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Foto de portada: Serie “Hitos de la epidemiologia y la salud publica”. Edward Jenner (1749-1823) fue una importante personalidad inglesa. Nacido
en Berkeley, era poeta y médico, pero no salté a la fama por la calidad de sus versos, sino por la importancia de sus investigaciones en la ciencia
médica.

En su época, la epidemia de viruela estaba azotando de gran manera a la poblaciéon, produciendo muchas muertes. En su regreso a Berkeley, Jenner
llevé a cabo un método llamado "variolizacion", que habia estudiado en Londres. Esto habia sido introducido en esa ciudad en 1721 Lady Montagu,
viajera y escritora: inocular a una persona sana con material infectado.

Y Jenner lo realizé en 1796. Inoculd a un chico de 8 afios, James Philips, con materia infectada, obtenida de alguien que padecia viruela bovina. Sélo
se desarrollé en Philips una fiebre leve, que se fue pocos dias mas tarde. Meses después, Jenner realizé lo mismo con este nifio, pero con viruela
humana, a ver si se desarrollaba la enfermedad. Pero el nifio no contrajo la enfermedad, y los resultados le dieron al poeta y médico inglés la razén.
Habia puesto en practica la prueba definitiva para la erradicacion de la epidemia.

En su estadia en Londres, Jenner habia escuchado decir a una sefiora ordefiadora de vacas que nunca tendria viruela porque ya habia tenido viruela
bovina. Y con sus estudios lo comprobd. Plasmé estas investigaciones en su Investigacion sobre las causas y los efectos de la viruela vacuna. Realizd
con mas personas el experimento, teniendo de nuevo éxito, pero la Asociacion Médica de Londres era reticente a la realizacién del tratamiento.
Tan confiado estaba Jenner de sus resultados que inoculd a su propio hijo, con resultados, de nuevo, exitosos.

Fue tal la importancia de los descubrimientos de Jenner que a mediados del siglo XIX el gobierno de Inglaterra prohibié otros métodos de
vacunacion, avalando al suyo exclusivamente. El método se fue generalizando globalmente y se logrd, finalmente, terminar con la viruela, cuya
erradicacion fue declarada en 1980 por la OMS.
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EDITORIAL
(del BES 178)

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

Llevamos editadas 178 producciones durante 5 afios ininterrumpidos de trabajo conjunto entre todas
las personas que conformamos el ambito 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 segln 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 ddnde la poblacién consumia el vibrién del célera, germen que determind 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 valida y oportuna la situacion
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.1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacidén y analisis
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 dinamico que pretende cumplir con varios
objetivos, entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacién vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informacion. Como se adelanté 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
implementaciéon 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 analisis 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 situacién 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 evaluacién del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentardn 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

I.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 notificacion 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 saldran con la leyenda “Hasta la SE 2”. Esto es asi para poder comparar de manera mas
robusta una semana del afio previo que ya esta “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 presentacién
de los informes de eventos estacionales, se definid 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 implementacion del nuevo SNVS 2.0, se utilizara esta fuente
de informacién 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 informacién utilizada en el apartado
correspondiente.

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

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

11.1. EN ESTE BOLETIN

v' Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa)
v' Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exanteméticas (EFE)
v' Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas

11.2. SEMANAL

Desde el 1° de enero hasta el 14 de marzo (SE 11 completa), se notificaron 2826 casos de dengue,
confirmdndose 1266; de éstos, 539 corresponden a la semana 11 (del 8 al 14 de marzo).

De los 1266 casos, se considera que 1036 (82%) no viajaron a una zona con circulacién viral y 230
(18%) si lo hicieron.

La mayoria de los casos corresponde a los serotipos DEN1 y DEN4.

Los casos se distribuyen en toda la ciudad, pero hay 16 barrios que notificaron el 70% de los casos
confirmados.

Se presenta un resumen de las acciones que se estan realizando a través del Plan de Prevencion de
las ETMAa

11.3. MENSUAL

Préximamente.

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.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 Autdnoma 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 mddulos.

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 estd trabajando
continuamente para la mejora de la calidad de los datos.

La informacidn que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 10 del corriente afo
(finalizada el 7 de marzo) 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 mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 10 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia  Variacion

Grupo de eventos 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 29 24 -17
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 27 12 -15
vertical SIFILIS CONGENITA 45 26 -42
SIFILIS EN EMBARAZADA 82 78 -5
. ALACRANISMO 9 3 -6
Envenenamiento por
animal ponzofioso ARANEISMO 1
P OFIDISMO 0 2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 76 55 -28
DIARREAS BACTERIANAS 1 5 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 0
DIFTERIA 0 0
FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA 1 0 -1
HEPATITIS A 4 3 -1
HEPATITIS B 16 23 7
.. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 12 7 -5
Hepatitis
HEPATITIS C 15 24
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 1 2 1
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0
COQUELUCHE 13 11 -2
. EFE (SARAMPION-RUBEOLA) VER INFORME EFE
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 11 11 0
MEDICAMENTOSA 4 1 -3
POR METALES PESADOS 0 0
.. POR MONOXIDO DE CARBONO 1 6 5
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 5 0 -5
POR PLAGUICIDAS 1 1 0
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.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 10 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 1 1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 0 -1
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 1 2 1
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 8 9 1
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 4 0 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 1 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 3 0 -3
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
LEPRA 1 2
T SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 9 11
LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 1
BRUCELOSIS 4
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 3 1 -2
Zoonéticas y por  |HANTAVIROSIS 75 19 -56
vectores PSITACOSIS 0 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 2 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 3 0 -3
LEPTOSPIROSIS 23 24 4
PALUDISMO 3
TRIQUINOSIS 1 2 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 4 2 -2

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.
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IV. 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 IIl), 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 A O
OD O O
C| P| s | D|TOTAL| € [P [ S [ D | TOTAL 0 POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 1 | o |25 3 29 1 [ 0o]19] 4 24 -17
. ) CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 27 0] o ] o 27 12 [ofo]o 12 -15
De transmision vertical ra 3
SIFILIS CONGENITA 10| 0 [31] a 45 11 [ 0o [15] o 26 -2
SIFILIS EN EMBARAZADA 822 o[ oo 82 78] ool o 78 5
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
0 020 D D
POD O O
[3 P s | b [TOoTAL [ € [ P [ S | D | TOTAL 0
E ent ALACRANISMO 5 0 4 0 9 3 oJo]o 3
“V,e”e:’am'e" 0 Por  [ARANEISMO 0| o ]| 1| o 1 0 |o| 2] o 2 1
animalponzonose |5 ipismo ool oo 0 2 Jofo]o 2 2
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.3. GASTROENTERICAS
0 020 D D A O
OD O O
C| P | s | D |TOTAL| C [P | S [D[TOTAL 0 POR
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 76 0 o0o]o 76 ss oo o 55 28
DIARREAS BACTERIANAS 1 o]o]o 1 s JoJo]o 5 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES o [of[o]o 0 o JoJ]o]o 0
DIFTERIA o [of[o]o 0 o Jo]o]o 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 o] oo 1 o JoJo]o 0 1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4. HEPATITIS
020 D D
OD O O
c P s [ b [TotAL | € [P [ S | D | TOTAL ASO
HEPATITIS A 4 0 0 0 4 2 ol 1]o0 3 -1
HEPATITIS B 1 | 2 0 3 16 9 | 6| 5]3 23 7
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 6 6 0 12 o |s5]2]o 7 5
HEPATITIS C 7 3 5 0 15 15 [ 3 [5 [1 24 9
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 1 0 1 o [o]2]o0 2 1
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 o J]oJo]o 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

IV.5. INMUNOPREVENIBLES

GRUPO DE EVENTO

EVENTO

DIFERENCIA DE

P CASOS
COQUELUCHE 2 o] 1] 13 [5]o]3]3] 1 2
inmunoorevenibles  |EFE(SARAMPIGN-RUBEOLA) VER INFORME EFE
P PAF o J]ofJo]Jo o [oJoJoJo 0
PAROTIDITIS 2 Jo[9]o 11 [ oJofuu]o 11 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos presentados de Enfermedades Febriles Exantematicas se desarrollan de manera ampliada en el

apartado correspondiente.

IV.6. INTOXICACIONES

Intoxicaciones

MEDICAMENTOSA

TOTAL

TOTAL

POR METALES PESADOS

POR MONOXIDO DE CARBONO

POR OTROS TOXICOS

POR PLAGUICIDAS

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO

olo|ln|o|lo|w |

o|lo|o|lo|o|o|w

o|r |o|r|o|r |n

o|o|o|o|o|o|O

ok |ulk|o

o|lo|lo|lo|o|~ |0

olo|lo|lo|o|o|w

ok |Oolo|Oo|O|wn

o|o|o|lo|o|o|O

o|r|lOo|o|O

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

°F 0 X [3 P s D [TOoTAL | € [ P [ s | D [ TOTAL ASO
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 ol o] o 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 1 0 0 0 1 0 ol o] o 0 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 0 0 0 0 0 ol 1]o0 1 1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 0 oo o 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 ol 1]o0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0 1 0 1 0 ol o] o 0 -1
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 1 0 0 0 1 2 ol o] o 2 1
meningoencefalitis  |[MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 0 3 0 8 0 o | 8] 1 9 1
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 0 3 0 4 0 ol o] o 0 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 0 0 0 1 1 oo o 1 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 0 0 3 0 3 0 ol o] o 0 3
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 oo o 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 0 0 2 0 ol o] o 0 2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 0 ol o] o 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
OD O O 0 v 2 AL
[ P s D |TOTAL | C [ P | S | D | TOTAL ASO
LEPRA 1 0 0 0 1 2 oo o 2 1
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 9 0 0 0 9 11 [ofofo 11 2
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 ol o] o 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 1 0 o] o 1 1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES
2019 2020 DIFERENCIA DE  VARIACION
GRUPO DE EVENTO EVENTO C|l P | S| DJTOTAL| C | P | S | D | TOTAL CASOS PORCENTUAL
BRUCELOSIS 2 a1 ]o] a [ 1]l2[alo] 7 3
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)
FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o [o[3]o 3 o JoJ1]o 1 2
Zoonsticas y por vectores [ANTAVIROSIS o [o[a]|n 75 2 o] 2]1s 19 56
PSITACOSIS o [of[o]o 0 o Jo]1]o 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 o] 1]o0 2 1 [o]1]o 2 0
LEISHMANIASIS VISCERAL o [ o[ 211 3 o Jo]o]o 0 3
LEPTOSPIROSIS 1 2 7 13 23 1 1 18 4 24 4
PALUDISMO o [o[1]2 3 3 Jo]o]o 3 0
TRIQUINOSIS 1 oo o 1 o o210 2 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS o[ 1211 4 o o] 11 2 2

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 vy los
movimientos poblacionales. Ademads de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacion de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacion adecuada de los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica. La deteccidn 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 histéricamente presenta la Ciudad de Buenos
Aires, segun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario 3:
Riesgo alto.

Escenario 1 Escenario 2

Escenanioly Riesgo bajo Riesgo medio

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

Presencia del vector con

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

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

Fiebre Amarilla - - iy
(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 notificacién
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 SNVS2?,

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad
Autonoma 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
determinacion 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. ETMAAEN LA CABA

En lo que va del afio y hasta el 14 de marzo, el total de notificados de dengue asciende a 2826.

Del total de notificados se confirmaron 1266 casos, 1036 sin antecedente de viaje.

En la dltima semana completa analizada en este informe (SE 11; 8 al 14/3), se notificaron 539 casos
confirmados, mientras que en la semana anterior se habian confirmado 275.

Se encuentran circulando los serotipos DEN 1y DEN 4, representando el 53 y 43% respectivamente.

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 14/03/2020 (SE 11) fueron
notificados un total de 2928 casos de ETMAa en residentes de la ciudad: 2907 casos de Dengue, 2 casos de
Fiebre Amarilla, 9 de Fiebre Chikungunya y 10 para todos los eventos de infeccidn por Virus Zika.
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Se recuerda que en la deteccion 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 notificaciéon de
casos, vigilancia de laboratorio y acciones de control se encuentran descriptos en las paginas 4 a 9 del
documento.

V.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 afios 2016, 2017, 2018, 2019 y la SE 11 de 2020.

Grafico 1. Casos notificados de ETMAa segun 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 1-11, n=2830).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS2°

Lo ocurrido en la temporada 2015/2016 fue considerablemente mayor que en los afios siguientes.
Como se vera en todo el analisis, es dificultoso, a la luz de la interpretacion de la estacionalidad y la
magnitud de las curvas semanales, anticipar qué caracteristicas tomara en el afo en curso la notificacién de
los casos. En relacion 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 11 de 2020.
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Grafico 2. Notificaciones de ETMAa por SE segun criterio diagndstico (detalle de Confirmados y Probables temporada actual).
Residentes de la CABA. Entre las SE 27-52 de 2018 (n=67), SE 1-52 de 2019 (n=371) y SE 1-11 de 2020 (n=2830).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS2°

Se observa que en el 2020 el volumen de notificaciones supera ampliamente al inicio de la temporada
2019.

En la dltima semana epidemioldgica descripta (SE 11, 8 a 14 de marzo) se notificaron 630 casos entre
probables y confirmados.

El gréfico siguiente muestra el nuimero de notificaciones por grupos de edad y las tasas
correspondientes.

Grafico 3. Notificaciones de casos de ETMAa y tasas especificas cada 100.000 hab. Segun grupo de edad.
Residentes de la CABA. SE 1-11. 2020 (n=2820).
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Fuente: SNVS2°
Segun el analisis de los grupos de edad, el mayor nimero de notificaciones se encuentra entre los 45y
los 64 afios, con las mayores tasas para el grupo de 15 a 34 anos.
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V.2.B. Dengue

V.2.B.i. Casos histdricos y comparacidon con los actuales

A continuacion, se presenta la situacién en la CABA comparando las semanas epidemioldgicas de los 3
Ultimos afios, desde SE 1 a SE 27, en relacidn a iguales semanas epidemioldgicas del 2020. La finalidad del
siguiente grafico es visualizar la dinamica estacional del presente afio.

Es importante destacar que los casos totales que se describen corresponden a
notificaciones, no a casos confirmados (que se detallan aparte). La notificacion de casos da
cuenta de la sensibilidad del sistema de vigilancia para captar pacientes sospechosos/as de

manera oportuna.

En el inicio del afo actual, ya se superaron los picos de notificacién de afios previos (sin tener en
cuenta el comienzo del afio epidémico 2016).

Los casos actuales presentan la mayor notificaciéon para toda la serie en la SE 11. Como se explicitd
anteriormente, se estd monitoreando semana a semana la estacionalidad que presentan los casos en
relacién con las diferentes variables a tener en cuenta para ello (abundancia del vector, presién viral de
paises limitrofes en relacidn 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 11 segun el antecedente de viaje.

Tabla 1. Casos confirmados de dengue segln antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-11. 2016-2020.

Antecedentede | 5516 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
viaje
51 384 1 18 6 230
NO 1843 1 20 14 1036*
Sin datos 2 0 0 0 0
TOTAL 2229 2 38 20 1266

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS2?
*Nota aclaratoria: Dada la situacion epidemioldgica actual se consideré SIN VIAJE tanto a los casos en los que se contaba con el
dato certero de ausencia de viaje como aquellos en los que no se registré un antecedente de viaje fuera de la ciudad.

Se observa que, a igual semana epidemioldgica del afio 2016, los confirmados actuales representan un

descenso del 43% en el nUmero absoluto de casos.

V.2.B.ii. Comparacion con 2016

Se presenta la comparacion de los casos actuales confirmados y probables. Se grafican también los
probables para dimensionar de una mejor manera la estacionalidad y el volumen de casos, teniendo en
cuenta que en el afio 2016 la confirmacidn por nexo epidemioldgico comenzd antes que en el periodo 2020.
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Grafico 4. Casos confirmados y probables de Dengue segiin semana epidemioldgica de consulta.
Residentes de la CABA. 2016 y 2020. Entre las SE 1-11; 2020 (n=1624).
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Fuente: SNVS C2 y SNVS2°

Se observa que al cierre de la SE 11, teniendo en cuenta el patrén estacional del afo epidémico 2016, se
estdn notificando menos casos confirmados y probables. A partir de esta semana, se esta ingresando en el
pico de los casos esperados, quedando por delante 4 semanas donde los casos estimados se encontrarian
entre 650 y 750 para cada semana.

V.2.B.iii. Descripcién de la situacién 2020

Segun clasificacion

Entre las SE 1y 11 de 2020, de los 2826 casos notificados, 498 cuentan con antecedente de viaje, 930
no viajaron, y los restantes no registraron el dato en el SNVS. El 53% de los casos corresponde al sexo
femenino.

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

Grafico 5. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-11; 2020 (n=2826).
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Fuente: SNVS2©
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Es importante destacar, en relacién con la clasificacion de casos, que se mantiene una evaluacion
permanente semanal de conglomerados (clusters) que presenta la ciudad. En semana epidemioldgica 9 se
introdujo la confirmacién de casos por nexo epidemiolégico en aquellos pacientes relacionados con un
cluster que presentaban pruebas de tamizaje positivas o cumplian con la definicién de caso clinica de
dengue.

Segln comunas y serotipos

Se muestra a continuacién diferentes andlisis segin comuna de residencia de los casos confirmados de
dengue.

Grafico 6. Casos confirmados de dengue seglin comuna de residencia y antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-11; 2020 (n=1266).
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Fuente: SNVS2°

Se presentaron casos confirmados con y sin antecedente de viaje a zona con circulacion viral en
diferentes barrios de la ciudad. Hay una mayor incidencia en las comunas 7, 8 y 4, en orden de frecuencia, sin
embargo, la distribucién total muestra casos en toda la CABA.

En la actualidad, la mayor parte de los casos corresponde a casos sin viaje, con excepcién de las
Comunas 3,5, 13y 14.

En relacidn con los serotipos circulantes, la siguiente tabla detalla la situacion de los casos acumulados.
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Tabla 2. Casos confirmados de dengue segiin comuna de residencia y serotipo.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-11; 2020 (n=1266).

COMUMNA DEN 1 DEM 4 DEM 2 SIN MEXD TOTAL
SEROTIPO GENERAL
COMUMA 1 1z 14 1 3 35 70
CoMUNA 2 2 4
COMUNA 3 3 = 3 2 20
COMUNA 4 7 37 29 168 241
COMUNA S 1 7 1 4 1 14
COMUNAE 3 4 3 15
COMUNA T 47 12 47 170 278
COMUNA S 27 23 14 179 246
COMUNA 3 15 7 23 43 85
COmMUMA 10 27 2 17 57 103
COMUNA 11 13 5 13 22 53
COMUNA 12 10 9 26 27 72
COMUNA 13 2 2 11
COMUMA 14 4 1z
COMUMA 1S 3 3 2 1 21
DESCOMOCIDO B 1 3 153
TOTAL GENERAL 174 141 12 229 710 1266
|Z con datos | 53 | 432z | 43 |

Fuente: SNVS2°

Como se observa, se encuentran circulando los serotipos DEN 1 y DEN 4, representando el 53 y 43%
respectivamente. Es interesante destacar los diferenciales por comuna, sobre todo en aquellas donde circula
de manera predominante uno y no el otro. Esto es asi en la comuna 4, donde la gran mayoria corresponde a
DEN 4. Lo opuesto pasa en la comuna 7, donde circula el DEN 1, al igual que en la comuna 10. La comuna 8
presenta una cantidad semejante de ambos serotipos, al igual que la 12.

En relacidn con el riesgo por comuna, en la siguiente tabla se presentan las tasas por 100.000 habitantes

Tabla 3. Casos confirmados de dengue segiin comuna de residencia y tasa por 100.000 habitantes.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-11; 2020 (n=1266).

Comunas 1E
Casos Tasas

1 T 273

2 dq 2.7

3 20 0.5
4 241 00,4

5 14 [R=]

B 15 8.1
T 278 4.3
d 246 1074

3 & 514

10 103 60,4

11 53 273

12 T 33.5

13 LL 4.7

14 13 5.7

15 21 1.5

Desconocidos” 17 -

Toral CABA 1266 40,6

Fuente: SNVS2°

*Sin datos de provincia o de comuna (en investigacién)

N° 187 | Afo V | Informacion hasta SE 10 | 20 de marzo de 2020

Pagina 18 de 41



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

De la misma manera que en los casos absolutos, las comunas mas afectadas correspondenala 7, 8 y 4.
Que superan la media de la Ciudad en mas del 100%.

Dengue grave

En SE 9 fue asistido en terapia intensiva un paciente con dengue grave proveniente de Bolivia. La
evolucidon del enfermo fue buena y se encuentra en estudio y tratamiento por comorbilidad. En SE 10
requirié asistencia en UTI un paciente con dengue probable, sin antecedentes de viaje, domiciliado en
comuna 3, con comorbilidades, y evolucidn favorable hasta la fecha.

En el presente afio, entre las SE 1 a 11, fueron registradas 85 internaciones en residentes con
diagndstico de dengue probable o confirmado. En SE 11 no hubo casos que requirieran internacién en
unidades de cuidados intensivos.
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Mapa 1. Distribucion espacial de casos confirmados de dengue seguin antecedente de viaje.

Residentes de la CABA. Entre las SE 1-12 (incompleta).
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A partir del mapa presentado pueden observarse los conglomerados o clusters.

Los barrios que presentan mas casos (el 70% de los mismos), son:

Flores, Barracas, Villa Lugano, Liniers, Retiro, Villa Urquiza, Velez Sarsfield, Villa Soldati, Floresta, Villa
Del Parque, Parque Avellaneda, Monte Castro, Balvanera, Caballito, Coghlan, La Boca.
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V.2.C. Fiebre amarilla

Enlas SE 1 a 11 de 2020 no se han notificado casos sospechosos de Fiebre Amarilla.

V.2.D. Zika

En el grupo Infeccidn 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.2.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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V.3. RESUMEN INFORME DE GESTION ACTIVIDADES DENGUE

Realizado al 19 de marzo de 2020

Plan Operativo de Prevencion y control de las ETMAa

Coordinacién del Plan ETMAa - Subsecretaria de Planificacién Sanitaria, GO de Epidemiologia, Subsecretaria
de Atencidn Primaria, Direccién General de Salud Comunitaria, Direccidn General de Atencidén Primaria

A partir del Plan de Prevencion de Dengue y otras enfermedades transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti
(en marcha desde el 2016), el Ministerio de Salud de la Ciudad, junto con las comunas, asi como otros
organismos del Gobierno de la Ciudad (Espacio Publico e Higiene Urbana, Educacién y entre muchas otras
dependencias), estan realizando distintas medidas en todas las comunas y en particular en aquellas con
presencia de vectores de dengue desde hace varios meses.

V.3.A. Lineamientos del plan

1. PREVENCION Y PROMOCION

2. VIGILANCIA Y ESTUDIOS DE FOCO
3. MANEJO CLINICO DE CASOS

4. COMUNICACION

V.3.B. Resumen actividades intensificadas en el ultimo mes

Talleres, charlas y capacitaciones a instituciones y vecinos.

Recorridos por las calles y casas y descacharreos organizados con la Comuna en las zonas en las que
se hayan detectado muchos casos, con acciones especificas y coordinadas de fumigacion.
Seguimiento y resolucion de solicitudes que ingresaron como “criaderos de mosquitos” al 147 o
Gestion Colaborativa;

Seguimiento de pedidos de informacién y de multiplicacion de la prevencion. Es importante
dimensionar la complejidad de la situacién en cuanto a que los paises limitrofes y argentina
presentan el brote de dengue mas importante de los Ultimos afios, con millones de casos.
Articulacién permanente con Hospitales para Manejo Clinico, protocolos de actuacién

Presentaciéon de situacion semanal en el Boletin Epidemiolégico Semanal (BES):
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/semanal

Presentacion  periddica de actividades en del Plan de Prevencion de ETMAa:
http://www.buenosaires.gob.ar/plan-dengue-y-otras-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos-

aedes-aegypti

V.3.B.i. 1. PREVENCION Y PROMOCION

Capacitaciones a personal de comunas

Todo el personal que presta servicios en Comunas fue capacitado en ETM, excepto Comunas 4 y 8).
Recorridos barriales en barrios mds vulnerables

Estrategia martes de descacharreo, e implementacién de descacharreo intensivo desde el 18/3 (cronograma
reforzado intersectorial de recorrida por sectores de la totalidad del barrio, en implementacion en Barrio
21.24 y Zavaleta, Barrio 20, Barrio 15, Barrio 1.11.14 y Cildafiez. Se realizan 2 o 3 actividades simultaneas
cada dia)

Recorridos barriales en barrios menos vulnerables

Realizadas en Comuna 11, Comuna 7, Comuna 9, Comuna 12, Comuna 10.

Seguimiento intensivo de clusters

Acciones de sensibilizacion reforzadas y empoderamiento a la comunidad a través de la organizacién vecinal
y barrial.

Capacitaciones a organizaciones y talleres de repelente natural
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V.3.B.ii. 2. VIGILANCIA Y ESTUDIOS DE FOCO

A la fecha 666 casos que se confirmaron, todos evolucionaron favorablemente.

V.3.B.iii. 3. MANEJO CLINICO DE CASOS

Protocolos vigentes y activos en todos los Hospitales y centros de salud

V.3.B.iv. 4. COMUNICACION

V.3.C.  Recursos de capacitacion dimensién comunicacional

Creacion de curso en el ISC
Realizacion de postas de juegos y difusiéon
Elaboracion de material lUdico para la red

Campafa de difusion masiva, piezas graficas y en redes

Elaboracion de piezas de comunicacion directa a clusters en zonas menos vulnerables.

V.3.D. Actividades desde el inicio del plan (Septiembre 2016) hasta la actualidad

TIPO ACTIVIDADES

Capacitaciones

Centralidad Comunal

Descacharrado

Difusién

Estudios de foco

Relevamiento
ambiental

Reuniones operativas

Sensores Ovipostura

Timbreo

Otras

No corresponde

Total
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VI. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS

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

Entre las Semanas Epidemioldgicas (SE) 1-11 del afio 2020, fueron notificados 395 casos sospechosos
de enfermedad febril exantematica (EFE) en la Ciudad de Buenos Aires, de los cuales 303 casos (76,7%)
fueron notificados por efectores publicos. Del total de casos, 177 (45%) correspondieron a residentes de
CABA. Se confirmaron para sarampion 8 casos en residentes de la Ciudad en el afio en curso. Los ultimos
casos confirmados fueron notificados en la semana epidemiolégica 8.

VI.1.A. Actualizacion de los casos en residentes de la CABA entre SE 32-2019 y SE 10-
2020. Brote en curso

A continuacidn, se grafica el niUmero de casos sospechosos, probables, descartados y confirmados por
SE en residentes de CABA entre la SE 32 del afio 2019 y SE 11 del afio 2020.

VI.1.A.i. Caracterizacion general

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

Grafico 1. Casos notificados y confirmados de Sarampidn segun SE.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. N=713.
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Fuente: SNVS 2.0

Entre las semanas 32 del 2019 y 11 del 2020, de los 713 casos sospechosos, fueron confirmados 29
casos de sarampion en residentes.

En el siguiente grafico se muestran las notificaciones de los casos segln el subsector de salud
involucrado. Predomind la notificacion del sector publico (65%).
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Grafico 2. Casos notificados de EFE en residentes seglin subsector de salud.
Ciudad de Buenos Aires. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. N=713
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Fuente: SNVS 2.0

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

Grafico 3. Casos notificados de EFE en residentes segun clasificacion epidemioldgica.
Ciudad de Buenos Aires. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. N=713.
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Fuente: SNVS 2.0

El grafico siguiente muestra la distribucién de los casos notificados segliin grupos de edad. El 70% de
los casos notificados se distribuyeron en los pacientes de hasta 4 afios de edad inclusive correspondiendo,
el 28,5% a los menores de 1 ano, y a los grupos de 1 ailo y de 2 a 4 aios el 20% para cada grupo.
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Grafico 4. Casos notificados y confirmados de sarampidn segun grupos de edad.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. n=713
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Fuente: SNVS 2.0
Grafico 5. Casos confirmados y tasas de sarampion segun grupos de edad.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. N=29
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Fuente: SNVS 2.0

Los siguientes graficos muestran la distribucion de casos segin Area Programatica (AP) de residencia
de los casos. En el primero se expone dénde residen el total de los casos notificados en el periodo que se
analiza y a continuacién los casos confirmados.
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Grafico 6. Casos notificados de Sarampidn seglin Area Programética de Residencia.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. n=713
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Fuente: SNVS 2.0

El 67% de los casos sospechosos detectados residen en las Areas Programaticas de los hospitales:
Pifiero, Penna, Ramos Mejia, Durand y Fernandez.

Grafico 7. Casos confirmados de Sarampidn segun efector AP de residencia.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 11del 2020. N=29.
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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 11 del 2020. El 55.2% de los casos confirmados se distribuyeron entre las comunas 7
y 12 de la Ciudad.
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Grafico 8. Casos confirmados de Sarampion seglin comuna de residencia.
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 11 del 2020. N=29.
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VI.1.B. Coberturas de vacunacion triple viral

Coberturas 2018: primera dosis al afio: 97,7%. Segunda dosis al ingreso escolar: 99,7%.

Cobertura 2019 datos parciales

Primera dosis 81%, segunda dosis 65%.

Estrategia de control de sarampion de 6 meses a 11 meses 82,3%, informacion parcial actualizada a
febrero 2020.

Estrategia de control de sarampidn 13 meses a 4 afios: 69,2%, informacidn parcial actualizada a febrero
2020.

Recomendaciones en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/actualizacion-epidemiologica-20190927.pdf.
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VIl. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

VIl.1. INTRODUCCION

En esta seccion se presentard la situacidon epidemioldgica internacional y regional de los eventos
relacionados a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los datos de la jurisdiccion CABA notificados por
los mddulos C2 y SIVILA y por la modalidad Unidad Centinela del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS).

Toda esta informacidn permite direccionar las acciones de promocién, prevencién y control,
fortaleciendo la capacidad de respuesta de los servicios de atencidn en particular y del sector salud en su
conjunto.

Asi mismo, la informacién completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada
semanalmente en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacién:
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

VII.2. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL DE LA TRANSMISION DE INFLUENZA

La informacién mundial sobre influenza se clasifica por zonas de transmisiéon, que son grupos
geogréficos de paises, dreas o territorios con patrones similares de transmision de influenza®.

Mapa 1. Porcentaje de muestras positivas para influenza por zonas de transmisién
Actualizacion al 14 de febrero de 2020
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Copyright WHO 2020, All rights reserved

En América del Norte, la actividad de influenza continué elevada. En Canad3, influenza A(H1N1)pdm09
predomind entre los virus de influenza A. Las tasas mas altas de hospitalizacidn se presentaron entre los
ninos menores de 5 afios y los adultos mayores de 65 afios. En los Estados Unidos predominaron los virus
influenza A(HIN1)pdmO09 e influenza B/Victoria y los indicadores de hospitalizaciones y fallecidos no son
altos en este momento de la temporada. En México, el virus influenza A(H1IN1)pdmQ9 predomind junto con
los virus influenza A(H3N2), influenza B/Victoria y B/Yamagata circulando concurrentemente; los casos de
influenza confirmados por laboratorio y las muertes por IRAG/ETI acumuladas asociadas a la influenza
fueron menores en comparacion con la temporada 2018-2019.

En el Caribe la actividad de influenza es moderada. En Puerto Rico, la actividad de la ETI continué alta
con predominio de influenza A(H3N2) y la circulacidon concurrente de virus influenza B. En Jamaica, la

1Para obtener mas informacion consultar
http://www.who.int/influenza/surveillance _monitoring/updates/latest update GIP surveillance/en/
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actividad continda elevada, con circulacidon concurrente de los virus influenza B/Victoria e influenza A; los
indicadores de severidad permanecieron bajos esta semana.

En América Central la actividad de influenza continud en niveles inter estacionales en la subregidn y los
casos de IRAG entre todas las hospitalizaciones estuvieron en niveles bajos.

En la Sub-regidn Andina la actividad de influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja.

En Brasil y Cono Sur la actividad de influenza continud en niveles bajos en la subregion.

Situacidon Global: en la zona templada del hemisferio norte, los indicadores de enfermedades
respiratorias y la actividad de influenza se mantuvieron elevados. En Europa, la actividad continud
aumentando en toda la regidn, pero parecié disminuir en algunos paises del norte de Europa. En Asia
central, la actividad aumenté con los virus de influenza B predominantes. En el norte de Africa, la actividad
disminuyé en Egipto después de alcanzar su punto maximo en las ultimas semanas. En Asia occidental, la
actividad se mantuvo elevada en general y continué aumentando en el Libano y Turquia. En Asia oriental, la
enfermedad tipo influenza (ETI) y la actividad de influenza se mantuvieron elevadas en general. En el
sudeste asiatico, se siguidé informando en la Republica Democratica Popular Lao y Malasia y aumenté en
Singapur. En todo el mundo, los virus influenza estacional A representaron la mayoria de las detecciones.

VII.3. VIGILANCIA CLINICA: CORREDORES ENDEMICOS HASTA SE 6/2020

Se presentan los corredores endémicos semanales de los cuatro eventos vigilados, en los residentes de
la Ciudad de Buenos Aires, en el afio 2020.

Graficos 1, 2, 3, 4 Corredores endemicos semanales de los eventos IRA bajo vigilancia clinica
Residentes en CABA. Hasta SE 6, afio 2020.
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Fuente: SNVS 2.0 y SNVS C2.
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La comparacién del patron estacional entre estos cuatro eventos muestra que la incidencia maxima
esperada en el corriente aifo, para ETI e IRAG, se hallaria entre las semanas epidemioldgicas 26 a 30.
Mientras que, para bronquiolitis en menores de 2 afios y neumonia, dicho maximo ocurriria entre las
semanas 20 a 29.

Hasta la SE 6 se evidencia que los eventos “neumonia” y “bronquiolitis en menores de 2 afios”, se
mantienen dentro de las zonas de casos esperables; Por el contrario, el evento “ETI” esta transitando en el
limite de los casos esperables, mientras que el evento “IRAG”, inicié su casuistica 2020 superando
levemente los casos esperados endémicos, con tendencia en descenso.

Debe sefialarse que por la persistencia en el retraso en la notificacidn, el patrén observado y descrito
en estos corredores es provisorio e insuficiente para advertir una tendencia. No obstante, la alarma
mundial por la emergencia del Convid_19, podria haber sensibilizado a los efectores de manera no habitual
incrementando la probabilidad de notificar todos los eventos de origen respiratorio; situacidon poco habitual
para este momento del afio, segln parametros histdricos.

VIl.4. VIGILANCIA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)

A continuacién, se muestran las tablas de distribucién de los casos de IRAG por grupos de edad,
residentes en CABA, notificados hasta la semana epidemioldgica 6 del afio 2020 (independientemente de la
etiologia). Hasta la fecha se han notificado 118 casos de IRAG desde el inicio del afio 2020. La mayoria
pertenece a los grupos menores de 2 afos de y mayores de 45 afios; el conjunto de los mismos acumulan el
65% de los mismos.

Tabla 1. Casos notificados de IRAG segun grupos de edad
Residentes en CABA. Hasta la SE 6. Ao 2020.

GRUPOS DE EDAD ANO 2020
Ne % % Acumulado

Menores de 2 afios 12 10,2 10,2
De 2 a 4 aios 6 5,1 15,3
De 5 a 14 arios 11 9,3 24,6
De 15 a 24 aios 6 5,1 29,7
De 25 a 34 arios 4 3,4 33,1
De 35 a 44 aios 6 5,1 38,2
De 45 a 64 afios 18 15,3 53,4
Mayores de 64 afos 47 39,8 93,3
Sin especificar edad 8 6,8 100,0
TOTAL 118 | 100,0 0,0

Fuente: SNVS 2.0.

Hasta el cierre de este analisis, se han notificado 9 casos de IRAG residentes en CABA, con
identificacion de virus influenza, cuya distribucién se observa en los siguientes graficos y tablas. Dichos
casos representan el 7,6% del total de eventos “IRAG” notificados en residentes de CABA; todos mayores
de 25 anos.

En el 56% de los mismos se identificd virus Influenza B sin linaje, seguido proporcionalmente por virus
Influenza A sin subtipificar e Influenza A/H1N1.
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Tabla 2. Casos notificados de IRAG con identificacidn de virus influenza, seglin grupos de edad
Residentes en CABA. Hasta la SE 6. Afio 2020.

Grupos de edad RESIDENTES
N %
Menores de 2 afos 0 0,0
De 2 a 4 aios 0 0,0
De 5 a 14 aios 0 0,0
De 15 a 24 aiios 0 0,0
De 25 a 34 afios 3 33,3
De 35 a 44 afios 2 22,2
De 45 a 64 afios 2 22,2
Mayores de 64 aiios 2 22,2
Sin especificar edad 0 0,0
TOTAL 9 | 100,0

Fuente: SNVS2°

Grafico 5. Casos de IRAG con identificacion de virus influenza. Distribucién porcentual
Residentes de la CABA. Hasta SE 6 Afio 2020. N=9

mA/H3N2

A sin subtipificar

®A/HIN1
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M B linaje Yamagata

B linaje Victoria

Fuente: SNVS2°

La edad como factor de riesgo se hallaba presente en el 22% de los casos, mientras que, en el 55% de
los mismos se informd co-morbiilidad y solo 2 casos (22%), registraban antecedentes de vacunacion
antigripal. No hay datos de vacunacién y comorbilidad en la mayoria de los registros.

Grafico 6. Casos de IRAG con identificacién de virus influenza, segin antecedentes
Residentes de la CABA. Hasta SE 5 Afio 2019. N=8
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Fuente: SNVS2©
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Hasta la fecha NO se han registrado defunciones por casos de IRAG con identificacion de virus
influenza.

VII.5. VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS POR LABORATORIO SNVS

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS,
maddulo de laboratorio SIVILA de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la
circulacidn de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados
totales, segin semana epidemioldgica.

Grafico 7. Circulacién Viral Global. Distribucidn porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 10 Afio 2020. N=2595.
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Fuente: SNVS2°

Hasta la SE 10 de 2020, se notificaron y analizaron 2595 muestras de las cuales el 14% (352) dieron
positivas para algun virus. Los virus identificados en mayor proporcion son Adenovirus (61,6%), Influenza
(20%), y Parainfluenza (13,4%).

En el siguiente grafico y hasta la SE 10, se observa la distribucidn proporcional de los virus respiratorios
entre los afios 2017 y 2020. En el periodo referido se observa un patron consistente de predominio de
Adenovirus y Parainfluenza entre los afios 2017 y 2019. En el corriente afio se verifica una mayor presencia
de virus Influenza, a expensas de la cepa B, modificando el patron anterior. En el afio 2020, el acumulado
de identificacion de virus Influenza fue del 20%, contra menos del 10% en los afios anteriores. No obstante,
aun persiste retraso en la notificacion en las ultimas semanas y el patron observado en el afio 2020 puede
modificarse.
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Grafico 8. Circulacidn Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 10. Afio 2017. N=109; Afio 2018 n=267; Afio 2019 n=516; Afio 2020 n=352
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS20
En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de identificacién viral por semana epidemioldgica (SE)

Grafico 9. Distribucion porcentual de identificacidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica

Residentes de la CABA. Hasta SE 10. Afio 2017. N=109; Afio 2018 n=267; Afo 2019 n=516; Afio 2020 n=352.
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Desde la SE 3, se observa mayor proporcién de identificacidon viral en el afio 2020, respecto del
rendimiento en afos anteriores.

No obstante, como se comentd arriba, aln persiste retraso en la notificacidon en las ultimas semanas y
el patrén observado en el afio 2020 podria modificarse.

En los siguientes graficos se presentan por semana epidemioldgica (SE), los resultados por diagndstico
viroldgico de las muestras positivas.

Se verifica un perfil similar de predominio de actividad viral por parte de VSR y Adenovirus, entre los
afios 2017 y 2019, pero con mayor circulacion de virus influenza en los afios 2019 y 2017, respecto del afo
2018.
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Grafico 10. Distribucidn virus respiratorios por SE

Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503) - 2018 (SE 1-52; N=5948) - 2019 (SE 1-52; N=11578) - 2020 (SE 1-10; N=352)
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El patrén de distribucidn viral hasta la SE 10, en los afios observados resulta similar, con excepcién del
corriente afio (afio 2020), donde se evidencia mayor presencia de virus Influenza; en especial de la cepa B.

Grafico 11. Distribucién porcentual de virus respiratorios por SE

Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503) - 2018 (SE 1-52; N=5948) - 2019 (SE 1-52; N=11578) - 2020 (SE 1-10; N=352)
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En el siguiente gréfico se aprecia que, hasta la SE 10 del corriente afo, se verifica un perfil
predominante de actividad viral por parte de VSR, Influenza B y Parainfluenza
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También se verifica la escasa notificacion en las ultimas semanas, lo cual plantea que el patrén
observado y descrito en las mismas es provisorio.

Grafico 12. Distribucidon de virus respiratorios y porcentaje de identificacidon segiin semanas epidemioldgicas
Residentes de la CABA. Afio 2020 hasta SE 10 N=352.
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Fuente: SNVS2°

A continuacién, se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcidn de positividad sobre
las muestras analizadas, entre los afios 2017 y 2020. En el acumulado se observa mayor porcentaje de
rescate de virus influenza en los afios 2017 y 2019, respecto del acumulado en el afio 2018.

Mientras que en el afio 2017 predominé Influenza A no subtipificado e Influenza AH3 estacional, en el
afio 2019, el patron predominante corresponde a Influenza A no subtipificado e Influenza A/H1IN1/pdmO09.

El patrén de distribucidn viral por Influenza hasta la SE 6, en los afos observados, evidencia la escasa
circulacién de virus Influenza en dicho periodo, con excepcidn del corriente afio (afio 2020), donde se
demuestra mayor presencia de este virus; en especial de la cepa B.
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Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52 N=2293)- Afio 2018 (SE 1-52 N=1086)- Afio 2019 (SE 1-52 N=2824)- Afio 2020 (SE 1-10 N=73)
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Grafico 13. Muestras positivas para Influenza y proporcién de positivos sobre muestras analizadas.
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En el siguiente grafico se aprecia de manera detallada la circulacidn viral de Influenza notificada hasta
la semana epidemioldgica 10 del corriente afio 2020.
Se verifica una mayor identificacién de virus Influenza en este periodo, respecto de afos anteriores y a
predominio de la cepa B; en especial Influenza B sin linaje. Este patrdn es provisorio hasta que todos los
laboratorios actualicen e informen sus registros, especialmente desde la SE 3 en adelante.
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Grafico 14. Muestras positivas para Influenza y proporcién de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2020 (SE 1-10 N=73)
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VII.6. COMENTARIOS

De los datos consignados, procesados y analizados hasta la semana epidemiolédgica 10 del corriente
afio se infiere que:

e La incidencia de los eventos clinicos “bronquiolitis en menores de 2 afios” y “neumonia”, en la
poblacién residente de la CABA, se encuentra dentro de los valores endémicos esperados.

e El evento clinico “IRAG” han superado los niveles endémicos esperados para esta fase estacional
del afio 2020.

e La circulacién viral predominante en valores absolutos y relativos corresponde a virus Adenovirus,
influenza y Parainfluenza.

e La circulacién de virus Influenza en valores absolutos y relativos es mayor a lo observado en afios
anteriores, hasta la SE 6. (comparando periodos similares).

e Los casos de IRAG residentes en CABA, con identificacidn de virus influenza, representan el 8% del
total de eventos “IRAG” notificados.

e La distribucidon de la presencia viral respiratoria segun edad, evidencia el franco predominio de,
Adenovirus y Parainfluenza en los menores de 2anos y la circulacién de virus Influenza en el grupo de
5 a9 afios y en los grupos de mayor edad.
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VIIl. 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, Ao |, 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 Histérica 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, Ao |, 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, Afio |, 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, Ano |, 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, Afio |, 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, Afio |, 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, Ano |,
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, Afio 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 II,
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, Ao I, 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, Afo Il, 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 (pdg. 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 préximas presentaciones se
hard mencidén a este analisis. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf
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