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Foto de portada: Serie “Hitos de la epidemiologia y la salud publica”. Eugenia Sacerdote de Lustig (Turin, Italia, 1910 - Buenos Aires, 2011) fue
una médica italo-argentina. Tuvo que engafiar a su madre diciendo que estudiaria matematica cuando en realidad se habia inscripto en Medicina
en 1929, en una época en que las mujeres no estudiaban dicha carrera. Quedé seleccionada junto con tres personas mas como ayudante de la
catedra de histologia en la Universidad de Turin. Pero con las leyes antisemitas impuestas por Mussolini, decidié emigrar junto con su familia a la
Argentina donde se destacd por sus investigaciones.

Ya en nuestro pais, comenz6 a utilizar el cultivo de células vivas in vitro en la catedra de Histologia de la Universidad de Buenos Aires. Dicha técnica
permite el estudio de distintos tipos de virus y tumores.

Al momento de la epidemia de poliomielitis, en 1959, fue enviada por la Organizacion Mundial de la Salud a los Estados Unidos para poder
insertarse en las investigaciones del profesor Jonas Salk. Al regresar al pais, buscaba persuadir a la poblacidn de lo beneficiosa que es la vacuna
contra la poliomielitis. Para eso, se inoculd en publico e hizo lo mismo con sus hijos.

Desde 1989 se dedicdé también a las investigaciones sobre Alzheimer, demencia vascular y Parkinson, ensanchando la bibliografia sobre las
enfermedades neuroldgicas. A su vez fue investigadora del CONICET y jefa de Virologia del Instituto Malbran.

Ya octogenaria, siguié trabajando en el laboratorio y dejé de hacerlo recién cuando la vista le impidié seguir utilizando el microscopio. Fallecié en
2011, superando, por un afo, la centuria.
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EDITORIAL DEL MINISTRO DE SALUD
(Del BES 189)

Nuestra ciudad esta preparada y preparandose dia a dia para el mejor abordaje de la pandemia gracias
al enorme trabajo de todo el equipo de salud. Y para ello, es fundamental el liderazgo que esta teniendo el
Ministerio de Salud, articulando con los estados de la Ciudad, la Provincia y la Nacién. Este trabajo
coordinado y conjunto de construccién colectiva es la Unica forma de enfrentar la crisis, que nos da la
oportunidad para pensar y accionar de manera integrada, sin espacio para la mirada individual.

En este contexto, y a un mes del primer caso confirmado en Argentina y la Ciudad, desde el Ministerio
de Salud portefio continuamos con acciones en todos los frentes, no sélo COVID-19.

Como lo muestra semana a semana este Boletin, la situacién de dengue nos ocupa diariamente, en su
seguimiento, preparacion y actividades de prevencidon y promocion, porque mads alld de la situacién
extraordinaria que estamos atravesando, continuamos trabajando sobre las problematicas priorizadas.

Por ultimo, a partir de este nimero se presentara un resumen de la situacion de COVID-19 en el
Boletin, sabiendo que toda la informacidn cambia de forma diaria pero también entendiendo que es
posible y necesario compartir los datos epidemiolégicos y la realidad a la fecha.

Muchas gracias!!

Fernan Quiros
Ministro de Salud de la Ciudad
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I. EL BES...

l.1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestidn tiene como uno de los pilares la recoleccion, sistematizacidén y andlisis
de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en
informacidn integrada con el fin de divulgarlos y que esta informacidon 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 informacidn vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informacion. 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 retroalimentacidn del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacion
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 situacion 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.

1.2. 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 notificacidn 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 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 informacidn nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacion de los eventos.

1.2.C. Otras fuentes

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

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

El BES estd en constante transformacién y actualizacién. Desde la GOE queremos que sea un producto
de uso cotidiano y valido. 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' Actualizacién COVID19.
v" Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas

11.2. SEMANAL

DENGUE

Desde el 1° de enero hasta el 28 de marzo (SE 14 completa), se notificaron 5446 casos de dengue,
confirmandose 3173; de éstos, 568 corresponden a la semana 13 (del 22 al 28 de marzo).

De los 3173 casos confirmados, se considera que 2897 (91%) no viajaron a una zona con circulacion
viral y 276 (9%) 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 90% de los casos
confirmados.

CoVviID19

Desde el 2 de marzo hasta la actualidad (jueves 9 de abril completo), se confirmaron en residentes de
la CABA un total de 518 casos sobre 3993 notificaciones.

El total de fallecidos en la CABA asciende a 23, con un promedio de edad de 71 anos.

11.3. MENSUAL

Proximamente.

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
modulos 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 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 esta trabajando
continuamente para la mejora de la calidad de los datos.

La informacidon que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 13 del corriente afio
(finalizada el 28 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 afo 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 13 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 41 27 -34
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 46 14 -32
vertical SIFILIS CONGENITA 68 26 -62
SIFILIS EN EMBARAZADA 112 80 -29
q ALACRANISMO 11 3 -8
Envenenamiento por
. - ARANEISMO 1
animal ponzoiioso
OFIDISMO 0 2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 105 59 -44
DIARREAS BACTERIANAS 3 5 2
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 0
DIFTERIA 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 -1
HEPATITIS A 8 3 -5
HEPATITIS B 18 24 6
- HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 15 14 -1
Hepatitis
HEPATITIS C 16 22
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 1 4 3
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0
COQUELUCHE 15 13 -2
A EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 8 201 193
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 12 11 -1
MEDICAMENTOSA 5 1 -4
POR METALES PESADOS 0 0
Bl POR MONOXIDO DE CARBONO 4 6 2
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 5 1 -4
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 13 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2019 2020
de casos porcentual
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 0 -2
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 10 10 0
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 4 0 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 1 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 4 0 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
LEPRA 1 2 1
T SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 10 11 1
LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 1 1
BRUCELOSIS 5 4 -1
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 79 20 -75
vectores PSITACOSIS 1 2 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 2
LEISHMANIASIS VISCERAL 4 0 -4
LEPTOSPIROSIS 25 25 0
PALUDISMO 6 3 -3
TRIQUINOSIS 1 2 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 7 2 -5

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 IlIl), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacidon del caso. Por lo
tanto las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

OD o) 0 0 020 D ») o)
C| P| s | D|TOTAL| € [P [ S | D | TOTAL ASO POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 4 [ o [32]s 4 1 [ o]22] 4 27 34
. ) CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 46 | 0 [ 0o [0 46 14 oo o 14 32
De transmision vertical = =
SIFILIS CONGENITA 3]0 4] s 63 1 [0 [15] o 26 62
SIFILIS EN EMBARAZADA 1m2] 0] oo 112 [ 80 [ o[ oo 80 29
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
0 020 D D
POD O O
C P s | D |[ToTAL [ € [ P [ S | D | TOTAL ASO
e ent ALACRANISMO 5 0 6 0 11 3 Jo[o]o 3 -
"V?“erl’am'e” O POT [ARANEISMO 0o | o | 1] o i 0o o] 2] o 2 1
animalponzonose  faeinismo o ol oo 0 2 oo o 2 2
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.3. GASTROENTERICAS
0 020 D D o)
POD O O
c| P | s | D |TOTAL| C [P | S [ D[ TOTAL ASO POR
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 10| 0 [ o[ o0 105 [ 59 [ o[ oo 59 -44
DIARREAS BACTERIANAS 3] oflofo 3 s [o]o]o 5 2
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES o [ofo]o 0 o Jo]o]o 0
DIFTERIA o [of[o]o 0 o JoJ]o]o 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 Jo]o]o 1 o Jo]o]o 0 1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4. HEPATITIS
0 020 D D
OD O )
[ P s | b [TotAL | € [P [ S | D | TOTAL ASO
HEPATITIS A 8 0 0 0 8 2 (o1 ]o0 3 5
HEPATITIS B 12 | 3 0 3 18 10 | 6|53 24 6
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 6 9 0 15 o | 8|60 14 -1
HEPATITIS C 7 3 6 0 16 15 [ 2 [ 41 22 6
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 1 0 1 0 1 13]o0 4 3
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 o JoJo]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.5. INMUNOPREVENIBLES
0 020 D D
OD O )
[ P s | D [TOTAL| € [ P [ S [ D | TOTAL ASO
COQUELUCHE 2 o [11 [ 2 15 6 [ o[ 4]3 13 2
Inmunoorevenibles  |EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 1 0 1 7 8 8 | 3 [143[ 47 [ 201 193
P PAF 0 0 0 0 0 o JoJo]o 0
PAROTIDITIS 2 o [10] o 12 o JoJunfo 11 -1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.6. INTOXICACIONES
0 020 D D
OD O O
[3 P s | b [TOoTAL| € [P [ S | D | TOTAL ASO
MEDICAMENTOSA 4 0 1 0 5 1 Jojo]o 1 -4
POR METALES PESADOS 0 0 0 0 0 o lo|o]o 0
Intoxicaciones POR MONOXIDO DE CARBONO 2 0 2 0 4 o lo|s6]o0 6 2
POR OTROS TOXICOS 5 0 0 0 5 1 [ojo]o 1 -4
POR PLAGUICIDAS 0 0 1 0 1 o lo|1]o0 1 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0 0 0 0 lJo]o]o 0

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

Meningitis y
meningoencefalitis

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TOTAL

TOTAL ASO

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE

MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES

MENINGITIS TUBERCULOSA

MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS

MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

o|lm|lO|lOo|O|O|C|wn

== lolo|oN

N OO |k |o

MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

[
o

[
o

=
o
o

MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS

MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS

MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES

MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS

MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS

o|NvN|Oo|lOo|r || lOo|r|O|lo|jlOo|O N[O

o|Oo|lo|lo|o|o|lo|o|(o|o|o|o|o|O|w

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

o|lo|o|s~|O|w

OIN|(O|L ||

o|Oo|o|Oo|r|O|lO|N|O|O|O|O|OC|OO

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

o|lo|lo|lo|o|o|v|o|o|~r|O|~|OC|O|(wn

olo|o|lo|o|o|r|o|o|lo|o|o|o|o|OQ

o|o|o|o |~ |O

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

IV.8. OTRAS

Otras

C

TOTAL

TOTAL

LEPRA 1

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 10

10

11

LISTERIOSIS 0

o

BOTULISMO DEL LACTANTE 0

TUBERCULOSIS 49

o|o|lo|o|o|w

o|o|o|o|o|vn

o|o|o|o|o (o

o|o|o|o|o|w.

o|o|o|o|o|w

o|o|o|o|o (O

116

137

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

IV.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES

Zoondticas y por vectores

TOTAL

C

°

o

TOTAL

BRUCELOSIS 2

oo

| 1

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

VER INFORME ETMAa

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEISHMANIASIS VISCERAL

ol |N[N (k-

LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

ofr|r|r|o|r|o|o|o

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS

N(jo|lo|v ook |o|o

plo|N|o|w|k|o]s|w

olo|w|r|o|r|o|n|o

olo|o|r|o|o|o|o|o

rlo|lo|s|o|o|o

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 ENFERMEDAD POR NUEVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

V.1. SITUACION EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Desde la fecha de confirmacién del primer caso de COVID-19 en Argentina (2 de marzo del 2020)
hasta el 9 de abril de 2020 inclusive, se han notificado 3993 casos sospechosos de COVID-19 en residentes
de la Ciudad de Buenos Aires.

De los 3993 casos sospechosos notificados, se confirmaron un total de 518 casos de COVID-19 en
residentes. Fallecieron 23 personas de las confirmadas.

V.1.A.. Caracterizacion general

A continuacion, se presentan los casos notificados totales y confirmados segun la fecha de notificacion del
caso.

Grafico 1. Casos sospechosos, descartados y confirmados de COVID-19 en
residentes de la CABA segun fecha de notificacion. N=3993. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0

En el periodo analizado, se verifica una tendencia en aumento en el nimero de notificaciones totales.
En particular del 30/3 al 1/4, se constata un incremento del 64% (143 a 235 casos), mientras que el
promedio diario de aumento de un dia a otro entre el 2/3 y el 30/3 es de 27%.

En funcién de lo dicho, analizando la tendencia en estos dos periodos descriptos, pueden observarse
las siguientes curvas diferenciales:
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Graficos 2 y 3. Total de notificaciones de COVID-19 en
residentes de la CABA segun fecha de notificacion. N=3993. 2/3 al 31/3 y 1/4 al 9/4 de 2020.

& & & & @':f & & 6‘3\ 6‘%\ é"a‘
SR S S O R N A

Fuente: SNVS 2.0

Como se verifica en las curvas presentadas, la pendiente de aumento es menos acentuada en el
segundo periodo que en el primero.

En el siguiente grafico se muestran los casos notificados totales en formato acumulado entre las SE 10
y 15 (incompleta) del 2020.

Numero de notificaciones acumuladas

Gréfico 4. Casos notificados totales acumulados de COVID-19 en
residentes de la CABA segun fecha de notificacion. N=3993. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0
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A continuacién, se presenta el nimero de casos sospechosos, descartados y confirmados en residentes
de CABA entre el 2/3 (SE 10) y el 9/4 (SE 15 incompleta) del afio 2020.

Grafico 5. Casos sospechosos, descartados y confirmados de COVID-19 en
residentes de la CABA. N=3993. 2/3 al 9/4 de 2020.

518;13%

964; 24%

2511; 63%

B Confirmado M Descartado M Sospechoso

Fuente: SNVS 2.0

Teniendo en cuenta los casos acumulados actuales, los descartados representan el 63%. En el informe
previo (hasta el 2/4, BES 189), éstos alcanzaban el 50%.

En el siguiente grafico se muestran las notificaciones de los casos sospechosos de COVID-19 segun el
subsector de salud involucrado. El 69% de las notificaciones provinieron del sector privado.

Grafico 6. Casos sospechosos de COVID-19 notificados en residentes segun subsector de salud.
Ciudad de Buenos Aires. N=3993. 2/3 al 9/4 de 2020.

1172;
29%

2821,
71%

M Privado ™ Publico

Fuente: SNVS 2.0

En el informe anterior (hasta el 2/4), los casos del sector privado representaban el 69%.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de los casos segun su clasificacién
epidemioldgica.
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Grafico 7. Casos notificados de COVID-19 en residentes segun clasificacion epidemioldgica.
Ciudad de Buenos Aires. N=3993. 2/3 al 9/4 de 2020.

114; 3%
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Fuente: SNVS 2.0

Cerca del 50% de los casos sospechosos notificados se encuentran bajo investigacion epidemioldgica.
Por otro lado, el 15% fueron clasificados como importados y los restantes, como casos que tuvieron
contacto con un caso confirmado de COVID 19 (15%), que presentaron contagio comunitario (18%) o que
fueron casos en trabajadores de la salud (3%).

V.1.A.ii. Caracterizacion de los casos confirmados y fallecidos

Se presentan los casos confirmados segun fecha de confirmacion.

Grafico 8. Casos confirmados de COVID-19 en residentes segun fecha de confirmacion.
Ciudad de Buenos Aires. N=518. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0

De acuerdo a los datos oficiales del Sistema de Vigilancia, el promedio de casos diarios confirmados es
14, con una tendencia en aumento, aunque con menor intensidad que en el informe del BES anterior. La
menor cantidad de confirmados en los Ultimos dias puede deberse al atraso en la notificacion.
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El gréfico siguiente compara, en formato acumulado, los casos confirmados con los fallecidos. Uno de
los 6bitos no presenta fecha de fallecimiento.

Grafico 9. Casos confirmados y fallecidos de COVID-19 en residentes segun fecha (acumulados).
Ciudad de Buenos Aires. N=518 (Conf.), N=22 (Fallecidos). 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0

A continuacion, se presenta el grafico con la distribucién de casos confirmados segln sexo.

Grafico 10. Casos confirmados de COVID-19 en residentes segun sexo.
Ciudad de Buenos Aires. N=517. 2/3 al 9/4 de 2020.

215;
42%

302,
58%

EFEM

Fuente: SNVS 2.0

El 58% de los casos confirmados de COVID-19 en residentes de Ciudad de Buenos Aires corresponden
al sexo masculino.

El grafico siguiente muestra la distribucion de los casos confirmados y las tasas segun grupos de edad.
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Grafico 11. Casos confirmados y tasas de COVID-19 segln grupos de edad.
Ciudad de Buenos Aires. N=518. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0

Como se observa, si bien la mayor cantidad absoluta de casos se encuentra en los grupos de 21 a 40
afios, la poblacion mds afectada en términos de tasas corresponde a los mayores de 50 afos y, en
particular, el grupo de 71 a 80.

En el siguiente gréfico se muestran los datos de comorbilidades de los pacientes confirmados COVID-
19.

Grafico 12. Comorbilidades de casos confirmados de COVID-19 con dato consignado.
Ciudad de Buenos Aires. N=261. 2/3 al 9/4 de 2020.

Sin comorbilidades I 110
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Asma I 16
Diabetes NN 14
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Insuficiencia cardiaca 1 6
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Cantidad de co-morbilidades con datos consignados

Fuente: SNVS 2.0
Nota: Algunos de los pacientes presentan mas de una comorbilidad.
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De los 518 pacientes, el 50% (n=261) tiene dato consignado de comorbilidad, ya sea “sin co-
morbilidad” o especificando cudl. La otra mitad no cuenta con dato consignado en el sistema de vigilancia.
Las comorbilidades mayormente observadas fueron hipertension arterial, asma y diabetes.

En los 23 pacientes fallecidos se encontré una media de edad de 71 afos y presentaron diferentes
comorbilidades. Del total 16 son varones y 7 mujeres.

A continuacién, se muestran los datos de internaciones y de cuidados intensivos de los casos
confirmados de COVID-19 en residentes de Ciudad de Buenos Aires.

Grafico 13. Casos confirmados de COVID-19 segun datos internacion.
Ciudad de Buenos Aires. N=500. 2/3 al 9/4 de 2020.

55;11% 35, 7%
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Fuente: SNVS 2.0

Grafico 14. Casos confirmados de COVID-19 segun datos de cuidados intensivos en la internacién.
Ciudad de Buenos Aires. N=402. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0

El 82% de los casos confirmados fueron internados, donde el 10% de los mismos se mencionan en
cuidados intensivos. Cabe destacar que tanto para internaciones (11%) como cuidados intensivos (19%)
presentan falta de datos consignados en el sistema de vigilancia.

Se muestran a continuacidn las comunas de residencia de los casos confirmados de COVID-19. Hay 47
casos de los confirmados cuya direccion exacta estd en evaluacion.
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Grafico 15. Casos confirmados de COVID-19 segin comuna de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. N=471. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0

La mayor cantidad de casos confirmados reside en la comuna 3, 14, 2 y 13. Si se compara con
poblacién de dichas comunas, se observa que la comuna 2 presenta la tasa mas elevada de toda la serie.

a

En el siguiente mapa se presenta la cantidad de casos segun Barrio.

Mapa 1. Distribucion espacial de casos confirmados de COVID 19 segun barrio.
Ciudad de Buenos Aires. N=471. 2/3 al 9/4 de 2020.
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Fuente: SNVS 2.0
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VI. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

VI.1. INTRODUCCION

VI.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 region de las Américas. En ello influyen
factores como el cambio climatico, la modificacidon del ecosistema por parte del accionar humano y los
movimientos poblacionales. Ademas de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacién de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacion adecuada de los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica. La deteccion 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

EScenaniol Riesgo bajo Riesgo medio

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

Presencia del vector con

- - existencia de casos
. Presencia del vector sin e ”
Presencia de huevos del existencia de casos de sospechosos “importados
vector sin actividad de Dengue, F.Chikungunya ,

larvaria y sin ocurrencia - DN Flehre - Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla - . e
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

VI.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 integracién 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 comprensién 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.

VI.1.C. Situacién regional’

Numerosos paises de la Regién de las Américas han registrado en 2020 el mayor nimero de casos de
dengue. Datos publicados por la OPS el 23/03/2020 muestran que entre la SE 1 y la SE 8 de 2020 se
reportaron 560.086 casos de dengue, incluidas 118 defunciones. Del total de casos notificados, 137.900
(25%) fueron confirmados por laboratorio y 1.560 (0,3%) fueron clasificados como dengue grave. La tasa de
letalidad fue de 0,023%. Si bien el nimero de casos es superior al registrado en igual periodo de 2019, en
relacion a la proporcién de casos de dengue grave, en 2020 el porcentaje (0,28%) es inferior a lo observado
en el mismo periodo del 2019 (0,47%).

1 https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-23-marzo-2020
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Entre SE 1 y SE 8 de 2020, 27 paises y territorios de la Region de las Américas han registrado un
incremento de casos a nivel nacional o en algunas areas del pais en comparacién con el 2019. Paises como
Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Dominica, Honduras, México, Panama, Peru y la Republica
Dominicana presentaron entre 2 a 3 veces mas casos que en el afio previo. Otros paises y territorios como
Bolivia, Guadalupe, Guayana Francesa, Martinica, Paraguay, Santa Lucia, Saint Martin y Suriname
registraron al menos 6 veces mas casos de dengue.

Circulan los cuatro serotipos del virus del dengue. En 2020 en Brasil, Colombia y México se detecté la
circulacion simultanea de DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4s; mientras que, en Guatemala y San Martin, circulan
los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3, y en Paraguay circulan los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 4.

En 2020, los cinco paises de la Regidon de Américas con las tasas de incidencia mas altas son Bolivia,
Brasil, Belice, Honduras, Colombia, Nicaragua y Peru.

VI.1.D. Situacion actual en Argentina?®

En Argentina, desde SE 31 de 2019 a SE 12 de 2020 fueron notificados 26.351 casos sospechosos de
dengue. Entre los que no presentaron antecedente de viaje, de un total de 6169 casos de dengue, 1358
fueron confirmados, 3786 probables y 998 diagnosticados por nexo epidemiolédgico. En aquellos que
presentaron antecedente de viaje, fueron confirmados 646 casos y diagnosticados como probables 573
€asos.

Hasta el momento, se registra en diferentes sitios del territorio nacional la presencia de 3 serotipos:
63% correspondié a DEN 1, 35% a DEN 4 y 2% DEN 2.

En el analisis de casos segin semana epidemioldgica se observd un ascenso desde la SE1 y en
particular desde la SE6, a expensas de todas las provincias en brote, a excepcién de Misiones que venia
registrando brote desde la SE46 de 2019. Hasta el momento, en el pais, se vieron afectadas 292 localidades
por brotes de dengue.

Mapa 1. Casos confirmados y probables en localidades con brote de dengue. Argentina. SE 31/2019 a SE 12/2020.
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Fuente: BIV. SNVS e informacidn provista por referentes provinciales.

2 https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_491 se12.pdf
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VI.1.E. Situacion en la Provincia de Buenos Aires>

La Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires informa que en
2020, hasta SE 13, registré 5836 casos notificados compatibles con dengue en todas las regiones sanitarias.
Del total notificado en 2020, 760 fueron casos confirmados y 975 probables. Se identificaron los serotipos
DEN 4, DEN1 y DEN 2, en orden de frecuencia. Se registraron casos de dengue importados durante todo el

afio, con aumento de casos confirmados importados (principalmente de Paraguay) entre lasSE4 y 7.

Se observé la aparicion sostenida de casos autéctonos de dengue en 29 municipios:

Regidn Sanitaria IV: San Nicolas.

Regidn Sanitaria V: Escobar, José C Paz, General San Martin, Malvinas Argentinas, San Fernando,
San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lépez.

Regidn Sanitaria VI: Los nueve municipios registran zonas con circulacién viral autdctona: Almirante
Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lanus, Lomas de
Zamora, Quilmes.

Regidn Sanitaria VII: General Rodriguez, Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Mordén y Tres de

Febrero (Villa Bosch).
e. Regidn Sanitaria XI: Berisso, La Plata (Zona centro y Gorina).
f.  Regidn Sanitaria Xll: La Matanza.

Mapa 2. Casos confirmados y probables de dengue, sin antecedente de viaje. Argentina. Provincia de Buenos Aires.
Afio 2020. SE 1-13 (n=931)
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Fuente: Direccién Epidemiologia. Provincia de Buenos Aires. SNVS 2.0

VI.2. ETMAAEN LA CABA

En lo que va del afio 2020 y hasta el 4 de abril, el total de notificados de dengue asciende a 5446.
Del total de notificados se confirmaron 3173 casos, 2897 sin antecedente de viaje.

3 http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2020/04/Boletin-epidemiologico-SE14-2.pdf
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En la ultima semana completa analizada en este informe (SE 14; 29 de marzo a 4 de abril), se notificaron
590 casos confirmados, mientras que en la semana anterior se confirmaron 497.

Se encuentran circulando los serotipos DEN 1y DEN 4, representando el 55 y 42% respectivamente.

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 04/04/2020 (SE 14) fueron
notificados un total de 5568 casos de ETMAa en residentes de la ciudad: 5543 casos de Dengue, 2 casos de
Fiebre Amarilla, 11 de Fiebre Chikungunya y 12 para todos los eventos de infeccion por Virus Zika.

Se recuerda que en la deteccion y notificacion de los casos estdn 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.

VI.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 14 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 1-14, n=5453).
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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 andlisis, continda siendo complejo, a la luz de la interpretacion de la estacionalidad
y la magnitud de las curvas semanales, anticipar qué caracteristicas tomara finalmente, en el afio en curso,
la notificacién de los casos. En relacién con la cantidad de casos, en SE 12 y 13 se observé una tendencia
en descenso, que ceso en la actual semana epidemioldgica. Se estda monitoreando detalladamente esto,
ya que los picos en cada afio fueron muy diferentes. Asimismo, la situacion de la pandemia COVID19 no
permite tener una cabal idea de la vigilancia, sea por falta de consulta como por dificultades de los
servicios a la hora de realizar la notificacion de los casos.

El grafico siguiente muestra la distribucidn temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del
periodo correspondiente al segundo semestre de 2018, el afio 2019 y hasta la SE 14 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=381) y SE 1-14 de 2020 (n=5453).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS2°
Se observa que en el 2020 el volumen de notificaciones supera ampliamente a la temporada 2019.

En la dltima semana epidemioldgica descripta (SE 14, 29 de marzo a 4 de abril) se notificaron 590 casos
entre probables y confirmados.

El grafico siguiente muestra el numero 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 1-14. 2020 (n=5442).
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Segun el andlisis de los grupos de edad, el mayor nimero de notificaciones se encuentra en el grupo
de 25 a 34 afos, con la mayor tasa para el grupo de 15 a 24 aios. Entre los 10 y los 44 afios las tasas
superan los 200 casos por 100.000 habitantes.

VI.2.B. Dengue

VI.2.B.i. Casos historicos y comparacion con los actuales

A continuacién, se presenta la situacidon en la CABA comparando las semanas epidemioldgicas de los 3
ultimos afios, desde SE 1 a SE 27, en relacidén a iguales semanas epidemiolégicas 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.

Grafico 4. Notificaciones de dengue seglin semanas epidemioldgicas seleccionadas. Residentes de la CABA.
Entre las SE 1-27/2017 (n=504), SE 1-27/2018 (n=481), SE 1-27/2019 (n=266), SE 1-14; 2020 (n=5446).
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En el afio actual, ya se superaron los picos de notificacidn de afios previos (sin tener en cuenta el afio
epidémico 2016).

Los casos actuales presentan la mayor notificacién para toda la serie en la SE 11. Como se explicité
anteriormente, se estd monitoreando semana a semana la estacionalidad que presentan los casos en
relacion con las diferentes variables a tener en cuenta para ello (abundancia del vector, presion viral de
paises limitrofes en relacidon con viajes, acciones de control, temperatura, etcétera). El descenso de la
notificacion, como se explico, puede estar relacionado con la situacién COVID19.

El cuadro siguiente presenta los casos confirmados en residentes de la Ciudad en los afios 2016, 2017,
2018, 2019 y 2020 hasta la SE 14 segun el antecedente de viaje.
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Tabla 1. Casos confirmados de dengue segun antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-14. 2016-2020.

Antecedente de viaje 2016 2017 2018 2019 2020

Sl 454 1 21 15 276
NO 4087 1 47 13 2897*
Sin datos 200 0 0 1 0
TOTAL 4741 2 68 29 3173

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 al 67% en el nimero absoluto de casos.

VI.2.B.ii. Comparacién 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.

Grafico 5. Casos confirmados y probables de Dengue seglin semana epidemioldgica de consulta.
Residentes de la CABA. 2016 y 2020. Entre las SE 1-14; 2020 (n=3687).
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Se observa que al cierre de la SE 14 completa, teniendo en cuenta el patrén estacional del afo
epidémico 2016, se estan notificando menos casos confirmados y probables, pero teniendo en cuenta el
mismo descenso e incremento que en el afio anterior analizado. Dada la situacion actual epidemioldgica
en relacién con la pandemia de COVID19, el descenso en la notificacion puede deberse a
diferentes situaciones relacionadas con la captacion de casos por parte de los servicios de salud.
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Esta informacion, como siempre, es parcial y se ampliara y/o modificara en funciéon de la
investigacion epidemioldgica y la actualizacion de los datos.

VI.2.B.iii. Descripcién de la situacion 2020

Segun clasificacion

Entre las SE 1 y 14 de 2020, de los 5446 casos notificados, 575 cuentan con antecedente de viaje
mientras que 4871 no viajaron o no cuentan con dicho antecedente. El 52% de los casos corresponde al
sexo femenino. En el siguiente grafico se consigna la clasificacion de los casos.

Grafico 6. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-14; 2020 (n=5446).
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Fuente: SNVS*®

Es importante destacar, en relacion 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 confirmacion 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.

Segun comunas y serotipos
Se muestra a continuacién diferentes analisis segin comuna de residencia de los casos confirmados de
dengue.
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Grafico 7. Casos confirmados de dengue segliin comuna de residencia y antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-14; 2020 (n=3165).
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Fuente: SNVS*©

Se presentaron casos confirmados con y sin antecedente de viaje a zona con circulacién 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 distribucidn 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 3,5y 14.

En relacidn con los serotipos circulantes, la siguiente tabla detalla la situacidn 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 1-14; 2020 (n=3173).

SIN TOTAL
COMUNA | DEN1 DEN 4 DEN2 | o oo |[NEXO| conenn)
COMUNA 1 14 | 18 3 18 99 152
COMUNA 2 1 2 2 5 1 11
COMUNA 3 5 | 6 1 21 2 35
COMUNA 4 9 B 4s 53 437 547
COMUNA 5 2 D 7 1 11 2 23
COMUNA 6 6 | 6 14 26
COMUNA 7 60 | 16 2 79 572 729
COMUNA 8 39/ |I 25 3 27 534 628
COMUNA 9 23 || 7 37 226 293
COMUNA 10 35 D 5 31 245 316
COMUNA 11 17 D 6 28 55 106
COMUNA 12 15 | | 13 38 93 159
COMUNA 13 1 ﬂ 2 11 4 18
COMUNA 14 D 4 12 2 18
COMUNA 15 7 |17 2 18 20 64
DESCONOCIDO 8 2 11 27 48
TOTAL

GENERAL 242 184 14 414 2319 | 3173

% con datos 55% 42% | 3% |

Fuente: SNVS*°

Como se observa, se encuentran circulando los serotipos DEN 1 y DEN 4, representando el 55% y 42%

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.

En relacidn con el riesgo por comuna, en la siguiente tabla se presentan las tasas por 100.000 habitantes
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Tabla 3. Casos confirmados de dengue segiin comuna de residencia y tasa por 100.000 habitantes.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-14; 2020 (n=3165).

2020
Comunas
Casos Tasas
1 151 58,9
2 11 7,4
3 34 17,6
4 546 227,4
5 23 12,3
6 25 13,5
7 728 301,0
8 627 273,9
9 293 171,1
10 316 185,2
11 106 55,8
12 159 74,0
13 17 7,2
14 17 7,5
15 64 35,1
Desconocidos* 48 -
Total CABA 3165 102,9

Fuente: SNVS*?
*Sin datos de provincia o de comuna (en investigacidn)

De la misma manera que en los casos absolutos, las comunas mds afectadas corresponden ala 7,8y 4;
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
evolucion 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 14, fueron registradas 188 internaciones en residentes con
diagnéstico de dengue probable o confirmado. En SE 14 no hubo casos que requirieran internacion en
unidades de cuidados intensivos.
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Mapa 3. Distribucion espacial de casos confirmados de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-15 (incompleta).
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A partir del mapa presentado pueden observarse los conglomerados o clusters a partir de las “areas de
calor”.

Son 16 los barrios que presentan el 90% de los casos confirmados: Flores (23%), Villa Lugano (14%),
Barracas (14%), Villa Soldati (6%), Retiro (4%), Villa Urquiza (4%), Vélez Sarsfield (4%), Liniers (4%), Parque
Avellaneda (3%), Floresta (3%), Mataderos (2%), Villa del Parque (2%), Monte Castro (2%), Nueva Pompeya
(2%) y Chacarita y Versalles con 1%.

En la siguiente pagina, se presentan los casos confirmados de dengue segun barrio con el nimero de
casos.
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Mapa 4. Distribucion espacial de casos confirmados de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-15 (incompleta).
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Se observa en el mapa que el barrio con mas casos es Flores. En préximas presentaciones se podran

verificar otros andlisis con mayor desagregacion y relacionado con la poblacién.
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VI.2.C. Fiebre amarilla

En las SE 1 a 14 de 2020 no se han notificado casos sospechosos de Fiebre Amarilla.

VI.2.D. Zika

En el grupo Infeccidon por Virus Zika se incluyen 6 eventos diferentes dependiendo de la patologia que
presente el paciente.
En 2020 se notificaron 2 casos sospechosos relacionado con el virus Zika.

VI.2.E. Fiebre Chikungunya

En 2020, hasta la SE 14 fueron notificados 5 casos sospechosos de Fiebre Chikungunya, 3 de ellos
descartados.

VI.3. RESUMEN INFORME DE GESTION ACTIVIDADES DENGUE
Se presentan dos graficos que dan cuenta del resumen de actividades general del Plan de prevenciény

control de las ETMAa.

Cantidad de actividades realizadas por todos los actores involucrados en el
marco del Plan de Prevencion y Control de Enfermedades transmitidas por el
Mosquito Aedes aegypti (PPyCETMAa). 2017-2020.

Periodos enero-marzo de cada afio. CABA.

1200

1000

800
400
200

2017 2018 2019 2020
m Total 851 879 628 1103

Cantidad de actividades

o

Fuente: Elaboracion propia de la Coordinacién Nivel Central del (PPyCETMAS).

En la temporada actual, teniendo en cuenta el mismo periodo de afios anteriores (enero, febrero y
marzo), se constata un incremento del 40% de las actividades en relacién con el promedio de los 3 afios
precedentes (786 vs 1103).
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A lo largo de toda la implementacién del PPyCETMAa se realizaron un total de mas de 6800
actividades.
El siguiente grafico muestra los tipos y la periodicidad.

Cantidad total de actividades realizadas segtin semana y tipo.
Septiembre 2016-marzo 2020. CABA.
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47370072307
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Fuente: Elaboracién propia de la Coordinacion Nivel Central del (PPyCETMAa).

Puede verificarse en el Ultimo periodo el incremento absoluto, asi como también, en especial, las
actividades de Centralidad Comunal (donde las comunas realizan actividades con vecinos/as) y
descacharreo.
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VIl. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

VII.1. VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS POR LABORATORIO SNVS

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS,
moédulo 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
circulacion de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados

totales, seglin semana epidemioldgica.

Grafico 1. Circulacién Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.

Residentes de la CABA. Hasta SE 12 Afio 2020. N=2338.

2031; 87% 307;13%
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Fuente: SNVS?°

W 11;3,6%

83;27%

176;57,3%

2,0,7%

Metapneumovirus

Hasta la SE 12 de 2020, se notificaron y analizaron 2338 muestras de las cuales el 13% (307) dieron
positivas para algun virus. Los virus identificados en mayor proporcién son Adenovirus (57,3%), Influenza

(27%), y Parainfluenza (11,4%).

En el siguiente grafico y hasta la SE 12, se observa la distribucidn proporcional de los virus respiratorios
entre los afios 2017 y 2020. En el periodo referido se observa un patrén consistente de predominio de
Adenovirus y Parainfluenza entre los aflos 2017 y 2019. En el corriente afio se verifica una mayor presencia
de virus Influenza, a expensas de la cepa B, modificando el patrén anterior. En el afio 2020, el acumulado
de identificacion de virus Influenza fue del 27%, contra menos del 10% en los afios anteriores. No obstante,
aun persiste retraso en la notificacion en las Gltimas semanas y el patron observado en el aifio 2020 puede

modificarse.
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Grafico 2. Circulacion Viral Global. Distribucidn porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 12. Afio 2017. N=147; Afio 2018 n=336; Afio 2019 n=619; Afio 2020 n=307.
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS2°
En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de identificacidn viral por semana epidemioldgica (SE)

Grafico 3. Distribucidn porcentual de identificacién de virus respiratorios por semana epidemioldgica

Residentes de la CABA. Hasta SE 12. Afio 2017. N=147; Afio 2018 n=336; Afio 2019 n=619; Afio 2020 n=307.
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Desde la SE 3, se observa mayor proporcion de identificacién viral en el afno 2020, respecto del
rendimiento en afios anteriores.

No obstante, como se comentd arriba, aun persiste retraso en la notificacién en las ultimas semanas y
el patrén observado en el afio 2020 podria modificarse.
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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 afio
2018.

Grafico 4. Distribucion 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 1-12; N=307)
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El patrén de distribucidn viral hasta la SE 12, en los aiflos observados resulta similar, con excepcidn del
corriente afo (afio 2020), donde se evidencia mayor presencia de virus Influenza; en especial de la cepa B.

Grafico 5. 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 1-12; N=307)
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS2®
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En el siguiente grafico se aprecia que, hasta la SE 12 del corriente afo, se verifica un perfil
predominante de actividad viral por parte de VSR, Influenza B y Parainfluenza

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 6. Distribucion de virus respiratorios y porcentaje de identificacién segiin semanas epidemioldgicas
Residentes de la CABA. Afio 2020 hasta SE 12 N=307.
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A continuacidn, se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcidn de positividad sobre
las muestras analizadas, entre los afnos 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 aifo 2018.

Mientras que en el afio 2017 predominé Influenza A no subtipificado e Influenza AH3 estacional, en el
afio 2019, el patrén predominante corresponde a Influenza A no subtipificado e Influenza A/HIN1/pdm09.

El patrén de distribucidn viral por Influenza hasta la SE 6, en los afios observados, evidencia la escasa
circulacion de virus Influenza en dicho periodo, con excepcion del corriente afio (afio 2020), donde se
demuestra mayor presencia de este virus; en especial de la cepa B.
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Grafico 7. Muestras positivas para Influenza y proporcién de positivos sobre muestras analizadas.
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 1-12 N=83)
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En el siguiente grafico se aprecia de manera detallada la circulacién viral de Influenza notificada hasta
la semana epidemioldgica 12 del corriente afio 2020.

Se verifica una mayor identificacién de virus Influenza en este periodo, respecto de afios anteriores y a
predominio de la cepa B; en especial Influenza B sin linaje. Este patrén es provisorio hasta que todos los
laboratorios actualicen e informen sus registros, especialmente desde la SE 3 en adelante.
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Grafico 8. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2020 (SE 1-12 N=83)
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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, 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, Ao |, 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, Aio |, 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, Ano |, 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, 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, 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 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, Afo Il, 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, Ao 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 Il, 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 II, 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 préximas presentaciones se
hard mencién a este anélisis. 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_1_se_32_20160826_vf_0.pdf
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