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EDITORIAL

iHola a todxs!

En el camino comenzado en 2016 fuimos incorporando, modificando e implementando
nueva informacion con el propdsito principal de retroalimentar el sistema de vigilancia,
considerando la actividad y dandole importancia al trabajo de los distintos niveles
locales. Cada persona que integra el sistema de salud genera informacién primaria

valiosa y necesaria para la toma de decisiones.

La elaboracion del BES, por lo tanto, es el reflejo vivo y dindmico de la realidad
epidemioldgica. Semana a semana emergen nuevos datos. En principio, producto de las
nuevas notificaciones, luego, con el arduo trabajo que implica el andlisis de cada caso
en conjunto con los distintos actores involucrados: referentes de epidemiologia de cada
area programatica de la Ciudad, laboratorios de la red y los de referencia, y la
permanente interaccion con el Ministerio de Salud de la Nacién y con el resto de las

jurisdicciones.

Transitamos un contexto sanitario global desafiante, pero al mismo tiempo lleno de
oportunidades e innovacidon. Hemos atravesado enormes dificultades y es por esto que
les agradecemos por habernos acompafado en este derrotero, esperando que sigan

acompafnandonos en |o que continua.

iSaludos de todos los que formamos parte de la GOE!. N g

Cecilia GonZzalez Lebrero
Gerenta Operativa de
Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacidon Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

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

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

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

Junto con la retroalimentacidon 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 publicaciéon e
invita a continuar el envio de los mismos para su divulgacidon y enriquecimiento de
los BES.

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la semana epidemioldgica (SE) 42 de los aflos 2022

y 2023 por grupo de eventos nominales y agrupados de notificacién obligatoria.

Se incluye un informe sobre la vigilancia de las enfermedades respiratorias hasta la SE 42.
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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 nominales y
agrupadas, provenientes de la integracion de los moédulos C2 y SIVILA del SNVS hasta
el 28 de abril de 2018 y a partir de esa fecha, el SNVS29, 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 obtencidén de una base
consolidada aprovechando los atributos de los dos mddulos.

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 continuacion es la acumulada hasta la SE 42 del
corriente ano (finalizada el 21 de octubre) y se compara con el mismo periodo del aflo
2022 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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Tabla 1. Notificaciones de casos acumulados agrupados hasta la SE 42. Residentes de CABA.
Comparacioéon 2022-2023
Notificaciones de casos acumulados agrupados hasta la SE 42 en Residentes de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Secrecién genital en mujeres

Secrecién genital purulenta en varones 31 57 8.

Secrecion genital sin especificar en varones 48 41 -is

Sifilis sin especificar en mujeres (ITS) 224 194 -13

Sifilis sin especificar en varones (ITS) 277 260 -B

Sifilis temprana en mujeres 34 52 s8l

Sifilis Temprana en varones 78 10 a4
_ Diarreas 7807 7486 -4

Parotiditis 169 129 -24

Varicela 310 278 -10

Lesiones en el hogar sin especificar (o] 7 7

Lesiones por caidas y golpes [0} 74 79

Lesiones por cortes y quemaduras (o] 9 9

Otras lesiones en el hogar [0} 1 1

Conductor o pasajero de automovil o} n M

Conductor o pasajero de motocicleta [0} 13 13

Peatén 0 5 [

Ciclista [0} 1 1

Perro conocido en la via publica o 19 1898

Perro desconocido en la via publica [0} 88 g8l

Perro en la vivienda [0} 189 19900

Perro sin especificar (o] 103 1031

* En el 2022 no se presentan casos de estos grupos de eventos ya que no formaban parte de los ENOs.
Fuente: SNVS 2.0

Tabla 2. Notificaciones de casos acumulados nominales hasta la SE 42. Residentes de CABA.

Comparacion 2022-2023

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 42 en Residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 93 49 [=az

SIFILIS CONGENITA 90 47 [h=as
SIFILIS EN EMBARAZADA 231 219 -5
ALACRANISMO 6 n s
ARANEISMO 1 3 2
OFIDISMO 3 1 =2

HEPATITIS A 20 9 [ -n

HEPATITIS B N2 56 =50
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 77 4 [ -a7
HEPATITIS C 122 "7 =
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 21 16 -5

HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO 5 1 -4
INFECCIONES INVASIVAS POR Haemophilus influenzae 10 a4 | -6
INFECCIONES INVASIVAS POR Neisseria Meningitidi 2 1 =
INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 3 18 1500
INFECCIONES INVASIVAS POR Streptococcus pneumoniae 5 26 21
INFECCIONES INVASIVAS POR Streptococco Pyogenes 5 4 360
COQUELUCHE 32 18[54

DIFTERIA o (o) [0}

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 70 15 455

PAF 5 3 -2
PAROTIDITIS 17 25 8
MEDICAMENTOSA 2 n 9l

POR METALES PESADOS 6 o -6

POR MONOXIDO DE CARBONO 51 60 18
POR OTROS TOXICOS 1 1 o

POR PLAGUICIDAS o o 0

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO [0} 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.
Fuente: SNVS 2.0
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 42 en Residentes de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires

| Lesiones intencionales  INTENTOS DE SUICIDIO 3

['Lesiones no intencionales LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO o 3
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 3 (o) -IS
BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 5 4
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 2 3 1
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES o 1 1
TUBERCULOSA 5 o -5
POR OTROS VIRUS (o) 2
POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 12 9 3
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 26 22 -4
MICOTICAS Y PARASITARIAS 2 4 2
VIRALES POR ENTEROVIRUS 2 2 o
VIRALES POR OTROS AGENTES 1 3 2
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 4 3 -1
VIRALES URLEANAS o () o)
POR NEISSERIA MENINGITIDIS o 5 5
TUBERCULOSA < 5 ANOS o o o
BOTULISMO 4 o -4
BOTULISMO DEL LACTANTE o 1 1
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 189 159 =6
DIARREAS BACTERIANAS 96 90 -6
DIARREAS VIRALES 13 5 -8
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 9 7 -2
LISTERIOSIS o 2 2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 13 1 =12
TRIQUINOSIS 1 2 1
LEPRA 3 2 1
TUBERCULOSIS 121 188 =2
BRUCELOSIS 10 4 ‘6
DENGUE 164 21235 12848
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) o o
FIEBRE CHIKUNGUNYA o 232 2320
FIEBRE AMARILLA 2 1 -1
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 1 1
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 2 1
HANTAVIROSIS 13 22 9
PSITACOSIS 6 13 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 2 1
LEISHMANIASIS VISCERAL 3 2 A1
LEPTOSPIROSIS 23 16 -7
PALUDISMO 6 8 2
RICKETTSIOSIS 6 1 -5
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1 4 3
VIRUELA SIMICA 567 122 =78

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.
Fuente: SNVS 2.0
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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 1), presentando los datos ampliados segun el criterio
epidemioldgico 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

| 2022 [ = 2023  [oiF.oE
e N e P e
CHAGAS AGUDO CONGENITO 10 o 50 44 104 3 o 78 9 90 a3
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 93 o o o 93 49 o o o 49 [-a7
- SIFILIS CONGENITA 62 o s 23 90 47 o o o 47 a8
SiFILIS EN EMBARAZADA 231 o o o 231 29 o [} o 219 s

1.1.B. Envenenamiento por animal ponzohoso

DIF. DE

| 202 | 0 2023 |
N N e
6 o o o 6 7 o 4 o n |

ALACRANISMO
ARANEISMO o o 1 o 1 2 o 1 o 3 20
OFIDISMO 3 o o o 3 1 o o o 1 2

* Los casos confirmados de Ofidismo corresponden a cuatro residentes de CABA: tres con antecedente de viaje a
Cordoba y Entre Rios y uno trabajador de areas protegidas.

1.1.C. Hepatitis

% o 1 3 20 7 o 1 1 9 [ m

HEPATITIS A

HEPATITIS B 79 10 20 3 M2 40 5 n [ 56 =50
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE [ 23 54 o 77 o n 30 o el | -a7
HEPATITIS C 45 36 20 21 122 8 16 18 1 n7 =
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o 4 17 [} 2 o 2 14 o 16 -5
HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO o 1 3 1 5 o o 1 [} 1 e

1.1.D. Infecciones invasivas

IF. DE

2022 | 203 b
R T e
9 1 o o 10 o o 4

INFECCIONES INVASIVAS POR Haemophilus influenzae 4 o -6
INFECCIONES INVASIVAS POR Neisseria Meningitidis 2 o o [} 2 1 o o o 1 =
INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 2 o 1 o 3 15 1 2 o 18 150
INFECCIONES INVASIVAS POR Strep 5 0 () () 5 26 () o o 26 21
INFECCIONES INVASIVAS POR Streptococco Pyogenes 5 o o o 5 Q o o o M 380

I1.E. Inmunoprevenibles

| 2022 | = 2023  [oiroE
[ 2 28 32 3 1 2 12 18 [=14
o o o o o

2
o o o

COQUELUCHE

DIFTERIA o o

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 1 o (o] 69 70 (o] (o] 2 13 15 55
PAF o o o 5 5 o o 3 o 3 -2
PAROTIDITIS 5 o 12 o 17 16 o 9 o 25 8

I.1.F. Intoxicaciones

| 2022 [ 2023  [pIF.DE
e N e e e
2 o o o 2 7 [ 4 o n 9

MEDICAMENTOSA

POR METALES PESADOS 2 1 [ 3 6 [ [ o o o -6

POR MONOXIDO DE CARBONO 37 o 14 o 51 51 o 9 o 60 8
POR OTROS TOXICOS 1 [ o o 1 1 o o o 1 o

POR PLAGUICIDAS o [ o [} o o o o o o

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO [ [ o o o o o o o [
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1.1.G. Lesiones intencionales

DIF. DE

| 2022 | 2025 |
e R e T P
o o o o [ 35 o o o 35 3500

| Lesiones intencionales  INTENTOS DE SUICIDIO
* En el 2022 no se presentan casos de estos grupos de eventos ya gue no formaban parte de los ENOs.

De la totalidad de los casos confirmados solo uno corresponde a intentos de suicidio
con resultado mortal

I.1.H. Lesiones no intencionales

| =202 | = 2023  |oiF.DE
o | e 2
[ Lesiones no intencionales LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO o o o ) ) 3 o o (] 3 3

* En el 2022 no se presentan casos de estos grupos de eventos ya gue no formaban parte de los ENOs.

I.1.I.  Meningitis y meningoencefalitis

DIF. DE

| 202 ] 0 2023 |
T N s e e

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

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES POR OTROS AGENTES

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

Oo0OO0OOCOONMNNMNAMGBGOROOOW
©O0o0O0O0OO0OO0OOOOOOOOO
OO0OOM—-005OOOON=O
©O0O0O0OO0OOOmMOO—=0000
coor=NNBRROUWON=-w
OCOUVMOW=NBHLOWONO==-1O
OOOONOOUVWOOOON=O
©O0OO0O0OO0OOONOOOOOOO
©O00O0OO0OO0OO0-0000000
CvwowwnaNONO-=wWUmO

O LNONAGNG - =S

.1.J. Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

| 2022 [ 0 203 @ |o
I N s S

BOTULISMO

BOTULISMO DEL LACTANTE O O O O O O

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 189 o o o 189 159 o o o 159 [=e
DIARREAS BACTERIANAS 96 o o o 96 90 o o o 90 -6
DIARREAS VIRALES 13 o o o 13 5 o o o 5 -8

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 9 o o o 9 4 1 2 o 7 -2
LISTERIOSIS o o o o o 2 o o o 2 2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 13 o o o 13 n o o o 1 12
TRIQUINOSIS o o 1 o 1 1 o 1 o 2 1

I.1.K. Tuberculosis y lepra

| 2022 | = 2023  |oIF.DE
e

LEPRA
TUBERCULOSIS 1211 1211 1188 1188

.1.L. Zoonoticas y por vectores

| 2022 [ = 2023  |oIF.DE
I e e T

BRUCELOSIS

DENGUE 6 3 9 146 164 12251 1477 6325 1182 21235

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) o o o o o o o o o o

FIEBRE CHIKUNGUNYA o o o o o 151 15 57 8 232 23200
FIEBRE AMARILLA o o o 2 2 o o 1 o 1 -1
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o o o 1 1 1 o o 1 2 1
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 1 o 1 o 2 o o o 1 1 -1
HANTAVIROSIS 1 o o 12 13 o o 2 20 22 9
PSITACOSIS 2 o 4 o 6 7 1 2 3 13 7
LEISHMANIASIS CUTANEA o o 1 o 1 2 o o o 2 1
LEISHMANIASIS VISCERAL o 1 1 1 3 o o 1 1 2 -1
LEPTOSPIROSIS 1 o 4 18 23 1 o 4 n 16 -7
PALUDISMO 2 o 4 o 6 6 o o 2 8 2
RICKETTSIOSIS 2 o 2 2 6 o o 1 o 1 -5
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS o o o 1 1 1 o 1 2 4 3
VIRUELA SiMICA an o 4 152 567 42 o 13 67 122 78
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Il.Vigilancia de Enfermedades respiratorias

11.1. INTRODUCCION

I1.1.A. Nota metodoldgica

Los datos provienen de la notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28 de abril de 2018 se analiza por la
integracion de los médulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha del SNVS?°.

Para los informes se analizan las notificaciones realizadas por efectores de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires (CABA).

[1.1.B. Sobre el informe de IRA

A continuacidon, se presentara de manera breve la situacidén de las Infecciones
respiratorias agudas, en particular aquellas notificaciones correspondientes a la
vigilancia de laboratorio que han sido realizadas de manera agrupada, hasta la Semana
Epidemioldgica (SE) actual segun los datos de la notificacion en el SNVS?0 y las

notificaciones nominales de eventos seleccionados.

11.2.SITUACION NACIONAL'

[1.2.A. Vigilancia clinica

Segun el ultimo Boletin Epidemioldgico Nacional con informacion reportada hasta
la semana epidemioldgica 41, entre la SE 1-41 del aflo 2023 se notificaron en el
componente de Vigilancia Clinica del SNVS 193.125 casos de Bronquiolitis, con una tasa
de incidencia acumulada de 13.237,5 casos/100.000 habitantes.

Con respecto al evento Neumonia, entre la SE 01-41 del ailo 2023 se notificaron en
el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 148.571 casos de Neumonia, con una
incidencia acumulada de 318,4 casos/100.000 habitantes.

Con respecto al numero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 41 del
periodo 2014-2023, se observa que el aiho con mayor numero de notificaciones fue 2016,
seguido por 2022 y 2017. En la presente temporada el nimero de casos registrados es
menor en relacidn con la mayoria de los anos incluidos en el periodo, a excepcion de
2014 y 2018-2020.

Entre la SE 01-41 del ano 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica
del SNVS 918.194 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 19681
casos/100.000 habitantes.

thttps://bancos.salud.qob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-675-se-42-2023
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Para el evento COVID-19, los casos acumulados del 2023 hasta la SE 42 se
encuentran por debajo del aflo 2021y 2022 para el mismo periodo. Lo mismo ocurre
con los fallecidos. A partir de la SE 30, se observa un aumento de niumero de casos con
un promedio de 3076 casos y 20 fallecidos. En las ultimas 7 semanas se observa un

descenso del nimero semanal de casos.

[1.2.B. Vigilancia de virus respiratorios en unidades de monitoreo de
pacientes ambulatorios (UMAS)

Con respecto a la estrategia de vigilancia de las UMAs, entre la SE 16/2022 v la
42/2023 el porcentaje de positividad entre las muestras analizadas por rt-PCR es de
18,73%, 17,66% vy 3,51% para SARS-CoV-2, Influenza y VSR respectivamente.

La positividad para el SARS-CoV-2 registra un ascenso en las ultimas semanas. Lo
contrario ocurre con las Influenza la cual sigue en descenso y las VSR no se registran en
las ultimas semanas.

En cuanto a las Influenza, la distribucion de las mismas fue similar tanto para
Influenza A y B. Respecto a las Influenza A que fueron suptipificadas, el 51,36%
correspondieron al HIN1. En cambio, para el 97,6% de las Influenza B no se pudo obtener

el linaje.

I1.2.C. Vigilancia de virus respiratorios en pacientes internados

En cuanto a casos acumulados entre la SE 23/2022 vy la SE 42/2023, el porcentaje
de positividad para SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados fue de 11,46%. Con
respecto a las Influenza, el 15,84% de las muestras resultaron positivas predominando
las Influenza A (HIN1T pdmQ9).

Para el mismo periodo el porcentaje de positividad para VSR es de 32,06% el cual

presentd un aumento entre las SE 13 y 21 para luego presentar un descenso.

11.3.S1TUACION CluDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. ANOS 2019-2023

I1.3.A. Vigilancia de laboratorio agrupada anos 2019-2023
En el siguiente grafico se presenta la distribucidon de muestras positivas segun aifio
y tipo de virus hasta la SE 42 de 2023.
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Grafico 1. Muestras positivas segun virus y porcentaje de positividad.
ARo 2019 n= 6744; Ao 2020 n= 654; Ao 2021 n=4122; Afio 2022 n= 11404, Afio 2023 (h SE 42) n=7124
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Fuente: SNVS20

Como se puede observar, la aparicion de aislamientos de VSR se adelantd un par

de semanas con respecto a los afios anteriores.

Grafico 2. Circulacion Viral Global. Distribucion porcentual de determinaciones de SE 1-41
Ao 2019 n= 6439; Aflo 2020 n=562; Afio 2021 n=3584; Aflo 2022 n= 9623, Aflo 2023 n=7124
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Fuente: SNVS20

Se puede observar en el grafico comparando los afos desde la SE 1-42, el

predominio del Virus Sincicial Respiratorio (VSR) en los aflos 2019, 2021y 2023 mientras
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gue en 2020 se verifica una mayor proporcion de Adenovirus. Durante el afio 2022, se
registré una proporcion igual de Influenza A y Metapneumovirus.

Hasta la SE 42 del corriente aflo, se observa una mayor circulacion de Virus Sincicial
con un 59,9% de muestras positivas, seguido por la Influenza A con un 19,5%.

A continuacion, se presenta el total de las muestras estudiadas y positivas a virus
respiratorios para el ano 2023 hasta la SE 42.

Grafico 3. Circulacioén Viral Global. Distribucion porcentual de determinaciones.
Ao 2023. Hasta SE 42. n=154.678. CABA
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Fuente: SNVS20

Hasta la SE en anadlisis, se estudiaron 154.678 muestras donde el 4,6% (7124)

resultaron positivas.

A continuacion, se representan la distribucidn de las muestras positivas segun virus

por semana epidemioldgica.
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Grafico 4. Circulacién Viral Global por semana epidemioldgica. Ao 2023.
Hasta SE 42. n=7124. CABA
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Como se ve en el grafico, durante las SE 1a la 12 el Adenovirus era predominante en
las muestras testeadas, viendo que a partir de la SE 13 el VSR predomina en las muestras
analizadas. A partir de la SE 17 la Influenza A comienza a ser detectada, teniendo en las

SE subsiguientes un crecimiento. Se registra un leve aumento de Metapneumovirus en

la semana 28 y 31.

En los siguientes graficos se exponen la circulacion global y absoluto de los virus

segun grupo etario para el ailo en curso.

Grafico 5. Circulacidn Viral - Distribucién de determinaciones segun grupo etario.
Afo 2023. Hasta SE 42. n=6771*. CABA
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En el grafico anterior se observa que el VSR es predominante en los menores de 10
afos. Para los grupos etarios comprendidos entre los 20 a 74 afos, la Influenza A es el

mayor aislamiento.

En la siguiente tabla se presentan el nimero de muestras estudiadas y su

correspondiente porcentaje de positividad segun efector publico de notificacion.

Tabla 3. NUmero de muestras y porcentaje de positividad segun efector publico de notificacion.
Ao 2023. Hasta SE 42. CABA

Establecimiento de litelleenleslch
notificacion Estudiadas | % positividad
GARRAHAN 52534 4,8%
GUTIERREZ 33980 59%

MUNIZ 3156 2,8%
ELIZALDE 21499 3,8%
DURAND 10501 54%
RIVADAVIA 10460 4,0%
PIROVANO 6564 4,0%
SANTOJANNI 5722 6,8%
ZUBIZARRETA 4841 7.2%
PINERO 3565 5,4%
ARGERICH 3172 4,8%
ALVAREZ 2234 6,7%
RAMOS MEJIA 1935 4,5%
VELEZ SARSFIELD 1440 4,4%
OTROS* 1902 7,9%
Total general 191505 4,7%

Fuente: SNVS20
*Cinco efectores con muestras estudiadas menores a 1000

Con respecto a los efectores, se evidencia que los efectores del subsector publico

son aquellos que notifican mayormente al SNVS2©,

11.3.B. Vigilancia clinica agrupada afios 2019-2023
En el siguiente apartado se analizaran los eventos notificados bajo la vigilancia

agrupada clinica.

Tabla 4. NUmero de casos de eventos respiratorios. Afios 2019-2023 hasta SE 42. CABA

Evento 2019 2020 2021 2022 2023

Bronguiolitis en menores de 2 afos 8689 986 2974 4050 1763
Enfermedad tipo influenza 18025 9660 14502 26838 9084
Neumonia 5033 2918 4058 6869 3470

Total general 31747 13564 21534 37757 14317

Fuente: SNVS20
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Grafico 6. Casos de eventos respiratorios por semana epidemioldgica.
Ao 2023. Hasta SE 42. n=14.295. CABA
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La notificacion para las enfermedades tipo influenza (ETIl) predominaron desde el
inicio del aflo en curso, presentando un descenso desde la SE 26 con un posterior leve
aumento en la SE 31.

Sin embargo, las bronquiolitis en menores de 2 afos presentan un leve aumento
desde la SE 19 con un pico en la SE 22 y un posterior descenso gradual.

Para el caso de las neumonias, si bien registran notificaciones a lo largo del 2023,
se observa un aumento a partir de la SE 22 con un posterior descenso desde la SE 27.

Los aumentos evidenciados se condicen con la temporada invernal.

Grafico 7. Distribucidn porcentual de eventos segun grupo etario.
Afo 2023. Hasta SE 42. n=14.253*. CABA
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Como puede observarse dentro de las enfermedades tipo influenza (ETI) se
evidencia una mayor notificacidén en los grupos etarios mayores de 2 afios. Por el
contrario, las Neumonias predominan en los mayores de 75 afos.

A continuacion, se presentan los corredores endémicos de los eventos analizados

construidos en base a los ultimos 5 aflos endémicos.

Grafico 8. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afos.
Afo 2023. Hasta SE 41. Residentes de la CABA
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Fuente: SNVS20

Grafico 9. Corredor endémico semanal de Neumonias.

Afo 2023. Hasta SE 41. Residentes de la CABA
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Grafico 10. Corredor endémico semanal de Enfermedades tipo Influenza.
ARo 2023. Hasta SE 41. Residentes de la CABA
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Se observa que, para las bronquiolitis y ETI, en la SE 21 se posicionaron en la zona
de alarma para luego descender a una zona de seguridad. En cambio, para las
neumonias, desde la SE 21 hasta la SE 33 se encontraron en zona de alarma, luego se
posiciond en zona de seguridad y en esta Ultima semana volvid a posicionarse en zona

de alarma.

Cabe destacar que las notificaciones para los eventos agrupados clinicos presentan

una baja en la semana analizada debido a un retraso en la notificacion.

11.3.C. Vigilancia de COVID-19, Influenza y otros virus respiratorios en
personas internadas

Entre la SE 21/2022 a SE 42/2023, se notificaron en el evento de Internado y/o
fallecido por COVID u OVR, 50.572 casos, siendo el 39,5% de casos residentes de CABA.
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Grafico 11. Distribucion porcentual de notificaciones de Internados y/o fallecidos por COVID u OVR
segun residencia. SE 21-2022 a SE 42-2023 - n=50.572. CABA
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Teniendo en cuenta solo el aflo en curso hasta la SE 42, se notificaron 22.461 casos
de internados, siendo el 36,0% (8082) pacientes residentes de la jurisdiccion. Dentro de
los residentes el 51,6% corresponde a pacientes femeninos.

De las notificaciones que corresponden a residentes de CABA en el mismo periodo
(SE 1-42 2023), solo al 30,7% (2483) se les realizd el diagnodstico etioldgico por biologia
molecular. Dentro de los resultados, al 46,7% (1159) se les ha diagnosticado SARS COV-
2,y el 27,5% (684) VSR.

A partir de la SE 16 del 2023, se detectan los primeros casos de Influenza A HIN1 e
Influenza A sin subtipificar. Hasta la SE 42, se han diagnosticado 270 casos de Influenza

A sin subtipificar y 72 casos de Influenza A HIN1 en los pacientes residentes de CABA.

[1.3.D. Vigilancia de pacientes internados

En este apartado se toman en cuenta todas las notificaciones, en el evento
Internado y/o fallecido por COVID o IRA, tanto de manera universal como de las
Unidades Centinelas

A continuacion, se presentan los aislamientos de los virus de los pacientes
internados, residentes de la CABA, sin incluir SARS COV-2.
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Grafico 12. Casos notificados Internados con diagndstico etioldgico (sin SARS COV-2).
Residentes de CABA. SE 19-2022 a SE 42 2023. n=2229.
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Fuente: SNVS20

Como se visualiza en el grafico, los mayores aislamientos dentro de los pacientes
internados son de VSR, que ademas se adelanta un par de semanas en comparacion de
aflos anteriores. En las ultimas semanas, se observa un marcado aumento de

aislamientos de Influenza A.

En el siguiente grafico se muestran los casos con aislamiento de SARS COV-2 en
pacientes internados residentes de la Ciudad.

Grafico 13. Casos Internados con diagndstico etioldgico de SARS-CoV-2.
Residentes de CABA. SE 19-2022 a SE 42 2023. N=4120
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Fuente: SNVS20
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En el siguiente grafico se representan los subtipos en los aislamientos de Influenza

en internados residentes de la Ciudad.

Grafico 14. Casos notificados de Influenza A y B en Internados
Residentes de CABA. SE 21-2022 a SE 42 2023. n=690.
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Fuente: SNVS20

En el siguiente grafico se presentan los casos notificados en internacion y sus tasas

por rango de edad.

Grafico 15. Casos y tasa de notificados (x 10.000 habitantes) en Internados
Residentes de CABA. SE 1a 42 2023. n=8072*.
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Fuente: SNVS20 * Se excluyen la categoria “Sin especificar edad”

A continuacion, se detallan los residentes de CABA internados en UCI por grupos

etarios en el corriente ano.
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Grafico 16. Casos y tasa de notificados (x 100.000 habitantes) en Internados en UCI
Residentes de CABA. SE 1a 42 2023. n=567.
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Fuente: SNVS20

Del total de los residentes internados del afio en curso (8082), el 7,1% (577 casos)
requirio internacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), correspondiendo el 52,9%
a pacientes masculinos. Al 51,1% de los pacientes en UCI se ha podido realizar
diagnodstico etioldgico por biologia molecular, correspondiendo el 33,2% a pacientes
con COVID-19, seguido por el 24,4% a pacientes con VSR. Al 11,9% de los pacientes se
ha detectado Influenza A sin subtipificar.

En el siguiente grafico se presentan los casos internados y fallecidos desde la SE 1
a la 42 del corriente afo.

Grafico 17. Casos notificados de internados y fallecidos. Residentes de CABA
SE 1a 42 2023. n=8082.
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Con respecto a la caracterizacion de los fallecidos, el 90,2% de los casos pertenecian

al grupo etario de 60 affos 0 Mas, predominando el sexo femenino.
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Del total de los fallecidos, el 37,5% de los casos contaron con diagndstico etioldgico,
de los cuales, el 77,2% correspondid a SARS-CoV-2 y el 16,8% a Influenza A sin

subtipificar.

I1.3.E. Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios
(OVR) en Unidades de Monitoreo de Ambulatorios (UMA)

El objetivo de esta estrategia es mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 en
pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad en las 24 jurisdicciones del pais
logrando una representatividad geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que
cumplen con la definicidon de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o sistematico para el
estudio de SARS-CoV-2, influenza y VSR por rt-PCR.

En la ciudad de Buenos Aires, durante el ano 2022 funcionaron las Unidades de
Monitoreo de Ambulatorios (UMA) en el Hospital General de Agudos “Bernardino
Rivadavia” y el Hospital General de Nifios “Ricardo Gutiérrez”. A partir de 2023, se

incorpora a los vigentes, el Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Muiiz”.

Desde la SE 18 del 2022 hasta la SE 42 del afio en curso, se han realizado 387.545
consultas a los Unidades de Febriles, siendo 60,1% residentes de CABA. Del total de los
pacientes ambulatorios, el 28,0% (65.237casos) sospechosos de SARS-CoV-2.

Desde el comienzo de la implementacion de la estrategia, SE 18 del 2022 a la SE 42
del aflo en curso, 2382 muestras fueron seleccionadas en el muestreo sistematico. De

las mismas, el 60,5% corresponden a residentes de la jurisdiccion.

Grafico 18. Casos totales notificados de SARS-CoV-2 segun clasificacion (confirmado/ descartado) en
UMASs, SE 18-2022 a SE 42 2023. N=387.545. CABA
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En el siguiente grafico se representan los tipos de virus que se aislaron en pacientes

ambulatorios seleccionados residentes de la Ciudad.

Grafico 19. Casos notificados por UMA segun diagnostico.
Residentes de CABA. SE 22-2022 a SE 42 2023. n=511.
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Se puede observar en el grafico que a partir de la semana 19 comienza a detectarse
casos de Influenza A, siendo predominante a partir de la SE 22. La mayor notificacion
para el VSR se evidencia en la SE 22.

En el siguiente grafico se representan los subtipos en los aislamientos de Influenza

en pacientes ambulatorios seleccionados residentes de la Ciudad.

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 376 | Aio VIl | Informacidén hasta SE 42 | 3 de noviembre de 2023

Pagina 26




Grafico 20. Casos totales notificados de Influenza A y B en pacientes ambulatorios.
Residentes de CABA. SE 22-2022 a SE 42 2023. N=438.
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I1.L3.F. Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios
(OVR) No UMA

En el siguiente apartado se analizaran los casos notificados bajo el evento “COVID-
19, Influenza y OVR en ambulatorios (No UMASs)” con especial detencién en aquellos
casos que se encuentran confirmados de COVID-19 para evaluar cdmo se encuentra la
situacion epidemioldgica actual.

En el siguiente grafico se presenta el porcentual de las notificaciones por todos los
virus y el de COVID realizados en la SE 01-42 del 2023.

1
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Grafico 21. Proporcion de casos notificados de COVID y otros virus.
Residentes de CABA. SE 1-42 2023. N=61.609.
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Se evidencia un aumento de los casos de COVID a partir de la SE 29 en adelante.

Sin embargo, los valores se encuentran por debajo de lo que sucedid en el affio pasado.

A continuacion, se expone la caracterizacion de los casos confirmados de COVID
segun grupo etario.

Grafico 22. Casos y tasa de COVID (x 10.000 habitantes).
Residentes de CABA. SE 1a 42 2023. n=10.246*.
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De la misma manera que se presentd en el apartado de Internados, los casos
confirmados de COVID se concentran en los mayores de 30 afios. La mayor cantidad
de casos se encuentran en el grupo de 40 a 49 aios, sin embargo, la tasa mas elevada
se concentra en el grupo de 70 a 79 afos.

Con respecto a la distribucion por sexo, el 61,6% corresponde al sexo femenino.

En cuanto a la circulacion de variantes de COVID se muestran a continuacidon una

serie historica de las variantes desde el 2021 hasta la SE 39 del 2023.

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 376 | Aio VIl | Informacidén hasta SE 42 | 3 de noviembre de 2023

Pagina 28




Grafico 23. Casos y tasa de COVID (x 10.000 habitantes).
Residentes de CABA. SE 1a 39 2023. n=3634.
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Fuente: SNVS20

Del grafico podemos observar que, durante el ano 2021 predominaron las variantes
Delta y Lambda. Luego, desde el aflo 2022 hasta la SE 38 del 2023, la variante Omicrén

y sus linajes dependientes fueron los mas prevalentes.
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