ISSN 2545-6792 (en linea)

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Afo IX | 22 de Abril 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Buenos Aires Ciudad



AUTORIDADES

Jefe de Gobierno
Jorge Macri

Vicejefa de Gobierno
Clara Muzzio

Ministro de Salud
Fernan Gonzdlez Bernaldo de Quirds

Subsecretario de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red
Daniel Carlos Ferrante

Gerente Operativo de Epidemiologia
Pablo Guillemi



EQUIPO DE LA GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA

Integrantes del Equipo de trabajo
Dr. Cristidn Biscayart

Maria Del Re

Dra. Susana Devoto Data Entrys

Bqca. Maria Aurelia Giboin Mazzola German Adell

Dr. Carlos Lazzarino Rosalia Paez Pérez
Micaela Lopez Bianca Spirito

Dra. Verdnica Lucconi Grisolia Elisa Mariel Villaverde

Sebastian Tapuaj

Dra. Mdnica Valenzuela
Dante Waisman

Lic. Hernan Zuberman

Integrantes de la Residencia Basica en
Epidemiologia

Lic. Camila Aquino

Lic. Sofia Harari

Dra. Sofia Monteverdi

Lic. Rocio Isabel Porro

Prof. Franca Salerno

ISSN 2545-6792 (en linea)
ISSN 2545-7004 (correo electréonico)

Gerencia Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificaciéon Sanitaria
Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

http://www.buenosaires.gob.ar/salud/epidemiologia
gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar
Tel.: 4123-3240

Monasterio 480, CABA



I. REPORTE DE ENFERMEDADES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

................... 7

1.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS ..eeevreruereereecenressersorsens 10
L1.A. De transmision VErtiCal Y SEXUQGN . .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeesseeeeaeeessessessssssaaeasens 10
1.1.B. Efectos en Salud de Temperaturas eXtremas ............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseasaenn. 10
I1.C. Envenenamiento por animal PONZOMOSO ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeesseeeeeeaesseessssssseesesesas 10
1.1.D. [ L] o 1= L L USROS 10
I.1.E. INTECCIONES INV@SIVAS.....uuuueiiiiieieeeeeeietieeeeeeeeeeesttteeeesssessssssssesasssessssstssasssssssssssssssasssssssssns 10
I.1.F. I YUNOPIEVENIDIES ....eeeeeeeeeeeeeceeteetstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnn n
L1.G. INEOXICACIONES ....eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e ettt e e eaesesesssssaaeessssssssssssssasssssssssssnsasssssssssnnees n
L1.H. LE@SIONE@S INEENICIONGICS ...t e e e e e et esaaaaeaeeesssssssaaaassesssssssssaaasannas n

L1.1. LeSIiONES NO INEENCIONAIES .......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeette e e e e seeesssaeaaaaasseesssssseaaasssenas mn
L1.J. Meningitis Y MENINGOENCETIAIILIS ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeettaaeeeeeeeeessasaaaaaeeens 177
L1.K. Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaann, n
I1.L. VIV o 1=) o] [ X R A L] o L = n
1L1.M. ZOONOLICAS Y POF VECEOIES ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesanaeanees 12

Il. VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.......cccceceeceeceecccccccenns 13
1.1, INTRODUGCCION ..c.uuiereereeneereensesesrsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssannes 13
iIl. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO AEDES
AEGYPT aceaaanaeaeeaeeeecnceececococcecscscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 15
ni.a. INTRODUGCCION ....uiiiieneeieerenneniesrennessessenssssessssnssssssanssssssssnssssssssnsssssssanassssssannes 15
HIL1.A.  Inicio presentacion temporada 2023 /2024........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeessesssseseenns 15
111.1.B.  Sobre el informe de 1aS ETMAQ ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeesteeaeesessesssssssssasaasssenns 15

17 KON /oY1= W o g T=] {00 [0] [0 e [ [oc= TR 16

/7 D RN VT-Tol Lo ] g I d=Te [ [0 4 I= ] F 16
HILTE.  SituacCion @CtUA] @1 AFGENLEINQ............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesessesssssssssssssssssssssssseas 17
.2 ETMAA EN LA CABA ..o vrecrecteereeierisercssssnsssestessasssnssrsssssssssnasssssassassensansssnsns 17
I11.2.A. Antecedentes y SitlUaCiOnN QCLUAN .........co.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e eeesseseaaaaeeeeennns 17
1.3. ACCIONES DE ABORDAUJE t1uitutitituienissitsncsnssiierssisstssissssssssssssssssstosssssssssassanssnns 20

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

N° 400 | Aho IX | 22 de abril de 2024

Pagina 4




EDITORIAL

iHola a todos y todas!

Este es el BES N°400, y ese niumero representa casi ocho afios de trabajo, crecimiento

y aprendizajes.

Representa también un camino recorrido en conjunto, ya que es una herramienta que
no puede construirse sin el compromiso cotidiano de los que conformamos el sistema

de salud.

Los eventos epidemioldgicos son, ademds, un emergente de los actos de cuidado que
realiza el sistema sobre la poblaciéon. Hay epidemiologia porque hay cuidados sobre las

enfermedades y eventos de salud.

Esperamos que a lo largo de este tiempo hayan encontrado respuestas o elaborado

nuevas preguntas a través del material que semanalmente se recopila.

Aprovechamos especialmente para agradecer a todos los efectores que alimentan la
descripcion dinamica y situacional de la salud de la poblacidn; a todos los que estan y
han pasado por la Gerencia Operativa de Epidemiologia de CABA en estos afos; a los
que con sus aportes y comentarios nos han enseffiado y acompafiado a crecer; a las
areas de Epidemiologia Nacionales y de otras jurisdicciones; a los distintos programas;
a todas las areas del Ministerio de la Ciudad; a las autoridades que confian
cotidianamente en nuestra tarea y nos invitan a mejorarla en aras de disponer de mas y

mejores herramientas para el desarrollo de las politicas sanitarias.

iSaludos de parte de la GOE!

Pablo Francisco Guillemi
Gerente Operativo de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestidon 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 informacion permita generar acciones por parte de las
diferentes personas en el ambito de la Salud.

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

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacidon vertida por
los servicios a través de los diferentes sistemas de informacion, es decir, la
retroalimentacion del sistema.

En segundo término el objetivo principal del BES es dar cuenta de la situacion
epidemioldgica actual. En especial, esto se realiza a través de los eventos de
notificacion 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 situacidon epidemioldgica desde una
mirada con plazos mas amplios.

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

invita a continuar el envio de éstos.

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la semana epidemioldgica (SE) 14 de los afos 2023 y
2024 por grupo de eventos nominales y agrupados de notificacién obligatoria.
Se incluye un comentario sobre situacidén de infecciones respiratorias agudas.

Se presenta el informe de inicio de temporada de dengue 2023-2024 hasta la SE 16 del 2024.
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|. 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 SNVS2°, correspondientes a residentes
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por caso, para
evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtencidén de una base
consolidada aprovechando los atributos de los dos modulos.

Las 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 informacidn puede contener sesgos,
para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad de los
datos.

La informacidén que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 14 del
corriente ano (finalizada el 06 de abril) y se compara con el mismo periodo del afio
2023 mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde
se presenta la diferencia absoluta entre un aflo y el otro (por ser menos de 20 casos en
alguno de los dos periodos)- y “variacion porcentual” (para los eventos con mas de 20
casos notificados en ambos periodos). El listado de eventos informados en el presente

boletin es adaptado dindmicamente a las notificaciones recibidas.
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Tabla 1. Notificaciones de casos acumulados agrupados hasta la SE 14. Residentes de CABA.

Comparaciéon 2023-2024

Notificaciones de casos acumulados agrupados hasta la SE 14 en Residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Secrecidén genital en mujeres
Secrecién genital purulenta en varones 11 14

Secrecioén genital sin especificar en varones 7 24 1'

Sifilis Temprana en varones 36 7 -l9

Sifilis sin especificar en mujeres (ITS) 14 5 -|9

Sifilis sin especificar en varones (ITS) 87 n [-76

Sifilis temprana en mujeres 51 49 -4
_ Diarreas 1995 3375 (-0
_ Parotiditis 68 o =68

Varicela 68 72 6

Lesiones en el hogar sin especificar (o} (o}

Lesiones por caidas y golpes (o) 1 1

Lesiones por cortes y quemaduras [0} o (o}

Lesiones por electrocucion [0} 26 26

Otras lesiones en el hogar (o] o

Ciclista (o] o (0]

Conductor o pasajero de automovil 1 o -1

Conductor o pasajero de motocicleta (o} 1 1

Peaton (o} 1 1

Perro conocido en la via publica 50 14 236

Perro desconocido en la via publica 34 15 9

Perro en la vivienda 73 35 .2

Perro sin especificar 16 145 'I-

Fuente: Elaboraciéon propia a partir del SNVS 2.0

Tabla 2. Notificaciones nominales acumuladas por evento hasta la SE 13. Residentes de CABA.

Comparacion 2023-2024

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 14 en Residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO 31 -14

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 13 15 2

SiFILIS CONGENITA 19 7 -12

SIFILIS EN EMBARAZADA 93 51 -45
_ EFECTOS EN SALUD TEMPERATURAS EXTREMAS o 12

ALACRANISMO 12 7 -5

ARANEISMO 1 1 o

OFIDISMO 2 o -2

HEPATITIS A 2 2 (]

HEPATITIS B 27 24 -n

HEPATITIS B EN BANCO DE SANGRE 12 20 8

HEPATITIS C 40 30 -25

HEPATITIS C EN BANCO DE SANGRE 6 1 -5

INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 6 9 3

INFECCIONES INVASIVAS por Haemophilus influezae o 1 1

INFECCIONES INVASIVAS por Neisseria meningitidis o} 2 2

INFECCIONES INVASIVAS por Streptococco pyogenes 3 19 15

INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pneumoniae 2 5 3

COQUELUCHE 5 2 -3

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 7 21 14

PAF 1 (o] -1

PAROTIDITIS 6 3

MEDICAMENTOSA 5 23 18

POR METALES PESADOS 2 3 3

POR MONOXIDO DE CARBONO 2 8 6

POR OTROS TOXICOS o 1

POR PLAGUICIDAS (o] 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. Fuente: Elaboracién propia a partir del SNVS 2.0
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 14 en Residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

| Lesiones intencionales INTENTOS DE SUICIDIO

[Lesiones no intencionales LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO 3 3 o
BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 1 -1
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE o 2 2
MICOTICAS Y PARASITARIAS 2 1 -1
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 1 1
POR NEISSERIA MENINGITIDIS o o o
POR OTROS VIRUS 1 2 1
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 2 1
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES 0 o o
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 9 9
TUBERCULOSA 1 1
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTE 2 9 7
BOTULISMO o 1 1
DIARREAS AGUDAS SIN IDENTIFICACION DE AGENTE 3 o -3
DIARREAS AGUDAS BACTERIANAS 39 24 -38
DIARREAS AGUDAS VIRALES 3 1 -2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS 52 27 ia8
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS BACTERIANAS 18 15 -3
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 3 6
LISTERIOSIS 1 2 1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 10 12 2
TRIQUINOSIS 0 1

| Tuberculosis y lepra | TUBERCULOSIS 442 223 -50
BRUCELOSIS 0 o o
FIEBRE AMARILLA 1 1 o
FIEBRE CHIKUNGUNYA (**) 583 364 38
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 4 2
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 1 1 o
HANTAVIROSIS 16 9 -7
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 o o
LEISHMANIASIS VISCERAL o o o
LEPTOSPIROSIS 10 10 o
PALUDISMO 3 6 3
PSITACOSIS 10 12 2
RICKETTSIOSIS 3 o -3
VIRUELA SiMICA 90 4 86
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 3 6 3
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) (**) 90 301 23200

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia
en la CABA gue pueden haber presentado antecedente de viaje. (**) Las notificaciones de casos de Chikungunya y Zika
inician vinculadas inicialmente al evento Dengue, siendo la sospecha de estos eventos parte de algoritmo de diagndstico
en los casos correspondientes. Fuente: Elaboracion propia a partir del 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
epidemioldégico de clasificacion del caso. Por lo tanto, las especificaciones de
metodologia son las descriptas anteriormente.

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

Se informa que se ha detectado en este apartado en la edicion anterior (BES 399)
una desajuste en los valores con respecto a los titulos de las columnas de sospechosos,
probables y descartados, la cual ha sido subsanada en la presente. Huelga informar que
dicho desajuste no implicaba modificacion en el numero de notificaciones totales

informadas o casos confirmados de cada evento.

.1.A. De transmision vertical y sexual

EVENTO | 2023 | = 2024  |DIF.DE|,..,
| c | p|s|DpJtota] c | p | s | D [TOTAL| CASOS :
CHAGAS AGUDO CONGENITO o o 17 14 3 3 0 13 1 17 [ A4
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 3 0 o0 o 13 13 0 1 1 15 2
SIFILIS CONGENITA 7 O o 2 19 7 o o o 7 [ =2
SIFILIS EN EMBARAZADA 90 2 o 1 93 42 9 0 O 51 -a5
1.1.B. Efectos en Salud de Temperaturas extremas
EVENTO 2023 | = 2024  [oF.DE|,...,
“c [ » s | o [rorarl c [ » [ s | o [torar] casos
EFECTOS EN SALUD TEMPERATURAS EXTREMAS (o] [o] (o] o [o) 12 (o] (o] [o] 12 12
I.1.C. Envenenamiento por animal ponzofioso
EVENTO 2023 | = 2024  [oF.DE|,,.,
[ » [ s | o [rorarl c | » | s | o [forar casos
ALACRANISMO 8 o 4 o 12 4 o 3 o 7 -5
ARANEISMO 1 o} o} o 1 1 o [0} o} 1 o
OFIDISMO 2 o o o 2 o o o o 0 -2
1.1.D. Hepatitis
EVENTO | 2023 | = 2024  |oIF.DE|,..,
| c | P | s |opJtoTAl c | p | s | D [TOTAL| CASOS
HEPATITIS A 2 0o o0 o 2 1 o 1 o 2 (o)
HEPATITIS B 10 2 2 13 27 16 2 3 3 24 -n
HEPATITIS B EN BANCO DE SANGRE 1 1 9 1 12 0O 5 15 0 20 a
HEPATITIS C 25 10 4 1 40 21 7 2 o 30 -25
HEPATITIS C EN BANCO DE SANGRE o O 6 o© 6 o o 1 o 1 =5

I.1.E. Infecciones invasivas

EVENTO 2023 | 2024  JOF.DE| .o
L c] P |s|oDrotAl c | p | s | p [TOTAL] CASOS |
5 1 0 0 6 9 O o 9 3
o o

INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES o

INFECCIONES INVASIVAS por Haemophilus influezae o o (o] 1 o o o] 1 1
INFECCIONES INVASIVAS por Neisseria meningitidis [o] [0} [0} o} o 1 1 o [0} 2 2
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococco pyogenes 3 () [ o 3 9 o0 [ [ 19 160
INFECCIONES INVASIVAS por Strep i 2 o o o 2 5 [0} o o 5 3
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I.1.F. Inmunoprevenibles

EVENTO

COQUELUCHE

EFE (SARAMPION-RUBEOLA)
PAF

PAROTIDITIS

1.1.G. Intoxicaciones

e Tr T [o oo el [ ora cuios

MEDICAMENTOSA

POR METALES PESADOS 'l 'l 0 2 0 5 5 3
POR MONOXIDO DE CARBONO 2 0 [o) (o] 2 8 0 0 [o] 8 6l
POR OTROS TOXICOS (o] (o] (o] (o] o 1 (o] (o] (o] 1 1
POR PLAGUICIDAS (o] (o] (o] o [0} (o] (o] (o] [o] o o

I.1.H. Lesiones intencionales

EVENTO 2023 [ 2024  [DIF.DE| 0
nnnnnnnn e

INTENTOS DE SUICIDIO

I.1.I.  Lesiones no intencionales

e 2023 | = 2024  [oF.DE|,..,
' c | p|s[p]tota] c [ p | s | D [TOTAL| CASOS .
3 o o0 o 3 3 0 0 O 3 o

LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO

I.1.J. Meningitis y meningoencefalitis

EVENTO 2023 | 2024  [DIF.DE |0
 c|P|s[Drota c | p| s | proTA CAsOs |
2 -1

BACTERIANA POR OTROS AGENTES [0} o} o} 2 1 (o] [o] [0} 1

BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE [o] [o) [o) (o] [o) (o] 2 [o] [o] 2 1
MICOTICAS Y PARASITARIAS 2 (o] (o] (o] 2 1 (o] (o] (o] 1 -1
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE [o] [o] (o] (o] [o] 1 (o] [o] [o] 1 1
POR NEISSERIA MENINGITIDIS o o o (o] o o o o o o o
POR OTROS VIRUS 1 (o] (o] o 1 2 (o] (o] [o) 2 1
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 o o} o 1 2 (o] [o] [0} 2 1
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES (o] [o) [o) (o] (o] (o] (o] (o] (o) (o] (o]
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 4 (o] 4 1 9 8 (o] (o] (o] 8 -1
TUBERCULOSA 1 [o] [o) (o] 1 1 (o] [o] [o] 1 (o]
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 1 o o} 2 (o] 9 [o] [0} 9 7

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

EVENTO 2023 [ 2024 [ DIF.DE| 0
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ S

BOTULISMO
DIARREAS AGUDAS SIN IDENTIFICACION DE AGENTE o O o 0 o o -3

DIARREAS AGUDAS BACTERIANAS 39 (o] (o] o 39 24 o (o] (o] 24 -38
DIARREAS AGUDAS VIRALES 3 (o] (o] (o] 3 1 (0] (0] o 1 -2

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS 52 0 (0] o 52 27 O (0] (0] 27 48
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS BACTERIANAS 18 (o] (o] (o] 18 15 (o] (o] (o] 15 -3

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 2 o) 1 o 3 5 1 [o] [o) 6 3
LISTERIOSIS 1 (o] (o] (o] 1 2 (o] (o] (o] 2 1

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 10 [o) [o) (o] 10 12 (o] [o] [o) 12 3
TRIQUINOSIS (0] (0] (o] (o] (0] o o 1 (0] 1 1

.1.L. Tuberculosis y lepra

EVENTO 2023 | 2024 [DIF.DE| 0.
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ e
23 50

TUBERCULOSIS 309 no

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 400 | Afo IX | 22 de abril de 2024

Paginan




.1.M. Zoonobticas y por vectores

“c [ ® s | o [rora| c | » | s | o [torar casos | Y®
(o] o] o] o o] o o (o] o] (o] o]

BRUCELOSIS

FIEBRE AMARILLA o o o 1 1 o 1 o o 1 o

FIEBRE CHIKUNGUNYA 131 16 262 174 583 o o 40 324 364 -'8
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 1 o} o} 1 2 1 [0} 3 o} 4 3

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA o o o 1 1 o o 1 (o) 1 [¢)
HANTAVIROSIS (o) (o) 1 15 16 o 0 1 8 9 [=7
LEISHMANIASIS CUTANEA o o o o o o o o o o o
LEISHMANIASIS VISCERAL o o o o 0 o o o o o o
LEPTOSPIROSIS (o] 1 3 6 10 2 o 7 1 10 o]

PALUDISMO 2 0 0 1 3 5 0 1 0 6 3

PSITACOSIS 6 1 2 1 10 1 2 9 o 12 2
RICKETTSIOSIS (o) 1 1 1 3 O o o o o =3

VIRUELA SiMICA 30 o 9 51 90 o [0} 3 1 4 '6

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1 (o) 1 1 3 1 o 5 (o) 6 3

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) (o) 0O 16 74 920 o 0 28 273 301 23400

(**) Las notificaciones de casos de Chikungunya y Zika inician vinculadas inicialmente al evento Dengue, siendo la
sospecha de estos eventos parte de algoritmo de diagndstico en los casos correspondientes.
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Il.Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas

11.1. INTRODUCCION

La vigilancia de las enfermedades respiratorias, dada su alta carga de morbilidad,

mortalidad y dinamismo constituye uno de los eventos notificables de salud cuya
vigilancia es ineluctable.

En ese sentido, ademas del reporte cotidiano de ENOS Respiratorias, acompanada
por todas las acciones de vigilancia acordes al evento, se comparte en este apartado

un comentario de una situacion emergente.

11.2.NOTA SOBRE EVENTOS RESPIRATORIOS EMERGENTES EN LA CABA

Se ha recibido informacién de sociedades cientificas y efectores de salud de la
Ciudad de Buenos Aires, que desde el mes de marzo del corriente aflo han detectado
un incremento de neumonias graves en personas menores de 50 afios internadas en
unidades de terapia intensiva, y con una proporcion relevante de casos sin aislamiento
del agente etioldgico. Esta situacion se ha visto reflejada en las notificaciones
ingresadas al SNVS de ciertos eventos relacionados a la vigilancia de enfermedades
respiratorias, como los casos de Internados por COVID o IRA - con diagndstico clinico
y sin laboratorio (hasta la SE 16 con 13 notificaciones en residentes de CABA en 2024,
respecto de 2 en igual periodo de 2023), o el reporte de 38 Infecciones Respiratorias
Agudas Bacterianas en estudio hasta SE 16 de 2024 vs. 3 eventos en Idéntico periodo
de 2023.

En lo referido la deteccidon del agente etioldgico de estos casos y otros similares
(cuya mayor carga asistencial en la jurisdiccion estd asociada a no residentes), se ha
fortalecido la sospecha clinica y el circuito de derivacion de muestras, notificandose
desde el Laboratorio Nacional de Referencia aislamientos positivos de Chlamydia
Psitacci en mayor niumero respecto de temporadas anteriores.

La situacion en relacion a Psitacosis, al cierre de este boletin, en residentes de CABA
es de un caso confirmado y dos probables, cuyo estudio pormenorizado estd en curso,
gue si bien constituyen menor cantidad que las detecciones del aino pasado, son parte
de un contexto general de crecimiento del evento.

Asimismo, se han emitido Recomendaciones de parte de la Cartera Nacional, que
dado el contexto Metropolitano donde se inscriben, recomendamos su lectura y

referencia:
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/comunicacion_pstiacosis_v

f.pdf.
Finalmente, enfatizamos la importancia de la sospecha y notificacién oportuna, y

para el personal en rol asistencial, el tener en cuenta el dindmico contexto de circulacion
de patdgenos respiratorios para las sospechas asociadas a conductas clinicas

diferenciales segun la situacion.
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lIl. Vigilancia de Enfermedades transmitidas por el

Mosquito Aedes aegypti

111.1. INTRODUCCION

I11.1.A. Inicio presentacion temporada 2023/2024

La temporada se extiende desde la SE 27 de 2023, iniciada el 2 de julio del 2023,
hasta la finalizacion de la SE 26 del aflo 2024.

Una sintesis de la informacion referida a la temporada 2022/2023 se encontrara en

el BES N° 360 disponible en: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-

epidemiologicos-semanales-2023

Les recordamos que la informacion especifica para el personal de salud se
encuentra en el siguiente link
https://buenosaires.gob.ar/informacion-para-equipos-de-salud
dentro de la pagina de ETM del Ministerio de Salud de la Ciudad

I11.1.B. Sobre el informe de las ETMAa

Las enfermedades transmitidas por mosquitos del género Aedes aegypti (ETMAa)
constituyen un problema de salud publica en diversos paises del mundo, incluyendo los
de la regidon de las Américas. La transmision resulta de la interaccidon entre personas, el
habito antropofilico de la hembra de esta especie de vector, las caracteristicas de los
diferentes virus y factores ambientales. Los movimientos humanos locales (casa a casa)
favorecen la dindmica de transmision, importante para la amplificacidon de estos virus y
su posterior diseminacidon, lo cual, por otra parte, define patrones espaciales de
incidencia y causa una marcada heterogeneidad en las tasas de transmision. Por otra
parte, especialmente en relacion con el dengue, el agrupamiento de casos
espaciotemporal determina que haya viviendas que contribuyen
desproporcionadamente con la amplificacion y diseminacion viral.

Ademads de las necesarias actividades de prevencion para la eliminacidon de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacién adecuada de los mecanismos
de vigilancia epidemioldgica. La deteccidon temprana de estas enfermedades permite la
generacion de acciones oportunas y politicas sanitarias.

De acuerdo a los escenarios teodricos de riesgo que histdéricamente presenta la
Ciudad de Buenos Aires, segun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos,

nos encontramos en el Escenario 3: Riesgo alto.
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Se presentan los detalles mas abajo, a continuacion del detalle de la situacion en

relacion con las ETMAa en la Regidon de las Américas y en nuestro pais.

Escenario 1:
Riesgo Bajo

Octubre-
Noviembre

Escenario O

Julio-Septiembre

Presencia de Baja presencia del
huevos del vector vector sin

sin actividad existencia de casos

larvaria y sin de Dengue y otras
ocurrencia de casos ETMAa

I11.1.C. Nota metodologica

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir
la notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde
hasta el 28 de abril de 2018 se analiza la integracion de los médulos C2 y SIVILA y a
partir de esa fecha, los datos provenientes del SNVS29,

Para los informes se analizan las notificaciones cuyo lugar de residencia
corresponde a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma
no presenta registros (residencia desconocida).

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, se considera un
evento por paciente en cada evento sindrémico sospechoso, por lo cual, si una persona
es estudiada para diferentes eventos dentro de las ETMAa, teniendo en cuenta el
algoritmo diagndstico, se considera la notificacion del primero en ser sospechado para

la elaboracion de este informe, y éste ha sido dengue en todos los casos.

111.1.D. Situacion regional’
A continuacioén, se presentan los casos de dengue, dengue grave y fallecimientos

seguin subregidn de las Américas informados en 2024 hasta el 20/04/2024.

Thttps://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional /506-dengue-

reg-ano-es.html
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Tabla 3. Casos de dengue y dengue grave segun subregiéon de las Américas.
AfRo 2024 (SE1a15).

TOTAL DE CASOS
REGION DE DENGUE DENGUE GRAVE MUERTES
América del Norte 402 9 @)
Caribe Latino 8132 87 o)
Caribe no Latino 23106 4 3
Cono Sur 5508219 3380 1953
Istmo Centroamericano y México 109295 510 42
Subregiéon Andina 301526 1586 195
Total Las Américas 5950680 5576 2193

Fuente: Plataforma de Informacién en Salud de las Américas (PLISA)

De los numeros presentados anteriormente, la mayoria de los casos de la region
corresponden a Brasil Con respecto a la circulacion de serotipos, actualmente se

encuentran DEN 1, 2, 3y 4.2 Luego de Brasil, sigue Paraguay y Colombia.

I11.1.E. Situacion actual en Argentina

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion se informé que desde la SE 31/2023 hasta
la SE 14/2024, se han registrado 333.084 casos de dengue de los cuales el 91% fueron
autoctonos. La regidon con mayor cantidad de casos es el Centro seguido de la regidn
NEA.

Para ampliar la caracterizacion tanto Regional como del Pais, se encuentra
informacion mas detallada en Boletin Epidemioldgico Nacional N°700 Ministerio de
Salud de la Republica Argentina. (2024) 3.

111.2. ETMAA EN LA CABA

Desde el inicio de la temporada 2023/2024, en la SE 27/2023 (2 de julio) hasta
la SE 16/2024 (14 al 20 de abril), se notificaron 39.549 casos sospechosos de ETMAa,
practicamente todos correspondientes a Dengue, excepto un caso que corresponde
a Fiebre Chikungunya y otro a Fiebre amarilla. De estos casos, tienen clasificacion de
confirmados y probables de Dengue al dia de cierre de este boletin 21.033

Se recuerda que en la deteccidn y notificacidon de los casos estan involucrados todos

los efectores asistenciales, tanto del sector publico como privado y de las OOSS.

I11.2.A. Antecedentes y situacion actual

En los siguientes graficos, se muestran los casos notificados y luego los confirmados
y probables de residentes de la Ciudad, para todas las ETMAa en los periodos que
existieron brotes (2015-2016, 2019-2020, 2022-2023 y 2023-2024), por la semana

*https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/549-dengue-
serotypes-es.html
3https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional/boletines-2024
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epidemioldgica segun fecha de inicio de sintomas donde este dato se encontraba

disponible, y caso contrario, la fecha de consulta o notificacion, en ese orden.

Grafico 1. Casos notificados de ETMAa por semana epidemioldgica,periodos de brote. Residentes CABA.
ARos 2015-2016 (n=11958), 2019-2020 (n=12202), 2022-2023 (n=21379), 2023-2024 (n=39549)
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Fuente: Elaboracién propia a partir del datos del SNVS, SIVILA-C2, SNVS20

Grafico 2. Casos confirmados y probables de ETMAa segun semana epidemioldgica. Residentes CABA
Afos 2015-2016 (n= 6952), 2019-2020 (n= 8545), 2022-2023 (n=13894), 2023-2024 (n=21033).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNVS, SIVILA-C2, SNVS20
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Como puede observarse en ambos graficos, la temporada actual inicid con
anterioridad en comparacion a temporadas anteriores registrandose un aumento de
casos en las primeras semanas del affio 2024, y la curva, tanto de casos como de

notificaciones, se encuentra en descenso al momento del cierre de este boletin.

Finalmente, expone la distribucion de los casos por grupo etario

Grafico 3. Casos confirmados y probables de dengue por grupo etario.
Residentes de la CABA. Afio 2023. SE 27 2023 a SE 16 2024 (n= 21033).
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Fuente: Elaboracidén propia a partir de datos del SNVS 2.0

Se informa el registro de cuatro personas fallecidas con infeccidon por dengue,
totalizando -hasta la fecha de cierre de este boletin- treinta y dos casos en la jurisdiccion
durante la presente temporada. Todas las situaciones fueron atendidas en efectores de
salud de la jurisdiccion, publicos y privados. Respecto de las caracteristicas de los casos,
se trata de pacientes con edades comprendidas entre los 9 y 104 affos con una media
de 59 anos, y siendo solamente un caso de edad pediatrica. En todos los casos se
observaron signos de alarma durante la evolucién de los sintomas, entre los que cabe
mencionar dolores abdominales intensos y prolongados, sangrados de mucosas,
desorientacion y mal estado general, asi como alteraciones en analisis laboratoriales.
Finalmente, cabe sefalar que en la mayoria de los casos se han identificado otras causas
clinicas y/o comorbilidades que operaron de manera simultdnea o concurrente con el

dengue para generar el desenlace.

Se refuerza la importancia para la poblacién de consultar frente a sintomas
compatibles, asi como para los profesionales con rol asistencial el prestar particular
atencion a sintomas de alarma en casos con sintomatologia compatible con dengue,
tanto en los ambitos internacién, guardias como de seguimiento ambulatorio, en

particular en el momento de baja de fiebre.
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Finalmente, se menciona que otras enfermedades virales, como el virus Zika, fiebre
Chikungunya, encefalitis de San Luis, hantavirosis y leptospirosis, entre otras pueden
presentar sintomatologia similar, por lo cual se recomienda no dejar de tener en cuenta
estos distintos diagndsticos diferenciales de acuerdo a la presentaciéon clinica y los

antecedentes epidemioldgicos encontrados.

En el contexto actual, se refuerzan las actividades de control y realizacion de los
estudios de foco desde la sospecha de los casos con el fin de deteccidn de posibles

febriles, tareas de prevencion y promocion de la salud.

111.3. ACCIONES DE ABORDAJE

En el Plan de Abordaje de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos, se asume
necesario realizar multiples actividades para poder realizar el abordaje de las
enfermedades vectoriales, su mitigacion y minimizacién a la afectaciéon de la salud
poblacional.

En ese sentido, se han fortalecido las capacidades de Sistema Publico de salud en
la atencion ambulatoria, asi como un incremento de la capacidad diagndstica.

En lo que refiere a las acciones territoriales referidas a los casos, mas
coloquialmente llamadas de foco, se incluye las siguientes actividades:
e Contactar telefénicamente al caso sospechoso y/o integrante del entorno familiar
para eventualmente acordar visita domiciliaria y completar en una ficha datos
epidemioldgicos y si se encuentra en estado virémico.
e Educacion a la familia y al paciente la necesidad de proteger al enfermo y a su entorno
de las picaduras de mosquitos, utilizando telas mosquiteras y repelentes, mientras se
encuentre febril. Informar sobre la enfermedad sospechada, modo de transmisidn y su
prevencion.
e Evaluacion del domicilio y peridomicilio del caso sospechoso para buscar e identificar
criaderos potenciales y/o reales de mosquitos. Enfatizar la busqueda de criaderos.
Indicar, segun su utilidad, la eliminacion de los criaderos o medidas para su
neutralizacion. A consideracion del equipo, puede realizarse la aplicacidon de biolarvicida
en criaderos gue no pueden ser neutralizados por métodos fisicos.
e En los casos en donde el equipo lo estime necesario, rociado intradomiciliario y
peridomicilario de UBV con insecticidas del grupo de los piretroides (habitualmente
conocido como “fumigacidén”). Es requisito para la fumigacion la firma de un

consentimiento informado. Las personas y sus mascotas deberan retirarse de las
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viviendas mientras dure el procedimiento y podran reingresar a las mismas entre 30 a
45 minutos de finalizado el mismo.
e Visitas a las viviendas en el drea del perifoco para busqueda de pacientes con SFAI
con derivacién a consultorio de febriles. Indicacion de medidas de proteccién personal
y ambiental para evitar picadura de mosquitos, busqueda, identificacidn, resoluciéon y/o
indicacion de medidas correctivas para neutralizaciéon de criaderos domiciliarios y
peridomiciliarios hallados. Aplicacidn de biolarvicidas cuando estuviese indicado y
rociado intradomiciliario y peridomicilario de UBV con insecticidas del grupo de los
piretroides.
e Relevar y registrar la presencia de sitios criticos (terrenos baldios, obras en
construccion, autos abandonados) e informar a la comuna correspondiente.
e Relevar y registrar criaderos en via publica para las acciones de mitigacion

El drea de intervencion para las acciones de control de foco varia en funcion de las
caracteristicas estructurales, socio-ambientales y demograficas de la zona en el marco
de escenarios epidemioldgicos cambiantes y analizados de manera dindmica por el

Equipo de Coordinacion Central
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