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BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

EDITORIAL

iHola a todos y todas!

Cada numero del boletin en estos tiempos representa mas de nueve anos 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 epidemiolégicos son, ademas, un emergente de los actos de cuidado que realiza
el sistema sobre la poblacion. 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 poblacion; a quienes estan y han pasado
por la Gerencia Operativa de Epidemiologia de CABA en estos anos; a los que con sus
aportes y comentarios nos han ensenfado 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 Operativode Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestion tiene como uno de los pilares la recoleccion,
sistematizacion y analisis de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica,
periodica y oportuna, para convertirlos en informacion 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 dinamico que pretende cumplir
con varios objetivos. Entre ellos, hay dos primordiales.

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

En segundo término, el objetivo principal del BES es dar cuenta de la situacion
epidemiolégica 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.

Ao anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales
gue pretenden dar cuenta de la situacion epidemiolégica 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 estos.

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la Semana Epidemiolégica 5 (SE 5) de los anos
2024 y 2025 por grupo de eventos hominales y agrupados de notificacion obligatoria.

Se incluye un informe de notificaciones de eventos asociados a enfermedades respiratorias
hasta SE 5 de 2025.

Se incluye un informe de Dengue actualizado hasta SE 5 2025

Se presenta informe de Viruela Simica - MPOX actualizado a SE 5 de 2025.

Se incluye actualizacidon sobre sarampidn con novedades ocurridas entre la fecha de cierre y
publicacion.
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I. Reporte de enfermedades de notificacion obligatoria

I.L1INTRODUCCION

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones nominales y
agrupadas, provenientes del SNVS2.0, correspondientes a residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Las tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, junto con los casos donde no figura esta referencia.

La informacion que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 5 del
corriente ano (finalizada el 1 de febrero) y se compara con el mismo periodo del ano 2024
mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde se presenta
la diferencia absoluta entre un ano 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 las tablas de este apartado es adaptado
dinamicamente a las notificaciones recibidas.
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.2 NOTIFICACION AGRUPADA POR GRUPO DE EVENTOS

Tabla 1. Notificaciones de casos acumulados agrupados hasta la SE 5. Residentes de CABA.
Comparacion 2024-2025

Notificaciones de casos acumulados agrupados hastala SE5 en Residentes de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Dif.de Variacion

Grupo de eventos Evento 2024 2025
casos %
Secrecion genital en mujeres 46 30 -35
Secrecion genital purulenta en varones 11 11 0
Secrecion genital sin especificar en varones 13 21 q
De transmision sexual Sifilis Temprana en varones 0 -7
Sifilis sin especificar en mujeres (ITS) 0 -5
Sifilis sin especificar en varones (ITS) 11 0 -11
Sifilis temprana en mujeres 28 0 -28
Efectos en salud Efectos en salud temperaturas extremas 1 1 0
Gastroentéricas Diarreas 1631 1054 -35
. Parotiditis 0 0 0
Inmunoprevenibles NETCeE =5 5 25
Lesiones en el hogar sin especificar 0 0 0
. Lesiones por caidas y golpes 1 4 :*
Internaciones por
Lesiones por cortes y quemaduras 0 0 0
lesiones en elhogar® | ggjones por electrocucion 0 0 0
Otras lesiones en el hogar 0 0 0
Ciclista 0 0 0
Internaciones por Conductor o pasajero de automovil 0 1 1
siniestros viales* Conductor o pasajero de motocicleta 1 1 0
Peaton 0 0 0
Perro conocido en la via publica 13 14 j!_
Lesiones por mordedura Perro desconocido enla via publica 14 15 4
de perro (ambu|atorios)* Perro en la vivienda 27 40 4-
Perro sin especificar 47 51 £I

Fuente: Elaboracién propia a partir del SNVS 2.0
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1.3 NOTIFICACION NOMINAL POR GRUPO DE EVENTOS

Tabla 2. Notificaciones nominales acumuladas por evento hasta la SE 5. Residentes de CABA.
Comparaciéon 2024-2025

Notificaciones acumuladas hasta la SE 5 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Dif. de variaciori

Grupo de eventos Evento 2024 2025
casos %
CHAGAS AGUDO CONGENITO 10 8 )
L . CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 8 2 6
De transmision vertical

SIFILIS CONGENITA 18 7 11

SIFILIS EN EMBARAZADA 19 10 9

Efectos asociados a EFECTOS EN SALUD TEMPERATURAS EXTREMAS 7 1 -6

. X ALACRANISMO 3 6 :’r

Envenenamiento por animal
_ ARANEISMO (] 2 z|
ponzofioso

OFIDISMO 0 0 0
HEPATITIS A 0 3 :I

HEPATITIS B 18 13 -5

. HEPATITIS B EN BANCO DE SANGRE 6 0 -6

Hepatitis

HEPATITIS C 22 13 -9

HEPATITIS C EN BANCO DE SANGRE 0 1 I|

HEPATITISE 0 0 0

INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 1 2 Zl

INFECCIONES INVASIVAS por Haemophilus influezae 1 0 -1

Infecciones invasivas INFECCIONES INVASIVAS por Neisseria meningitidis 1 0 -1

INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pneumoniae 5 6 :].

INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pyogenes 12 3 -9

COQUELUCHE 0 17 1I

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 12 5 7

Inmunoprevenibles
# PAF 0 0 0
PAROTIDITIS 3 9 '

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 acumuladas hasta la SE 5 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

le de vdridacion
Grupo de eventos Evento 2024 2025
casos %
MEDICAMENTOSA 9 11 2
POR METALES PESADOS 0 0 0
POR MONOXIDO DE CARBONO 2 1 -1
Intgxicaclangs POR OTROS TOXICOS 0 1
POR PLAGUICIDAS 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0
Lesiones intencionales INTENTOS DE SUICIDIO 31 39 26
Lesiones no intencionales  LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO 3 1 -2
BACTERIANAPOR OTROS AGENTES 0 1 1
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 1 0
MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0
L POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0 0
Meningitis y
POR OTROS VIRUS 2 1 a1
RERIS Bl POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 1 0
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES 0 0 0
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 2 3 1
TUBERCULOSA 1 0 -1
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 2 1
BOTULISMO 1 0 -1
DIARREAS AGUDAS SIN IDENTIFICACION DE AGENTE 1 3 2
DIARREAS AGUDAS BACTERIANAS 13 3 -10
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS 9 18 9
Transmitidas por alimentos,
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS BACTERIANAS 5 2 -3
aguaorutafecal-oral DIARREAS AGUDAS VIRALES 0 2 2
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 3 0 -3
LISTERIOSIS 2 0 -2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 6 2 -4
TRIQUINOSIS 1 4 3
LEPRA 1 1 0
Tuberculosisy lepra
TUBERCULOSIS 183 57 -69
BRUCELOSIS 0 0 0
DENGUE ** 2355 389 -83
FIEBRE AMARILLA 0 1 1
FIEBRE CHIKUNGUNYA ** 54 0 -54
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 1 0 -1
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 0 0 0
FIEBRE Q 0 0 0
HANTAVIROSIS 2 1 -1
L. LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0 1
Zoonoticas y por vectores
LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 1 1 0
LEPTOSPIROSIS 5 1 -4
PALUDISMO 2 1 -1
PSITACOSIS 5 2 -3
RICKETTSIOSIS 0 0 0
VIRUELA SIMICA 1 6 5
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 2 0 -2
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) ** 27 0 -27

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. (**) 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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|.4 DETALLE NOTIFICACION NOMINAL POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacion corresponden al detalle de la Consolidada por
Grupo de Eventos, presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacion
del caso. Las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

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

De transmision vertical y sexual

2024 2025 DIF. DE
EVENTO VAR. %
C P S D TOTAL (o] P [ D TOTAL CASOS
CHAGAS AGUDO CONGENITO 0 0 9 1 10 1 0 0 8 2
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 8 0 0 0 8 2 0 0 0 2 -6
SIFILIS CONGENITA 5 0 10 3 18 3 0 4 0 7 -11
SIFILIS EN EMBARAZADA 15 3 0 1 19 6 4 0 0 10 -9

Efectos en Salud asociados a Temperaturas extremas

EVENTO 2024 2025 DIF.DE \AR. %
c P s D TOTAL c P s D TOTAL CASOS

EFECTOS EN SALUD TEMPERATURAS EXTREMAS 0 0 7 1 0 0 0 1 -6

~
o

Envenenamiento por animal ponzonoso

2024 2025 DIF. DE

EVENTO [ P s D TOTAL ¢ P s D TOTAL CASOS VAR. %
ALACRANISMO 1 0 2 (] 3 5 0 1 0 6 3
ARANEISMO 0 [ 0 0 0 0 2 0 2 3
OFIDISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis

EVENTO 2024 2025 DIF.DE  \AR. %

c P S D TOTAL ¢ [ s D TOTAL CASOS

HEPATITIS A 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3 3
HEPATITIS B 13 1 1 3 18 10 1 1 1 13 -5
HEPATITIS BEN BANCO DE SANGRE 0 1 5 0 6 0 0 0 0 0 -6
HEPATITIS C 14 7 1 0 22 9 3 1 0 13 -9
HEPATITIS C EN BANCO DE SANGRE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
HEPATITIS E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infecciones invasivas

EVENTO 2024 2025 DIF. DE  \AR. %

[ P S D TOTAL ¢ P S D TOTAL CASOS

INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 1
INFECCIONES INVASIVAS por Haemophilus influezae 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
INFECCIONES INVASIVAS por Neisseria meningitidis 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pyogenes 12 0 0 0 12 3 0 0 0 3 -9
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pneumoniae 5 0 0 0 5 6 0 0 0 6 ZI
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Inmunoprevenibles

2024 2025 DIF. DE
EVENTO c P s D TOTAL C P = D TOTAL CASOS VAR. %
COQUELUCHE 0 0 (i (i 14 0 0 3 17 17
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 2 0 0 10 12 2 0 3 0 5 -7
PAF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS 3 0 0 0 3 8 0 1 0 9 '
Intoxicaciones
EVENTO 2024 2025 DIF. DE AR %
(o] P S D TOTAL (o] P [ D TOTAL CASOS
MEDICAMENTOSA 3 0 6 0 9 5 0 6 0 1 2
POR METALES PESADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR MONOXIDO DE CARBONO 2 0 0 0 2 1 0 0 0 1 -1
POR OTROS TOXICOS 0 0 0 0 0 1 0 ) 0 1 i
POR PLAGUICIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones intencionales
EVENTO 2024 2025 DIF.DE  yAR. %
c P S D TOTAL ¢ P s D TOTAL CASOS
INTENTOS DE SUICIDIO 31 0 0 0 31 39 0 0 0 39 2.
Lesiones no intencionales
2024 2025 DIF. DE
EVENTO P s D TOTAL ¢ P s D TOTAL CASOS VAR. %
LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO 3 0 0 0 3 1 0 0 0 1 =2
Meningitis y meningoencefalitis
EVENTO 2024 2025 DIF. DE  \AR. %
@ P S D TOTAL ¢ P s D TOTAL CASOS
BACTERIANA POR OTROS AGENTES 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR OTROS VIRUS 2 0 0 0 2 1 0 0 0 1 -1
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 2 0 0 0 2 2 0 0 1 3
TUBERCULOSA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 1 0 0 1 0 2 0 0 2 1
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Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

2024 2025 DIF. DE

EVENTO c P s D TOTAL c P s b ToTAL casos VAR%
BOTULISMO 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7
DIARREAS AGUDAS SIN IDENTIFICACION DE AGENTE 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 ?
DIARREAS AGUDAS BACTERIANAS 13 0 0 0 13 3 0 0 0 3 -10
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS 9 0 0 0 9 18 0 0 0 18 9
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS BACTERIANAS 5 0 0 0 5 2 0 0 0 2 -3
DIARREAS AGUDAS VIRALES 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 -3
LISTERIOSIS 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 -2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 6 0 0 0 6 2 0 0 0 2 =4
TRIQUINOSIS 0 0 1 0 1 (] 2 2 0 4 3
Tuberculosisy lepra

EVENTO 2024 2025 DIF.DE  yAR. %

[« P S D TOTAL C P [ D TOTAL CASOS

LEPRA 1 0 0 0 1 1 0 0 (] 1 0
TUBERCULOSIS 142 0 37 4 183 37 0 20 0 57 -69
Zoonoticas y por vectores

EVENTO 2024 2025 DIF.DE AR. %

© P S D TOTAL (o] P [ D TOTAL CASOS

BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0
DENGUE ** 668 90 1298 299 2355 3 5 277 104 389 -83
FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 i
FIEBRE CHIKUNGUNYA ** 0 0 17 37 54 0 0 0 0 0 -54
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 a
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
FIEBRE Q 0 (] 0 0 0 0 (] 0 0 0 0
HANTAVIROSIS 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 -1
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0
LEPTOSPIROSIS 0 0 4 1 5 0 0 1 0 1 4
PALUDISMO 2 0 0 0 2 0 (] 1 0 1 a
PSITACOSIS 0 0 5 0 5 0 0 2 0 2 -3
RICKETTSIOSIS 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0
VIRUELA SIMICA 0 0 0 1 1 2 0 0 4 6 5
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 2 0 2 0 (] 0 0 0 2
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) ** 0 0 13 14 27 0 0 0 0 0 27

(**) 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

II.L1INTRODUCCION

La vigilancia de las infecciones respiratorias, dada su alta carga de morbilidad, mortalidad
y dinamismo constituye uno de los eventos notificables de salud cuya atencidon es
imprescindible. Este apartado presenta datos hasta la SE 5 de 2025.

Para una mirada supra-jurisdiccional recomendamos la lectura del Boletin
Epidemiolégico Nacional.

1.2 SOBRE EL MONITOREO DE VIRUS RESPIRATORIOS

La Ciudad cuenta con varias y simultaneas estrategias epidemioldgicas de vigilancia de
eventos respiratorios.

En lo que respecta a eventos de abordaje ambulatorio, se cuenta por un lado con la
vigilancia general que realizan los efectores, y la otra es la vigilancia intensificada que realizan
las UMA o Unidades de Monitoreo de Ambulatorios.

En lo que respecta a eventos que requieren internacion, se dispone de similar esquema:
una vigilancia general realizada por los efectores de la red y una vigilancia intensificada que
realizan las UC o Unidades Centinela.

Finalmente, se encuentra el monitoreo realizado por la red laboratorial y de vigilancia
genomica de la jurisdiccion, que articula y genera informacion en profundidad sobre los
agentes detectados.

II.3EVENTOS RESPIRATORIOS DE ABORDAJE AMBULATORIO

Para el presente apartado se ha simplificado -en aras de mayor inteligibilidad- la
informacioén disponible tanto de las estrategias de vigilancia general como de la vigilancia
intensificada de pacientes ambulatorios. Se presenta en esta instancia informacion
proveniente de eventos de notificacion nominal.

La primera informacion refiere a la cantidad de notificaciones registradas:
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Grafico 1. Casos notificados en SNVS de enfermedades respiratorias nominales en eventos ambulatorios.
Residentes CABA. Aios 2023-24-25 (N = 96422)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Se observa, tanto al inicio de 2023 como de 2024 un incremento de la notificacion. En
ambos casos estuvo asociado a la circulacion de SARS — COV-2. Esta dinamica es mucho
menos pronunciada en 2025. Por otro lado, en las Ultimas semanas -desde la SE 17 de 2024-
se observdo un incremento de las notificaciones ambulatorias, pero asociadas a otros
agentes, y ubicandose en téerminos generales un descenso en las semanas posteriores.

Al momento de identificar el agente para eventos ambulatorios cabe apuntar que esto
es en los casos en los que éste ha sido identificado, dado que se trata de cuadros con un
curso clinico predominantemente benigno en donde la identificacion precisa del agente
etiolégico, para la gran generalidad no resulta necesaria. Dada esta aclaracion, en todos los
casos donde se ha procedido a la identificacion, se han detectado agentes virales.

Se presenta a continuacion un cuadro con el detalle de estos agentes:
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Grafico 2. Casos notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos ambulatorios. Casos
confirmados y probables segun agente identificado Residentes CABA. Aios 2024-25 (N = 9312)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Se observa un marcado predominio de las detecciones de SARS COV-2 al inicio de
2024, y luego el reemplazo de la circulacion por otros agentes, en particular Influenza A,
aunque desde la SE 28 vuelven a registrarse detecciones de SARS COV-2 que contindan
hasta la semana de cierre del presente. Con respecto a otros agentes y su circulacion, se
brinda mayor claridad en el siguiente detalle, que excluye SARS COV-2:

Grafico 3. Casos notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos ambulatorios. Casos
confirmados y probables seguin agente -sin SARS COV-2. Residentes CABA. Afos 2023-24 (N = 504)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0
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1.4 EVENTOS RESPIRATORIOS DE ABORDAJE ENINTERNACION

Asicomo para el abordaje de eventos ambulatorios, en lo que refiere a internacion, se ha
simplificado -en aras de mayor inteligibilidad- la informacion disponible tanto de las
estrategias de vigilancia general como de la vigilancia intensificada de pacientes cuyo
abordaje es en internacion. Se presenta informacion proveniente de eventos de notificacion
nominal.

Grafico 4. Casos notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos asociados a internacion.
Residentes CABA. Anos 2023-24 (N = 18265)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Se observa que el ano 2024, asi como el 2023 ha iniciado con un incremento de la
notificacion de eventos respiratorios asociados a internacion -la cual se asocia a COVID-19-
, COMO se vera mas adelante, que luego ha descendido, que luego se ha registrado en el
otono de 2024 una elevacion de los casos asociadas especialmente a influenza, que luego
ha descendido, ubicandose actualmente en niveles inferiores a los registrados en esta época
del ano para 2023y 2024.

Un segundo comentario es -comparando los graficos 1y 4-, que la circulacion de SARS
COV-2 de inicios de 2024 ha sido predominantemente -en términos relativos- en el ambito
ambulatorio.

En cuanto a los casos clasificados como confirmados y probables, y observando éstos
conrelacion al agente, se obtiene la siguiente informacion:
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Grafico 5. Casos confirmados y probables notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos
asociados a internacion. Segun tipo de agente. Residentes CABA. Afio 2024 (N = 3127)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Se observa el predominio de los agentes virales. En lo que hace al detalle de los
agentes se registra la siguiente informacion:

Grafico 6. Casos confirmados y probables notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos
asociados a internacion. Agentes virales. Residentes CABA. Ano 2024 (N = 2426)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0
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Dentro de los agentes virales se observa el predominio del SARS COV-2 al inicio del
ano, siendo desde la SE 17 reemplazado por la influenza A, seguido por el virus sincicial
respiratorio (VSR). Cabe agregar, respecto de la influenza A, que la tipificacion laboratorial
gue se realiza de este agente arroja un predominio en la deteccion de la Influenza A — H3N2,
que es una de las incluidas dentro de los componentes en las campanas de vacunacion.
Desde la SE 28 en adelante han aparecido casos en internacion ligados a Influenza B, y otros
virus respiratorios (OVR) junto con una cantidad de casos asociado al SARS COV-2

Enlo que se refiere a agentes bacterianos, el detalle es el siguiente:

Grafico 7. Casos confirmados y probables notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos
asociados a internacion. Agentes bacterianos. Residentes CABA. Ao 2024 (N = 144)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

NoO se observa ningun patron que pueda asimilarse a una tendencia, aunque si se
menciona que la mayor cantidad de detecciones entre las SE 7 y SE 24 corresponden a
Chlamydia psittaci -agente causal de la Psitacosis-, y luego Streptococcus pneumoniae y
pyogenes. Asimismo, en las ultimas semanas se estan ubicando aislamientos de Bordetella
pertussis.

A modo de cierre de este apartado se sefnala la importancia de una adecuada higiene
respiratoria, lavado de manos; y en caso de pertenecer a grupos para los cuales haya
indicada alguna vacuna (por ejemplo, vacunacion antigripal, antineumocdcica, virus sincicial
respiratorio, con componente pertussis) el chequeo y refuerzo de laimportancia de mantener
estas indicaciones al dia.
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Ill. Vigilancia de Enfermedades transmitidas por el

Mosquito Aedes aegypti

I1I.L1 TEMPORADA 24/25 -ETAPA3 DEL PLANDEETM

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que historicamente presenta la Ciudad
de Buenos Aires, segun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, actualmente
nos encontramos en el Escenario 2, caracterizado por la presencia de huevos del vector,
actividad larvaria y eventuales casos asociados a viaje, y eventualmente con ausencia de
éste. Este escenario se asocia con la tercera etapa de acciones del Plan de Dengue de la
Ciudad.

Como contexto, cabe sefnalar que en la ciudad se ha interrumpido la continuidad de
casos agrupados asociados a la transmision sin viaje a partir de la SE 24 de 2024, y nos
encontramos monitoreando activamente la situacion regional. Dicho esto, y sin menoscabo
de lo anterior, a partir de la SE42 DE 2024, se detectaron seis casos confirmados, hasta el
momento aislados, en adultos de sexo masculino.

111.2 INFORMACION SOBRE LA NOTIFICACION EN CABA
Se han detectado hasta la fecha de confeccion del presente, 6 casos de dengue
confirmado en CABA en la actual temporada, asi 56 casos probables.
El siguiente grafico muestra la evolucion de casos probables y confirmados en las
ultimas tres temporadas:

Grafico 8. Casos confirmados y probables de Dengue notificados en el SNVS desde SE-31 hasta SE-5 en
cada temporada. Residentes CABA. Temporadas 2022/23 (N = 11); 2023/24 (N = 263) y 2024/25 (N = 64)

Dengue - Confirmados y probables - Residentes CABA

250
Temporada 2022 /23 - Temporada 2023 / 24 - Temporada 2024 / 25
200

150

100

Confirmados y Probables

S50

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5

Semanas Epidemiologicas

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0
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Como se puede observar, en la actual temporada la cantidad de casos probables y
confirmados se encuentra hasta el momento de confeccion del presente, en valores
inferiores a los registrados en anteriores temporadas.

Enlo que refiere al detalle de casos de la actual temporada, y su distribucion alo largo
del tiempo, tenemos lo siguiente:

Grafico 9. Casos confirmados y probables notificados Dengue notificados en el SNVS desde SE-31 hasta SE-
4 segun FIS, detalle. Residentes CABA. Temporada 2024/25 (N = 64)

8

. 11 1101

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5

Semana

Probable [l Confirmado - sin viaje [ Confirmado - viaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

A diferencia de lo ocurrido en temporadas anteriores, se observa un predominio, hasta
el momento, de los casos probables, cuyas caracteristicas generales comentaremos mas
abajo.

En lo que refiere a los casos confirmados, cuatro de los casos registran antecedentes
de viaje. Un caso fue detectado en la SE42 (con fecha de inicio de sintomas en la SE41) y
registra antecedentes de viaje a la India, con deteccion de serotipo DEN-2. Otro caso fue
detectado en la SE51 y se trata de un turista de nacionalidad canadiense, con antecedentes
de viaje a Tailandia, y finalmente se registraron casos en la SE2 y SE3 de 2025 con
antecedente de viaje a Brasil. En lo que refiere a la evolucion, el primer paciente fue internado
durante parte del transcurso de la enfermedad debido a presentar signos de alarma, el resto
han tenido abordaje ambulatorio.

Luego, hay dos casos que no ha referido antecedentes de viaje 0 vacunacion reciente,
y ambos han tenido deteccidn de serotipo DEN-1. Un caso fue detectado en la SE43, en con
residencia en la Comuna 3; y otro caso, registrado con residencia en Comuna 10, con una
fecha de inicio de sintomas en la SE42, fue detectado de manera tardia, a partir del
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reprocesamiento de muestras pendientes por otras técnicas. De ambos la investigacion
epidemiolégica no arrojo nueva informacion o casos asociados.

En todos los casos se realizaron acciones de control de foco y seguimiento en terreno.
No se ha detectado hasta el momento ningun otro caso secundario asociado dentro de la
Ciudad, habiendo transcurrido ya mas dos periodos de incubacion en la mayoria de estas
situaciones.

Por fuera de éstos, se ha detectado también un caso con antecedentes de trasplante,
el cual se encuentra en investigacion.

Entre la SE31 de 2024 y SE4 de 2025 de se han detectado 58 casos probables en las
tareas de vigilancia, dados en su gran mayoria por resultados serologicos positivos que no
permiten distinguir con absoluta certeza entre posibles infecciones de esta temporada o la
anterior, y en segundo término por el uso de tests rapidos -aunque este esté desaconsejado
en este momento epidemioldgico-. Independientemente de la especificidad clasificatoria,
para estos casos se realizan acciones de control y foco, que hasta el momento no
redundaron en eventuales casos secundarios asociados.

Asimismo, se agrega a modo de comentario que se han detectado entre las SE31y
SEB0 de 2024, siete casos de sindromes asociados a la vacunacion de Dengue, cuya
presentacion puede ser similar al cuadro clinico de la enfermedad habitual y también estar
asociada a resultados laboratoriales positivos. Es de particular relevancia el rastreo de
antecedentes de vacunacion al momento de investigar los cuadros.

En cuanto al monitoreo, huelga decir que es un momento pertinente para el monitoreo
de los casos asociados a la importacion, asi como la evaluacion de situacion regional. Se
recuerda que continua la vigencia de los algoritmos de deteccion laboratoriales, y que esta
desaconsejado el uso de tests rapidos frente a sospechas de SFAI. Los test diagnosticos a
utilizar deben ser técnica PCR o Elisa.

Como cierre, en este momento epidemioldgico cobran particular relevancia las
medidas asociadas a la disminucion de abundancia del vector, ligadas a la eliminacion de
criaderos donde puede haber huevos a Aedes aegypti, asi como la atencion a posibles casos
importados, incluyendo en esta definicion a zonas del pais distintas de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires, asi como paises con circulacion de dengue.
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IV. Vigilancia Viruela Simica

IV.1.INTRODUCCION

En el ano 2022 se detectd un brote de MPOX causado por el clado llb en el ambito local,
el cual también repercutio en la CABA entre las SE 27 de 2022 y SE 5 de 2023. El pico de
casos de ese brote fue en la SE 37 de 2022, después de lo cual comenzaron a disminuir las
notificaciones.

En 2024-25, en el periodo comprendido entre la SE 1 de 2024 y las SE 2 de 2025 fueron
notificados en total 233 residentes, que se distribuyeron de la siguiente manera: 74 casos
confirmados, 121 descartados y 38 casos que se encuentran en investigacion. De los 74
casos confirmados, un caso requirio internacion, la cual transcurrié con resolucion favorable.
Del total de casos notificados en residentes, las notificaciones se distribuyeron
equitativamente entre el subsector publico y privado.

Hasta la fecha no se han informado casos relacionados con el clado Ib.

El caso de la SE 26 se ha determinado como asociado a la importacion, pero en los
notificados hasta la SE 5/2025 inclusive, no se han podido ubicar antecedentes inmediatos
de viaje. En cuanto a la via de transmision, la investigacion epidemiologica ha registrado
contactos de riesgo, asociados predominantemente a practicas sexuales. No se han
confirmado casos en las ultimas tres semanas epidemioldgicas.

Grafico 10. Notificaciones y casos confirmados viruela simica. Residentes CABA - por ano y semana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Como se puede observar, tanto los niveles de notificaciones, como de casos no llegan a
la magnitud registrada en 2022, pero si se observa una continuidad de detecciones en las
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ultimas semanas gue no tiene antecedentes cercanos en el tiempo, lo que implica procurar
sostener una alta sensibilidad para la vigilancia, habida cuenta de la posibilidad de la
introduccion local del clado Ib que ha motivado la nueva declaracion de emergencia
internacional de esta patologia.

IV.2 ACCIONESY RECOMENDACIONES

Recomendaciones para personal de la salud:

Las principales medidas de salud publica para el control de la viruela simica consisten en
la deteccion temprana de los casos, el aislamiento y la atencion de éstos, asi como la
identificacion y seguimiento de contactos durante 21 dias desde la ultima exposicion de
riesgo:

e |dentificar de forma temprana casos sospechosos, asegurando el diagnodstico

oportuno y la atencion médica adecuada.

e Implementar de forma inmediata las acciones de control

e Aislarlos casos para prevenir transmision a otras personas

e |dentificar, gestionar y realizar seguimiento de contactos para reconocer

tempranamente signos o sintomas.

e Caracterizar epidemioldgicamente los casos.

e Evaluar el impacto de la enfermedad en diferentes poblaciones.

e CQOirientar las necesidades de adaptacion de las medidas de prevencion y control.

Notificacion:

Todo caso que cumpla con los criterios de la definicion de caso sospechoso o
confirmado constituye un evento de notificacion obligatoria en los términos de la Ley 15465
y debe ser por tanto notificado al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) dentro
de las 24hs de la identificacion éste (desde la sospecha), con datos completos segun la ficha
de notificacion, pedido de estudios de laboratorio e investigacion epidemiolégica disponible.

Sobre las muestras y algoritmo de derivacion:

El tipo de muestra recomendada para confirmar en laboratorio la viruela simica es
material tomado de la lesion cutanea, en particular hisopados de la superficie o del exudado
de las lesiones, los bordes superiores (techos) de mas de una lesion o las costras de las
lesiones. Se derivaran al Laboratorio Nacional de Referencia (Instituto Malbran) las muestras

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 442 | Afo IX | 10 de febrero

Pagina 24




que resultaren positivas, para determinacion de clado. A su vez, se debe derivar una alicuota
de la misma muestra que haya arrojado resultado positivo en la PCR genérica. con la
correspondiente ficha e identificacion de efector y paciente, carga del caso en el SNVS y
derivacion electronica de la muestra realizada, segun se observa en el siguiente diagrama
generado por el Ministerio de Salud Nacional:

ALGORTIMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION DE MPOX

Caso sospechoso de mpox — Notificacion al SNVS con ficha completa
Toma de muestra para el diagndstico de todos los casos sospehosos:
hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares)

PCR especifica
para dado |

Probable
Clado Ib

* para confirmar clado, es importante derivar al Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS Carlos
Malbran una alicuota de 50 microlitros del ADN purificado que resulté positivo por la reaccién genérica
realizada en el laboratorio de origen. Opcionalmente se puede derivar ademas muestra sin procesar del
paciente.

Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional (BEN) 718. Ministerio de Salud de la Naciénl

Recomendaciones para la poblacion general.

e Encasodesintomas compatibles con lo descripto en la introduccion, y especialmente
frente a la aparicion de lesiones en la piel, buscar atencion médica inmediatamente.

e Evitar el contacto fisico cercano con otras personas si se presentan sintomas. Las
lesiones son contagiosas hasta que todas las costras se resuelven en cicatriz.

e No compartir elementos personales como sabanas, toallas, ropa y utensilios.

e Seguir las recomendaciones de los profesionales de salud y las medidas preventivas
establecidas.

* https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_718 se 33.pdf
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V.Vigilancia - Sarampion

V.1.RESUMEN DE SITUACION

El sarampion es una enfermedad viral, caracterizada por fiebre alta, tos, congestion
nasal, exantema, 0jos llorosos o enrojecidos, y posibilidad de manchas blancas en la cara
interna de las mejillas, entre otros sintomas -aunque se recuerda que, en personas con
antecedente de vacunacion, la presentacion sintomatica no siempre toma esta forma tipica-
. Es altamente contagiosa, y es prevenible mediante vacunas.

Frente a este diagnostico se activaron y coordinaron medidas especificas de
contencidon y seguimiento para el grupo familiar y posibles contactos, por ejemplo, para
quienes pudieran haber compartido espacio dentro del establecimiento de consulta.

En los dias sucesivos de seguimiento, se identifico un cuadro febril en desarrollo en la
hermana de 20 meses del primer caso descrito. Obtenidas las muestras, éstas también
arrojaron resultado positivo para sarampion, siendo entonces éste el segundo caso, el cual
registro al cierre de esta edicion requerimiento de internacion por neumonia.

Con posterioridad al cierre de esta edicion, el 14 de febrero, se confirmd un tercer caso
de sarampion en una persona adulta de 40 anos sin antecedente de viaje, con residencia en
la comuna 14, en cercania a los dos casos confirmados anteriormente. Este tercer caso, el
10 de febrero comenzd con tos, agregando fiebre y exantema el 12 de febrero. Refirid
vacunacion completa. El resultado de los estudios de laboratorio arrojo IgM negativa con IgG
positiva en suero y deteccion de genoma viral del virus del sarampion en orina.

En los tres casos se detectd genotipo B3 linaje MVs/Buenos Aires.ARG/5.25. Se ha
emitido una alerta Nacional frente esta situacion. Esta pueda consultarse en
https://www.argentina.gob.ar/boletin-epidemiologico-nacional/comunicaciones-

epidemiologicas, y el link directo de descarga es
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_sarampion_01022025.pdf
Instamos a los profesionales y usuarios del sistema de salud a verificar y completar

esquemas de vacunacion y a reforzar la vigilancia y notificacion frente a posibles cuadros
compatibles.
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