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Imhotep, o Imutes (su nombre significa “el que viene en paz”; aprox. 2690 - 2610 a.C.) fue un egipcio, paradigmatico de los llamados “polimatas”,
dedicado a muchas disciplinas: médico, astrénomo, ingeniero. Fue un funcionario muy cercano a los faraones y disefié una importante piramide
durante la dinastia Ill.

Pero su persona es ineludible al hablar de la medicina egipcia, de la cual fue el fundador. En su autoria esta el papiro Edwin Smith (nombre de un
egiptdlogo del siglo XVIII), con curaciones, dolencias y observaciones sobre el cuerpo (si bien el texto fue escrito mas tarde).

En ese entonces, se concebia a la enfermedad de manera mitico- religiosa, por lo que habia una mezcla de ritos, practicas quirurgicas y repertorio
farmacoldgico. Sin embargo, ya habia en el papiro Smith descripcidn de casos clinicos sin tratamiento magicos y mas con criterios “cientificos”, para
el tratamiento de algunas enfermedades y heridas.

Por ejemplo, en dicho texto, Imhotep habla del uso de opidceos como anestésicos. Hay descripciones del cuerpo, exdmenes, diagndsticos y
tratamientos. Este importante documento muestra los primeros relatos de suturas craneales, de la meninge, el liquido cefalorraquideo y las
pulsaciones intracraneanas.

El personaje de Imhotep fue considerado por muchos afios como dios de la medicina y sabiduria: sentado, como un escriba, el papiro en su regazo,
esa es su representacion. En determinado momento, fue elevado oficialmente a rango divino.

En un templo egipcio se hall6 esta inscripcion: "Te saludo querida divinidad jImhotep, hijo de Ptah!(...) Todos exaltan tu bondad para que les
cures(..) Te traen ofrendas y regalos. Te profieren alabanzas(..) Que ingieras cerveza con tus hermanos los viejos dioses, y alimenta luego a los
espiritus rectos".
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EDITORIAL DEL MINISTRO DE SALUD
(Del BES 189)

Nuestra ciudad estd preparada y prepardndose 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 estd teniendo el
Ministerio de Salud, articulando con los estados de la Ciudad, la Provincia y la Nacidn. 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 mas alld de la situacién
extraordinaria que estamos atravesando, continuamos trabajando sobre las problematicas priorizadas.

Por dltimo, a partir de este nimero se presentara un resumen de la situacion de COVID-19 en el
Boletin, sabiendo que toda la informacién 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 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" Actualizacion COVID19.
v' Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas.

11.2. SEMANAL

DENGUE

Desde el 1° de enero hasta el 23 de mayo (SE 21 completa), se notificaron 11.119 casos de dengue,
confirmdndose 7.222; de éstos, 61 corresponden a la ultima semana (del 17 al 23 de mayo).

De los casos confirmados, se considera que 6.911 (95,7%) no viajaron a una zona con circulacion viral y
311 (4,3%) si lo hicieron.

Continua la tendencia estacional en disminucién, al igual que en las Ultimas 6 semanas.

La mayoria de los casos corresponde a los serotipos DEN 1y DEN 4.

Los casos se distribuyen en toda la ciudad, pero hay 20 barrios que notificaron el 90% de los casos
confirmados.

CoVviID19

Desde el 2 de marzo hasta la actualidad (jueves 28 de mayo completo), se confirmaron en residentes
de la CABA un total de 7121 casos sobre 31.519 notificaciones.

El total de fallecidos entre los confirmados asciende a 166, con un promedio de edad de 76 afios.

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

La informacidn que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 20 del corriente afo
(finalizada el 16 de mayo) 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 20 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 72 33 -54
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 63 26 -59
vertical SIFILIS CONGENITA 87 33 -62
SIFILIS EN EMBARAZADA 169 125 -26
. ALACRANISMO 15 3 -12
Envenenamiento por
animal ponzofioso ARANEISMO 1 2 .
P OFIDISMO 0 3 3
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 154 61 -60
DIARREAS BACTERIANAS 4 8 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 0
DIFTERIA 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 -1
HEPATITIS A 10 4 -6
HEPATITIS B 28 14 -14
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 30 16 -14
Hepatitis
HEPATITIS C 32 21 -34
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 6 3 -3
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0
COQUELUCHE 29 14 -15
. EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 25 224 199
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 22 11 -11
MEDICAMENTOSA 9 2 -7
POR METALES PESADOS 0 0
. . POR MONOXIDO DE CARBONO 11 6 -5
Intoxicaciones <
POR OTROS TOXICOS 8 1 -7
POR PLAGUICIDAS 2 1 -1
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 20 en Residentes de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 2 1 -1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 2 0 -2
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 2 3 1
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 14 12 -2
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 4 0 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 2 1 -1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 7 1 -6
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
LEPRA 1 1 0
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 11 11 0
LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 1 1
BRUCELOSIS 4 1 -3
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMA2
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 3 0 -3
Zoonoticasy por |HANTAVIROSIS 88 11 -77
vectores PSITACOSIS 1 4 3
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 -1
LEISHMANIASIS VISCERAL 5 2 -3
LEPTOSPIROSIS 32 14 -18
PALUDISMO 10 2 -8
TRIQUINOSIS 1 1 0
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 11 1 -10

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 epidemioldgico de clasificacidn del caso. Por lo
tanto las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

0 020 D R D O
OD 0 O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D [ TOTAL ASO POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 7 | o |54 [11 72 2 [o[27] 4 33 -54
De transmision vertical | CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 63| 0 oo 63 6] o0ofo]o 26 -59
SIFILIS CONGENITA 16 | 0 [ 65| 6 87 9 02| 0 33 -62
SIFILIS EN EMBARAZADA 169 0 [ o] o 169 |125[ 0 [ o] 0 125 26
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
1V.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
0 020 D D
OD O O
c| p | s [ b [TotAL| C [ P [ s [ D[ TOTAL 0
Envenenamiento por  FALACRANISMO 8 o] 7o 15 3 Jo[o]o 3 12
;im | r'u i PO [ARANEISMO 0o |o|1]o0 1 0 lol2]o0 2 1
animaiponzonose  I5einismo 0o |0 |o]o 0 3 Joflo]o 3 3
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 154 0o [ o] o 154 |61 [0 ]o]o 61 -60
DIARREAS BACTERIANAS 4 Jo]o]o 4 g8 |o]ofo 8 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIFTERIA o JoJo]o 0 o JoJofo 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 [of[o]o 1 o JoJofo 0 1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4. HEPATITIS
0 020 D D O
OD O O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL ASO POR
HEPATITIS A 9 oo 10 3 Jof[1]o 4 6
HEPATITIS B 193 [ 2] a4 28 9 1|31 14 -14
Heoatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE o [13]17] o0 30 o 10|60 16 -14
P HEPATITIS C 5 7 9|1 32 62|21 21 34
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o lo]se o 6 o o3 ]o 3 3
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 oo o 0 0 Jo|o]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.5. INMUNOPREVENIBLES
0 020 D D O
OD 0) O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D [ TOTAL ASO POR
COQUELUCHE 3 | o233 29 7 [ola]3 14 -15
Inmunoprevenibles  |EFE(SARAMPIGN-RUBEOLA) 2 | o |7 [16 25 8 | 4 |159] 53 | 224 796
unoprevent PAF 0o o ]o]o 0 0 (o]0 o 0
PAROTIDITIS 3 o190 22 0o [oJ11] o 11 11
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.6. INTOXICACIONES
0 020 D D
OD O O
c| p [ s [ b [TotAL| € [ P [ s [ D[ TOTAL ASO
MEDICAMENTOSA 7 |l o2 0 9 2 lofo]o 2 -7
POR METALES PESADOS o lo]ofo 0 o Jolo]o 0
Intoxicaciones POR MONOXIDO DE CARBONO 2 | o |9 0 11 o lo[6 |0 6 -5
POR OTROS TOXICOS 8 o] ofo 8 1 lofo]o 1 =7
POR PLAGUICIDAS 0| o] 2 0 2 o lof|1]o0 1 -1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0olo]o]o 0 o lofo]o 0

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

POD 0 0 0 020 » AD
C P [ s D [TOTAL| € [ P [ S [ D [ TOTAL ASO
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 o [ofofo 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 0 0 0 2 o [ofofo 0 2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 0 0 2 0 2 o lof[1]o0 1 -1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0 0 0 o [of[ofo 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 1 0 1 o [of[1]o0 1 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 0 1 0 2 o [ofofo 0 2
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 2 0 0 0 2 3 [ofofo 3 1
meningoencefalitis ~ |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 0 l14] o0 14 0 [ofau |1 12 -2
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 0 3 0 4 o [ofofo 0 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 2 0 0 0 2 1 lofo]o 1 -1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 0 0 7 0 7 o lof[1]o0 1 -6
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 o|lof[ofo 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 0 0 2 o|lofo]o 0 2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 olofofo 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
019 020 D AD
HOND O O
C P [ s D [TOTAL| € [ P [ S [ D [ TOTAL ASO
LEPRA 1 0 0 0 1 1 oo o0 1 0
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 1 | o 0 0 11 11 [of[ofo 11 0
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 o [ofofo 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 1 JoJoJo 1 1
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.9. ZOONGTICAS Y POR VECTORES
U B BYET R 2019 2020 DIFERENCIA DE
C P [ s D [TOTAL| € [ P [ S [ D [ TOTAL CASOS
BRUCELOSIS 211 ]lo] a4 [TofJolalo] 1 3
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 3 0 3 o|lofo]o 0 -3
" HANTAVIROSIS 0 0| 4 | s 88 o [o[3 ]38 11 -77
Zoonéticas y por vectores
PSITACOSIS 1 0 0 0 2 |of[2]o0 4 3
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0 2 0 3 1 lof1]0 2 -1
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0| 4 1 5 olof[2]o0 2 3
LEPTOSPIROSIS 1 2 9 | 20 32 1193 14 -18
PALUDISMO 3 0 3 4 10 2 {of[ofo 2 -8
TRIQUINOSIS 1 0 0 0 1 o lof[1]o0 0
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1 2 6 2 11 o Jof[o]1 1 -10

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)

Desde la fecha de notificacion del primer caso confirmado de COVID-19 en Argentina (2 de marzo del

2020) hasta el 28 de mayo de 2020 inclusive, se han notificado 31.519 casos sospechosos de COVID-19 en
residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

De los 31.519 casos sospechosos notificados, se confirmaron un total de 7121 casos de COVID-19 en

residentes. Fallecieron 166 personas de las confirmadas.

V.1. CARACTERIZACION GENERAL DEL TOTAL DE NOTIFICADOS

A continuacion, se presentan los casos totales notificados, incluyendo a los casos sospechosos,

confirmados y descartados.

NUMERO DE NOTIFICACIONES

Grafico 1. Total de casos notificados (incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19 en
residentes de la CABA segun fecha de notificacion. N=31.519. 2/3 al 28/5 de 2020.
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En el periodo analizado, se verifica una tendencia en aumento en el nimero de notificaciones totales.

A continuacidn, se presentan caracteristicas generales del total de los casos notificados.

Las figuras 1, 2 y 3 representan el numero acumulado de casos sospechosos, descartados vy
confirmados en residentes de CABA, el porcentaje de casos entre los efectores publicos y privados, y la
distribucién por sexo.
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Figuras 1, 2 y 3. Caracteristicas generales del total de casos notificados
(incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19.

9%; 2706

47,9%; 15098

Se presentan tres indicadores generales para caracterizar el total de los casos notificados. El
porcentaje de descartados es el mayor valor respecto de la clasificacion (69%), dando cuenta de una alta

sensibilidad del sistema de vigilancia.

B Confirmado
M Descartado

B Sospechoso

M Privado
m Publico

FEMENINO
B MASCULINO

Respecto del volumen de notificacidn, el aporte de los establecimientos privados y de los publicos es
cercano a la mitad de casos totales para cada subsector, lo que da cuenta de la importancia de la vigilancia

en todos los subsectores.

V.2. CARACTERIZACION DE LOS CASOS CONFIRMADOS

En el siguiente grafico se muestran las curvas de casos acumulados notificados (sospechosos y
confirmados) entre las SE 10 y 22 (incompleta) del 2020. Se representan los fallecidos del mismo periodo

segln dia.

Grafico 2. Casos notificados totales acumulados (sospechosos y confirmados) y
fallecidos por dia de COVID-19 en residentes de la CABA segun fecha de notificacién
Sospechosos (N=31.519), confirmados (N=7121) y fallecidos (N=166) del 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
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Como se observa, la tendencia acumulada en la notificacion presenta una curva mas pronunciada que
los casos confirmados. Asimismo, en los Ultimos dias, los fallecidos han disminuido.

En la pagina siguiente se presentan los casos confirmados segun fecha de notificacién.
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Grafico 3. Casos confirmados de COVID-19 en residentes segun fecha de notificacion.
Ciudad de Buenos Aires. N=7121. 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
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Los casos confirmados en los ultimos dias presentan una tendencia en aumento. Esto se relacionaria
con el incremento de casos en instituciones semi-cerradas y agrupamientos de casos en barrios especificos
de la ciudad. El aumento de casos confirmados a partir del 5 de mayo, estd relacionado con la busqueda
activa de casos en los operativos realizados en los barrios Padre Mugica (ex Villa 31), Padre Rodolfo
Ricciardelli (ex Villa 1-11-14), Villa 21-24, Villa 15 y Villa 20.

La informacion de los ultimos dos dias se encuentra en consolidacidn.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de los casos confirmados segun su clasificacién
epidemioldgica por semana.
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Grafico 4. Casos confirmados segun clasificacion epidemioldgica y semana epidemiolégica (SE) de notificacion.
Ciudad de Buenos Aires. N=7121. 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracién propia en base al SNVS 2.0
Nota: la SE 22 se encuentra incompleta

Se verifica en el grafico precedente la dindmica de la transmisién de COVID19 en la Ciudad de Buenos
Aires. En las primeras semanas predominan los casos importados. En la segunda semana epidemioldgica
inicia la transmisidon por contactos y a partir de la tercera semana, se observan casos de transmision
comunitarial. Desde la SE 13 se comienzan a visualizar una mayor proporcién de casos en trabajadores de
la salud. Dentro de este grupo se han notificado 3125 casos sospechosos: 436 (14,8%) confirmados, 2378
(76,1%) descartados y 284 (9,1%) en investigacion epidemioldgica.

Nuevamente, el incremento de los contactos en la semana actual, estd dado por la aparicion de
conglomerados en barrios especificos de la Ciudad y a los operativos de deteccidn temprana.

El grafico siguiente muestra la distribucidn de los casos confirmados y las tasas segun grupos de edad.

1 Caso de transmision comunitaria es considerado aquel que presente constatado en el sistema de vigilancia que no viajo, que no
tuvo contacto estrecho con un caso confirmado de COVID-19 y que no esté consignado ser trabajador/a de salud. Si el caso no
presenta alguna de las clasificaciones epidemioldgicas mencionadas, a partir del 1° de abril del 2020, luego de 7 dias de su
notificacion el caso es autoclasificado como caso de transmisiéon comunitaria.
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Grafico 5. Casos confirmados y tasas de COVID-19 segun grupos de edad (afios).
Ciudad de Buenos Aires. N=7112. 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Como se observa, la mayor cantidad absoluta de casos se encuentra en los grupos de 20 a 49 afios. La
poblaciéon mas afectada en términos de tasas corresponde, también, a los grupos de 20 a 49 afios, seguido
de la poblacién mayor de 80.

Se muestran a continuacidn las comunas de residencia de los casos confirmados de COVID-192.

2 Hay 338 casos de los confirmados cuya direccidn exacta esta en evaluacion.
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Grafico 6. Casos confirmados de COVID-19 seglin comuna de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. N=6783. 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracién propia en base al SNVS 2.0

La mayor cantidad de casos confirmados reside en las comunas 1y 7. Si se relaciona con la poblacién
de dichas comunas, es también la comuna 1 la que presenta la tasa mas elevada de toda la serie, seguida
de la 7. En particular, en el caso de la comuna 1, este incremento se atribuye al conglomerado de casos que
se encuentra al interior de dicha comuna, en el Barrio Padre Mugica. El aumento de las tasas en las
comunas 7 y 4 también estarian relacionadas a los conglomerados de casos en el interior de las mismas, en
los barrios Padre Rodolfo Ricciardelli y Villa 21-24. (agregué comuna 4)

V.3. CARACTERIZACION DE LOS CASOS INTERNADOS

En CABA, hasta el dia de la fecha, de los 7121 casos confirmados de COVID-19, se internaron 2848
(40%) en instituciones hospitalarias. La mitad restante no se internd en instituciones hospitalarias (25%) o
no presenta dato de internacidn constatado en el sistema de vigilancia (35%).

A continuacién, se presentan los datos de internaciones hospitalarias en casos confirmados en
residentes de la CABA.

Grafico 7. Internaciones en casos confirmados de COVID-19 en Residentes de la CABA.
Ciudad de Buenos Aires. N=2848. 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0
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El 67% de los casos se internd en sala general y el 27% de los pacientes internados no tienen
constatado haber permanecido en sala general o UTI (cuidados intensivos). Del total de pacientes en
cuidados intensivos (N=172), el 48,8% requirid ARM (Asistencia Respiratoria Mecdnica).

V.4. CARACTERIZACION DE LOS CASOS FALLECIDOS

Los 166 pacientes fallecidos presentaron una media de edad de 76 afios (rango: 31-105). Del total 95
son varones y 71 mujeres.

A continuacién, se presentan los casos fallecidos entre los confirmados segun rango de edad y la tasa
especifica porcentual.

Grafico 8. Cantidad de fallecidos y letalidad porcentual en casos confirmados de COVID-19 segun grupo de edad (afios).
Ciudad de Buenos Aires. N=7121 (confirmados) N=166 (fallecidos). 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0

El grafico precedente muestra en forma clara que los mayores de 60 afios presentan las tasas de
letalidad mas elevadas.

Cuantificando esta diferencia en dos grupos, se constata que los menores de 60 aios (25 fallecidos en
total), tienen una tasa de letalidad del 0,41%; mientras que los mayores de 60 alcanzan el 14,43%.

En el siguiente grafico se muestran los datos de comorbilidades de los pacientes confirmados y
fallecidos de COVID-19.
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Grafico 9. Comorbilidades de casos confirmados y fallecidos de COVID-19 con dato consignado.
Ciudad de Buenos Aires. N=166 (fallecidos); N=7121 (confirmados). 2/3 al 28/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Las comorbilidades de mayor frecuencia en los casos fallecidos fueron hipertension arterial, diabetes
y obesidad.

Del total de casos confirmados, 2990 no presentaron ninguna comorbilidad. Asimismo, 9 de los casos
fallecidos no tuvieron comorbilidades consignadas.

V.5. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS CONFIRMADOS

En el mapa siguiente se presentan las tasas de casos confirmados de COVID19 por 100.000 habitantes
segln barrio de residencia.
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Mapa 1. Tasa por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID 19 segun barrio de residencia.

Ciudad de Buenos Aires. N=6783. 2/3 al 28/5 de 2020.
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Como se observa, los barrios de Retiro y Flores presentan las tasas mas elevadas de la Ciudad.
Como vya se referencio, el incremento en Retiro se debe al agrupamiento de casos en el Barrio Padre
Mugica (producto del incremento de la notificacion y la busqueda activa), que presenta la mayoria de las

notificaciones de Retiro.

En la siguiente tabla, se presenta el detalle de los casos y tasas de cada uno de los barrios.
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Tabla 1. Casos y tasas por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID 19 segun barrio residencia.
Ciudad de Buenos Aires. N=6783. 2/3 al 28/5 de 2020.

S CASOS | TASASX SEM. |DIF. SEM.
N BARRIO % CASOS
TOTALES | 100.000 HAB PREVIA| PREVIA
1 RETIRO 2173 VEIE5% || 1400 773
2 FLORES 1380 F 20% 789 591
3 BARRACAS 330 368,61 || 5% 199
4 BALVANERA 311 223,50 || 5% 164 147
5 NUEVA POMPEYA 92 217,84 | 1% 48 a4
6 VILLA RIACHUELO 29 206,35 | 0% 15 14
7 PARQUE PATRICIOS 82 200,19 | 1% 36 46
8 CONSTITUCION 81 184,23 | 1% 28 53
9 VILLA SOLDATI 86 184,10 | 1% 31 55
10 LA BOCA 70 155,93 | 1% 38 32
11 COGHLAN 29 154,89 | 0% 14 15
12 SAN CRISTOBAL 75 15420 | 1% 41 34
13 |PARQUE AVELLANEDA| 82 154,12 | 1% 54 28
14 PATERNAL 29 147,05 | 0% 10 19
15 MONSERRAT 59 146,16 | 1% 39 20
16 VILLA LUGANO 170 13438 I 3% 93 77
17 PUERTO MADERO 9 133,58 0% 8 1
18 FLORESTA 49 130,90 | 1% 29 20
19 SAN NICOLAS 38 128,77 | 1% 22 16
20 RECOLETA 201 126,69 || 3% 158 43
21 SAN TELMO 25 123,60 | 0% 19 E
22 ALMAGRO 156 11816 || 2% 92 64
23 BOEDO 54 114,00 | 1% 2 25
24 PARQUE CHAS 20 113,76 | 0% 14 E
25 BELGRANO 144 13,54 || 2% 111 33
26 PALERMO 229 100,40 || 3% 162 67
27 | PARQUE CHACABUCO| 57 101,32 | 1% 37 20
28 VILLA REAL 12 89,15 0% 9 3
29 VELEZ SARSFIELD 31 8827 | 0% 20 11
30 CABALLITO 154 87,20 || 2% 103 51
31 VILLA CRESPO 71 86,79 | 1% 45 26
32 VILLA SANTA RITA 28 8464 | 0% 20 8
33 MONTE CASTRO 27 80,01 | 0% 25 2
34 CHACARITA 21 76,16 | 0% 12 9
35 VILLA GRAL. MITRE 26 7443 | 0% 17 9
36 LINIERS 30 67,87 | 0% 24 B
37 VILLA DEVOTO 45 67,62 | 1% 37 8
38 VILLA URQUIZA 62 67,16 | 1% 42 20
39 COLEGIALES 35 66,91 | 1% 28 7
40 VILLA PUEYRREDON 25 63,06 | 0% 20 5
a1 MATADEROS 40 62,25 | 1% 19 21
42 VILLA DEL PARQUE 34 61,72 | 1% 28 B
43 AGRONOMIA g ‘ 2
a4 SAAVEDRA 9
45 NUNEZ 7
46 VILLA LURO 3
47 VILLA ORTUZAR 3
43 VERSALLES 2
Total 2666

Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
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Se observa que los barrios de Retiro y Flores concentran el 52% de los casos confirmados de COVID-19
de la Ciudad. Ademas, se aprecia una diferencia importante, en algunos barrios, entre sus casos absolutos y
cuando se los vincula con su poblacidn (tasa). En especial eso se muestra en Palermo, donde sus 162 casos
ocupan el cuarto lugar, pero la tasa por 100.000 habitantes aparece en el puesto 26.

Desde la semana epidemioldgica 21 a la 22 (actual incompleta), se observa un incremento relativo del
total de casos confirmados en la Ciudad del 65% (4117 a 6783 -siempre teniendo en cuenta aquellos casos
donde esta consignada la direccién exacta-). De los 48 barrios portefios, 19 superan ese porcentaje de
incremento. De éstos, son los barrios de Flores, Barracas y Balvanera los que presentan la mayor cantidad
de casos nuevos en términos absolutos. El incremento porcentual de retiro es menor a la media de la CABA,
ya que el aumento de 1400 a 2173 casos representa un 36% mas.

V.6. SITUACION PERSONAS EN INSTITUCION NO-HOSPITALARIA: HOTELES

Se presenta la situacion de las personas que fueron repatriadas y trasladadas a hoteles y las que se
encuentran realizando el aislamiento en dichos dispositivos (Hotel COVID).

Graficos 10. Situacion personas en hoteles de repatriados en relacién con hisopados realizados
y total de detectables. 24/3 al 28/5 CABA. 2020.

2,00%; 134
I M Detectables

No detectables

Fuente: COE COVID19

En hoteles de repatriados se realizaron 6427 hisopados, de los cuales el 85,75% resultd negativo
(5741) y 134 (2%) detectables. Los hisopados restantes fueron inadecuados (0,6%) o no fueron analizados al
dia de la fecha (10,66%).

A la fecha, se han registrado 2577 ingresos de casos confirmados de COVID-19 en “Hoteles COVID”
para cumplir alli el aislamiento correspondiente.

VI. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS3

VI.1. VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS POR LABORATORIO SNVS

Los datos que se presentan a continuacidon corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS2?,
tanto de datos agrupados como nominales de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

En este BES se incluird dentro del analisis general de los virus respiratorios al SARS-CoV-2, ademas del
analisis particular que se detalla a continuacion.

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.

3 El presente apartado no muestra cambios respecto del presentado en el BES 196 ya que la situacion de la vigilancia
por laboratorio de los Virus Respiratorios no se modifico.
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Grafico 1. Circulacidn Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 19 Afio 2020. N=19582.
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Hasta la SE 19 de 2020, se notificaron y analizaron 19582 muestras en residentes de la CABA, de las
cuales el 86,9% (17007) correspondieron a SARS-CoV-2.

Los virus identificados en mayor proporcidn son SARS-CoV-2 (89,9%) Adenovirus (6%) e Influenza
(2,3%).

En el siguiente grafico y hasta la SE 19, se observa la distribucidn proporcional de los virus respiratorios
entre los afios 2017 y 2020. No se incluye el virus SARS-CoV-2 con la finalidad de comparar los virus
respiratorios ya existentes en aiios previos.

Grafico 2. Circulacidn Viral Global. Distribucién porcentual de determinaciones.
Residentes de la CABA. Hasta SE 19. Afio 2017. N=879; Afio 2018 n=511; Ao 2019 n=749; Afio 2020 n=301.
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Fuente: SNVS, SIVILA, SNVS2°

En el periodo referido para el 2017 se observa la mds alta proporcidn de Virus Sincicial Respiratorio de
toda la serie, la cual disminuye al afio siguiente.

En el corriente afo, a la semana analizada, se verifica la mayor proporcién de virus Influenza. No
obstante, aun persiste retraso en la notificacidon en las Ultimas semanas y el patrén observado en el afio
2020 puede modificarse.

A continuacion, se muestra el porcentaje de identificacién viral por semana epidemioldgica (SE).

Grafico 3. Distribucidn porcentual de identificacion de virus respiratorios por semana epidemioldgica
Residentes de la CABA. Hasta SE 19. Afio 2017. N=879; Afio 2018 n=511; Afio 2019 n=749; Ao 2020 n=301.
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Fuente: SNVS20

En la serie histdrica, se identifica un ascenso en la SE 19. No obstante, como se comentd arriba, aln
persiste retraso en la notificacion en las ultimas semanas y el patron 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.

Grafico 4. Distribucion virus respiratorios por SE
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503) - 2018 (SE 1-52; N=5944) - 2019 (SE 1-52; N=6756) - 2020 (SE 1-19; N=2990).
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El patrdn de distribucidn viral hasta la SE 19, resulta similar en los afios observados, con excepcion del
corriente afno (2020), donde se evidencia la presencia de virus SARS-CoV-2, y dentro de los demas virus el
Influenza; en especial la cepa B. Es necesario tener en cuenta que esta conclusion se basa en una cantidad
menor de casos, en particular en las Ultimas semanas.

En

los siguientes graficos se observa la distribucién porcentual de virus respiratorios por semana

epidemioldgica.

Grafico 5. Distribucion porcentual de virus respiratorios por SE

Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503) - 2018 (SE 1-52; N=5944) - 2019 (SE 1-52; N=6756) - 2020 (SE 1-19; N=2990).
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Se aprecia, a partir de la SE 10 del corriente afio, la aparicién predominante de actividad viral por parte
de SARS-CoV-2.

Grafico 6. Distribucion de virus respiratorios y porcentaje de identificacién segin semanas epidemioldgicas

Residentes de la CABA. Ao 2020 hasta SE 19 N=2990.
700 - 100%

680 1

| - 95%
660 100% 0
640 1

620 00%
600 4 - 85%

580 4
560 -
540 4
520 4
500 4
480 +
460 -
440 +
420 4
400 A
380 4
360 - 30%

340
320 A o 20%

- 90%
80% L 80%
- 75%
60% - 70%
- 65%

- 60%

Porcentaje

- 55%

Numero de Casos

- 50%

% Positivos

45%

300 -

280 A = 10% 40%
260 -

240 0% —_ - 35%

220 4 L----2-----3---f-r- 5o b Fe- 8- 9--10---12--12--13---14---15-- 16 --17---18---19
200 4 —
180
160
140
120
100
80
60
40
20

F 30%

25% |

20%

il
T

15%

D
T

4 - 10%

5%

0%
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
[—JAdenovirus I /SR I Parainfluenza I Metapneumovirus

C—JInfluenza A no subtipificado E=3Influenza A HIN1 cepa 2009 = Influenza A H3 Estacional B Influenza B, Linaje Yamagata
CJinfluenza B, Linaje Victoria EE&Influenza B sin linaje CISARS-CoV-2 = =-%de Positividad total

Fuente: SNVS2°

Se aprecia claramente la aparicion desde la SE 10 de SARS-CoV-2, modificando sustancialmente el
patrén de semanas anteriores. Se observa ademas la escasa notificacion en las ultimas semanas de los
demas virus respiratorios, lo cual plantea que el patron observado y descrito en las mismas es provisorio.

A continuacién, se presentan las muestras positivas para influenza y la proporcidn de positividad sobre
las muestras analizadas, entre los afios 2017 y 2020.
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Grafico 7. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes de la CABA. Afio 2017 (SE 1-52; N=8503) - 2018 (SE 1-52; N=5944) - 2019 (SE 1-52; N=6756) - 2020 (SE 1-18; N=2990)
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En el acumulado se observa mayor porcentaje de rescate de virus influenza en los afos 2017 y 2019,
respecto del acumulado en el afio 2018.

Mientras que en el afio 2017 predomind Influenza A no subtipificado e Influenza AH3 estacional, en el
afio 2019, el patrén predominante corresponde a Influenza A no subtipificado e Influenza A/H1IN1/pdm09.

El patrén de distribucidn viral por Influenza hasta la SE 7, en los afos observados, evidencia la escasa
circulacidon de virus Influenza en dicho periodo, con excepcidn del corriente afo (afio 2020), donde se
demuestra mayor presencia de este virus; en especial de la cepa B.

En el siguiente grafico se aprecia de manera detallada la circulacidn viral de Influenza notificada hasta
la semana epidemioldgica 19 del corriente afio 2020.
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Grafico 8. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.

Residentes de la CABA. Afio 2020 (SE 1-19 N=71)
12 — 100%

100% + 95%
+ 90%
+ 85%
+ 80%
+ 75%
+ 70%
T+ 65%
+ 60%
+ 55%
+ 50%
+ 45%
+ 40%
T+ 35%
+ 30%
12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 4 25%
+ 20%
+ 15%
T+ 10%
T 5%

90%
80%
70%
60%

50%

Porcentaje

40%

30%

% Positivos

20%

10%

Numero de Muestras Positivas

0%

\
L 0%

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

3Influenza A HIN1 cepa 2009 B Influenza B, Linaje Yamagata [ Influenza B sin linaje
[Jinfluenza A no subtipificado [ Influenza A H3 Estacional [JInfluenza B, Linaje Victoria
-=--% Positivos para Influenza
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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 patrdon es provisorio de acuerdo a la muy
baja cantidad de muestras positivas de las ultimas semanas.

VI.2. AVANCE DE VACUNA ANTIGRIPAL HASTA LA SE 20

En el marco de la pandemia de COVID-19, se estd priorizando la vacunacion del Personal de Salud y del
mayor de 65 afios.

Desde el 9 de abril se estan llevando a cabo Postas de Vacunacion, fuera de las instituciones de salud,
para mayores de 65 afios desde las Areas programaticas de los Hospitales Generales de Agudos. En las
postas se aplicaron: Vacunas antigripales: 213.967 dosis y vacunas neumocdccicas: 79.085 dosis.

La convocatoria es difundida por medios de comunicacion y se cita a la poblacién por nimero de
terminacion de DNI y género.

Tabla 1. Vacunacién Antigripal segun grupo de riesgo.
Residentes de la CABA. Desde 25 de marzo hasta el 14 de mayo de 2020

Personal Personal Embarazadas | Puérperas 1°+UD 2°+ UD FR Mayores

de Salud esencial (2a 64 de 65 afios
anos)

85.886 8.843 5.713 1.120 12.303 7.793 96.998 205.197

98.0% 21.2% 22.8% 14.5%

Fuente: Programa de inmunizaciones. Ministerio de Salud. GCBA.
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e Vacunas Antigripales a Residentes: 417.511
e Vacunas antigripales NO residentes: 20.823
¢ Vacunas antigripales total: 438.334

Grafico 9. Vacunacion Antigripal en Personal de Salud.
Residentes de la CABA. Desde 25 de marzo hasta el 14 de mayo de 2020.
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Fuente: Programa de inmunizaciones. Ministerio de Salud. GCBA.
Grafico 10. Vacunacidn Antigripal en Embarazadas.
Residentes de la CABA. Desde25 de marzo hasta el 14 de mayo de 2020.
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Fuente: Programa de inmunizaciones. Ministerio de Salud. GCBA.
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Grafico 11. Vacunacidn Antigripal en Nifios de 6 a 24 meses (UD+1°).
Residentes de la CABA. Desde25 de marzo hasta el 14 de mayo de 2020.
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Grafico 12. Vacunacidn Antigripal en Nifios de 6 a 24 meses (UD+2°).
Residentes de la CABA. Desde25 de marzo hasta el 14 de mayo de 2020.
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Fuente: Programa de inmunizaciones. Ministerio de Salud. GCBA.
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VIl. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

VIl.1. INTRODUCCION

VII.1.A. Sobre el informe de las ETMAa

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

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos
Aires, segln la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario 3:
Riesgo alto.

Escenario 1 Escenario 2

EsScenarioly 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 lde Dengue, F.Chikungunya,

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

Fiebre Amarilla - . s
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

VII.1.A. Nota metodologica

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 integracién de los mddulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los datos provenientes del SNVS??.

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

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, 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.

VII.1.B. Situacion regional®

Descripto en BES 193 y anteriores del corriente afio.

1 https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-23-marzo-2020
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VII.1.C. Situacion actual en Argentina®

En Argentina el nimero acumulado de notificaciones de arbovirosis para la temporada 2019/2020 (SE
31/2019 a SE 19/20) es entre 7 y 8 veces superior a lo notificado en las temporadas 2018/2019 y 2017/2018
en igual periodo.

Desde SE 31 de 2019 a SE 19 de 2020 fueron notificados 74.701 casos sospechosos de dengue u otras
arbovirosis, de los cuales 38.181 resultaron confirmados (por laboratorio o nexo epidemiolégico), sin
antecedente de viaje. En 2.267 se encuentra en investigacion el antecedente de viaje.

Hasta el momento, se registra la presencia de 3 serotipos virales: 71% correspondié a DEN 1, 27% a
DEN 4y 2% DEN 2.

Mapa 1. Casos confirmados y probables en localidades con brote de dengue. Argentina. SE 31/2019 a SE 19/2020.
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Fuente: BIV. SNVS e informacion provista por referentes provinciales.

VII.1.D. 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 20, registr6 11221 casos notificados compatibles con dengue en todas las regiones
sanitarias. Del total notificado, 2717 fueron casos confirmados, 1516 con diagndstico de laboratorio y 1201
por nexo epidemiolégico. Se identificaron los serotipos DEN 4, DEN1 y DEN 2, en orden de frecuencia.

A SE 20 la provincia de Buenos Aires informa sobre brotes en los siguientes municipios:

a. Regiodn Sanitaria IV: San Nicol3s.

b. Regidn Sanitaria V: General San Martin, San Fernando, San Isidro y Vicente Lépez.
Region Sanitaria VI: Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Florencio
Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes y Lanus.

5 https://www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/biv_5496 se20.pdf
6 http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2020/05/Boletin-EPI-SE21.pdf
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d. Regidn Sanitaria VII: Hurlingham, ltuzaingd, Merlo, Moreno, Mordén y Tres de Febrero
e. Regidn Sanitaria XI: La Plata.
f. Region Sanitaria XlI: La Matanza.

Registraron conglomerados de casos sin antecedente de viaje en los municipios de Campana, Junin,
Lujan, Marcos Paz, Pergamino, Pilar, Presidente Perdn y San Vicente.

Estd en evaluacion el cierre de los brotes de los municipios de Berisso, Escobar, Ezeiza, José C. Paz,
General Rodriguez, Saladillo, Tigre, Malvinas Argentinas y San Miguel.

Mapa 2. Casos confirmados y probables de dengue y tasas de incidencia segun partido.
Gran Buenos Aires (Argentina. Provincia de Buenos Aires). Afio 2020. SE 1-20.
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Fuente: Direccion Epidemiologia. Provincia de Buenos Aires. SNVS 2.0
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VIl.2. ETMAAEN LA CABA

En lo que va del afio 2020 y hasta el 23 de mayo, se notificaron 11.119 casos de dengue.

Del total, se confirmaron 7222 casos, 6911 sin antecedente de viaje.

En la ultima semana completa analizada en este informe (SE 21; 17 al 23 de mayo), se notificaron 61
casos confirmados, mientras que en la semana anterior se confirmaron 158.

Se encuentran circulando los serotipos DEN 1 y DEN 4, representando el 56 y 40% respectivamente.

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 23/05/2020 (SE 21) fueron
notificados un total de 11242 casos de ETMAa en residentes de la ciudad: 11217 casos de Dengue, 3 casos
de Fiebre Amarilla, 11 de Fiebre Chikungunya y 11 para todos los eventos de infeccidn por Virus Zika.

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

VII.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 21 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 1-21, n=11128).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS20°

El afio 2020 transcurridé con la misma tendencia que el 2016. Con menor volumen de notificacion, pero
con una estacionalidad semejante.

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 21 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 1-21 de 2020 (n=11128).
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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 21, desde el 17 al 23 de mayo), se notificaron 77

casos entre probables y confirmados.

El gréfico siguiente muestra el nimero de notificaciones por grupos de edad y las tasas

correspondientes.

Numero de notificaciones

Grafico 3. Notificaciones de casos de ETMAa y tasas especificas cada 100.000 hab. Segun grupo de edad.
Residentes de la CABA. SE 1-21. 2020 (n=11111).
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Fuente: SNVS2°

N° 197 | Afio V | Informacion hasta SE 20 | 29 de mayo de 2020 Pagina 35 de 48

Tasa (x 100.000) hab.



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

Segun el andlisis de los grupos de edad, a la SE 21 el mayor nimero de notificaciones se encuentra en
los grupos etarios de 25 a 34 afios y de 45 a 64 afios, con las mayores tasas para el grupo de 15 a 34 afios.

VII.2.B. Dengue

VII.2.B.i. Casos historicos y comparacidon con los actuales

A continuacion, se presenta la situacién en la CABA comparando las semanas epidemiolégicas 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.

Grafico 4. Notificaciones de dengue segliin 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 1-21/2020 (n=11119).
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En el afio actual se superaron los picos de notificacidn de afios previos (sin tener en cuenta el afio
epidémico 2016).

Los casos actuales presentan la mayor notificaciéon para toda la serie en la SE 11. Como se explicitd
anteriormente, se monitorea semana a semana la estacionalidad que presentan los casos en relacién con
las diferentes variables a tener en cuenta para ello (abundancia del vector, presion viral de paises limitrofes
en relacion con viajes, acciones de control, temperatura, etcétera).

El cuadro siguiente presenta los casos confirmados en residentes de la Ciudad en los afos 2016, 2017,
2018, 2019 y 2020 hasta la SE 21 segun el antecedente de viaje.
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Tabla 1. Casos confirmados de dengue segln antecedente de viaje.

Residentes de la CABA. Entre las SE 1-21. 2016-2020.

Antecedente de viaje 2016 2017 2018 2019 2020
Sl 479 1 32 23 311
NO 5687 1 116 29 6911*
Sin datos 231 0 1 3 0
TOTAL 6397 2 149 55 7222

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS20
*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 afo 2016 (segun datos sujetos a modificacidon), los
confirmados actuales superan el nimero absoluto de casos en un 12,8%.

VII.2.B.ii. Comparacion con 2016

Se presenta la comparacién 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 1-21; 2016 (n=6666), 2020 (n=8096).

1100
1000
900
800
700
600
500

N° de casos

400
300
200
100

0 .
19 | 20 | 21 | 22 | 23

47 | 6 4 0 9
323|189 | 77

17 | 18
287 | 120
653 | 587

13 | 14
736 | 797
589 | 971

11 | 12
773 | 783
967 | 734

1] 2]3]als|el7]8]9
-—2016 8 38 | 62 82 | 98 [ 130|155 240|411
—2020] 3 | 8 | 25|37 | 39 | 60 | 84 | 169 | 242

10
661
469

15
755
980

16
473
890

Fuente: SNVS C2 y SNVS2°

Se observa que al cierre de la SE 21 completa, seglin el patron estacional del afio epidémico 2016, se
notificaron mas casos confirmados y probables, si bien se mantuvo el mismo descenso e incremento que en
el afio anterior analizado. Tanto en la SE 11 como a partir de SE 14 las notificaciones en 2020 superaron las
consignadas en 2016.
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VII.2.B.iii. Descripcidn de la situacién 2020

Segun clasificacion
Entre las SE 1 y 21 de 2020, de los 11119 casos notificados, 615 cuentan con antecedente de viaje
mientras que 10504 no viajaron o no cuentan con dicho antecedente. El 51% 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 1-21; 2020 (n=11119).
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Fuente: SNVS2°

Dado el descenso sostenido de la notificacion de casos, con disminucidon del nimero de casos confirmados

de dengue, desde SE 20, iniciada el 10/05/2020, se requiere volver a tomar muestras en todos los casos

sospechosos de dengue, a los fines de un mejor monitoreo de la enfermedad que permita determinar la
duracién del brote.

Segun edad de los confirmados

En el siguiente grafico se presenta la situacidn de casos confirmados en relacién con el grupo de
edad, tanto los casos como las tasas por 100.000 habitantes.
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Grafico 7. Casos de dengue confirmados y tasas especificas cada 100.000 hab. Segutin grupo de edad.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-21; 2020 (n=7218).
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Fuente: SNVS2°

Los grupos de edad mas afectados para los casos confirmados siguen, en general, la misma tendencia
que las ETMAa. La poblaciéon con mayor riesgo esta representada por el grupo de 15 a 24 afios, seguida por
el de 25 a 34.

Seguin comunas y serotipos

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

Grafico 8. Casos confirmados de dengue segiin comuna de residencia y antecedente de viaje. Residentes de la CABA.
Entre las SE 1-21; 2020 (n=7129).
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Fuente: SNVS20
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 y 8 en orden de frecuencia, sin
embargo, la distribucidn total muestra casos en toda la CABA.

En relacidn con el riesgo por comuna, en la siguiente tabla se presentan las tasas por 100.000 habitantes
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Tabla 2. Casos confirmados de dengue segtiin comuna de residencia y tasa por 100.000 habitantes.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-21; 2020 (n=7222).

2020
Comunas

Casos Tasas

1 300 124,4

2 37 26,3

3 93 51,2

4 873 386,7

5 95 53,9

6 95 54,5

7 1803 792,8

8 1154 536,1

9 740 459,5

10 770 480,1

11 384 214,9

12 393 194,6

13 79 35,5

14 73 34,2

15 240 139,9

Desconocidos* 93

Total CABA 7222 249,7

Fuente: SNVS2°
*Sin datos de provincia o de comuna (en investigacién)

De manera semejante a lo que sucede en los casos absolutos, las comunas mds afectadas corresponden
ala7y8, superando la media de la Ciudad en mas del 100%.

En relacidn con los serotipos circulantes, la siguiente tabla detalla la situacion de los casos acumulados.

Tabla 3. Casos confirmados de dengue segiin comuna de residencia y serotipo.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-21; 2020 (n=7222).

SIN TOTAL
COMUNA DEN1 | DEN4 | DEN2 | | NEXO | oo

COMUNA 1 21 24 6 47 202 300
COMUNA 2 3 | 3 4 23 4 37
COMUNA 3 9 | 10 1 64 9 93
COMUNA 4 20 |65 185 603 873
COMUNA 5 12 | 7 1 58 17 95
COMUNA 6 11 | 8 67 9 95
COMUNA 7 90 25 4 292 1392 1803
COMUNA 8 53 32 6 87 976 1154
COMUNA 9 42 | 14 132 552 740
COMUNA 10 52 | 6 2 159 551 770
COMUNA 11 36 | 13 143 192 384
COMUNA 12 27 27 164 175 393
COMUNA 13 2 | a4 1 64 8 79
COMUNA 14 4 | 6 1 54 8 73
COMUNA 15 28 59 | 6 100 47 240
DESCONOCIDO 12 2 1 27 51 93
TOTALGENERAL | 422 305 33 1666 4796 7222
‘% con datos | 56% | 40% 4%

Fuente: SNVS2°
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En la CABA se encuentran circulando mayoritariamente los serotipos DEN 1 y DEN 4, representando el
56% y 40% respectivamente.

Se observan diferenciales por comuna, sobre todo en aquellas donde circula de manera predominante
uno y no el otro. En la comuna 4 y en la comuna 15, la gran mayoria corresponde a DEN 4, mientras que lo
opuesto pasa en las comunas 7 y 10, donde circula en forma predominante el DEN 1.

En las restantes 12 comunas, independientemente de la magnitud de casos identificados, se
encontraron ambos serotipos.

Con respecto al serotipo DEN 2, en las ultimas semanas epidemioldgicas completas (SE 15 a 21) fueron
identificados 13 casos de dengue en 7 comunas, sin identificacidon de conglomerados.

VII.2.B.iv. Situacion dengue en Barrios Populares

Diferentes barrios populares, villas y asentamientos se encuentran ubicados en 7 comunas de la CABA,
en los barrios de Retiro, Barracas, Lugano, Soldati, Parque Avellaneda, Mitre y Chacarita. En la siguiente tabla
se presentan los casos confirmados de dengue segun barrio popular de residencia y serotipo identificado.

Tabla 4. Casos confirmados de dengue segun barrio popular de residencia y serotipo.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-21; 2020 (n=1701).

Barrio Popular DEN 1 DEN 2 DEN 4 |SIN SEROT| NEXO Total

Villa 20 21 2 7 10 362 402
Villa1-11-14 13 2 2 17 341 375
Villa 21-24 2 30 49 280 361
BARRIO 31 13 5 17 11 187 233
BARRIO RIVADAVIA 5 2 9 143 159
BARRIO FATIMA 1 2 3 38 44
BARRIO RAMON CARRILLO 1 1 28 30
Villa 15 2 24 26
BARRIO INTA 1 4 14 19
NHT ZAVALETA 1 1 14 16
BARRIO ILLIA 1 3 11 15
BARRIO PILETONES 1 7 8
ASENTAMIENTO FRAGA 1 1 1 2 5
BARRIO MITRE 3 2 5
BARRIO PIEDRABUENA 1 2 3
Total 56 12 71 109 1453 1701

Fuente: SNVS2°

La mayor cantidad de casos se encuentran en las Villas 20, 1-11-14 y 21-24, entre ellas acumulan el 67%
de los casos en estos barrios.
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Segun andlisis espacial
Se presentan a continuacidn una serie de mapas con la finalidad de presentar la situacidon de dengue con
diferentes niveles de desagregacion, tanto en valores absolutos (nimero de casos) como en relacién a la
poblacién (tasas).

En primer lugar, se observan las tasas por 100.000 habitantes de los casos confirmados segun barrios; se
muestra, ademds, la comuna que los agrupa.

Mapa 3. Tasa por 100.000 habitantes de casos confirmados de dengue segun barrios.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-22 (incompleta).
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V. Urquiza
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Mataderos

V. Riachuelo

Fuente: SNVS20

Como se observa, el barrio mas afectado en relacion con su poblacidn, es Flores, seguido por Barracas,
Vélez Sarsfield, V. Soldati, V. Lugano y P. Avellaneda, en estos barrios se concentra el 55% de todos los casos.
En la siguiente tabla se detallan los valores absolutos, porcentuales y sus tasas correspondientes. En total, 19
barrios presentan casi el 90% de todos los casos confirmados notificados.
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Tabla 5. Casos confirmados, tasas por 100.000 habitantes y porcentaje de dengue segun barrio de residencia.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-22 (incompleta). 2020 (n=7133).

BARRIO Total |Tasa x 100.000 Porcentaje %
general hab. Acumulado

FLORES 1636 996,5 23% 22,9%
VILLA LUGANO 776 613,4 11% 33,8%
BARRACAS 519 579,7 7% 41,1%
VILLA SOLDATI 365 781,3 5% 46,2%
PARQUE AVELLANEDA | 333 625,9 5% 50,9%
VELEZ SARSFIELD 285 811,5 1% 54,9%
VILLA URQUIZA 265 287,1 4% 58,6%
RETIRO 246 376,0 3% 62,1%
LINIERS 207 468,3 3% 65,0%
MATADEROS 199 309,7 3% 67,8%
FLORESTA 187 499,6 3% 70,4%
NUEVA POMPEYA 184 435,7 3% 73,0%
VILLA DEL PARQUE 168 305,0 2% 75,3%
PARQUE CHACABUCO 167 296,8 2% 77,7%
MONTE CASTRO 160 474,1 2% 79,9%
VILLA DEVOTO 145 217,9 2% 81,9%
LA BOCA 101 225,0 1% 83,4%
CABALLITO 95 53,8 1% 84,7%
CHACARITA 88 319,2 1% 85,9%
VERSALLES 79 569,2 1% 87,0%
PALERMO 73 32,3 1% 88,1%
PARQUE PATRICIOS 69 168,5 1% 89,0%
COGHLAN 68 363,2 1% 90,0%
ALMAGRO 66 50,0 1% 90,9%
VILLA CRESPO 64 78,2 1% 91,8%
BALVANERA 58 41,7 1% 92,6%
BELGRANO 50 39,4 1% 93,3%
VILLA SANTA RITA 41 123,9 1% 93,9%
VILLA LURO 41 125,9 1% 94,5%
RECOLETA 37 23,3 1% 95,0%
SAN CRISTOBAL 35 72,0 0% 95,5%
SAAVEDRA 33 65,8 0% 95,9%
VILLA ORTUZAR 33 153,2 0% 96,4%
VILLA GRAL. MITRE 30 85,9 0% 96,8%
BOEDO 29 61,2 0% 97,2%
VILLA PUEYRREDON 27 68,1 0% 97,6%
PATERNAL 24 121,7 0% 98,0%
PARQUE CHAS 22 125,1 0% 98,3%
VILLA REAL 21 156,0 0% 98,6%
MONSERRAT 20 49,5 0% 98,8%
NUNEZ 17 32,4 0% 99,1%
CONSTITUCION 17 38,7 0% 99,3%
COLEGIALES 12 22,9 0% 99,5%
VILLA RIACHUELO 11 78,3 0% 99,6%
AGRONOMIA 9 64,8 0% 99,8%
SAN NICOLAS 9 30,5 0% 99,9%
SAN TELMO 8 39,6 0% 100,0%
Total general 7129 246,5 100%

Fuente: SNVS20
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La tabla precedente muestra la importancia de dimensionar la situacién segun barrios afectados. Tanto
en valores absolutos como en tasa de incidencia, Flores es el barrio que tuvo mas riesgo en la transmision de
dengue. Si bien se ordena por casos en orden decreciente, es de destacar la tasa que muestran barrios como
Vélez Sarsfield o Versalles, que mas alla de sus casos absolutos, muestran tasas elevadas.

En el siguiente mapa se presentan las tasas por 100.000 habitantes de los casos confirmados segun
radio censal.

Mapa 4. Tasa por 100.000 habitantes de casos confirmados de dengue segun radio censal.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-22 (incompleta).
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Fuente: SNVS20

A través de la visualizacidn de las tasas se puede observar las diferencias en la presentacion de los casos
al interior de cada barrio y verificar las zonas mas afectadas de cada uno.

Dengue grave

En el presente afio, entre las SE 1 a 21, fueron registradas 498 internaciones en residentes con
diagndstico de dengue probable o confirmado.
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En SE 9 fue asistido en terapia intensiva un paciente con dengue grave proveniente de Bolivia. La
evolucidn del enfermo fue buena. En SE 10 requirié asistencia en UTI un paciente con dengue probable, sin
antecedentes de viaje, domiciliado en comuna 3, con comorbilidades, y evolucién favorable.

En SE 15 una nifia con diagnéstico confirmado de dengue sin antecedente de viaje, domiciliada en
comuna 7, requirié asistencia en terapia intensiva durante su internacién. La evolucién de la paciente fue
buena.

En la SE 16 comenzod el seguimiento dos casos de dengue grave, sin antecedente de viaje, internados en
cuidados intensivos. Una de las pacientes, de 21 afios, domiciliada en la comuna 11, ya fue dada de alta. La
otra paciente, de 17 anos, que presentaba comorbilidades, tiene domicilio en la comuna 5 y presentd buena
evolucion en relacién al dengue.

En SE 17 se recibié comunicacién sobre un caso de dengue grave fallecido en unidad de terapia intensiva
de efector privado. El paciente, domiciliado en comuna 11, tenia 71 anos y presentaba comorbilidades. Habia
comenzado con clinica de sindrome febril agudo inespecifico en SE 14. Se registrd consulta a las 48 horas de
iniciada la fiebre, requiriendo internacién en sala. Evolucioné desfavorablemente y fue derivado a unidad de
cuidados intensivos, falleciendo al 5° dia de la fecha de inicio de sintomas.

VII.2.C. Fiebre amarilla

En las SE 1 a 21 de 2020 se notificd un caso sospechoso de Fiebre Amarilla, que fue descartado.

VII.2.D. Zika

En el grupo Infeccion por Virus Zika se incluyen 6 eventos diferentes dependiendo de la patologia que
presente el paciente. En 2020 fueron notificados 3 casos de enfermedad relacionada con el virus Zika.

VII.2.E. Fiebre Chikungunya

En 2020, hasta la SE 21 fueron notificados 5 casos sospechosos de Fiebre Chikungunya, 3 de ellos
descartados.

N° 197 | Afo V | Informacion hasta SE 20 | 29 de mayo de 2020 Pagina 45 de 48



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

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 Historica 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 I,
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: SIiFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Ano |, 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 (pdg. 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 analisis. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf
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http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_1_se_32_20160826_vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_1_se_32_20160826_vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_4_se_35_20160916_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_5_se_36_20160922_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_6_se_37_20160930_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_7_se_38_20160710_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_8_se_39_20161014__vf_0.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_12_se_43_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_13_20161120_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes__15_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_18_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_21_se52_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_22_se_1_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_26_se_5_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_29_se_8_2017_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_30_se9_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_40_se19_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_42_se21_vf_1.pdf
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21. MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015:
BES N° 45, Aiio Il, 30 de junio de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf

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

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

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

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

27. CONTAMINANTE ATMOSFERICO: MATERIAL PARTICULADO: BES N° 54, Ano 1l, 12 de septiembre de
2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 54 se 33 vf.pdf

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

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

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

31. PAROTIDITIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" Y SU AREA PROGRAMATICA:
BES N° 60, Afio Il, 13 de Octubre de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 60 se 39 vf.pdf

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

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

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

34. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DEL CESAC N°35 FOCALIZADO EN LOS VARONES. 2005-2011. CABA: BES
N° 68, Ao Il, 8 de Diciembre de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 68 se 47 vf.pdf

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

36. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES. BES N° 73, Ano lll, 12 de Enero de 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf 0.pdf

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

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

39. VIGILANCIA DE LAS EFE Y DESCRIPCION DE LOS CASOS DE SARAMPION DE LA CABA. BES N° 88, Afio lll,
27 de Abril 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes-88 se-15 vf.pdf

40. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE SIFILIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR.
COSME ARGERICH. ANOS 2016 Y 2017.BES N° 92, Afio Il 25 de Mayo 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 92 se 19 vf.pdf

41. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES EN RESIDENTES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 2017-2018.
BES N° 94, Afio Ill 8 de Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 94 se 21 vf.pdf
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http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_54_se_33_vf.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_57_se_36_vf.pdf
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