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El pintor nacid en Buenos Aires en 1886. Vivid sus primeros afios en el barrio de Palermo. De joven trabajo
de cadete, de telefonista y hasta en la Empresa Nacional de Correos y Telégrafos, pero ninguna de estas
actividades cautivaba a Lino. Es por esto que decide estudiar en la Academia Nacional de Bellas artes, en
donde logra, en 1917, recibirse de profesor nacional de dibujo.

Producto de ser asmatico y de la recomendacion médica de pasar la mayor parte del tiempo en climas secos
es que se instala en San Juan durante algunos afios. Alli lleva a cabo una gran cantidad de obras capturando
paisajes de la provincia. Luego, en 1925, viajo a ltalia para estudiar a los artistas cldsicos del siglo XIV,
enfocdndose en los frescos y en el muralismo. Posteriormente se propuso continuar adquiriendo
conocimientos en Paris, para en 1928 retornar a Argentina y continuar su carrera en el arte y en la docencia.
Sus obras han sido expuestas en ciudades tales como Venecia, Helsinki, Pekin, San Pablo y Nueva York.
Lino fallece en 1964, en la provincia de Cérdoba, luego de padecer dificultades producidas por su asma.
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EDITORIAL
(Del BES 235)

Vuelve el arte a las tapas del BES!

Junto con la propuesta fundamental, basica y necesaria de presentar una informacion
sistematica y valida de los eventos de notificacion obligatoria y situaciones
epidemioldgicas seleccionadas, una de las aspiraciones del BES es brindar una mirada
amplia de la construccion histdrica de la salud a través de las diferentes propuestas de
“series” en las tapas.

Bajo la idea general de vincular la cubierta del boletin con la Ciudad de Buenos Aires y/o
la Salud, hemos presentado el comienzo de la iniciativa, alla por el 2016, con un recorrido
por los barrios portefios, para narrar la dimensidn geografica de la capital.

Luego presentamos la serie “Personajes de la cultura vinculados con la CABA”, donde
incorporamos la mirada social y cultural de la salud a través de las imagenes de Ixs
artistas.

La tercera serie anadid la dimensidn histodrica, presentado a una Buenos Aires segun
pasan las décadas, relacionando los diferentes momentos del acontecer de la ciudad con
las formas de vivir urbanas e incluyendo no solo lugares sino situaciones, momentos y
hasta elementos de la historia citadina.

Hace poco mas de un afo, en enero del 2020, inauguramos la serie “Hitos de la
epidemiologia y la salud publica”, dejando de lado momentaneamente a la ciudad y
abocandonos al tema principal que convoca este informe.

A mediados del afio pasado nos adentramos nuevamente en nuestra urbe, pero esta vez
desde la arquitectura, exponiendo edificios y monumentos publicos representativos de
diferentes estilos y épocas. Por ultimo, con este nuevo BES, retomamos la dimensidn
artistica, proponiendo ahora descubrir los colores, formas y texturas de las obras de Ixs
pintorxs portenxs...

Todo este recorrido tiene como finalidad situarnos en la importancia de entender a la
salud en forma integral, histérica y social. Continuaremos con esta propuesta y, sobre
todo, con la presentacidon semanal de la situacion epidemioldgica de la CABA.

iNos veremos en proximas ediciones!

Mg: n“Antman
Gerente Operativo de 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,
periddica y oportuna, para convertirlos en informacion integrada con el fin de divulgarlos
y que esta informacion permita generar acciones por parte diferentes actores y actrices
involucradxs en el concierto de la Salud.

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

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

Junto con la retroalimentacion del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de
la situacion epidemioldgica actual. En especial, esto se realiza a través de los eventos de
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 epidemioldgica.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y
privados que se involucran en la tarea de vigilancia. El equipo de la gerencia agradece
los trabajos remitidos para ser difundidos a través de esta publicacién e invita a continuar
el envio de los mismos para su divulgacidon y enriguecimiento de los BES.

RESUMEN EJECUTIVO

e Se presentan los datos comparativos entre las semanas epidemioldgicas de los aflos
2020y 2021.

e En lo que va del afo 2021 se efectuaron 159 notificaciones de dengue en residentes
de la Ciudad de Buenos Aires. A la fecha no hay casos confirmados.
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I. Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos

Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la
integracion de los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a partir
de esa fecha, el SNVS 2.0, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de
notificaciones duplicadas y lograr la obtencién de una base consolidada aprovechando
los atributos de los dos moédulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de
domicilio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura
esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el evento, la informacién puede contener
sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad
de los datos.

La informacion que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 6 del corriente
aflo (finalizada el 13 de febrero) y se compara con el mismo periodo del afo 2020
mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde se
presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos de 20 casos)- vy
“variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta |la SE 6 en Residentes de |la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO -15
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS

SIFILIS CONGENITA 25 10 -1s i3
SIFILIS EN EMBARAZADA 62 32 Tas
ALACRANISMO 4 1 -3
ARANEISMO 2 (o) -2
OFIDISMO 2 (o} 2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 39 5 3.
DIARREAS BACTERIANAS 7 2 -5
DIARREAS VIRALES 0 1 1 |
DIFTERIA 0 0

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 1 T
HEPATITIS A 1 0 1
HEPATITIS B 6 6 (0]
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 8 9 1 |
HEPATITIS C 17 3 -14
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 3 8 5 |
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 (0]
COQUELUCHE 7 1 -6 |
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 93 o  -93
PAF 0 0
PAROTIDITIS 9 0 -9
MEDICAMENTOSA 0 2 g
POR METALES PESADOS 2 (o) -2
POR MONOXIDO DE CARBONO 6 0 6 |
POR OTROS TOXICOS 1 0 -1
POR PLAGUICIDAS 2 0 2
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia
en la CABA que pueden haber presentado antecedente de viaje.
*Los datos presentados del afilo 2019 corresponden a la semana epidemioldgica 52
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 6 en Residentes de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

BACTERIANA POR OTROS AGENTES o o o
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 1 o
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES o o
TUBERCULOSA 1 o -1
POR OTROS VIRUS o o

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 1 o S
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 4 1 -3 |
MICOTICAS Y PARASITARIAS o o

VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 o Sl
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES o o

VIRALES URLEANAS o o

POR NEISSERIA MENINGITIDIS o o
TUBERCULOSA < 5 ANOS (o] (o)

LEPRA 2 o -2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 8 3 -5 |
LISTERIOSIS o o

BOTULISMO DEL LACTANTE 1 o S
TUBERCULOSIS 156 74 . -53
BRUCELOSIS 1 3 2 |
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o o
HANTAVIROSIS 6 3 -3
PSITACOSIS 1 2 1 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 3 o -3
LEISHMANIASIS VISCERAL o o
LEPTOSPIROSIS 8 1 -7
PALUDISMO 1 o S
TRIQUINOSIS 1 o A1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1 o al

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.

* Los datos presentados del afilo 2019 corresponden a la semana epidemioldgica 52

** E| caso confirmado de Hantavirosis corresponde a un paciente con antecedente de viaje en la Provincia de Buenos Aires.
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1.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

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

I.1.A. De transmision vertical y sexual
GRUPO DE 2020 | 202 [DIF.DE 3
I I G S PR ks
27 5

CHAGAS AGUDO CONGENITO 1 0 23 3 0O o0 12 0o 12

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 9 o o o 9 9 0 0 O 9 (o)

SIFILIS CONGENITA 2 0 13 o 25 o 0O 10 O 10 [=s

SiFILIS EN EMBARAZADA 60 0 o0 2 62 32 0 0 O 32 [ a8

1.1.B. Envenenamiento por animal ponzohoso

EVENTO | ¢ [ P[S][DJTOTAL| C [P [ S [D]JTOTAL| CASOS
ALACRANISMO 3 o 1 o 4 1 0O 0O o 1 =3
-ARANEISMO o o0 2 o 2 0O o0 o o o [ -2
OFIDISMO 2 0 0 o 2 O o0 o0 o o =2

1.1.C. Gastroentéricas

EVENTO ¢ [ P [ S [ DTOTAL| C | P [ S | D [TOTAL| CASOS

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 39 o o o 39 E) o o o 5 -4
DIARREAS BACTERIANAS 7 o o o 7 2 O o0 O 2 [ss
DIARREAS VIRALES o o o o o 1 o o o 1 i
DIFTERIA o o o o o o O o o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o o o o o o o 1 o 1 .

1.1.D. Hepatitis

EVENTO
EVENTO _ﬂnnnmnnﬂn TOTAL| CASOS
1 o B

HEPATITIS A o o 1 0O o0 o o o 1
HEPATITIS B 6 o o o 6 4 2 0 o 6 o
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE (o) 6 2 O 8 [6) 3 6 O 9 |
HEPATITIS C 13 I S [ 17 1 e 3 [ -4
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o o 3 o 3 o 2 6 O 8 5
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR () o o o [} o o0 o o o

I.1.E. Inmunoprevenibles

EVENTO | ¢ [ P[S[DJTOTAL] C [P [ S [ DJ[TOTAL| CASOS
4 o) 7 o o 1 [=e

COQUELUCHE 1 2 1 O

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 9 o 3 8 93 o o o o o [ -93
PAF o O o o o o O o0 o o
PAROTIDITIS o o 9 o0 9 o o o o o -9

I.1.F. Intoxicaciones

EVENTO | ¢ [ P[S[DJTOTAL| C [P [ S [ D[TOTAL| CASOS
o o0 o o o 2

MEDICAMENTOSA o o 2 o0 2
POR METALES PESADOS [¢) o 2 o 2 o o0 o o o [ -2
POR MONOXIDO DE CARBONO O O 6 O 6 o o0 o0 O o [-6
POR OTROS TOXICOS 1 o o0 o 1 o o o0 o o | A
POR PLAGUICIDAS o o0 2 o 2 o o o0 o o =2
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0O o o0 o o o o o0 o ()
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1.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

EVENTO | C [ P[] S]DJTOTAL| C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE o o0 o o) 1 -
BACTERIANA POR OTROS AGENTES

BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE o
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES

TUBERCULOSA =
POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE =
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA -3

MICOTICAS Y PARASITARIAS
VIRALES POR ENTEROVIRUS
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

-1

0O0OO0OO0O-=-00-=-00000O0
O0OO0OO0OOOOOOOOOO
O0OO0OO0OOOMAROO=-=0=0
O0OO0OO0OOOOOOOOOO
0O0o0O0O-=0Md=0-=0-=0
OO0OO0OOOOOOOOOOO
O0O0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOO
0O00O0O0O0O-—=-0000=00
OO0OO0OOOOOOOOOOOO
0O00O0OO0OO0O=-0000=-=0-=

I.1.H. Otras

EVENTO | ¢ [ P[] S[DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS !
2 o o0 o 2 o o [Ii=2

LEPRA o o o

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 8 o o o 8 3 o o o 3 | =5
LISTERIOSIS 0 o o0 o o O O o0 o 0

BOTULISMO DEL LACTANTE 1 o o o 1 o o0 o o o [ &
TUBERCULOSIS 156 0 O O 156 74 0 0 O 74 [ -53

1.1.l.  Zoondticas y por vectores

. /0
EVENTO | € [ P[S[DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
o o 1 o 1 o o 3 am

BRUCELOSIS 3 o

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

HANTAVIROSIS -3
PSITACOSIS .
LEISHMANIASIS CUTANEA =3
LEISHMANIASIS VISCERAL

LEPTOSPIROSIS =7
PALUDISMO |
TRIQUINOSIS |
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS el

** El caso confirmado de Hantavirosis corresponde a un paciente con antecedente de viaje en la Provincia de Buenos Aires.

0O0-=-00=000
O0o0o-=-0000O0
O=0HMAON=NO
- 0OO0OWOOOAMO
- = =0O0WwW-=00
O0O0OO0OO0OO0OO=0
Oo0O0OO0OO0OOOOO
Oo0O0O-=00N=0
O0OO0OO0OOOO=0
Oo0O0O-—-00ONMWO

Los datos de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el
siguiente apartado
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Il. Vigilancia de Enfermedades transmitidas por el

Mosquitos Aedes aegypti

11.1. INTRODUCCION

I11.A. Sobre el informe de las ETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti
(ETMAa) es un problema de salud publica en diversos paises del mundo incluyendo los
de la region de las Américas. En ello influyen factores como el cambio climatico, la
modificacion del ecosistema por parte del accionar humano y los movimientos
poblacionales. Ademas de las necesarias actividades de prevencién para la eliminaciéon
de criaderos del mosquito, es relevante la implementacion adecuada de los mecanismos
de vigilancia epidemioldgica. La deteccidon temprana de estas enfermedades permite un
accionar rapido y efectivo en la generacion de acciones y politicas sanitarias.

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, nos
encontramos en el Escenario 2: Riesgo medio.

Escenario 1:
Riesgo Bajo

Octubre-
Noviembre

Escenario O

Julio-Septiembre

Presencia de Baja presencia del
huevos del vector vector sin

sin actividad existencia de casos

larvaria y sin de Dengue y otras
ocurrencia de casos ETMAa

11.1.B. Nota metodologica

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir
la notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde
hasta el 28 de abril de 2018 se analiza la integracion de los mddulos C2 y SIVILA y a partir
de esa fecha, los datos provenientes del SNVS?29°,

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

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, se considera una
determinacién por paciente, por lo cual, si una persona es estudiada para diferentes
eventos, dentro de las ETMAag, se considera solo uno de ellos teniendo en cuenta el
algoritmo diagnodstico para estos eventos.
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I1.1.C. Situacion regional’

En la region de las Américas, durante el afio 2020 entre las semanas epidemioldgicas
(SE) 1y 53 fueron informados 2.251.203 casos de dengue, siendo casos confirmados
992.843. En 5.648 pacientes se diagnosticd dengue grave, y se informaron 991
fallecimientos.

En el siguiente grafico se muestran los casos de dengue por subregion de las
Américas, entre SE 1y 53 del afio 2020.

Grafico 1. Casos de dengue segun subregién de las Américas. Ao 2020 (SE 1a 53).
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Fuente: Plataforma de Informacién en Salud de las Américas (PLISA)

A continuacidon, los casos de dengue y dengue grave segun subregion de las
Américas informados en las SE 1a 7 del afio en curso.

Tabla 1. Casos de dengue y dengue grave segun subregion de las Américas. Ao 2021 (SE1a 7).

Pais o Subregion Total de Casos de Dengue |Dengue Grave
Ameérica del Norte 7 0
Istmo Centroamericano y México 7544 43
Subregion Andina 8,285 94
Cono Sur 26,122 13
Caribe Latino 144 6
Caribe No Latino 719 0
Las Américas 42,821 156

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

11.1.D. Situacién actual en Argentina?

Entre las SE31/2020 y SE05/2021 se notificaron 4230 casos con sospecha de
arbovirosis en el pais. Del total de estas notificaciones 3818 notificaciones corresponden
a casos sospechosos de dengue y las restantes 412 notificaciones corresponden a casos
con sospechas de Virus de Zika, Encefalitis de San Luis, Fiebre Chikungunya, Fiebre del
Nilo Occidental y Fiebre Amarilla.

1 https://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-

ano.html
2 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n535-se-052021
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En este periodo 22 provincias notificaron casos con sospecha de dengue. La mayor
parte de las notificaciones proviene de la regiéon Centro, con mas de 1600 casos
notificados, seguido de la region NOA. La mayoria de los casos sospechosos fueron
descartados o tienen pruebas de laboratorio negativas.

Desde el inicio de la temporada 2020/2021 se ha registrado circulaciéon viral de
dengue en 4 localidades.

e El primer brote de la temporada se localizd en la ciudad de Corrientes en la SE37,
con un total de cuatro casos confirmados, identificando el serotipo DEN-1y sin casos
confirmados desde entonces.

¢ En segundo lugar, desde la SE46 y hasta la actualidad, se registra la circulacion viral
de DEN-1 en la localidad de Colonia Santa Rosa, departamento de Oran, provincia de
Salta, con 76 casos confirmados por laboratorio.

e El tercer brote se registrdé en la localidad de Estanislao del Campo, departamento
Patifno de la provincia de Formosa, entre las SE 49 del aflo 2020 hasta la SE1 del 2021,
con 7 casos confirmados y un caso sospechoso. El serotipo identificado fue DEN-4.
Ademas, se ha notificado un caso de DEN-4 en la provincia de Santa Fe, con antecedente
de viaje a Formosa.

e El cuarto brote de la temporada fue registrado en la La Rioja Capital, donde se
confirmaron 4 casos, en la SE4, identificandose el serotipo DEN-1.

Hasta el momento, ninguna otra provincia ha confirmado circulacién viral de dengue
y tampoco se han registrado casos importados de otros paises.

En relacién a otras arbovirosis, desde el inicio de la temporada 2020/2021 en la SE31
hasta la SE05/2021, se han estudiado 320 casos para Encefalitis de San Luis, Fiebre
Chikungunya, Fiebre del Nilo Occidental, Virus de Zika y Fiebre Amarilla. Todos ellos
tuvieron pruebas de laboratorio negativas, por lo que no hay evidencia de circulacién
viral de otros arbovirus hasta el momento en la presente temporada en el territorio
argentino.

Dada la presencia del virus pandémico SARS-CoV-2, y teniendo en cuenta que
algunos de los sintomas de dengue son también sintomas de coronavirus, es importante
considerar la sospecha de dengue y estudiar por laboratorio todo caso sospechoso de
sindrome febril agudo inespecifico (SFAI) y epidemiologia compatible.

1I1.L2.ETMAA EN LA CABA

Desde el inicio de la temporada 2020/2021 en la SE 27/2020 (28 de junio) hasta
la SE 7/2021 (20 de febrero), se notificaron 324 casos de ETMAa, 323
correspondientes a Dengue. Sin casos confirmados hasta la fecha.

Se recuerda que en la deteccién y notificacion de los casos estan involucrados todos
los efectores asistenciales, tanto del sector publico como privado y de las OOSS.

II.2.A. Antecedentes y situacion actual

En el siguiente grafico, se muestran los casos notificados de residentes de la Ciudad,
para todas las ETMAa desde la SE 26 de 2015, los aflos 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 vy
desde SE 1a 7 de 2021.
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Grafico 2. Casos notificados de ETMAa segun semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afos 2015 (SE 26-52, n=78), 2016 (SE 1-52, n=12.098), 2017 (SE 1-52, n=636), 2018 (SE 1-52, n=623), 2019
(SE 1-5, n=385), 2020 (SE 1-53, n=12.300), 2021 (SE 1-7, n=159).

1800 -

1600 -

40

1400

1200 A

1000 A

800 4

Numero de notificaciones

600 A

400 A

200 A

ol R S S S,

R e T Il e e Ll e T I N T = I
RNPMERYSE S Mg O Il BN N U A

2015 2016 2017 2018

Afo/SE
Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS20

El afio 2020 transcurrid con la misma tendencia que el 2016, con similar volumen de
notificacion y estacionalidad, pero con una mayor extensidon en las semanas de
notificacion.

El grafico siguiente muestra el numero de notificaciones por grupos de edad y las
tasas correspondientes al aflo 2021, entrelaSE 1y 7.

Grafico 3. Notificaciones de casos de ETMAa vy tasas especificas cada 100.000 hab. Segun grupo de edad.
Residentes de la CABA. SE 1a 7. 2021 (n=158)*.
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En las 7 primeras semanas epidemioldgicas del afilo 2021, el mayor nimero de casos
notificados correspondid al grupo de edad de 45 a 64 aflos, mientras que la mayor tasa
correspondid al grupo de 25 a 34 afos.
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11.2.B. Situacion de dengue en la temporada 2020/2021 (SE 27 a SE 7)

Entre las SE 27 y 53 de 2020 fueron notificados 164 casos con sospecha de dengue,
89 sin antecedente de viaje y 2 con dicho antecedente, mientras que en los restantes
casos esto no fue consignado en el SNVS?°. La proporcion de casos notificados fue la
misma para personas de sexo masculino que para personas de sexo femenino.

En los 159 casos notificados entre las SE 1y 7 del corriente afio, 4 de ellos presentaron
antecedente de viaje, 68 no registraron viajes en las semanas previas, y en los restantes
no se registré dicho antecedente en el SNVS?0 El 52% de los casos notificados
corresponden a personas de sexo masculino.

No fue confirmado ninguno de los casos notificados entre la SE 27 del afio 2020 vy la
SE 7 del affo 2021. Un caso probable que se encontraba en investigacion desde la SE2 del
corriente afo fue descartado por el laboratorio nacional de referencia perteneciente al
Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui".

En el siguiente grafico se consigna la clasificacion de los casos en el alo 2021.

Grafico 4. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1a 7; 2021 (n=159).

u0; 0%

58; 37%
B 69; 43%

m 32,20%

m Probable m®mSospechoso m Descartado No conclusivo

Fuente: SNV S20

Teniendo en cuenta la dimensiéon histérica y habitual del comportamiento de las
ETMAa, ante el incremento del movimiento de personas, relacionado con el periodo de
vacaciones, es necesario tener presente posibilidad de que se presenten casos de dengue
con y sin antecedentes de viaje.

Se recuerda ademas que los sindromes febriles inespecificos pueden estar asociados
a otras patologias, como enfermedad por virus Zika, fiebre Chikungunya, encefalitis de
San Luis, hantavirosis o leptospirosis, entre otras. Deberan considerarse como
diagnodsticos diferenciales segun la presentacion clinica y los antecedentes
epidemioldgicos.

En el aflo 2021 se podria plantear una situacion epidemioldgica compleja,
considerando el ascenso potencial de los casos de dengue en la temporada estival en
conjuncién con nuevos casos de COVID-19.
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11.2.C. Sospecha segun comuna

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti es
fundamental para captar rdpidamente los casos, con el fin de asistirlos en forma correcta,
diagnosticarlos debidamente y realizar el tratamiento correspondiente. Asimismo, la alta
sospecha vy, por consiguiente, posibilidad de tener un sistema de vigilancia sensible,
posibilita la realizacién de las acciones de control en forma oportuna.

En el siguiente grafico se presenta el total de casos notificados de dengue segun
comuna en el aflo 2021.

Grafico 5. Notificaciones de dengue segln comuna de residencia.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1y 7; 2021 (n=159).
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Fuente: SNVS20

En las 7 primeras semanas epidemioldgicas del presente afo, las comunas con mayor
cantidad de casos sospechosos fueron las comunas 6 y 5, mientras que las que
presentaron el menor numero fueron la 2 y la 13.

11.2.D. Casos historicos y comparacion con los actuales

A continuacion, se presenta la situacion en la CABA en relacidon a los casos de dengue,
comparando iguales semanas epidemioldgicas de los 5 ultimos afios y el aflo en curso.
Con este fin, el siguiente cuadro muestra los casos confirmados en residentes de la
Ciudad en los affos 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta la SE 7, incluyéndose el
antecedente de viaje.

Tabla 2. Casos confirmados de dengue segln antecedente de viagje.

Residentes de la CABA. Entre las SE 1y 7. 2016-2021.
Antecedente de viaje 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sl 218 @) 10 13 128 @)
NO 154 1 @) 2 53 @)
En investigacion @) @) @) 1 1 @)
TOTAL 372 1 10 16 182 )

En las 7 primeras SE del afio 2021 aun no se registraron casos confirmados de la

enfermedad.
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