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Foto de portada: Serie “Hitos de la epidemiologia y la salud publica”. En afio 1871 tuvo lugar, en la Ciudad de Buenos Aires, un importantisimo
brote de fiebre amarilla. En enero de ese afio se descubrieron los primeros casos y la epidemia fue devastadora. Murieron alrededor de 14.000
personas, cifra que representaba el 8% de la poblacién de la ciudad. Los sintomas consistian en dolores musculares, de cabeza, sofocos y falta de
apetito. Nadie lograba dilucidar de qué forma tratar la enfermedad. Se cree que habria provenido de Paraguay, portada por los soldados argentinos
que regresaban de la Guerra de la Triple Alianza, ya que previamente se habia propagado en la ciudad de Corrientes.

Cuando sucedi6 el brote habia pocos hospitales en la ciudad, por lo que se inaugurd un sanatorio para el aislamiento en Azcuénaga y Paraguay.
Paralelamente, muchos vecinos abandonaban la zona sur de la ciudad, dirigiéndose hacia el norte, donde las condiciones de vida eran mejores y el
numero de ciudadanos enfermos era menor. El cementerio que estaba frente al actual edificio del Hospital Mufiiz fue cerrado al verse superada su
capacidad para alojar los cadéveres, y se habilité el de la Chacarita.

Sin tratamientos especificos, y con la llegada del invierno, la epidemia cesé. Asi fue que la salud pasé a integrar la agenda politica. La “plaga” de
1871 hizo tomar conciencia a las autoridades de la urgente necesidad de mejorar las condiciones de higiene de la ciudad, de establecer una red de
distribucion de agua potable y de construir cloacas y desagties.

Muchos médicos fallecieron trabajando para contrarrestar la enfermedad, entre los que se encuentra Francisco Javier Mufiz. El fue quien dio el
nombre al hospital de infecciosas frente a lo que fue el cementerio de los fallecidos por fiebre amarilla en Parque Patricios. Actualmente, donde
estaba el cementerio, estd el Parque Florentino Ameghino, donde se homenajea con un monumento a las victimas de esta epidemia de fiebre
amarilla. En la fotografia de tapa se puede observar dicho monumento (Fuente: fotografia propia de la GOE).

Como es sabido, la transmision de la fiebre amarilla fue descubierta y descripta por el médico cubano Carlos Finlay hacia fines del Siglo XIX, quien
planteé el papel como agente vectorial que tenia el mosquito del género Aedes. Originalmente de Africa central y llegado a América a través del
movimiento de esclavos de ese continente, el mosquito se adapté a los climas de todo el mundo siendo su control un problematica de suma
importancia para la Salud Publica, en especial por su capacidad de transmitir, ademas de fiebre amarilla, el virus del dengue (entre otros).
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EDITORIAL
(del BES 178)

Con este boletin y este nuevo ano, iniciamos una nueva serie de tapas!

Llevamos editadas 178 producciones durante 5 afios ininterrumpidos de trabajo conjunto entre todas
las personas que conformamos el dmbito de la Salud de la CABA y de otras instituciones de la Ciudad.

Luego de los sitios importantes, los barrios portefios, las “Personalidades de la cultura relacionadas
con la CABA” y “La Ciudad segun pasan las décadas”, inauguramos con este boletin la serie “Hitos de la
epidemiologia y la salud publica”.

Iniciamos el recorrido con un simbolo de la epidemiologia: la famosa bomba que presentaba agua
contaminada y fue de dénde la poblacidn consumia el vibridon del célera, germen que determiné el brote
ocurrido en la ciudad de Londres en 1854.

Junto con las tapas, esperamos continuar trabajando en mejorar este producto que, como hemos
dicho siempre y sostenido en el tiempo, pretende difundir en forma vdlida y oportuna la situacién
epidemioldgica de la CABA, dando cuenta de los procesos de trabajo de las diferentes areas del Ministerio
de Salud.

Nos vemos en el préximo evento histdrico importante!

Gerente Op b de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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I. EL BES...

l.L1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccion, sistematizacién y andlisis
de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en
informacién integrada con el fin de divulgarlos y que esta informacién permita generar acciones por parte
de las autoridades competentes.

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

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacion vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informaciéon. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos
provienen de la integracion de los mddulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-
SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). A partir del BES 91 se incluyen datos
provenientes del nuevo SNVS 2.0, los mismos son extraidos de manera preliminar en el proceso de
implementacion del mismo.

Junto con la retroalimentacién del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacién
epidemioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen andlisis con
otras periodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de
conocer y evaluar criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden
dar cuenta de la situacidn epidemioldgica. En esta linea estdn los andlisis de mortalidad por diferentes
causas, la integracion de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como
estudios sobre la evaluacidn del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentaran trabajos realizados y
desarrollados desde los niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio.

I.2. NOTA METODOLOGICA SOBRE LA PRESENTACION DE LOS DATOS

1.2.A. ACLARACION IMPORTANTE DESDE EL BES 179

SOBRE LAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS QUE SE CONSIGNAN EN EL BES: Las tablas iniciales que
muestran la sistematizacion de los eventos de notificacién obligatoria que se presentan en este boletin se
consignan con dos semanas de atraso, es decir, si la semana del viernes en que se edita el BES es la 4, las
tablas y la tapa saldrdn con la leyenda “Hasta la SE 2”. Esto es asi para poder comparar de manera mas
robusta una semana del afio previo que ya estd “cerrada”, con los casos del afio actual que, generalmente,
dan cuenta de cierto grado de atraso en la notificacion.

Sin embargo y aunque se pierde en comparabilidad (y se gana en oportunidad), para la presentacion
de los informes de eventos estacionales, se definié que sea con sélo una semana menos. Por ello, siguiendo
el ejemplo, si el viernes que sale el BES corresponde a la SE 4, los informes se hacen hasta la SE 3.

I.2.B. Fuentes de datos: Implementacion del nuevo SNVS 2.0

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraidos del SNVS en forma separada a través
de los médulos C2 (clinica) y SIVILA (laboratorio) y analizados de forma integrada.

A partir de la SE 18 (29 de abril), desde la implementacién del nuevo SNVS 2.0, se utilizara esta fuente
de informacion nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacién de los eventos.

I.2.C. Otras fuentes

Para el andlisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacion utilizada en el apartado
correspondiente.

Asi mismo, se utiliza informacion provista por la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

El BES esta en constante transformacién y actualizacién. Desde la GOE queremos que sea un producto
de uso cotidiano y vdlido. En este marco, proponemos dos nuevas formas de abordar el boletin, con sendos
resimenes que puedan ser “la puerta de entrada” a una mirada mas detallada.

11.1. EN ESTE BOLETIN

v" Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa)
v" Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE)

11.2. SEMANAL

Contindan incrementandose los casos de dengue CON ANTECEDENTE DE VIAJE. Desde el inicio del
2020 y hasta el 1° de febrero (SE 5 completa), se confirmaron en total 46 casos (de 179 notificados). En su
gran mayoria presentaron viaje a Paraguay y corresponden al serotipo DEN4.

En relacion con todas las ETMAa, se estdn implementando numerosas acciones a partir de los 4
lineamientos del plan de abordaje de estas patologias: Prevencidén y promocidn, Control de foco, Asistencia
a los casos y Comunicacién. Mas informacion en: https://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-dengue-y-
otras-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos-aedes-aegypti.

Respecto de sarampidn, en lo que va del afio se confirmaron 5 casos en residentes de la CABA y se
notifican alrededor de 15 casos por semana. Es fundamental sostener e incrementar la vigilancia para este
evento. Se estan realizando diferentes actividades para el fortalecimiento de la vacunacién.

11.3. MENSUAL

Préoximamente en el BES 183. Resumen anterior en la edicion 179.

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 los mismos para su divulgacion y
enriquecimiento de los BES.
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III.L.TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracién de los
moédulos 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 obtencidon de una base consolidada
aprovechando los atributos de los dos médulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la
Ciudad Autédnoma 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 estd trabajando
continuamente para la mejora de la calidad de los datos.

La informacién que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 4 del corriente afo
(finalizada el 25 enero) y se compara con el mismo periodo del afio 2019 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)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mds de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 4 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 8 11 3
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 13 1 -12
vertical SIFILIS CONGENITA 14 7 -7
SIFILIS EN EMBARAZADA 26 26 0
Envenenamiento por ALACRANISMO > 1 A
animal ponzofoso ARANEISMO 1 1 9
OFIDISMO 0 4 4
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 22 13 -9
DIARREAS BACTERIANAS 0 4 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 1
DIFTERIA 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0
HEPATITIS A 1 0
HEPATITIS B 5 3 -2
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 6 5 -1
Hepatitis
HEPATITIS C 5 13 8
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 4
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0
COQUELUCHE 5 4 -1
. EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 2 58 56
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 3 6 3
MEDICAMENTOSA 2 0 -2
POR METALES PESADOS 0 0
Intoxicaciones POR MONOXII?O DE CARBONO 0 1 1
POR OTROS TOXICOS 3 0 -3
POR PLAGUICIDAS 1 1 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0

Nota: La informacidn 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.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 4 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2019 2020

de casos porcentual

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 0 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 0
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0

Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 0 1 1

Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 2 3 1
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 2 0 7]
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 2 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA <5 ANOS 0 0
LEPRA 0 0

e SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) il 4 3

LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 il
BRUCELOSIS 2 1 =
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) SR
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 0

Zoonodticas y por |HANTAVIROSIS 39 3 -36

vectores PSITACOSIS 0 0

LEISHMANIASIS CUTANEA 1
LEISHMANIASIS VISCERAL 1 0 e |
LEPTOSPIROSIS 10 4 -6
PALUDISMO 3 1
TRIQUINOSIS 1 0 =1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 3 0 -3

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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IV. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

0 020 D D O
OD O O
C| P| S | D|[TOTAL| € [P [ S [ D | TOTAL e POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 1 [ o] a]3 8 1 [o[s8]2 11 3
- ) CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 13 o0of[ofo 13 1 [ofofo 1 12
De transmision vertical = Z
SIFILIS CONGENITA 4 [o] 9] 14 4 [o]3]o 7 7
SIFILIS EN EMBARAZADA 6| 000 26 26 [ 0o]o]o 26 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
0 020 D AD
HOND O O
C P [ s D |TOTAL| € [ P | S | D | TOTAL ASO
‘ ent ALACRANISMO 4 0 1 0 5 1 oJo]o 1 -4
”V?"eTa miento por 1 RANEISMO 0 |o|1]o0 1 0o lo]1]o 1 0
animatponzonoso  I5¢ pismo 0 |o oo 0 4 {o]o]o 4 2
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.3. GASTROENTERICAS
0 020 D AD
HOND O O
C P [ s D [TOotAL | ¢ [ P [ s [ D | TOTAL ASO
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 2| o0 0 0 22 130 [0]o0 13 9
DIARREAS BACTERIANAS 0 0 0 0 0 4 |olo]o 4 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 0 0 0 0 1 /0]o0]oO 1 1
DIFTERIA 0 0 0 0 0 o|lojo]o 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 0 0 o|lojo]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4. HEPATITIS
0 020 D AD
OD O O
[ P [ s D |TOTAL| € [ P | S | D | TOTAL ASO
HEPATITIS A 1 0 0 0 1 o|lo]o]o 0 -1
HEPATITIS B 3 1 0 1 5 3 |ofofo 3 2
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 2 4 0 6 0 [3]21]0o 5 -1
HEPATITIS C 3 1 1 0 5 8 |1[4a]o 13 8
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0 0 0 o|lol4a]o 4 4
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 olofofo 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.5. INMUNOPREVENIBLES
0 020 D AD
OD O O
[ P [ s D |TOTAL| € [ P | S | D | TOTAL 0
COQUELUCHE 0 0 4 1 5 2 ofo] 2 4 -1
Inmunoorevenibles  |EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 0 0 1 1 2 4 | 3 [42]09 58 56
P PAF 0 |o]o]o 0 0 |lo]o]o 0
PAROTIDITIS 1 0 2 0 3 o|lofe]o 6 3
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.6. INTOXICACIONES
0 020 D AD
OD O O
[ P [ s D |TOTAL| € [ P | S | D | TOTAL ASO
MEDICAMENTOSA 2 0 0 0 2 o|lolo]o 0 2
POR METALES PESADOS 0 0 0 0 0 o|lo]o]o 0
Intoxicaciones POR MONOXIDO DE CARBONO 0 0 0 0 0 olof1]o0 1 1
POR OTROS TOXICOS 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 -3
POR PLAGUICIDAS 0 0 1 0 1 olol|1]o0 1 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0 0 0 ojlojo]o 0

Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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IV.7. MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

019 020 D AD
00 0 0 [ P s D [TotAL| € [ P [ S | D [ TOTAL ASO
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 o loflofo 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 0 0 0 1 o lofofo 0 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 0 0 0 0 o|lolo]o 0
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 o|lolo]o 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 o lof1]o0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0 0 0 0 o loflofo 0
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 0 0 0 0 0 1 |o]o]o 1 1
meningoencefalitis IMENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 0 2 0 2 0 0 3 0 3 1
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 2 0 2 ololo]o 0 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 0 0 0 1 2 {ofofo 2 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 0 0 0 0 0 o|lolo]o 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 o|lo]o]o 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0 0 0 0 o|lojo]o 0
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 ojl]oj]o]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
TN DT S 2019 2020 DIFERENCIA DE
= P [ s [p[TotaL| ¢ [ P | s [ D[ TOTAL CASOS
LEPRA 0 0 0 0 0 ololofo 0
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 1 0 0 0 1 4 o|lofo0 4 3
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 o [ofofo 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 REREERES 1
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES
GRUPO DE EVENTO EVENTO 2019 2020 DIFERENCIA DE
[ P S D [TotAL| € [ P [ S | D [ TOTAL CASOS
BRUCELOSIS 1 1 [olo[ 2 JToloJalo] 1 -1
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 2 0 2 o|lolo]o 0 2
- HANTAVIROSIS 0 0 3 |36 39 0|l o0o|1]2 3 36
Zoondticas y por vectores
PSITACOSIS 0 0 0 0 0 o|lo]o]o 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 0 0 1 /]o0]o]o 1 1
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0 1 1 o|lolo]o 0 -1
LEPTOSPIROSIS 1 2 2 5 10 0o |l1[3]o0 4 6
PALUDISMO 0 0 1 2 3 1 /0]o0]oO 1 2
TRIQUINOSIS 1 0 0 0 1 o|lojo]o 0 -1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 2 1 3 o|lofo]o 0 3

Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos presentados de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el siguiente

apartado
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V.VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

V.1. INTRODUCCION

V.1.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 regién de las Américas. En ello influyen
factores como el cambio climatico, la modificacién del ecosistema por parte del accionar humano y los
movimientos poblacionales. Ademds de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacién de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacién adecuada de los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica. La deteccidn temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la
generacioén de acciones y politicas sanitarias.

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que histéricamente 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, en transicidn a riesgo alto.

Escenario 1 Escenario 2

Escenaxiolt Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre [Septiembre- Noviembre|| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

- - existencia de casos
q Presencia del vector sin an -
Presencia de huevos del existencia de casos de sospechosos “importados
vector sin actividad /de Dengue, F.Chikungunya ,

larvaria y sin ocurrencia . Dengue, flebre . Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla - - oz
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

V.1.B. Nota metodoldgica

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

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia
desconocida).

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, en este informe se considera una
determinacidn por paciente, por lo cual si una persona es estudiada para diferentes eventos, dentro de las
ETMAa, se considera solo uno de ellos teniendo en cuenta el algoritmo diagndstico para estos eventos.

V.2. SITUACION NACIONAL Y REGIONAL

La situacion de la Ciudad de Buenos Aires se encuentra directamente involucrada y modificada por la
situacion regional y nacional, debido al dindamico desplazamiento de personas entre los paises de la region y
entre las provincias del pais, acrecentadas por el desplazamiento turistico, y a la presencia del mosquito
vector en nuestra ciudad.

La informacién regional y nacional es actualizada a partir de la ultima edicién del Boletin Integrado de
Vigilancia Semanal que edita el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacidn. Con el fin de poner en contexto la situacion de CABA en relacién con el
pais, para un conocimiento completo de la misma, ingresar a
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia.
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V.2.A. Situacién regional’

Segun informacién publicada por OMS/OPS al 16/01/2020, en la subregién de las Américas durante el
ano 2019 ocurrieron 3.076.287 casos de dengue y 27.893 casos de dengue grave, con 1.523 fallecimientos.
La incidencia total es de 301,71 casos por 100.000 habitantes, si bien en la regién Cono Sur alcanza los
767,44 casos por 100.000 habitantes.

En informes previos se sefalé que las Américas estdn presentes los cuatro serotipos del virus del
dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4) con deteccion de co-circulacién en Brasil, Guatemala y México. Tres
serotipos circulan en Colombia, Guadalupe, Martinica, Panama y Venezuela (DEN 1, DEN 2 y DEN 3) y en
Paraguay y Perti (DEN 1, DEN 2y DEN 4).

V.2.B. Situacion actual en Argentina’®

En el pais, desde SE 31 de 2019 hasta el 20 de enero de 2020 se registraron 51 casos positivos
(incluyendo confirmados y probables) de dengue sin antecedentes de viaje. Los casos confirmados se
encuentran en la provincia de Misiones y hay un Unico caso confirmado en CABA.

Ademas, entre las SE 31 de 2019 a SE 03 de 2020, se registraron 9 casos probables distribuidos en las
provincias de Buenos Aires (5) 11, Chaco (3) y Tucuman (1). En el mismo periodo se registraron 73 casos
importados: 41 confirmados y 32 probables, distribuidos principalmente en la CABA (22 confirmados y 7
probables) y Buenos Aires (8 confirmados y 14 probables). Otras jurisdicciones que notificaron casos
importados de dengue fueron Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba, Corrientes, Jujuy, Mendoza y Rio Negro. Mas
de la mitad de los casos importados refirieron antecedente de viaje a Paraguay. Otros paises de viaje
frecuentemente registrados fueron a Meéxico, Cuba y Bolivia. Los serotipos mas frecuentemente
identificados fueron DEN-4 (la totalidad en viajeros provenientes de Paraguay) y DEN-2 (con mayor
frecuencia en viajeros provenientes de México) y en menor nimero de casos DEN-1.

Desde la SE 31 de 2019 hasta la SE 02 de 2020 se registrd 1 caso importado de Fiebre Chikungunya en
la provincia de Buenos Aires que presentaba antecedente de viaje a Brasil previo al inicio de los sintomas.

No hubo registro de enfermedad por virus del Zika de fiebre amarilla ni otro arbovirus durante el
mencionado periodo.

V.3. ETMAAEN LA CABA

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 01/02/2020 (SE 5) fueron
notificados un total de 265 casos de ETMAa en residentes de la ciudad: 248 casos de Dengue (58
importados y confirmados), 2 casos de Fiebre Amarilla, 7 de Fiebre Chikungunya y 8 para todos los eventos
de infeccién por Virus Zika.

Desde el inicio del afio y hasta el 1/2, se confirmaron 46 casos con antecedente de viaje, en su
mayoria, a Paraguay.

Se recuerda que en la deteccidn y notificacién de los casos estan involucrados todos los efectores
asistenciales, tanto del sector publico como privado o de las OOSS. La normativa vigente esta disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos.
Los temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificacion de
casos, vigilancia de laboratorio y acciones de control se encuentran descriptos en las paginas 4 a 9 del
documento.

! http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional/506-dengue-reg-ano-es.html
* https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_483_semanal.pdf
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V.3.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 afios 2016, 2017, 2018, 2019 y la SE 5 de 2020. El grafico en menor
escala muestra lo ocurrido desde la SE 27 de 2017 hasta la SE 5 de 2020.

Grafico 1. Casos notificados de ETMAa segin semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afios 2015 (SE 26-52, n=80), 2016 (SE 1-52, n=12.124), 2017 (SE 1-52, n=637), 2018 (SE 1-52, n=620), 2019 (SE 1-52, n=372), 2020 (SE 1-5, n=179).
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Como es notorio, lo ocurrido en la temporada 2015/2016 es considerablemente mayor que en los afios
siguientes. Como se verd en todo el andlisis, es dificultoso, a la luz de la interpretacion de la estacionalidad
y la magnitud de las curvas semanales, anticipar qué caracteristicas tomard en el afio en curso la
notificacién de los casos. En relacién con la cantidad, se observa una tendencia en aumento, pero es
preciso monitorear semana a semana la tendencia, ya que los picos en cada afio fueron muy diferentes.

El grafico siguiente muestra la distribucidon temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del
periodo correspondiente al segundo semestre de 2018, el afio 2019 y hasta la SE 5 de 2020.

Grafico 2. Notificaciones de ETMAa por SE segun criterio diagndstico.
Residentes de la CABA. Entre las SE 27-52 de 2018 (n=67), SE 1-52 de 2019 (n=370) y SE 1-5 de 2020 (n=179).
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Se observa que en el 2020 el volumen de notificaciones supera ampliamente al inicio de la temporada
2019, practicamente triplicando los casos (68 en 2019 y 179 en 2020). Las primeras semanas del afio en
curso muestran una especificidad elevada, alcanzando en las SE 3 y 4 un 52% de casos confirmados o
probables del total de notificados. En la SE 5, dicha cifra pasa al 25% (11 de 44 totales).

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de cada evento por comuna de residencia.

Grafico 3. Notificaciones de ETMAa segin Comuna de residencia y evento.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-5. 2020 (n=178).
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En 2020, en las 5 primeras semanas epidemiolégicas, se han realizado notificaciones para las ETMAa
en las 15 comunas de la Ciudad.

En las siguientes secciones se resume la informacidon para cada uno de los eventos dentro de las
ETMAa en particular.

V.3.B. Dengue

V.3.B.i. Casos historicos y comparacion con los actuales

A continuacién, se presenta la situacién en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016, SE 1 a 52 de 2017,
SE 1a 52 de 2018, SE 1-52 de 2019 y SE 1-5 de 2020 de los pacientes notificados para Dengue.

Grafico 4. Notificaciones de dengue segiin semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Entre las SE 26-52/2016 (n=171), SE 1-52/2017 (n=546), SE 1-52/2018 (n=534), SE 1-52/2019 (n=333), SE 1-5; 2020 (n=179).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS*°
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En el inicio del afio actual, ya se superaron los picos de notificaciéon de afios previos (sin tener en

cuenta el comienzo del afio epidémico 2016).

Para una mejora visualizacion y comprensién de la dindmica estacional, se incorpora el siguiente
grafico. En el mismo se pueden constatar las notificaciones de los ultimos 3 afos en comparacién con las

actuales. Se presenta solo las SE 1 a 27 de cada afio.

Grafico 5. Notificaciones de dengue seglin semanas epidemioldgicas seleccionadas. Residentes de la CABA.
Entre las SE 26-52/2016 (n=171), SE 1-52/2017 (n=546), SE 1-52/2018 (n=534), SE 1-52/2019 (n=333), SE 1-5; 2020 (n=179).
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Los casos actuales presentan la mayor notificacion para toda la serie en la SE 4. Como se explicité
anteriormente, se monitoreara semana a semana la estacionalidad que presentan los casos en relacién con
las diferentes variables a tener en cuenta para ello (abundancia del vector, presion viral de paises limitrofes

en relacion con viajes, acciones de control, temperatura, etcétera).

El cuadro siguiente presenta los casos confirmados en residentes de la Ciudad en los afios 2016, 2017,

2018, 2019 y 2020 hasta la SE 5 segun el antecedente de viaje.

Tabla 1. Casos confirmados de dengue segun antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-5. 2016-2020.

Antecedente de viaje 2016 2017 2018 2019 2020
S| 136 0 4 8 46
NO 35 1 0
SIN DATO 0 0 0 0 0
TOTAL 171 1 q 10 46

™|

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS o
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V.3.B.ii. Descripcién de la situacién 2020

Entre las SE 1y 5 de 2020, de los 179 casos notificados, 108 cuentan con antecedente de viaje, 15 no
viajaron, y los restantes no registraron el dato en el SNVS. Se observo el predominio del sexo femenino
(56%).

En el siguiente grafico se consigna la clasificacidn de los casos.

Grafico 6. Notificaciones de dengue segtin clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-5; 2020 (n=179).
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Fuente: SNVS*?

El 41% de los casos notificados corresponde a alguna muestra positiva para dengue. Permanentemente
se evalua la clasificacion y reclasificacidn de los casos notificados.

A la fecha, los 46 casos confirmados presentan antecedente de viaje. Del total, 40 lo hicieron a Paraguay
y de éstos, 36 presentaron serotipo DEN4.
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Mapa 1. Distribucidn espacial de casos confirmados de dengue segiin antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-5. (n=46).
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Se presentaron casos confirmados con antecedente de viaje a zona con circulacion viral en diferentes
barrios de la ciudad. Si bien, como ya se observd en el total de casos notificados, hay una mayor incidencia

Fuente: SNVS*°

en la comuna 4, la distribucién total muestra casos practicamente en toda la CABA.
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Grafico 7. Casos confirmados de dengue CON ANTECEDENTE DE VIAJE seglin comuna de residencia.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-5; 2020 (n=46).
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Fuente: SNVS*°

El 46% (21/46) de los casos confirmados con viaje pertenecen a las comunas 4y 8.

V.3.C. Fiebre amarilla

Enlas SE 1 a5 de 2020 no se han notificado casos sospechosos de Fiebre Amarilla.

V.3.D. Zika

En el grupo Infeccidon por Virus Zika se incluyen 6 eventos diferentes dependiendo de la patologia que
presente el paciente.
En las SE 4 de 2020 se notificé 1 caso sospechoso relacionado con el virus Zika.

V.3.E. Fiebre Chikungunya

En las SE 3 y 4 de 2020 se han notificado 2 caso sospechoso de Fiebre Chikungunya, 1 con sospecha
también de Hantavirus con antecedente de viaje a Bolivia y Jujuy.
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VI. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS

VI.1. SITUACION EN LA CIuDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES 2020

Entre las Semanas Epidemioldgicas (SE) 1-5 del afio 2020, fueron notificados 152 casos sospechosos de
enfermedad febril exantematica (EFE) en la Ciudad de Buenos Aires. Del total de casos, 68 (45%)
correspondieron a residentes de CABA. Del total de casos sospechosos, 113 fueron asistidos por efectores
publicos y 39 privados. Se confirmaron para sarampion 4 casos en residentes de la Ciudad.

VI.1.A. Actualizacion de los casos en residentes de la CABA entre SE 32-2019 y SE 5-2020.
Brote en curso.

A continuacién, se grafica el nimero de casos sospechosos, probables, descartados y confirmados por
SE en residentes de CABA entre la SE 32 del afio 2019 y SE 5 del afio 2020.

VI.1.A.i. Caracterizacion general

Se presentan los casos notificados totales y confirmados segun la SE de aparicidn.

Grafico 1. Casos notificados y confirmados de Sarampién seguin SE.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020. N=604.
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Fuente: SNVS 2.0

Entre las semanas 32 del 2019 y 5 del 2020, de los 604 casos sospechosos, fueron confirmados 25
casos de sarampion en residentes’.

En el siguiente gréfico se muestran las notificaciones de los casos segun el subsector de salud
involucrado. Predomind la notificacidn del sector publico (66%).

3En el BES anterior constaba un caso confirmado en SE 4 por tener IgM y PCR positivas, que luego se determind
como PCR de cepa vacunal.

N° 181 | Afio V | Informacion hasta SE 4 de 2020 | 7 de febrero de 2020 Pagina 20 de 26



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

Grafico 2. Casos notificados de EFE en residentes seguin subsector de salud.
Ciudad de Buenos Aires. SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020. N=604
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Fuente: SNVS 2.0

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de los casos segun su clasificacidn
epidemioldgica.

Grafico 3. Casos notificados de EFE en residentes segun clasificacién epidemioldgica.
Ciudad de Buenos Aires. SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020. N=604.
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Fuente: SNVS 2.0

El gréfico siguiente muestra la distribucion de los casos notificados segln grupos de edad. Del total de
notificaciones, el 53% de los mismos tiene menos de 2 ailos y el 75% menos de 5.
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Grafico 4. Casos notificados y confirmados de sarampidn segln grupos de edad.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020. n=604
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Fuente: SNVS 2.0

Los siguientes graficos muestran la distribucién de casos segun Area Programatica (AP) de residencia
de los casos. En el primero se expone donde residen el total de los casos notificados en el periodo que se
analiza y a continuacidn los casos confirmados.

Gréfico 5. Casos notificados de Sarampidn segtin Area Programatica de Residencia.
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Fuente: SNVS 2.0

El 67% de los casos residen en las siguientes AP: Pifiero, Durand, Penna, Ramos Mejia y Fernandez,
correspondiendo al AP Pifiero el 17% de los casos notificados.
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Grafico 6. Casos confirmados de Sarampion segun efector AP de residencia.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020. N=25
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Fuente: SNVS 2.0

Se muestran a continuacion las comunas de residencia de los casos confirmados de Sarampion, desde
la SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020.

Grafico 7. Casos confirmados de Sarampidn segiin comuna de residencia.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 5 del 2020. N=25
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Fuente: SNVS 2.0

Recomendaciones en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/actualizacion-epidemiologica-20190927.pdf.
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VIl. INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES
ANTERIORES

1. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

2. VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Aio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

3. MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN
CABA. Serie Histdrica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 4 se 35 20160916 vf.pdf

4. VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, Afio |, 23 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 5 se 36 20160922 vf.pdf

5. MORBILIDAD POR LESIONES: BES N° 6, Ao |, 30 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 6 se 37 20160930 vf.pdf

6. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Afio |, 7 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 7 se 38 20160710 vf.pdf

7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BES N° 8, Afio |,
14 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 8 se 39 20161014 vf 0.pdf

8. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afo |, 14
de noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 12 se 43 vf.pdf

9. DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio |, 18 de
noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 13 20161120 vf.pdf

10. INFECCIONES PERINATALES: SIFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Ao |, 2 de diciembre
de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 15 vf.pdf

11. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA'Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE - LEY DE CALIDAD DE AIRE EN
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: BES N° 17, Afio |, 16 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

12. ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17, Afio |,
16 de diciembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

13. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
MOSQUITOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”: BES N° 18, Afio |, 23 de diciembre
de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 18 vf.pdf

14. INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21, Ano I,
13 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 21 se52 vf.pdf

15. INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO, ALACRANISMO: BES N° 22, Afio I,
20 de enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf

16. INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Afio Il, 17 de febrero de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 26 se 5 2017 vf.pdf

17. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE
ATMOSFERICO: MONOXIDO DE CARBONO: BES N° 29, Afio II, 10 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 29 se 8 2017 vf.pdf

18. INVESTIGACION PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL LOCAL DE LA EPIDEMIA DE ETM.
INTERVENCIONES PREVENTIVAS PARA SU CONTENCION. AREA PROGRAMATICA DEL HTAL GRAL. DE
AGUDOS “JUAN A. FERNANDEZ” 2015-2016: BES N° 30, Afio I, 17 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 30 se9 vf.pdf

19. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE
ATMOSFERICO - DIOXIDO DE NITROGENO: BES N° 40, Afio I, 26 de mayo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 40 sel9 vf.pdf

20. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER: BES N° 42, Afio Il, 9 de junio de 2017. Fe de erratas: Los
datos de las tablas 3 (pag. 23) y 4 (pag. 25) y los graficos 4 (pag. 24) y 5 (pag. 26) no corresponden a
Argentina (como aparece en el titulo), sino a la Ciudad de Buenos Aires. En proximas presentaciones se
hard mencion a este analisis. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf
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http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_4_se_35_20160916_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_5_se_36_20160922_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_6_se_37_20160930_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_7_se_38_20160710_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_8_se_39_20161014__vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_12_se_43_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_13_20161120_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes__15_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_18_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_21_se52_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_22_se_1_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_26_se_5_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_29_se_8_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_30_se9_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_40_se19_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_42_se21_vf_1.pdf
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21. MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015:
BES N° 45, Afio 1, 30 de junio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf

22. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAROTIDITIS: BES N° 46, Ao I, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

23. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS BACTERIANAS: BES N° 46, Ao Il, 7 de julio
de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

24. VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: BES
N°47, Afo I, 14 de Julio de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 47 se 26 vf.pdf
25. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DEL BES: BES N° 48, Ao 1l, 21 de Julio de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 48 se 27 vf.pdf

26. TUBERCULOSIS EN AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" -
1° SEMESTRE 2017: BES N° 50, Ano I, 4 de agosto de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 50 se 29 vf.pdf

27. CONTAMINANTE ATMOSFERICO: MATERIAL PARTICULADO: BES N° 54, Afio Il, 12 de septiembre de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 54 se 33 vf.pdf

28. CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE SIFILIS EN EL HTAL. ARGERICH 2016: SITUACION
EPIDEMIOLOGICA Y NUEVAS PERSPECTIVAS: BES N° 57, Ao ll, 22 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 57 se 36 vf.pdf

29. DETERMINANTES SOCIALES Y MORTALIDAD POR CANCER EN COMUNAS DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES. QUINQUENIO 2011-2015.: BES N° 58, Afio Il, 29 de Septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 58 se 37 vf.pdf

30. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DE RIESGO EN EMBARAZADAS DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES. 2016.: BES N° 59, Ao I, 6 de Octubre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 59 se 38 vf.pdf

31. PAROTIDITIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" Y SU AREA PROGRAMATICA:
BES N° 60, Afo I, 13 de Octubre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 60 se 39 vf.pdf

32. TABAQUISMO PASIVO Y SU EFECTO EN LA SALUD INFANTIL éQUE CAMBIO EN 11 ANOS? HOSPITAL
ZUBIZARRETA. CIUDAD DE BUENOS AIRES. 2017: BES N° 63, Afio Il, 3 de Noviembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 63 se 42 vf.pdf

33. EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA: BES N° 66, Afio I, 24 de Noviembre de 2017.
http://www.ash.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 66 se 45 vf.pdf

Fe de erratas: en el apartado referido al calendario de inmunizaciones se omitid consignar la dosis de dTpa
correspondiente a los 11 afos de edad, siendo indicado el refuerzo de dT cada 10 afios a partir de esta
ultima. En la versidn que figura en la pagina web ya fue modificado este comentario.

34. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DEL CESAC N°35 FOCALIZADO EN LOS VARONES. 2005-2011. CABA: BES
N° 68, Afo I, 8 de Diciembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 68 se 47 vf.pdf

35. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS. CABA 2016. BES N° 73, Ao Ill, 12 de Enero de
2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf 0.pdf

36. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES. BES N° 73, Afio Ill, 12 de Enero de 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf O.pdf

37. INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. BES N°81, Afio Ill, 9 de Marzo de
2018.CABA. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 81 se 8 vf.pdf

38. VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS Y ANALISIS DE LA SITUACION EN MENORES DE 20 ANOS. BES N° 88,
Afio lll, 27 de Abril 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes-88 se-15 vf.pdf
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