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BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

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 epidemiologicos 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 ensenado 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
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 situacion epidemiologica 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 11 (SE 11) 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 11 de 2025.

Se incluye un informe de Dengue actualizado hasta SE 11 2025

Se presenta informe de Viruela Simica - MPOX actualizado a SE 11 de 2025.

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

I.1INTRODUCCION

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones nominales y
agrupadas, provenientes del SNVS2.0, correspondientes a residentes de la Ciudad
Autonoma 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 11 del
corriente ano (finalizada el 15 de marzo) 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 11. Residentes de CABA.
Comparacion 2024-2025

Notificaciones de casos acumulados agrupados hastala SE 11 en Residentes

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Dif.de Variacion

Grupo de eventos Evento 2024 2025
casos %
Secrecion genital en mujeres 121 65 46
Secrecion genital purulenta en varones 27 29 -,I
Secrecion genital sin especificar en varones 40 34 .15
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 29 0 -29
Efectos en salud Efectos en salud temperaturas extremas 1 3 #
Gastroentéricas Diarreas 3705 2443 -34
. Parotiditis 0 0 0
Inmunoprevenibles NETCeE = = 69
Lesiones en el hogar sin especificar 0 0
. Lesiones por caidas y golpes 4 3
Internaciones por
Lesiones por cortes y quemaduras 0 0 0
lesiones enelhogar* | ggjones por electrocucion 26 0 26
Otras lesiones en el hogar 0 0 0
Ciclista 0 0 0
Internaciones por Conductor o pasajero de automovil 1 2 1
siniestros viales* Conductor o pasajero de motocicleta 2 2 0
Peatén 1 0 -1
Perro conocido en la via publica 14 27 1'
Lesiones por mordedura Perro desconocido enla via publica 19 19 0
de perro (ambulatorios)* Perro en la vivienda 34 61 7-
Perro sin especificar 159 103 -35

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 hastala SE 11. Residentes de CABA.
Comparaciéon 2024-2025

Noti fi caci ones acunul adas hasta la SE 11 en Residentes de |a Ciudad Auténona de Buenos

Al res
Dif. de variaciorl

Grupo de eventos Evento 2024 2025
casos %
CHAGAS AGUDO CONGENITO 19 15 o
L . CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 17 10 7
De transmision vertical
SIFILIS CONGENITA 26 19 7
SIFILIS EN EMBARAZADA 42 36 -14
Efectos asociados a EFECTOS EN SALUD TEMPERATURAS EXTREMAS 12 1 -11
X . ALACRANISMO 5 10 "f
Envenenamiento por animal
_ ARANEISMO 1 2 :|
ponzofioso
OFIDISMO 0
HEPATITIS A 1 7 .
HEPATITIS B 28 26 -7
- HEPATITIS BEN BANCO DE SANGRE 21 10 -11
Hepatitis
HEPATITIS C 32 28 -13
HEPATITIS C EN BANCO DE SANGRE 2 6 '
HEPATITISE 0 1 1
INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 7 9 1
INFECCIONES INVASIVAS por Haemophilus influezae 1 1 0
Infecciones invasivas INFECCIONES INVASIVAS por Neisseria meningitidis 1 0 -1
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pneumoniae 8 10 2
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pyogenes 21 13 -8
COQUELUCHE 1 39 3[
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 20 106 4;-
Inmunoprevenibl
unoprevenibles o 0 0 0
PAROTIDITIS 7 15 .

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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Noti fi caci ones acumul adas hasta la SE 11 en Residentes de |a Ciudad Auténona de Buenos
Al res

le de vdridacion
Grupo de eventos Evento 2024 2025
casos %
MEDICAMENTOSA 22 17 -5
POR METALES PESADOS 4 0 -4
POR MONOXIDO DE CARBONO 7 3 -4
Intgxicaelanes POR OTROS TOXICOS 0 4
POR PLAGUICIDAS 0 0 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0
Lesiones intencionales INTENTOS DE SUICIDIO 48 75 56
Lesiones no intencionales  LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO 3 1 -2
BACTERIANA POR OTROS AGENTES 0 1 1
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 1
MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 0] -1
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 0 -1
T POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0 0
i » POR OTROS VIRUS 2 4 2
Meningoencefalitis POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 1 0
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES 0 0 0
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 7 5 -2
TUBERCULOSA 1 1 0
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTE 6 4 -2
BOTULISMO 1 1 0
DIARREAS AGUDAS SIN IDENTIFICACION DE AGENTE 1 5 4
DIARREAS AGUDAS BACTERIANAS 24 13 -11
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS 25 40 60
Transmitidas por alimentos,
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS BACTERIANAS 15 7 -8
CEAD (R DIARREAS AGUDAS VIRALES 4 3
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 4
LISTERIOSIS 2 1 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 11 5 -6
TRIQUINOSIS 1 4 3
LEPRA 1 1 0
Tuberculosisy lepra
TUBERCULOSIS 340 194 -43
BRUCELOSIS 0 1 1
DENGUE ** 22522 904 -96
FIEBRE AMARILLA 1 2 1
FIEBRE CHIKUNGUNYA ** 326 0 -326
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 0] -2
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 1 0 -1
FIEBRE Q 1 0 -1
HANTAVIROSIS 7 6 -1
L. LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0 -1
Zoonoticas y por vectores
LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 2 2 0
LEPTOSPIROSIS 8 4 -4
PALUDISMO 6 1 -5
PSITACOSIS 6 4 -2
RICKETTSIOSIS 0 0 0
VIRUELA SIMICA 3 14 11
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 5 1 -4

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) ** 276 0 -276

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 c —T S . < b TorAL cascs VAR %
CHAGAS AGUDO CONGENITO 2 0 12 5 19 2 0 13 0 15 Y

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 15 0 1 1 17 10 0 0 0 10 7

SIFILIS CONGENITA 10 0 12 4 26 6 0 13 0 19 7

SIFILIS EN EMBARAZADA 36 5 0 1 42 25 1 0 0 36 -14

Efectos en Salud asociados a Temperaturas extremas

EVENTO 2024 2025 OF DE o o

Cc P S D TOTAL Cc P S D TOTAL CAsCs
EFECTOS EN SALUD TEMPERATURAS EXTREMAS 12 (] 0 0 12 1 1 -11

o
o
o

Envenenamiento por animal ponzonoso

2024 2025 DI F. DE

EVENTO © P S D TOTAL [ P S D TOTAL CAsGCs VAR %
ALACRANISMO 2 0 3 0 5 8 0 2 0 10 5
ARANEISMO 1 0o o 0 1 0 0 2 0 2 i
OFIDISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis
EVENTO 2024 2025 DI F. DE VAR %
P S D TOTAL c P s D TOrTAL CAsCs
HEPATITIS A 1 0 0 0 1 6 0 1 0 7 '
HEPATITIS B 20 1 3 4 28 23 1 0 2 26 7
HEPATITIS B EN BANCO DE SANGRE 0 6 14 1 21 0 0 10 0 10 -11
HEPATITIS C 22 8 0 32 18 7 3 0 28 -13
HEPATITIS C EN BANCO DE SANGRE 0 1 0 2 0 2 4 0 L |
HEPATITISE 0 0 0 0 0 0 0 1
Infecciones invasivas
EVENTO 2024 2025 A b= VAR %
[ P S D TOTAL c P S D TOTAL CAsCs
INFECCIONES INVASIVAS POR OTROS AGENTES 6 0 1 0 7 7 0 2 0 9 1
INFECCIONES INVASIVAS por Haemophilus influezae 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
INFECCIONES INVASIVAS por Neisseria meningitidis 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pyogenes 21 0 0 0 21 13 0 0 0 13 -8
INFECCIONES INVASIVAS por Streptococcus pneumoniae 8 0 0 0 8 10 0 0 0 10 1
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Inmunoprevenibles

2024 2025 DI F. DE

EVENTO ; VAR %
c P s D TOTAL C P S D TOTAL CAsCs
COQUELUCHE 0 0 (] 1 1 23 0 7 9 39 3
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 2 0 0 18 20 8 1 29 68 106 4:.
PAF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS 6 0 1 0 7 14 0 1 0 a
Intoxicaciones
2024 2025 DIF. DE
EVENTO VAR %
(© P S D TOTAL [ P S D TOTAL CAsCs
MEDICAMENTOSA 15 0 7 0 22 9 0 8 0 17 -5
POR METALES PESADOS 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 i
POR MONOXIDO DE CARBONO 7 0 0 ) 7 3 0 0 0 3 -4
POR OTROS TOXICOS 0 0 0 0 ) 4 0 0 0 4 a
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
2024 2025 DIF. DE
EVENTO VAR %
c P S D TOTAL [ P S D TOTAL CAsSCs
INTENTOS DE SUICIDIO 48 0 0 0 48 75 0 0 0 75 56
Lesiones no intencionales
2024 2025 DIF. DE
EVENTO %
[ P s D TOTAL c P S D TOTAL CAsSCs VAR
LESIONES GRAVES POR MORDEDURA DE PERRO 3 0 0 (] 3 1 0 0 (] 1 2

Meningitis y meningoencefalitis

G 2024 2025 DIF. DE 0 o
[ P s D TOTAL c P S D TOTAL CAsCs

BACTERIANA POR OTROS AGENTES 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1

BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 1 0 0 1 (] 1 0 0 1 0

MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1

POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

POR OTROS VIRUS 2 0 0 0 2 4 0 0 0 4 )

POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 0 0 0 1 1 0 0 (] 1 0

POR STREPTOCOCCUS PYOGENES 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 5 0 0 1 6 3 0 0 2 5 -1

TUBERCULOSA 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 6 0 0 6 0 4 0 0 4 -2

Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

EVENTO 2024 2025 DIF. DE var %

[ P s D TOTAL c P S D TOTAL CAsCs

BOTULISMO 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0

DIARREAS AGUDAS SIN IDENTIFICACION DE AGENTE 1 0 0 0 1 5 0 0 0 5 4

DIARREAS AGUDAS BACTERIANAS 24 0 0 0 24 13 0 0 0 13 -11

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS 25 0 0 0 25 40 0 0 0 40 60

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS BACTERIANAS 15 0 0 0 15 7 0 0 0 7 -8

DIARREAS AGUDAS VIRALES 1 0 0 0 1 4 0 0 0 4 3

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 4 1 0 0 5 1 0 0 0 1 -4

LISTERIOSIS 2 0 0 0 2 1 0 0 0 1 il

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 1 0 0 0 1 5 0 0 0 5 -6

TRIQUINOSIS 0 0 1 0 1 2 0 2 0 4 3
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Tuberculosisy lepra

TS 2024 2025 DIF. DE Y
C P S D TOTAL c P S D TOTAL CAsCs

LEPRA 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0

TUBERCULOSIS 268 0 62 10 340 148 0 43 3 194 -43

Zoonoticas y por vectores

VT 2024 2025 DI F. DE 6

[ P S D TOTAL c P S D TOTAL CAsCs

BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 i

DENGUE ** 10532 1784 9016 1190 22522 40 42 585 237 904 -96

FIEBRE AMARILLA 0 1 0 0 1 0 0 2 0 2 i

FIEBRE CHIKUNGUNYA ** 0 0 36 290 326 0 0 0 0 0 -326

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 1 1 2 0 0 (] 0 0 2

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 -1

FIEBRE Q 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 i1

HANTAVIROSIS 0 0 1 6 7 0 0 0 6 6 -1

LEISHMANIASIS CUTANEA 1 ) 0 0 1 0 0 0 0 0 a

LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0

LEPTOSPIROSIS 1 0 5 2 8 0 0 4 0 4 -4

PALUDISMO 5 0 1 0 6 0 0 1 0 1 -5

PSITACOSIS 0 1 5 0 6 0 0 4 0 4 -2

RICKETTSIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VIRUELA SIMICA 0 0 1 2 3 3 0 2 9 14 n

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 4 1 5 0 0 1 0 1 4

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) ** 0 0 26 250 276 0 0 0 0 0 -276

(**) 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 atencion
es imprescindible. Este apartado presenta datos hasta la SE 11 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
esqguema: 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.

1.3 EVENTOS 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 = 96932)
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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 observo un incremento de las notificaciones ambulatorias, pero asociadas a
otros agentes, y ubicandose en términos generales un descenso en las semanas
posteriores, que se mantiene con pequenas variaciones desde esa fecha en adelante.

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
etiologico, 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. Afos 2024-25 (N = 9420)
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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 segun agente -sin SARS COV-2. Residentes CABA. Anos 2023-24 (N = 517)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0
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1.4 EVENTOS RESPIRATORIOS DE ABORDAJE EN
INTERNACION

Asi como 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. Aihos 2023-24 (N = 18688)
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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 para 2025 en niveles inferiores a los registrados
en esta época del ano para 2023 y 2024, aunque con un incremento desde la SE8/2025.

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
con relacion 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. Ao 2024 (N = 3219)
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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. Ao 2024 (N = 2475)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0
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
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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

En lo 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. Aiio 2024 (N = 149)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

No 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 Uultimas 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, antineumocadcica, virus
sincicial respiratorio, o con componente pertussis) el chequeo y refuerzo de la importancia
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 -ETAPA 4 DEL PLAN DEETM

De acuerdo a los escenarios teoricos de riesgo que histéricamente presenta la Ciudad
de Buenos Aires, segun la presencia 0 no del vector y la ocurrencia de casos, actualmente
nos encontramos en el Escenario 3, caracterizado por la presencia de huevos del vector,
actividad larvaria y eventuales casos asociados a viaje, y también con ausencia de éste.
Este escenario se asocia con la cuarta etapa de acciones del Plan de Dengue de la Ciudad.

A partir de la SE 42 DE 2024, hasta la SE 11 de 2025 (finalizada el 15 de marzo) se
detectaron 32 casos confirmados, con y sin viaje. Se esta monitoreando activamente la
evolucion de la situacion, y realizando acciones de busqueda activa y control de focos.

111.2 INFORMACION SOBRE LA NOTIFICACION EN CABA

Se han detectado, hasta la fecha de confeccion del presente, 32 casos de dengue
confirmado en CABA en la actual temporada, asi 87 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-11en
cada temporada. Residentes CABA. Temporadas 2022/23 (N = 1535); 2023/24 (N = 12390) y 2024/25 (N =
119)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

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
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inferiores a los registrados en las dos temporadas anteriores.
En lo que refiere al detalle de casos de la actual temporada, y su distribucion a lo
largo del tiempo, tenemos lo siguiente:

Grafico 9. Casos confirmados y probables notificados Dengue notificados en el SNVS desde SE-31 hasta
SE-11segun FIS, detalle. Residentes CABA. Temporada 2024/25 (N = 119)
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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.

A partir de la semana 6 se han ubicado casos sin antecedentes de viaje. La mayoria
de estos casos partieron de la deteccion inicial de dos casos cercanos -a 300 metros entre
si-, en territorio de Comuna 11. Se generaron acciones de control de foco, que incluyeron
busqueda activa de febriles en acciones territoriales, dirigidas especificamente a esa zona.
Producto de estas acciones se pudieron ubicar personas sintomaticas, que no habian
consultado en efectores de salud hasta el momento, y al ser derivadas evaluadas arrojaron
resultados positivos para DEN-2. Se realizaron también acciones de fumigacion de bloqueo
en domicilios afectados y domicilios aledanos, segun los protocolos vigentes. Con
posterioridad a esas acciones, se evidencio una disminucion de la diseminacion de casos
en esa zonaen las semanas 8y 9, y posterior incremento -no pronunciado- en las semanas
10 y 11. A la fecha de elaboracion de la presente, las acciones contindan en curso, con
monitoreo activo. Todos los casos han sido de manejo ambulatorio. Se ubican casos en
otras comunas, sin que llegue a objetivarse a la fecha la conformacion de un cluster:
agrupamiento de casos con dinamica creciente de transmision local.

Los casos sin antecedentes de viaje detectados en semanas anteriores a las
descriptas no han arrojado resultados en sus acciones de control que evidencien casos
secundarios, y se han ubicado en otras Comunas, segun se ha ido detallando en ediciones
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anteriores de este boletin.

Por otro lado, continua la deteccion esporadica de casos con antecedente de viaje. La
mayoria de éstos refiere antecedente de viaje a Brasil, aunque también se han objetivado
antecedentes de viaje a la India y Tailandia. Se ha detectado también un caso con
antecedentes de trasplante, el cual se encuentra en investigacion.

Entre la SE31 de 2024 y SE11 de 2025 de se han detectado 87 casos probables en
las tareas de vigilancia, dados en su gran mayoria por resultados seroldgicos 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 SE 31y
SE 11 de 2024, trece 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 continda siendo un momento pertinente
para la particular atencion de los casos asociados a la importacion, asi como la evaluacion
de la situacion regional. Se recuerda que continda la vigencia de los algoritmos de
deteccion laboratoriales, y que esta desaconsejado en general 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 mantienen su 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 sostenida a posibles
casos importados, incluyendo en esta definicion a zonas del pais distintas de la Ciudad
Autodnoma 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 Ilb en el ambito
local, el cual también repercutié 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 11 de 2025
fueron notificados en total 244 residentes, que se distribuyeron de la siguiente manera: 77
casos confirmados, 126 descartados y 41 casos que se encuentran en investigacion. De los
77 casos confirmados, un caso requirid internacion, la cual transcurrid 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 9 de 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. Se
han registrado tres confirmaciones en la ultimas dos semanas luego de un intervalo sin
casos confirmados de ocho semanas.

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 han
llegado a la magnitud registrada en 2022, pero si se observo una continuidad de
detecciones en las ultimas semanas que no tiene antecedentes cercanos en el tiempo, lo
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gue 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 ACCIONES Y 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 diagnostico

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 epidemioldogicamente los casos.

e Evaluar el impacto de la enfermedad en diferentes poblaciones.

e Orientar 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 epidemioldgica
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 que resultaren positivas, para determinacion de clado. A su vez, se debe derivar
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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 diagnéstico de todos los casos sospehosos:
hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares)

Probable
Clado Ib

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

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

Recomendaciones para la poblacion general:

e En caso de sintomas compatibles con lo descripto en la introduccion, vy
especialmente frente a la aparicion de lesiones en la piel, buscar atenciéon médica
inmediatamente.

e FEvitar 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.
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V.Vigilancia - Sarampion

Dada la deteccion de casos recientes de sarampion en el territorio de la Ciudad, se han
extremado las medidas de vigilancia y control para la patologia.

Se refuerza la importancia de la vacunaciéon con componente triple Viral, segun
calendario de vacunacion vigente.

V.1.RESUMEN DE SITUACION

A la fecha del 25/03/2025, han sido confirmados ocho casos de sarampion en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) desde el dia 29 de enero del 2025. También se
han registrado cinco casos asociados a estas mismas cadenas de transmision en la
Provincia de Buenos Aires, junto con una nueva importacion en la Provincia de Buenos
aires, totalizando de esa manera 14 casos a la fecha de cierre en ambas jurisdicciones.
Para la consideracion de la situacion completa se recomienda la consulta del Boletin
Epidemiolégico  Nacional?:  https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-
nacional/boletines-2025

Se detalla informacion de los siete casos detectados en la investigacion y monitoreo
de residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires hasta la fecha:

e Casos1y?2: Eldia29 de enero de 2025 en la Ciudad autbnoma de Buenos Aires se
confirma un caso de sarampion en paciente de nacionalidad ruso-argentina, mujer
de 6 anos de edad. En el curso de la investigacion epidemioldgica es detectada su
hermana de 20 meses con sindrome febril y luego exantema confirmandose
sarampion. Ambas habian regresado de viaje junto a padre y madre, cuyo derrotero
fue Rusia-Vietnam- Dubai, escala en Rio de Janeiro y arriban a Argentina el 22 de
enero de 2025. El sindrome febril en el primer caso inicia el 23 de enero (al dia
siguiente de su llegada).

e (Caso 3: Se tratd de un paciente de 40 anos con residencia cercana a los casos
anteriores, inicio de sintomas el 8 de febrero y exantema el 12. Sin antecedentes de
viaje.

e Casos 4y 6: Dos hermanas de 18 y 16 anos, con inicio de sintomas 19 de febrero y
exantema 24 y 25 de febrero respectivamente. Sin antecedentes de viaje.
Residencia en el mismo complejo de viviendas que Casos 1y 2.

2 https://www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/2025/01/ben 748 se-11_ vf.pdf
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e (Caso 5: Mujer de 19 anos con inicio de sintomas el 19 de febrero y exantema el 23.
Residencia en el mismo complejo de viviendas que Casos 1y 2.

e Caso 7_CABA (o0 Caso 11 segun la secuencia a nivel Nacional): Se trata de un nino
de 9 anos, que ya estaba en la red de contactos se venia monitoreando en la
jurisdiccion y presenta exantema el dia 12/3. Tuvo contacto con uno de los casos del
brote de la localidad de Florencio Varela — Provincia de Buenos Aires, cuando este
aun no habia presentado exantema. El nino es residente de la Comuna 1. Tiene
antecedente vacunal referido -no constatado-. No asistid a la escuela durante el
periodo de transmisibilidad y nos encontramos en periodo de seguimiento de
contactos al momento del cierre de la presente. La evolucion del cuadro ha sido
ambulatoria.

e (Caso 8_CABA (o Caso 13 segun la secuencia a nivel Nacional): se trata de un caso
de sexo femenino, de 38 anos de edad, detectado retrospectivamente a partir de la
investigacion epidemiolégica. Es una mujer con residencia en Comuna 12, que
trabaja en un comercio de cercania en la zona de los casos 1 a 6 de CABA, dentro de
la Comuna 14. Su confirmacion ha sido a partir de un test de IgM+ el cual agrego la
presencia de clinica compatible durante el mes de febrero, con referencia de inicio de
exantema el dia 9/2. En la investigacion no se han detectado hasta el momento
nuevos casos sospechosos desde los contactos de este Ultimo caso.

Tres de los casos fueron estudiados por laboratorio frente a incremento de la curva
febril y el antecedente epidemioldgico antes de la aparicion del exantema (casos 2, 4y 6).

Respecto de la evolucion clinica y complicaciones, uno de los casos presentd
neumonia y requirid internacion por 48 horas. Dos casos presentaron odinofagia intensa
requirieron 24 horas de internacion para hidratacion parenteral por poca ingesta de liquidos
debido a la odinofagia. Mas alla de esto, a la fecha de este informe la evolucion general es
favorable en todos los casos.

El laboratorio nacional de referencia ha identificado el mismo genotipo y linaje en los
casos 1 a 7 confirmados por laboratorio: Genotipo B3 linaje MVs/Buenos Aires.ARG/5.25.

En lo que refiere a antecedentes vacunales, por referencia verbal, todos los casos
estaban vacunados. Sin embargo, en los casos 1, 2, 3, 5y 7 no se pudo verificar en la
investigacion epidemioldgica el registro de vacunas (carnet ni otro tipo de registros
informatizados), y los casos 4 y 6 con cuentan registro referido general por profesional en
carnet y en historia clinica que relatan: “Vacunas Completas”, sin detalle de fecha de
aplicacion de triple viral o numero de dosis.

Los casos 1 a 6 residen de forma temporaria o0 permanente en Comuna 14 de esta
Ciudad, y tal como fue senalado, los casos 1, 2, 4, 5y 6 o hacen en el mismo complejo de
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viviendas, que estuvo bajo vigilancia y monitoreo desde la deteccion de los primeros casos,
lo cual ha facilitado su pronta identificacion, evaluacion. El caso 3 reside en otro edificio de
la misma comuna, a 100 metros en distancia lineal de los otros casos. El caso 7 reside en
Comuna 1. El caso 8, identificado retrospectivamente, tiene residencia en Comuna 12, y
lugar de trabajo en la Comuna 14, en cercania a los casos 1 a 6.

Adicionalmente a los casos descritos, a la fecha de publicacion de la presente se han
confirmado seis casos con residencia en la Provincia de Buenos Aires: un nifio de 8 meses,
asistido el 1 de marzo de 2025 en esta jurisdiccion, y su padre de 26 anos, de quien
retrospectivamente pudo ubicarse desarrollo sintomatico y el nexo por cercania de su lugar
de trabajo con los casos de comuna 14. Luego, un nino de 2 anos. contacto directo del caso
del nino de 8 meses, y un hombre de 27 anos. contacto directo del padre. Se han
confirmado un nuevo caso -parte de la misma cadena- en una mujer de 27 anos; y
finalmente un caso relacionado a una nueva importacion de un hombre de 26 anos.

V.2. ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION ESPECIFICAS

Desde el Ministerio de Salud de la CABA se procedid con una serie de medidas

sanitarias suplementarias, frente a la situacion descrita, las cuales incluyen:

e Paracada uno de los seis casos hasta la fecha, la identificacion de escenarios de
transmision y de contactos. Esto implicd determinar posibles expuestos vy la
realizacion de seguimientos personales, incluyendo indicaciones de vacunacion
suplementaria o indicacion de gammaglobulina, segun corresponda. Los
escenarios generados por cada caso estan siendo monitoreados activamente, y
se han identificado nuevos casos sospechosos, emergentes de estas actividades
y en proceso de evaluacion y seguimiento.

e Refuerzo de vacunatorios abiertos durante los fines de semana: Hospital Durand
y Hospital Santojanni.

e Acciones de sensibilizacion y recorridas territoriales en la zona con mayor posible
exposicion frente a los escenarios recabados para cada uno de los casos.

e Refuerzo de insumos: actualizacion de stocks de gammaglobulina e incremento
disponibilidad de stock de triple viral en vacunatorios de efectores cercanos.

e Comunicacion a efectores de salud de la ciudad sobre la situacion para elevacion
del nivel de alerta y sensibilidad frente a la patologia.

e Actualizacion y difusion sistematica de procedimiento jurisdiccional tanto en lo
referente a las medidas iniciales en las consultas como acciones frente a casos
sospechosos y confirmados de EFE.
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e Comunicacion a guardias para elevacion de nivel de alerta y sensibilidad frente a
presentaciones sintomaticas compatibles.

e Acciones de vacunacion en territorio adicionales. Acciones preventivas del
CeSAC en la zona en territorio e instituciones.

e Desarrollo, entre Ministerios de Educacion y Salud de la CABA, un plan de
control de la vacunacion y refuerzo de la vacunacion de los no vacunados al
ingreso escolar; con el objetivo de aumentar la cobertura de vacuna triple viral.
Este plan incluye 3 acciones concretas:

o La comunicacion masiva y difusion tanto sobre la importancia de la
vacunacion como sobre signos de alarmay lugares de atencion.

o La revision del estado de vacunacion de los alumnos ingresantes, desde
los primeros dias de clase, con el objetivo de detectar aquellos no
vacunados.

o Despliegue territorial de dispositivos para facilitar el acceso a la
vacunacion desde la escuela, y mas alla de los vacunatorios habituales.

e En conjunto con las autoridades comunales correspondientes al domicilio de los
casos, se ha trabajado en acciones de difusion, deteccion y derivacion de
personas con sintomas compatibles para su diagnostico y seguimiento
correspondiente.

e La Unidad Sanitaria Movil esta presente en espacios clave a disposicion para la
administracion de vacuna, en caso de corresponder.

e Articulacion permanente con los niveles nacionales y de otras jurisdicciones para
monitoreo y actualizacion de la situacion epidemiologica.

V.3. PROCEDIMIENTOS FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS

Se reproducen aqui puntos desarrollados en la actualizacion de procedimientos de
febrero 2025, para facilitar su consulta y difusion.

INFORMACION GENERAL

Toda persona que presente los siguientes sintomas: fiebre de 38 grados o mayor,
lesiones exantematicas (maculopapulares), que se inician en la cara y detras de las orejas 'y
gue se extienden al resto del cuerpo, acompanada por tos, catarro, secrecion nasal y/o
conjuntivitis, debe asistir al centro de salud mas cercano (Hospital o CeSAC).

El traslado debe realizarse, de ser posible, con barbijo y evitando medios de
transporte publicos para evitar la posible diseminacion del virus a otras personas. La
persona acompanante también debera seguir estas medidas de prevencion.
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PROCESOS DE ADMISION Y TRIAGE EN INSTITUCIONES

La admision debera realizarse en el lugar mas cercano posible al ingreso a la
institucion, donde se pueda indagar acerca de la sintomatologia y corroborar datos de
contacto del paciente y su acompanante (teléfono, correo, domicilio).

En el triage, los pacientes que presenten fiebre alta y exantema, (que también puede
estar acompanada de tos, rinorrea, conjuntivitis), o que refieran contacto con casos
sospechosos de sarampion, deben ser rapidamente identificados y se les debe suministrar
al paciente y al o los acompanantes, un doble barbijo quirdrgico (si no lo trajeran puesto).

En los casos de efectores pediatricos, en el escenario actual, se recomienda
procurar barbijo ante la sola presencia de fiebre, a fin de minimizar riesgos de dispersion.

Es necesario disponer un lugar de aislamiento o consultorio separado para alejar el
caso sospechoso del resto de los asistentes en la sala de espera o lugar de consulta. Ese
espacio debera estar previsto para evitar circulacion innecesaria de pacientes sospechosos
-no hace falta que esté vacio, sino solamente previsto-, y tener la posibilidad de ventilacion
al exterior.

EVALUACION DIAGNOSTICA Y ABORDAJE INICIAL
1. Examen clinico

e Fechas de inicio de sintomas, con especial atencion al exantema si esta presente.

e Examen clinico general: incluyendo observacion ocular, de fauces, auscultacion.

e Evaluar fiebre y deshidratacion para su eventual manejo.

e Frente a la presencia de tos, oximetria de pulso y eventual indicacion de radiologia
de torax.

e Evaluar signos de neumonia: insuficiencia respiratoria, saturacion, cianosis.

e Evaluacion neuroldgica frente a sospecha de encefalitis (definida por la presencia de
fiebre, cefaleay alteraciones del estado de conciencia).

Formas de Presentacion

Tipica

e Fiebre alta

e Exantema maculo-papuloso con descamacion fina, que se presenta en cabezay
cuello y progresa hacia el tronco y extremidades (progresion centrifuga).

e Secrecion nasal, conjuntivitis y tos (“tres catarros”)

e Enantema en cara interior de mejillas (manchas de Koplik).

e Complicaciones a considerar: otitis media, neumonitis / neumonia,
laringotraqueitis, encefalitis y, sobre todo en ninos pequenos, diarrea.
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Atipica

e Fiebre que no supere los 37,5°

e Exantema atipico en cuanto a su presentacion y progresion.

e Presentacion de alguna de las secreciones (no todos los catarros juntos)

e Ausencia de Manchas de Koplik

Es importante senalar que las presentaciones atipicas pueden presentarse con
mayor frecuencia en personas con antecedentes de vacunacion.

2. Tomade Muestras

e Recolectar las muestras para el diagndstico: sangre, orina e hisopado nasofaringeo.

o Muestra de sangre: se debe tomar siempre. Enviar 1-2 ml de sangre en tubo
seco. Si el envio no se realiza en el dia, separar el sueroy guardar a 4°C.

o Muestra de orina: hasta 14 dias posteriores a la aparicion de exantema en el
caso (preferentemente hasta el dia 7). Obtener entre 10 y 50 ml., de
preferencia la primera orina de la manana.

m La muestra debe ser centrifugada lo antes posible y el sedimento
colocado en tubo Eppendorf con 0.5-1 ml de solucion fisioldgica.

o Hisopado nasofaringeo (HNF): hasta 7 dias posteriores al exantema. Deben
ser tomadas con hisopo de nylon, dacron o poliéster y colocarse en tubo con
2 ml de Medio de Transporte Viral o en su defecto, con 0.5-1 ml de solucion
fisiologica.

e Todas las muestras deben conservarse a 4°C (no congeladas) y transportarse de
manera refrigerada dentro de las 24 hs. posteriores a la toma.

e La derivacion debe realizarse en primera instancia al laboratorio de referencia para
sarampion en el ambito de la Ciudad, el cual es el Laboratorio de Virologia del
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. La derivacion debe realizarse tanto fisica
como electronicamente (en el SNVS 2.0).

e EIl laboratorio de referencia local derivara las muestras positivas y dudosas al
laboratorio de referencia nacional Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS) Dr. Carlos Malbran.

3. Manejo, seguimiento y notificacidn de los casos sospechosos

Informar de manera inmediata a la autoridad sanitaria
El aviso debe ser ante la sospecha clinica del caso y sin esperar resultados de
laboratorio. Esto implica, ademas del registro clinico, reportar los datos en el SNVS 2.0 bajo
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el grupo de evento “Enfermedad Febril Exantematica-EFE”, evento “Enfermedad Febril
Exantematica-EFE (Sarampion/ Rubéola)”. Asimismo, se debe articular a través de los
servicios de Promocion y Proteccion del Hospital, o el area correspondiente, el aviso a la
Gerencia Operativa de Epidemiologia a través de los medios habituales.

Dar a paciente y sus acompariantes pautas de aislarmiento
El aislamiento se indica por 7 dias, hasta confirmar o descartar diagnoéstico -ya que la
sospecha también abarca la posibilidad de un caso de rubéola-. El aislamiento puede
indicarse de forma extensiva al grupo conviviente.
e |dealmente, el paciente no debera viajar en transporte publico; en caso
impostergable, debera utilizar barbijo, el cual también debe ser utilizado siempre que
deba salir del domicilio y sin excepcion en lugares cerrados, instituciones de salud u
otras. No debera concurrir a escuela, trabajo, ni reuniones sociales.
e Los contactos estrechos de casos confirmados pueden recibir indicacion de realizar
aislamiento segun criterio médico epidemioldgico, especialmente en el caso de tener
elementos para suponer que pueden estar transitando periodo de incubacion.

Recabar informacion epidemiologica basica y suplementaria del caso.

Puede servirse para esto de la ficha de notificacion y la ficha de investigacion de
caso sospechoso de EFE (Sarampion / Rubéola) que se facilita en el Anexo, al final del
presente documento.

Pautas de seguimiento clinico y alarma para el caso

Control durante las primeras 48 / 72 horas de acuerdo con el cuadro general del
paciente, hasta los 7 dias de iniciado el exantema. Puede facilitar el acompanamiento
brindar un teléfono de contacto del equipo sanitario para el paciente, a fin de que pueda
evacuar consultas. Teniendo en cuenta la posibilidad de complicaciones, se evaluara la
necesidad de la realizacion de estudios complementarios acordes.

Pautas con antecedente reciente de vacunacion del caso

En caso de antecedente de vacunacion con vacuna triple o doble viral 5-21 dias
previos a la aparicion de sintomas, podria tratarse de un Evento Supuestamente Atribuible
a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI), debiendo notificarse por las vias habituales. En
este caso, se procedera a realizar los estudios correspondientes en el laboratorio nacional
de referencia, que permite diferenciar la infeccion vacunal de la infeccion por el virus
salvaje. Esto incluye la toma de muestras y el seguimiento clinico siguiendo pautas
similares a las de un caso no vacunado.

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 448 | Afo IX | 24 de marzo

Pagina 32




Pautas de verificacion de vacunacion a contactos segun calendario

Debera corroborarse el antecedente de vacunacion de los contactos.

Se considera constatado el antecedente cuando la persona presenta carnet fisico de
vacunacion, imagen digital o foto del mismo, o datos fehacientes en sistema informatico
donde se refleje la aplicacion correspondiente de vacuna con componente antisarampion
de modo tal que permita individualizar vacuna, numero de dosis y fecha de aplicacion. En
caso de no poder realizar la constatacion, se debe proceder a vacunar dentro de las 72
horas del contacto para el cumplimiento del esquema de calendario, que se detalla
nuevamente:

e De 12 meses a 4 anos: deberan acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral

(correspondiente al calendario nacional de vacunacion)

e Mayores de 5 anos: deberan acreditar DOS DOSIS de vacuna triple viral aplicadas
después del primer ano de vida o UNA DOSIS triple viral + UNA DOSIS de doble
viral.

ABORDAJE FRENTE A UN CASO CONFIRMADO

Las pautas de control y seguimiento clinico del paciente contindan segun fue
estipulado en el punto anterior, reevaluando el cuadro en cada consulta.

Seran requeridos los registros y disponibilidad ampliada de informacion de contactos
institucionales y de la comunidad, para que puedan luego llevarse con efectividad las tareas
de vigilancia y control suplementarias frente al caso, que se detallan a continuacion:

Disponibilizacién inmediata de informacién suplementaria
Envio de informacion para busquedas activas de contactos e identificacion de
susceptibles. Se facilita el modelo de relevamiento en Anexo.

e Implica la identificacion de las personas que hubieran estado expuestas a un caso
confirmado, durante su periodo de transmisibilidad: 4 dias antes y 4 dias después del
inicio del exantema en el caso de sarampion, o 7 antes y 7 despueés en el caso de
rubéola. En casos atipicos que no presenten exantema se utilizara para la
investigacion epidemioldgica la fecha de inicio de fiebre, considerando 2 dias antes y
7 dias despueés.

e |dentificacion de susceptibles: personas menores de 1 ano, personas con
vacunacion incompleta o0 sin  vacunacion, embarazadas y personas
inmunosuprimidas.

e Recordar que la transmision es mas probable que ocurra en lugares cerrados e
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instituciones.

Vacunacion de bloqueo dentro de las 72 horas del contacto
Las pautas son las siguientes

e Contactos de entre 6 y 11 meses de edad deberan recibir UNA DOSIS de vacuna
triple viral. Esta dosis no debe ser tenida en cuenta como parte del esquema de
vacunacion del calendario nacional.

e Contactos de 12 meses: se debera asegurar UNA DOSIS de vacuna triple viral.

e Contactos de 13 meses 0 mas (excepto personas adultas nacidas antes de 1965) se
deberan asegurar DOS DOSIS de vacuna triple viral aplicadas después del primer
ano de vida o UNA DOSIS triple viral + UNA DOSIS de doble viral.

Inmunoglobulina de pool en contactos dentro de los 6 dias de contacto con el caso

e Contactos menores de 6 meses de edad.

e Personas gestantes sin evidencia de inmunidad contra el sarampion.

e Personas inmunocomprometidas, independientemente del antecedente de
vacunacion.

La inmunoglobulina se aplica por via intramuscular, la dosis recomendada en
poblacion general es de 0.25 ml/kg y en inmunocomprometidos la dosis es de 0,5 ml/kg
(dosis maxima 15 ml).

Seguimiento de los contactos

Realizar el seguimiento de todos los contactos hasta 30 dias después del inicio del
exantema del caso confirmado para poder identificar rapidamente la aparicion de sintomas
compatibles con sarampion.

Busqueda de la fuente de infeccion

Localizar a toda persona que hubiera sido contacto y que pueda haber sido el caso
fuente del caso confirmado de sarampion (entre 7 y 21 dias antes del inicio del exantema).
Indagar situaciones o lugares posibles de exposicion: guarderias, colegios, centros de
trabajo, lugares de reunion, viajes, centros asistenciales (urgencias, consultas pediatricas),
etc.
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V.4. APENDICE EPIDEMIOLOGICO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - EQUIPOS DE SALUD
Los casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) constituyen eventos de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la resolucion 2827/2022 del Ministerio de Salud de
la Nacion que actualiza las normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de
notificacion obligatoria.

Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de forma inmediata al Sistema
Nacional de vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) al grupo de eventos Enfermedad Febril
Exantematica, con datos completos tanto de identificacion, clinicos, epidemiolégicos y por
laboratorio.

Se facilita Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE (sarampion/rubéola)
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FICHA MODELO DE RELEVAMIENTO E INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA

La presente ficha, basada en la nacional, contiene informacion necesaria para la notificacion de los casos sospechosos
de EFE. Se incorporan apartados -imprimibles por separado- para guiar la investigacion epidemioldgica, relevar posibles
escenarios de transmision y contactos.

DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso. Persona de cualquier edad, con fiebre (38° o mds) y exantema, o en el cual urva
profesional de salud sospeche sararmpion o rubéola.

1. Datos personales

Apellido: Nombre:
DNI: Fecha de Nacimiento: __/__/ Edad (anos o meses)

Sexo legal: Femenino (F) / Masculino (M) / No Binario (X)

Sexo al nacer: Femenino (F) / Masculino (M) / Indeterminado (l)

Género: Mujer CIS / Vardn CIS / Mujer Trans / Varén Trans / Desconocido / Otro
Direccion completa: Piso: Dpto:

Provincia: Dpto/Area: Localidad/ Comuna:
Teléfono o celular de contacto:

Fuente/Responsable de naotificacion: Consulta / Laboratorio / Busqueda activa
Fecha de notificacion:

2. Antecedentesy clinicadel caso: marcar con Xy completar detalle

VACUNA Sl | NO [ Desco- | Fecha Ultima [ N° de dosis | Referida /
- chequear en sistema o libreta - nocida | dosis aplicadas Constatada
(documental)

Antisarampion

_____
Doble Viral
(sarampion/rubéola) ______
Triple Viral
(sarampidn/rubéola/paperas) ______

Datos clinicos: marcar con X y completar detalle

SINTOMAS Sl NO | Desco- | Fechainicio
nocida
Fiebre ______
Exantema ______
(continua)
SINTOMAS Sl NO | Desco-
nocida

3https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-
10/ficha_de sarampion_ vy rubiola_9102023.pdf
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Catarro nasal |

Conjuntivitis |

Adenopatias |

Artralgia/artritis

Persona Gestante Edad gestacional (semanas):
Lugar de parto :

Hospitalizado
Hospital:

Fechadeingreso: __/__/

Defuncién
Fecha de defuncion: __/__/

3. Datosdelaboratorio: completar detalle

Muestra Fecha de toma Fecha Derivacion Laboratorio derivacion
Suero ___/__ ____/__
Orina I __/__l__
HNF I I _I__

4. Viajes:completar detalle

Viajes en los ultimos 7 a 23 dias: SI/ NO
Destino del viaje:

Acompanantes:

Duracion del viaje (fecha de salida y regreso):

Medio de transporte utilizado: Auto / Tren / Colectivo / Avidn (especificar)
Datos del transporte:
- Empresa de transporte / Aerolinea:

- Numero de vuelo / servicio:

- Terminal de arribo:

Transporte desde la terminal/aeropuerto hasta su domicilio:

Persona que completa la ficha (firma, sello, institucion y contacto)
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GUIA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
La informacion relevada sera solicitada de forma inmediata frente a la confirmacion del caso.

5. Identificacion de contactos y escenarios

Periodo de transmisibilidad de sarampion: 4 dias antes y 4 dias después de la fecha de inicio del
exantema. En casos atipicos que no presenten exantema se utilizara para la investigacion epidemioldgica la
fecha de inicio de fiebre, considerando 2 dias antes y 7 dias después.

Accion: Registrar dia por dia actividades, lugares visitados, horarios y personas con las que se tuvo contacto.
Incluir convivientes, actividades laborales, cotidianas y recreativas, medios de transporte, consultas médicas
y cualquier otra actividad realizada.

5.1 Planilla de identificacion de contactos y escenarios

Dia (-4) Dia (-3) Dia (-2) Dia (-1) Dia0 Dia (1) Dia (2) Dia (3) Dia (4)
Exantema
] ] 1 ] ____ ] ] _]__ _J__
IMPORTANTE interrogar acerca de toda actividad realizada 4 dias antes y hasta 4 dias después del inicio del
exantema.
Relevamiento escenarios
Escenarios (Dia al exantema) Hora Direccion Medio de JA quién vio?
(inicio / fin) transporte JAcompanantes?
Fecha (detallar linea (Completar detalle de datos de contacto
colectivo, tren, etc.) en la siguiente planilla)
Escenario 1 ()
Hogar I
Escenario 2 ()
Guardia/
hospital Y
Escenario 3 ()
Y
Escenario 4 ()
Y S
Escenario b ()
Y S
Escenario 6 ()
Y S
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Relevamiento de contactos
Completar una fila por contacto. Repetir escenarios si es necesario. Imprimir tantas hojas como sea

necesario.
E nari ) . ] y ] Contacto
scenario Nombre Apellido DNI Teléfono contacto Direccion / Localidad de
riesgo*

Escenario 1 Contactol Ejemplol

Hogar

. Contacto2 Ejemplo2

Escenario 1

Hogar

*Los contactos de riesgo incluyen embarazadas, menores de 6 meses e inmunosuprimidos.
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