada 6hs.

por 14 dias (oral).

V.6. RESULTADOS SELECCIONADOS

V.6.A. Servicios notificadores

En cuanto a los Servicios notificadores en el afio 2016, las fuentes de los 93 pacientes fueron: CeSAC 36: 1
(1.07%), Dermatologia 11 (11.82 %), Infectologia 1 (1.07%), Laboratorio 3 (3%), Neonatologia 17 (18%),
Obstetricia 7 (7.52%), Py P 52 (55.91%), Pediatria 1 (1.07%).

Durante el afio 2017, las fuentes de notificacion de los 123 pacientes fueron: Clinica Médica 1 (0,8%),
Dermatologia 12 (9,8%), Farmacia 7 (5,7%), Ginecologia 6 (4,9%), Hemoterapia 1 (0,8%), Infectologia 3 (2,4%),
Laboratorio 47 (38,2%), Neonatologia 18 (14,6%), Obstetricia 27 (22%), Seccién Control de Salud (P y P) 1 (0,8%).

Tabla 1. Servicios que notificaron casos de Sifilis al Equipo de Epidemiologia atendidos en el Hospital Vélez Sarsfield. Periodo 2016- 2017

SERVICIOS NOTIFICATES Afio 2016 Afio 2017

CeSAC 36 1 1,07% 0 0%
CLINICA MEDICA 0 0% 1 0,81%
DERMATOLOGIA 11 11,83% 12 9,78%
FARMACIA 0 0% 7 5,7%
GINECOLOGIA 0 0% 6 4,9%
HEMOTERAPIA 0 0% 1 0,81%
INFECTOLOGIA 1 1,07% 3 2,40%
LABORATORIO 3 3,22% 47 38,21%
NEONATOLOGIA 17 18,28% 18 14,63%
OBSTETRICIA 7 7,53% 27 21,95%
UROLOGIA 0 0% 0 0%
PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD 52 55,93% 1 0,81%
PEDIATRIA 1 1,07% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia
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V.6.B. Sifilis en el embarazo

V.6.B.i. Sobre el tratamiento

Dada la importancia que conlleva la deteccién temprana y el tratamiento oportuno 30 dias antes de la
fecha de parto, por las consecuencias que trae en la morbimortalidad perinatal (muerte prenatal, muerte
neonatal, prematuridad, septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades Congénitas),
discriminamos nuestra muestra segun el trimestre de embarazo donde se realizé la deteccidn y tratamiento.

En el afo 2016 de los 93 pacientes, 19 correspondian a embarazadas que cursaban al momento de la
deteccion y tratamiento: 1% trimestre: 1 (5,3%), 2% trimestre: 5 (26,3%), 3" trimestre: 12 (63,1%), sin datos: 1
(5,3%)

En el afio 2017 de los 123 pacientes, 40 correspondian a embarazadas que cursaban al momento de la
deteccion y tratamiento: 1% trimestre: 7 (17%), 2% trimestre: 19 (48%), 3°" trimestre 14 (35%).

Grafico 1. Pacientes embarazadas con diagndstico de Sifilis atendidos en el Hospital Vélez Sarsfield, segtin trimestre de embarazo al
momento de la deteccidn e inicio de tratamiento. Periodo 2016- 2017.
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Fuente: Elaboracidon propia

Grafico 2. Porcentaje y total de pacientes embarazadas con diagndstico de Sifilis atendidas en el Hospital Vélez Sarsfield, segin
cumplimiento de tratamiento. Periodo. 2016-2017.
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Fuente: Elaboracién propia
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V.6.C. Tratamiento de la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es

Dada la importancia que conlleva el tratamiento de la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es para evitar la
diseminacién de la enfermedad y lograr el control de la misma, se presentan los datos resultados recabados.

Afio 2016 de nuestra muestra n: 93, 11 pacientes corresponden a neonatos y nifios por lo que son excluidos de
este analisis.
De los 82 pacientes restantes:
e En 69 (84,2%) casos no hay datos referentes a la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es,
e En 13 (15,8%) casos se pudo recabar datos referentes a la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es, de éstos:
- 4(30,8%) casos poseen VDRL Reactiva y recibieron tratamiento,
- 2(15,4%) casos la VDRL fue No Reactiva, pero de todos modos recibieron tratamiento
dado que eran parejas de embarazadas,
- 4(30,8%) poseen VDRL No reactiva y NO recibieron tratamiento,
- 3(23,1%) NO se les solicité VDRL, pero 1 caso recibio tratamiento.

Si tomamos en cuenta solo al grupo de embarazadas n: 19, en 8 casos (42,1%) no se cuenta con ningun dato
referente a la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es y en 11 casos (57,9%) si.

Afio 2017 de nuestra muestra n: 123, 21 pacientes corresponden a neonatos y nifios por lo que son excluidos de
este analisis.
De los 102 pacientes analizados:
e En 35 (34,3%) casos no se cuenta con ningun dato referente a la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es,
e De los 67 restantes (65,7%), en los cuales se pudo recabar datos referentes a la/s pareja/s y/o
contacto/s sexual/es, se obtuvo que:
- 33 (49,3%) poseen VDRL Reactiva y recibieron tratamiento,
- 8(11,9%) poseen VDRL No Reactiva y no recibieron tratamiento,
- 7 (10,5%) poseen VDRL No reactiva, pero de todos modos recibieron tratamiento, segun
Consenso Interno,
- 7(10,5%) No se estudiaron y recibieron tratamiento,
- 10(14,9%) No se estudiaron ni recibieron tratamiento,
- 2 poseen VDRL reactiva y No recibieron tratamiento.

Si tomamos en cuenta solo al grupo de embarazadas n: 40, en 9 casos (22,5%) no se cuenta con ningun dato
referente a la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es y en 31 casos (77,5%) si.
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Grafico 3. Datos relevados en pareja/s y/o contacto/s sexual/es de pacientes diagnosticados en el Hospital Vélez Sarsfield.
Periodo. 2016-2017.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% m Sin datos
40,00% Con datos
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
2016 2017

Fuente: Elaboracidén propia

Grafico 4. Datos relevados en pareja/s y/o contacto/s sexual/es de pacientes EMBARAZADAS diagnosticados en el Hospital Vélez
Sarsfield.
Periodo. 2016-2017.
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Fuente: Elaboracion propia

V.7. CONCLUSIONES

La vigilancia de las ITS es relevante ya que tiene un impacto en la Salud Publica debido a que previene la
diseminaciéon de la enfermedad, disminuye la transmisidn y la adquisicion de ITS; logra el diagndstico precoz y
establece el tratamiento oportuno; fortalece el trabajo de los Servicios involucrados en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y atencion de los pacientes con Sifilis y su/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es.

De nuestro estudio obtuvimos las siguientes conclusiones:
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Del total de nuestros pacientes (N=216) se observa un mayor nimero de casos en el afio 2017 (n=123) con
respecto al 2016 (n=93) lo cual refleja un aumento en la incidencia del 32%. Concluimos que esta variacion
obedece a la mayor sensibilidad del sistema de notificacidn local a partir de las mejoras interdisciplinarias
implementadas.

Analizando la distribucion segin edad observamos una media similar en ambos afios (27.29 afios en el afio
2016y 26.91 afios en el afio 2017), adultos jovenes con potencialidad para futuros embarazos y con tendencia a
adoptar conductas de riesgo para la adquisicion de ITS, que coincide con estadisticas nacionales.

Con respecto a la distribucidn por sexo encontramos una predominancia femenina en ambos afios con un
aumento de la misma en el afio 2017, con una relacién aproximada de hombre/mujer 1:1.8. Podriamos inferir
que esto se debe al testeo de rutina para Sifilis en las embarazadas y al mayor acercamiento al sistema de salud
que posee la poblaciéon femenina.

En relacion a las fuentes de notificacion de casos se observa que los Servicios de Neonatologia y
Dermatologia muestran minimas variaciones entre ambos afios, dado que tenian incorporada la obligatoriedad
de la notificacion de esta enfermedad. En el Servicio de Obstetricia se evidencia un incremento notable en la
notificacién a partir del 1 de octubre de 2016 que coincide con la implementacion del Consenso Interno,
teniendo un alto impacto por la importancia de la Transmisién Vertical de la Sifilis.

En el afo 2017 los Servicios de Ginecologia, Clinica Médica e Infectologia muestran un aumento en los
casos notificados con respecto al afio 2016.

Segun la clasificacidn diagndstica se evidencia un aumento de la notificacién de casos en embarazadas en el
afo 2017 con respecto al afio 2016 en un 110%. Esto representa un logro para el objetivo principal que es evitar
los casos de transmisidn vertical con las consecuencias para el recién nacido.

En cuanto al aumento de casos de Sifilis Congénita notificados en el afio 2017 con respecto al afio 2016,
inferimos que podria deberse en parte a la indicacién de la Gerencia Operativa de Epidemiologia del GCABA de
notificar los mortinatos como Sospecha de Sifilis Congénita, acorde a la definicién de Caso, en embarazadas con
VDRL positivas (en 2017 de 20 casos notificados, 5 corresponden a mortinatos: 25 %).

En cuanto a la categoria de Sifilis Temprana en el aflo 2017 se observa un aumento significativo en la
notificacién con datos completos con respecto al afio 2016.

Segln cumplimiento de tratamiento de neonatos, hombres, mujeres, embarazadas y sus contactos
sexuales se observa que:

* En el caso del tratamiento de Neonatos el cumplimiento es en el 100% de los casos ya que el mismo se
realiza durante la internacién en Neonatologia durante los 10 dias que corresponden al mismo.

e Con respecto a los adultos en el afio 2016, en el 66.66 % no se obtuvieron datos de tratamiento, en el
33.33 % restante se logré obtener el registro de tratamiento a partir de la Ficha Epidemioldgica implementada
desde el 1 de Octubre de 2016.

e En el afio 2017, y debido a las mejoras implementadas por el Equipo de Epidemiologia, se obtuvieron
datos de tratamiento en el 100% de los casos notificados

e Enelafo 2017 se evidencia un aumento sustancial de pacientes con tratamiento completo con respecto
al afio 2016 (91,86 % versus 33,33 %), que esta relacionado con posibilidad de contactar al paciente con VDRL
positiva por tener sus datos completos en la Ficha Epidemioldgica, y por la mejora en la accesibilidad al
tratamiento penicilinico a través de la aplicacidon de la misma en Consultorios Externos y no sélo en el Servicio
de Dermatologia, como se hacia hasta septiembre de 2016.

En relacidn con el tratamiento de las embarazadas se evidencia un aumento de casos con tratamiento
completo en el afio 2017 con respecto al afio 2016. Este incremento no es indicativo de falta de tratamiento de
los casos detectados en el 2016, dado que no se contaba desde el Equipo de Epidemiologia, con una sistematica
que permitiera el registro de casos y el seguimiento del tratamiento.

Segun el trimestre de embarazo donde se realiza la deteccidn y tratamiento, en el afio 2017 se observa un
incremento de los casos diagnosticados y tratados en el ler y 2do trimestre de embarazo respecto al afio 2016,
con un aumento de embarazadas con tratamiento completo. La oportunidad diagndstica en este grupo tiene un
alto impacto debido a la importancia que conlleva la deteccién temprana y el tratamiento oportuno 30 dias
antes de la fecha de parto, por las consecuencias que trae en la morbimortalidad perinatal (muerte prenatal,
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muerte neonatal, prematuridad, septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades Congénitas). Este
aumento de casos en embarazadas diagnosticadas y tratadas antes del 3er trimestre de embarazo se debe a la
implementacion del Consenso Interno a partir del 01 de octubre de 2016.

Con respecto al tratamiento realizado por la/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es (estan excluidos de este
analisis los neonatos y nifios) de acuerdo al relevamiento de los datos obtenidos, se observa que se pudieron
recabar datos filiatorios en forma significativamente mayor en el afio 2017 con respecto al ano 2016. Esto se
debe a la completud de datos de las Fichas Epidemioldgicas y a la preocupaciéon compartida de los profesionales
intervinientes, ya que existe el riesgo de reinfeccidn si la pareja no realiza el tratamiento, de mayor relevancia
en el caso de las embarazadas aumentado la probabilidad de Transmisidén Vertical pese al correcto tratamiento
materno.

En el afio 2017 se observa un aumento de pareja/s y/o contacto/s sexual/es que fueron testeadas con VDRL
y realizaron el tratamiento con Penicilina G Benzatinica, en relacion al afio 2016. El porcentaje de pareja/s y/o
contacto/s sexual/es de pacientes con Sifilis que recibié tratamiento penicilinico en el afio 2017 (70 %) fue
mayor al afio 2016 (53,84%), esto se debe al acuerdo realizado con respecto a indicar Penicilina G Benzatinica
cuando en los 30 dias previos al diagndstico mantuvieron relaciones sexuales no protegidas,
independientemente del resultado de su VDRL, pues ésta puede ser negativa al inicio y luego positivizarse.

V.8. RECOMENDACIONES

Este trabajo sobre Sifilis pone en evidencia la necesidad de implementar estrategias basadas en un enfoque
de Salud Publica orientado a prevenir las enfermedades, promover la salud y garantizar la calidad de vida de la
poblacién en su conjunto, fortalecer los sistemas de vigilancia y seguimiento a nivel local, y realizar
intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales que incluyan: educacién sexual integral, procreacion
responsable, prevencién y asesoramiento sobre ITS y VIH, practicas sexuales mds seguras y reduccion de riesgos
y promocion del uso de preservativos en la poblacién en general.

En el Equipo de Salud es esencial la participacion de todos los profesionales en:

¢ La deteccién precoz, tratamiento oportuno y seguimiento del paciente con Sifilis y la evaluacion de su/s
pareja/s y/o contacto/s sexual/es.

¢ Notificacidn adecuada al Equipo de Epidemiologia del HVS a través de las Fichas Epidemioldgicas.

e Promover el control prenatal en la mujer embarazada y su/s pareja/s y/o contacto/s sexual/es.

e Pedir las pruebas para sifilis, VIH y hepatitis B en la primera consulta a la embarazada y a su/s pareja/s
y/o contacto/s sexual/es dentro de la rutina del control prenatal, y volver a solicitarlas en el 2do y 3er
trimestre.

e Solicitar el tamizaje para sifilis en el periparto.

e Recomendar el uso de preservativo durante el embarazo.

¢ Nuestro desafio como Equipo Epidemioldgico del HVS es continuar mejorando la Vigilancia de Sifilis.

e Proponemos realizar reuniones periddicas con todos los profesionales involucrados con el fin de difundir
los resultados de las practicas implementadas, consultar sobre las dificultades que surgen y buscar
soluciones en conjunto.

e Revisar el Consenso Interno y el flujograma de derivacidon de pacientes para facilitar el acceso de los
mismos y la labor médica.

e Lograr el adecuado seguimiento durante un afo de los recién nacidos con sospecha de Sifilis Congénita,
seglin normas Nacionales, objetivo que se ve facilitado a partir de la incorporacién al staff médico de
nuestro Hospital de una Médica Especialista en Infectologia Pediatrica.
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VI. AVANCE DE META CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE S/R
(NINOS/AS DE 1 A 4 ANOS). 7" SEMANA. CABA.

A partir del 1° de octubre comenzé la Campafia Nacional de Vacunacidon contra Sarampion, Rubeola y
Paperas, con el propdsito de mantener la eliminacidn del sarampidn, la rubéola y sindrome de rubeola
congénita en Argentina. La misma se llevara a cabo en forma intensiva desde el 1° de octubre hasta el 30 de
noviembre.

Todos los/as nifios/as de 13 meses a 4 afios inclusive, tienen que recibir una dosis adicional de vacuna triple
viral, aunque ya estén vacunados/as. La poblacién meta para CABA es de 159.064 nifios/as.

Grafico 5. Camparia de seguimiento de Sarampidn-rubeola. Avance de meta de séptima semana. CABA.
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Fuente: Programa de inmunizaciones CABA.

El objetivo de la séptima semana fue lograr el 90% de la meta global, el porcentaje alcanzado fue de 63,5%.
Los efectores publicos vacunaron a 108.598 nifios y nifias de la poblacién objetivo, obteniéndose una
cobertura 68,5% a la semana analizada.

Grafico 6. Campania de seguimiento Sarampidn —rubeola. Nimero de vacunados y porcentaje de cobertura segin edad.
CABA.Semanala7.

| iafo | 2aios | 3afios | dafios | Total _

Poblacion 33.446 40.136 41.866 43.716 159.164
Vacunados 22.253 29.146 29.289 28.310 108.998

Cobertura 66,53 72,62 69,96 64,76 68,5%

Fuente: Programa de inmunizaciones CABA.
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VIl. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

VII.1. INTRODUCCION

En esta seccidon 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
maddulos C2 y SIVILA y por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

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

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

VIl.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, dreas o territorios con patrones similares de transmision de influenza®.

Mapa 1. Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmision
Actualizacién al 09 de Noviembre de 2018
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En América del Norte la actividad de influenza continud en niveles bajos en Canadd y los Estados Unidos,
con co-circulacién de A(HIN1)pdmO09 y B. En México, se reportd un aumento de la actividad de influenza e IRAG
con co-circulacion de influenza A(HIN1)pdmQ9 y B.

En el Caribe La actividad de influenza disminuyd y se reportd una baja actividad VSR en la mayoria de la
subregién. En Cuba y Haiti, la circulacion de influenza A(H1IN1)pdmO09 se asocié con mayor actividad de IRAG.

En América Central Los indicadores epidemioldgicos permanecieron en niveles moderados y la actividad de
influenza presento un aumento en la sub-region. En Panamd y Guatemala la circulacién de VSR continto
elevada. En Costa Rica, El Salvador y Nicaragua se reporté actividad aumentada de influenza A(HIN1)pdmO09 e
IRAG.

En la Sub-regidon Andina La actividad de influenza y otros virus respiratorios disminuyd. En Bolivia, La
actividad de IRAG se incrementd, con baja circulacidn de Influenza. En Ecuador y Perd, la actividad de influenza
A(HIN1)pdmO09 aumentd ligeramente con menor proporcidon de hospitalizaciones por IRAG. En Venezuela,
circulé influenza con predominio de influenza A(HIN1)pdmO9.

%para obtener mas informacién consultar
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP surveillance/en/
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En Brasil y Cono Sur Los niveles de influenza disminuyeron a niveles estacionales en toda la sub-region y
alcanzé un maximo tardio en Paraguay, Argentina y Uruguay. En Brasil, los casos de IRAG asociados a influenza
A(HIN1)pdmO09 disminuyeron. En Paraguay, Chile y Uruguay, la actividad de IRAG disminuyd en relacién a los
niveles de influenza A(H3N2) y B.

Situacion Global: En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza se mantuvo en niveles
interestacionales. En algunos paises de Asia meridional y sudoriental se notificé un aumento de las detecciones
de influenza. En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza regresé a niveles casi inter-
estacionales. En todo el mundo, los virus de subtipo A de influenza estacional representaron la mayoria de las
detecciones.

VII.3. SITUACION ARGENTINA: RESUMEN CORREDORES ENDEMICOS

Se presentan, extraidos de la ultima actualizacidn del Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud
de la Nacidn, los corredores endémicos de los cuatro eventos presentados en este apartado para todo el pais,
en el afio 2018.

Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2018. Curva de casos y Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2018. Curva de casos
estimaciones hasta la SE 42. Total pais. Histéricos 5 afios: 2013 a 2017. y estimaciones hasta la SE 42. Total pais. Histéricos 5 afios: 2013 a 2017.

Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2018. Curva de casos Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG 2018. Curva de casos y
y estimaciones hasta la SE 42. Total pais. Histéricos 5 afios: 2013 a 2017. estimaciones hasta la SE 42. Total pais. Histéricos 5 afios: 2013 a 2017.

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

VIl.4. VIGILANCIA CLINICA: CORREDORES ENDEMICOS HASTA SE 45.

Se presentan los corredores endémicos semanales de los cuatro eventos vigilados, en los residentes de la
Ciudad de Buenos Aires, en el afio 2018.
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Graficos 7, 8, 9, 10 Corredores endemicos semanales de los eventos IRA bajo vigilancia clinica
Residentes en CABA. Hasta SE 45, afio 2018.

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

La comparaciéon del patrédn estacional entre estos cuatro eventos muestra que la incidencia maxima
esperada para ETI e IRAG se hallaria entre las semanas epidemioldgicas 26 a 30. Mientras que, para bronquiolitis
en menores de 2 afios y neumonia, dicho maximo ocurriria entre las semanas 20 a 27. Los cuatro eventos se
observan en fase de disminucidn, pero aun existe retraso en la notificacion.

La curva de casos de ETI transcurrié dentro de los valores esperados entre las semanas 4 a 7 del corriente
afo. A partir de la SE 8 de observd una tendencia en ascenso de la incidencia, alternando entre zona de alarma
y brote. En la semana 37 se observd un salto hacia zona de brote, pero entre semanas 36 a 37 ocurrié una
demanda extraordinaria de consultas, producto de la difusion mediatica desproporcionada por la situacién de
las infecciones por S. Pyogenes. En las ultimas semanas la notificaciéon ha descendido a zona de alarma, pero
persiste cierto retraso en la notificacion.

La incidencia de casos de bronquiolitis transcurrié entre zonas de éxito y seguridad hasta la SE 29, con
excepcion del pico observado en SE 26, que alcanzd zona de alarma. la curva continua transitando por zona de
éxito. El cambio de tendencia de la curva entre semanas 36-37, se atribuyd a la demanda extraordinaria de
consultas, producto de la difusion mediatica desproporcionada por la situacion de las infecciones por S.
Pyogenes. Actualmente se observa disminucién de la incidencia y en zona de éxito, pero persiste el retraso en la
notificacién en las Ultimas semanas.

Hasta la SE 45 del corriente afo, la notificacion de casos de neumonia transcurrié entre zona de éxito y
seguridad, dentro de los valores esperados, pero con un cambio de tendencia de la curva en las semanas 36-37
por la causa ya mencionada. Persiste cierto retraso en la notificacidn en las ultimas semanas.

La notificacion de IRAG en 2018 se inicidé superando los casos esperados, transcurriendo entre zona de
alarma y brote desde el comienzo del aifo. Desde la semana 9 se inicié una tendencia en ascenso ingresando a
zona de brote, superando los casos esperados hasta la SE 31. En la semana 37 se observa un salto hacia zona de
brote, pero entre semanas 36 a 37 ocurrié una demanda extraordinaria de consultas e internaciones, producto
de la situaciéon medidtica mencionada. En SE 45, la incidencia notificada disminuye hasta zona de alarma, pero
continua el retraso en la notificacidn en las ultimas semanas.
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A menos de dos meses de finalizar el afio epidemioldgico 2018, se hace evidente que ETI e IRAG son los
eventos respiratorios agudos con mayor incidencia y situaciones de brote en el corriente ano.

La tabla a continuacidn muestra la distribucion por edad de los casos de IRAG notificados entras las
semanas 18 a 45 del afio 2018 (cuando comenzé a funcionar el SNVS 2.0); predomina el grupo menor de 2 afos,
seguido del grupo de mayores de 64 anos. Ambos grupos de edad suman el 59,5% de los casos de IRAG
notificados en el periodo mencionado.

Tabla 1. Casos notificados de IRAG segln grupos de edad
Residentes de la CABA. SE 18 a 45. Afio 2018.

GRUPOS DE EDAD ANO 2018
Ne % % Acumulado
Menores de 2 afos | 655 | 36,3 36,3
De 2 a 4 afios 181 | 10,0 46,3
De 5 a 14 afios 190 | 10,5 56,9
De 15 a 24 afios 38 2,1 59,0
De 25 a 34 afios 46 2,5 61,5
De 35 a 44 afios 149 | 8,3 69,8
De 45 a 64 afios 116 | 6,4 76,2
Mayores de 64 afios | 419 | 23,2 99,4
Sin especificar edad | 11 0,6 100,0
TOTAL 1805 | 100,0 -

Fuente: SNVS 2.0.

VII.5. VIGILANCIA POR LABORATORIO SNVS

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mdédulo
de laboratorio SIVILA de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la
circulacién de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados
totales, seglin semana epidemioldgica.

N° 118 | Afio Il | Informacion hasta SE 45 | 23 de Noviembre de 2018 Pagina 29 de 41



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

Grafico 1. Circulacién Viral Global. Distribucidn porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 45 Afio 2018. N=21.139
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS>°

Hasta la SE 45 de 2018, se analizaron 21.139 muestras de las cuales 5.721 dieron positivas para algun virus.

Del total de muestras analizadas, el 28,8% resulté positivo para algun virus. De estas ultimas, en el 54,8%
fue aislado el virus Sincicial Respiratorio(VSR), seguido de Influenza con el 26,2%. Hasta la SE19 se identificaba
como segundo virus aislado el Adenovirus seguido de Influenza, invirtiéndose desde la SE 21. Hasta la SE 52 de
2016, de 25.073 muestras estudiadas, resultaron positivas 6.447.

En el siguiente grafico se presentan por SE los resultados por diagndstico virolégico de las muestras
positivas.
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Grafico 2. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52; N=6.460)-2017 (SE 1-52; N=8.503)-2018 (SE 1-45; N=5.721)
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Grafico 3.Distribucidn porcentual de virus respiratorios. Residentes de la CABA
Afio 2016 (SE 1-52; N=6.460)-2017 (SE 1-52; N=8.503)-2018 (SE 1-45; N=5.721).
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Al comparar los tipos de virus existentes en las muestras analizadas hasta la SE 45 del afio 2017 y 2018, se
observa similar distribucidn.

A continuacidn se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcidn de positividad sobre las
muestras analizadas.
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Grafico 4. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52, N=1.545)-2017 (SE 1-51; N=2.293)-2018 (SE 1-45. N:1024)
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Hasta la SE 45 de 2018, de las 1039 muestras positivas para influenza, 483 muestras positivas para influenza
A, 210 casos Influenza A no subtipificado; 431 resultaron positivas para “B sin subtipificar”, y 256 para Influenza
H1N1.

En el afio 2017, hasta la SE 45 se notificaron 210 casos de Influenza A no subtipificado, 685 de Influenza A
H3 estacional y 225 casos de Influenza B sin especificar. Se observa que el 36,4% de los casos de Influenza
correspondieron a H3 estacional, a diferencia del afo anterior -2016- en el que predominé H1IN1 como subtipo
identificado. En el afio 2016, la circulacion sostenida de Influenza A/HIN1, comenzd a observarse a partir de la
semana 6. La deteccion de Influenza B y AH3 estacional constituyd sélo el 9,60 % del total. Del total de 1.538
casos con identificacion de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin subtipificar, seguido por
InfluenzaA/H1IN1. Se detectaron 676 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.
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VIIl. VIGILANCIA DEL SINDROME UREMICO HEMOLITICO

VIII.1. INTRODUCCION®

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una enfermedad de comienzo agudo con anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia y dafo renal que se presenta generalmente a continuacion de un episodio
de diarrea con o sin sangre, principalmente en nifilos menores de 5 afos. Estos sintomas pueden acompafiarse
con fiebre, vémitos, dolor abdominal y anuria u oliguria. Ademas, puede afectar otros érganos como sistema
nervioso central, pulmones, pancreas y corazén y llevar a la muerte debido a complicaciones neuroldgicas,
intestinales, cardiacas o a infecciones intercurrentes. El periodo de incubacién es de dos a diez dias, con una
media de tres o cuatro dias, y el de transmisibilidad hasta tres semanas o mds en los nifos y de una semana o
menos en los adultos, después del comienzo de la diarrea.

En la Argentina el agente etioldgico mds cominmente asociado a SUH es un patdgeno zoonético
transmitido por los alimentos y el agua: Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC), cuyo serotipo mas
frecuente es 0157:H7, aunque hay mas de 100 serotipos que poseen un potencial patdgenico similar.

Viil.1.A. Definiciones de caso

Persona de cualquier edad que presenta la triada caracteristica:

Anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia y compromiso renal agudo; con o sin antecedentes
de diarrea con o sin sangre en las 3 semanas previas;
o
Persona de cualquier edad con la presencia de al menos dos de los siguientes criterios:

Anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, compromiso renal agudo. Y con confirmacién de
laboratorio de STEC como agente etioldgico, por al menos uno de los siguientes criterios: aislamiento de STEC,
deteccién de toxina Shiga libre en materia fecal, deteccién de anticuerpos anti-LPS

La definicidon de caso de SUH es clinica y el laboratorio aporta especificidad sobre el agente causal. Sin
embargo, un caso en el que no se identifique el agente sigue siendo un caso de SUH. Sélo se utiliza el criterio de
diagndstico de STEC para completar el diagndstico de SUH en personas que presentan solo dos de los tres
criterios clinicos caracteristicos.

VIII.2.SITUACION NACIONAL

Durante el 2018 hasta la SE 40 se notificaron 188 casos de SUH. La tasa acumulada correspondiente hasta la
SE40 de 2018 fue de 0,42 casos cada 100.000 habitantes.

3 Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_z27.pdf
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Grafico 11. Casos y tasas de SUH (cada 100.000 habitantes). Argentina. SE1 a SE40, afios 2010-2018
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de lo Salud de la Direccién Nacional de Epidemiciogia y Andlisis de Situacidn de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nocional de Vigilancia de la Salud {SNVS) SIVILA-C2-UC y SNVS 22

De los 188 casos notificados, 152 (80%) corresponden a menores de 5 afios. En este grupo de edad la
mediana de casos notificados para el periodo 2010-2017 hasta la misma SE40 fue de 213 casos. La tasa
acumulada correspondiente para la SE40 de 2018 fue de 4,07 casos por 100.000 menores de 5 afios.

Grafico 12. Casos y tasas notificados de SUH en menores de 5 afos. Argentina. Afios 2010-2018
300 £,00
7,00

250
6,00

T -
1 T . " .
il . -I/-" "
- , 5,00
\
4,00
Rl
Rl
5
00
] 0,00

2010 Z0d1 3042 20d3 0 2014 2015 2016 2017 FOIB
N (as0s  —8—Tasas

g

=
Lia)
[=]

Tasas por 100.000 hab:

FHuimero de Casos de SUH
=
3
[

(]

=}
=

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de lo Salud de la Direccion Nocional de Epidemiclogia y Andlisis
de Situacicn de Salud en base g informocian proveniente del Sistema Nocional de Vigilancia de la Saiud {SNVS)

Segun edad, en el afio 2018 hasta la SE40, el 42% de los casos se concentré en el grupo de 2 a 4 afios y la
tasa especifica de notificacion mas alta se observé en el grupo de 1 afio con 7,51 casos cada 100.000 habitantes.

VIII.3.SiTuAciON CiubAD DE BUENOS AIRES 2010-2016.

La situacion en la Ciudad de Buenos Aires de SUH hasta la SE 52 de los afios 2016-2017, se encuentra en el
BES N° 75, en el siguiente link: http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 75 se 2 vf.pdf

Nota aclaratoria: Los casos analizados por la GOE corresponden a las notificaciones realizadas hasta la
SE 45 del periodo 2018, mientras que los casos presentados acerca de la situacion nacional por el
Ministerio de Salud de la Nacién, conciernen hasta la SE 40 del afio 2018.
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VIII.4. ANALISIS DE LOS CASOS NOTIFICADOS DURANTE EL PERIODO 2017-2018 HASTA LA SE 45

En la tabla 1 se presentan las notificaciones de los efectores de la Ciudad de Buenos Aires segln lugar de
residencia.

Tabla 1. Nimero y porcentaje de notificaciones de SUH segun provincia de residencia.
Periodo 2017-2018 hasta SE 45.

— 2017 2018
Provincia 3 -
Acumulado | Porcentaje | Acumulado | Porcentaje
BUENOS AIRES 58 50,4 41 63,1
CABA 39 33,9 21 32,3
OTRAS PROVINCIAS 0 0,0 2 3,1
DESCONOCIDO 9 7,8 0 0,0
Total 115 100,0 65 100,0

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS2°

A continuacion se presenta la serie temporal del periodo 2010-2018 (hasta la cuatrisemana 11). Se graficé

la media movil de tres semanas con la finalidad de suavizar la estacionalidad. Por ultimo, se trazé la linea de
tendencia para todo el periodo.

Grafico 1. Numero de notificaciones de SUH por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Periodo 2010-2018.CS 11. (N=399)
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

Segun estacionalidad, se observa una tendencia ascendente en las cuatrisemanas correspondientes a la
temporada estival de acuerdo al comportamiento usual de dicha patologia, siendo la maxima de notificacién

entre las cuatrisemanas 1 y 2. Durante el afio 2017 hasta la cuatrisemana 13, se presento similar tendencia que
en los afios anteriores.

En el periodo 2017-2018 hasta la SE 45 se notificaron 39 y 21 casos de SUH respectivamente de residentes
con domicilio en la CABA.

En la tabla 2 se muestran los casos notificados, en los afios 2017 y 2018 hasta la SE 45, por edad vy el
porcentaje de cada grupo sobre el total de las notificaciones en dicho periodo.
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Tabla 2. Numero de notificaciones y porcentaje de SUH segun edad.
Residentes de la CABA. Periodo 2017-2018 hasta SE 45.

Edad Casos 2017 % Casos 2018 %
MENOR QUE 1 ANO 4 8,3 0
1 10 20,8 4 19,0
2 13
3 6
4 1 2,1 0
5 2 4,2 3
6 3 0
7 2 0
8 0
10 3 6,25 0
12 1 2,1 1
18 1 2,1 0
53 1 2,1 0
64 1 2,1 0
Total 48 100,0 21

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

El objetivo de esta informacion es verificar el eventual cambio en las proporciones de los grupos afectados
(no implica mayor o menor riesgo -expresado en el grafico siguiente con las tasas-).

A continuacién se presenta el nimero de notificaciones y tasas de SUH segun grupos de edad residentes en
la CABA en el periodo 2017-2018 hasta la SE 45.

Grafico 2. Nimero de notificaciones y Tasas de SUH segun grupos de edad.
Residentes de la CABA. Periodo 2017-2018 hasta SE 45.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

En el periodo 2010-2016 hasta la SE 52, la tasa de notificacidon del grupo de 1 afio practicamente duplicé a
la de los dos grupos mas afectados que le siguieron: 2 a 4 afios (tasa de 14 por 100.000 habitantes) y menores
de 1 afios (13/100.000).

En el afo 2018 hasta la SE 45 la tasa mas alta de notificaciones de SUH se observé en el grupo de edad de 2
a 4 afios (8,8/100.000), en el afio 2017 la tasa en este grupo duplicé la actual. En el mencionado grupo etario
fueron notificados 11 casos. Hasta la SE 45 del 2018, se notificd un solo caso de un paciente mayor de 9 afios.

A continuacidn se presentan los casos de SUH en residentes seglin comuna durante el periodo 2017-2018.
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Tabla 3. Casos notificados de SUH segin Comuna de residencia.
CABA. Hasta SE 45. Afos 2017-2018.

Diferencia de
Comunas 2017 2018
€asos

COMUNA 1 2 2 0
COMUNA 2 3 2 -1
COMUNA 3 4 2 -2
COMUNA 4 1 3 2
COMUNA 5 1 1 0
COMUNA 6 3 1 -2
COMUNA 7 2 2 0
COMUNA 8 4 1 -3
COMUNA 9 2 1 -1
COMUNA 10 4 1 -3
COMUNA 11 1 2 1
COMUNA 12 0 1 1
COMUNA 13 5 1 -4
COMUNA 14 2 0 -2
COMUNA 15 1 1 0
Residentes SD* 13 0 -13
Total 48 21 27

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°
*Residentes sin datos de domicilio

En el periodo 2010-2017, si bien la fuente de contagio puede o no estar asociada al lugar de residencia, se
observd que las comunas del Sur de la Ciudad acumularon el 41,8% (103) de los casos de la CABA en el periodo
mencionado -siempre teniendo en cuenta los casos donde se consignd el domicilio-.

A continuacidn se exponen los casos atendidos en CABA, tanto para residentes como no residentes, en el
afio 2018 hasta la SE 45, segun efector.

Grafico 3. Casos de SUH notificados segun establecimiento notificador.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 45. Afios 2017 (n=115)-2018 (n=65).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

En el afo 2018 hasta la SE 45, los efectores publicos de la CABA notificaron 47 casos —residentes y no
residentes- y 18 casos fueron notificados por efectores privados y de Obras Sociales.
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Grafico 4. Casos de SUH notificados segun tipo de establecimiento notificador.
Residentes y no residentes de la CABA. Hasta la SE 45. Afios 2017-2018
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°

En el afio 2017 se observd que las instituciones privadas incrementaron su participacion en la notificacién
en mas del 100% con respecto al afio anterior. Hasta la SE 52 del afio 2017, el 55,3% (68) de las notificaciones
fueron realizadas por efectores publicos de la CABA y el 44,7% (55) por establecimientos privados.

En el afio 2018 hasta la SE 45, las instituciones privadas y de Obras Sociales disminuyeron la notificacidon de
casos de SUH con respecto a los efectores publicos. Los efectores publicos notificaron el 72,3% de los casos.

Los efectores del sector privado en el afio 2018 han notificado 18 casos de SUH, 10 de estos corresponden a
residentes de CABA.

Vill.4.A. Sobre los casos

En el afo 2018 hasta la SE 45, fueron notificados 65 casos de SUH en residentes y no residentes de la
Ciudad de Buenos Aires. De los cuales, 21 fueron residentes de CABA; de estos, obtuvieron resultados de
laboratorio en 10 casos, 6 muestras resultaron STEC 0157, 1 caso con resultado STEC no 0157. Cabe mencionar
gue en cinco casos, la confirmacidn de diagndstico fue Unicamente clinica.
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IX. INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

1. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Ao |, 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, Ao |, 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 Histérica 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, Afio |, 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, Ano |, 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): BESN° 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, Afio |, 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, Afo |, 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 Il, 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, Ano 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 Il, 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 II, 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 (pdg. 26) no corresponden a Argentina (como
aparece en el titulo), sino a la Ciudad de Buenos Aires. En prdoximas presentaciones se hara mencién a este
analisis. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf

21. MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015: BES N°
45, Afio 11, 30 de junio de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf
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http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_1_se_32_20160826_vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_1_se_32_20160826_vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_4_se_35_20160916_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_5_se_36_20160922_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_6_se_37_20160930_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_7_se_38_20160710_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_8_se_39_20161014__vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_12_se_43_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_13_20161120_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes__15_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_18_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_21_se52_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_22_se_1_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_26_se_5_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_29_se_8_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_30_se9_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_40_se19_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_42_se21_vf_1.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_45_se_24_vf.pdf
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22. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAROTIDITIS: BES N° 46, Ano Il, 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, Afo I, 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, Afio Il, 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, Ano Il, 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
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