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Foto de portada: Serie “Edificios y monumentos publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”.

El Colegio Nacional de Buenos Aires (CNBA) se ubica en Bolivar 263, en el barrio de Monserrat. Ocupa gran parte de la manzana conformada por las
calles Bolivar, Moreno, Pert y Alsina. Se trata del colegio secundario mas antiguo de la Ciudad de Buenos Aires, inaugurado en la época colonial
(1662), cuando era conocido como el Colegio de San Ignacio. Afios después, la institucion paso a llamarse Real Colegio San Carlos. Fue durante la
presidencia de Bartolomé Mitre, en 1863, que con la firma de un decreto el Estado argentino se hizo cargo de la institucién, pasando a llamarse
Colegio Nacional de Buenos Aires. En 1911 Roque Sanez Pefia, por medio de un decreto, incorpord el colegio a la drbita de la Universidad de Buenos
Aires.

La estructura edilicia actual fue orquestada por el arquitecto francés Norberto Milliart en 1918, formando parte de la denominada “Manzana de las
Luces”, junto a la Iglesia de San Ignacio, el antiguo edificio de la Universidad de Buenos Aires y otros edificios histéricos. En 1943, el CNBA fue
designado Lugar Histdrico.

El edificio actual cuenta con 3 pisos de altura y un subsuelo. Posee, entre sus espacios mas reconocidos, una imponente biblioteca, un aula magna
inspirada en la Sala Principal de la Opera de Paris, un observatorio equipado con un telescopio y gabinetes de quimica y fisica.
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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’ Actualizaciéon COVID19
v Vigilancia de las Enfermedades Febriles exantematicas. Resumen brote cerrado. CABA. 2019-2020.

11.2. SEMANAL

Desde la fecha de notificacion del primer caso confirmado de COVID-19 en Argentina (2 de marzo del
2020) hasta el miércoles 9 de septiembre de 2020 inclusive, se han notificado 294.279 casos sospechosos
de COVID-19 en residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

De los 294.279 sospechosos notificados, se confirmaron un total de 106.736 casos de COVID-19 en
residentes. Fallecieron 2.601 personas de las confirmadas®.

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.

1Los datos son parciales y pueden verse modificados por la consolidacién de la informacion del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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III.TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO

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

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

La informacidn que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 34 del corriente afo
(finalizada el 22 de agosto) 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 34 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 114 57 -50
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 98 45 -54
vertical SIFILIS CONGENITA 126 81 -36
SIFILIS EN EMBARAZADA 270 214 -21
. ALACRANISMO 15 5 -10
Envenenamiento por
animal ponzofoso ARANEISMO 2 4 :
P OFIDISMO 0 5 5
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 213 72 -66
DIARREAS BACTERIANAS 9 12 3
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 1
DIFTERIA 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 -1
HEPATITIS A 17 5 -12
HEPATITIS B 41 32 -22
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 47 29 -38
Hepatitis
HEPATITIS C 51 27 -47
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 12 15 3
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0
COQUELUCHE 56 17 -39
. EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 41 233 192
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 45 13 -32
MEDICAMENTOSA 16 2 -14
POR METALES PESADOS 0 0
. . POR MONOXIDO DE CARBONO 71 27 -62
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 13 1 -12
POR PLAGUICIDAS 4 1 -3
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 34 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 1 -1
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 4 0 -4
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 7 3 -4
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 25 15 -10
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 5 0 -5
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 3 1 -2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 12 1 -11
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0
LEPRA 1 1 0
s SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 19 13 -6
LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 2 1 -1
BRUCELOSIS 5 1 -4
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa BES 200
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 5 1 -4
Zoonoticasy por |HANTAVIROSIS 95 19 -76
vectores PSITACOSIS 2 7 5
LEISHMANIASIS CUTANEA 3 2 -1
LEISHMANIASIS VISCERAL 5 2 -3
LEPTOSPIROSIS 43 17 -26
PALUDISMO 14 5 -9
TRIQUINOSIS 2 1 -1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 15 2 -13

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

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

OD 0 O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL ASO POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 8 | 0o [ 87 [19] 14 2 [ o[s0] s 57 -50
De transmision vertical | CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 8] o[o]o 98 45 oJoo 45 54
SIFILIS CONGENITA 28 | 1 [ 8 | 8 126 14 [0 [67]0 81 -36
SIFILIS EN EMBARAZADA 270/ o [ o | o 270 [214] 0o [ o | o | 214 21
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 o7 ]o 15 5 o[o]o 5 10
aﬁimal or'uoﬁospo ARANEISMO 0o |o|2]o 2 0 |ol4]o 4 2
P OFIDISMO o lo]o]o 0 s |oJo]o 5 5
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 23[ 0 [ o | o 23 [72]o0ofo]o 72 -66
DIARREAS BACTERIANAS 9 JoJo]o 9 2]ofo]o 12 3
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES o JoJo]o 0 1 [o]o]o 1 1
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 0 0
HEPATITIS A 160 o1 17 3 o1 5 -12
HEPATITIS B x| 7[a]s 41 16691 32 22
Heoatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE o [ 1829 o 47 o [16]13] 0 29 -38
P HEPATITIS C 29 | 9 [11 ] 2 51 185 3|1 27 -a7
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o | 2] o 12 o [1]1a]o0 15 3
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 o] oo 0 0 JoJo]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 6 | 1 | 33|16 56 10]0[4a]3 17 -39
Inmunoprevenibles  |EFE(SARAMPIGN-RUBEOLA) 3 | 0| 8 |30 a1 11 | 3 | 69 [150] 233 468
unopreveni PAF 0o o ]o]o 0 0 [o]o]o 0
PAROTIDITIS 4 o ]4a]o 45 1 o ]12]o0 13 32
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.6. INTOXICACIONES
0 020 D D O
OD O O
C|P|[s | D|TOTAL| C [ P [ S | D | TOTAL ASO POR
MEDICAMENTOSA 9 o7 o 16 2 [ofo]o 2 -14
POR METALES PESADOS o JoJo]o 0 o JoJofo 0
intoxicaci POR MONOXIDO DE CARBONO 3 [ o[e6] 2 71 o [o]27] o0 27 62
ntoxicaciones POR OTROS TOXICOS 2010 13 1 |o0lo]o 1 12
POR PLAGUICIDAS o lo]afo 4 olol1]o 1 -3
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO ol o]o]o 0 o Jo]o]o 0

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

Joll» 0 0 0 020 » AD
c| p | s [ b [To1AL| C [ P [ S [ D[ TOTAL ASO
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 Jolo]o 2 o Jof[o]o 0 2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 Jolo]o 2 o Jof[1]o 1 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICARAGENTE | o [ o [ 2 | o 2 o Jof[1]o 1 1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES ol o]ofo 0 o Joflo]o 0
MENINGITIS TUBERCULOSA o o] 1o 1 o J[o[1]o 1 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 o] 3]0 4 o [o[o]o 0 -4
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 7l olo]o 7 3 Jofo]o 3 -4
meningoencefalitis | MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 [ o]2a]1 25 0 [ of1a]1 15 -10
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 o]l a]o 5 o Jo[o]o 0 -5
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 3 oflo]o 3 1 Joflo]o 1 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 0 [ o|12]o0 12 o lo[1]o0 1 11
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS o lo]ofo 0 o Joflo]o 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 Jolo]o 2 o lofo]o 0 2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS o lo]ofo 0 o lofJo]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado,; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
Joll» 0 0 0 020 » AD
c| p [ s [ b [TotAL| € [ P [ s [ D[ TOTAL ASO
LEPRA 1 {ofo]o 1 1 Joflo]o 1 0
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 19| 0 0 0 19 13(0f[o0]o0 13 -6
LISTERIOSIS 0o lo]ofo 0 o Jof[o]o 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 2 JofJo]o 2 1 J]olo]o 1 =
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.9. ZOONGTICAS Y POR VECTORES
GRUPO DE EVENTO EVENTO 2019 2020 DIFERENCIA DE
c| p | s [ b [ToTAL| C [ P [ S [ D | TOTAL CASOS
BRUCELOSIS 311l o[ 5 [ofJola[o] 1 -4
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa BES 200
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o lo]|s5|o 5 o Jo[1]o0 1 -4
- HANTAVIROSIS 0o ]| 4|9 95 0 | 1[4 14 19 -76
Zoondticas y por vectores
PSITACOSIS 1 lof1]o 2 3 |of4a]o 7 5
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 o210 3 1 Jofl1]o 2 -1
LEISHMANIASIS VISCERAL 0o | o] a1 5 o Jo[2]o0 2 -3
LEPTOSPIROSIS 1| 2 [ 11 ] 29 43 1|1 [12]3 17 -26
PALUDISMO 5 | o|4a]|s 14 3 |of[2]o0 5 9
TRIQUINOSIS 2 lolo]o 2 o Jof[1]o -1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1| 2 [10] 2 15 0o Jof[1]1 2 -13

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos de Dengue, Zika y Chikungunya hasta la SE 23 se desarrollan de manera ampliada en el BES 200.
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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 miércoles 9 de septiembre de 2020 inclusive, se han notificado 294.279 casos sospechosos
de COVID-19 en residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

De los 294.279 sospechosos notificados, se confirmaron un total de 106.736 casos de COVID-19 en
residentes. Fallecieron 2.601 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.

Grafico 1. Total de casos notificados (incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19 en
residentes de la CABA segln fecha de notificacion. N=294.279 del 2/3 al 9/9 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
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.

La figura 1 representa:

- El nimero acumulado de casos sospechosos, descartados y confirmados en residentes de CABA
- El porcentaje de casos entre los efectores publicos y privados

- Ladistribucion por sexo

2Los datos son parciales y pueden verse modificados por la consolidacion de la informacién del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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Figura 1. Caracteristicas generales del total de casos notificados
(incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19.

36%; 106.736 59%; 172483 596 1506

® Confirmado ™ Descartado M Sospechoso

48%; 141109 52%; 153170

® Privado m Publico

53,4%; 157285 46,1%; 135725

® Femenino = Masculino

Se presentan tres indicadores generales para caracterizar el total de los casos notificados. El
porcentaje de descartados es el mayor valor respecto de la clasificaciéon (59%), dando cuenta de una alta
sensibilidad del sistema de vigilancia.

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 37 (incompleta) del 2020. Se representan los fallecidos del mismo periodo

segun dia.
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Grafico 2. Casos notificados totales acumulados (sospechosos y confirmados) y
fallecidos por dia de COVID-19 en residentes de la CABA segun fecha de notificacion
Sospechosos (N=294.279), confirmados (106.736) y fallecidos (N=2.601) del 2/3 al 9/9 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, teniendo en cuenta
ademas la consolidacién de la informacién.

En el siguiente grafico 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 notificacién.
Ciudad de Buenos Aires. N=106.736. 2/3 al 9/9 de 2020.
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Fuente: Elaboracién propia en base al SNVS 2.0

Luego de un primer pico con fecha 21/7, donde se confirmaron 1455 casos, se observa un nuevo punto
maximo de casos confirmados el dia 06/08 con 1520 notificaciones. El promedio de casos a partir de
entonces fue de 1090 casos diarios.

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

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=106.736. 2/3 al 9/9 de 2020.3
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

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
comunitaria. Desde la SE 13 se comienza a visualizar una mayor proporcién de casos en trabajadores de la
salud, descendiendo a partir de la 19 a los valores que mantiene practicamente igual hasta la actualidad
(menos del 10%).

Observando las ultimas cinco semanas consolidadas (30 a 35), se puede observar un leve incremento
de la transmisién comunitaria en detrimento de la de contactos estrechos.

Cabe aclarar que los casos importados que se observan a partir la SE 20 corresponden en un 94% a
casos importados nacionales (antecedente de viaje a zonas con transmisidn local en el pais en los ultimos
14 dias).

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

3 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 epidemiolégicas 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 por 100.000 habitantes de COVID-19 segln grupos de edad (afios).
Ciudad de Buenos Aires. N=106.701%. Del 2/3 al 9/9 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 afos,
representando el 57% de los casos confirmados totales. Las poblaciones mas afectadas en términos de
tasas son los grupos de 30 a 39 y los mayores de 80 afios.

Se muestran a continuacion las comunas de residencia de los casos confirmados de COVID-19.

4 En 35 casos confirmados no se encuentra consignada la edad.
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Grafico 6. Casos confirmados y tasas por 100.000 habitantes de COVID-19 segliin comuna de residencia.

Ciudad de Buenos Aires. N=103.185%. Del 2/3 al 9/9 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Como se observa, la cantidad de casos y tasas mas elevadas se encuentran en las comunas 4,8, 1,7y
3, con tasas que oscilan los 4694 y 5572 casos cada 100.000 habitantes y 9041 a 13279 casos absolutos.

El siguiente grafico muestra los sintomas registrados en los 106.736 casos confirmados de COVID-19 en

residentes de la CABA.

Grafico 7. Sintomas en casos confirmados de COVID-19.
Ciudad de Buenos Aires. N=106.736. 2/3 al 9/9 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
Nota: cada caso puede presentar mas de 1 sintoma

5 No se cuenta con el dato de domicilio en 3551 casos.
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El sintoma mas frecuente fue tos (16,7% del total de sintomas consignados), seguido por cefalea
(13,7%), odinofagia (13,3%) y fiebre mayor o igual 38° (11,8%). En 38.940 casos confirmados no se
consignaron sintomas, ya sea porque no los presentaron o por falta de notificacion.

V.3. CARACTERIZACION DE LOS CASOS INTERNADOS

De los 106.736 casos confirmados de COVID-19 fue consignada la internacidon en instituciones
hospitalarias en 28.405 (26,6%). De los casos restantes, en el 28,2% se consignd no haber requerido
internacidn y en 45,2% no se cuenta con la informacioén.

De los 26.229 casos que contaron con internacion, 7% requirieron cuidados intensivos (N=1745). De
ellos el 48,5% requirid ARM (Asistencia Respiratoria Mecanica).

V.4. CARACTERIZACION DE LOS CASOS FALLECIDOS

Los 2601 pacientes fallecidos presentaron una media de edad de 76 aiios (rango: 21-106). Del total
1370 son varones y 1204 mujeres. En 27 personas de las fallecidas no se registra el dato de su sexo legal.

A continuacioén, 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=106.736 (confirmados) N=2.601 (fallecidos). 2/3 al 9/9 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 afos corresponden a
371 fallecidos en total y presentan una tasa de letalidad del 0,4%. Mientras que los mayores de 60 afios
representan un total de 2230 fallecidos, y alcanzan una tasa de letalidad del 11,5%.

En la siguiente tabla se presenta la cantidad de casos fallecidos, confirmados y la letalidad porcentual
por grupo de edad.
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Tabla 1. Cantidad de fallecidos y confirmados de COVID-19 y letalidad porcentual segtn grupo de edad.
Ciudad de Buenos Aires. N=106.736 (confirmados) N=2.601 (fallecidos). 2/3 al 2/9 de 2020.

Grupo Edad Fallecidos Confirmados Letalidad %
0a9 0 5963 0,00%
10a19 0 7866 0,00%
20a29 16 19688 0,08%
30a39 41 22838 0,18%
40a49 107 17805 0,60%
50a 59 207 13077 1,58%
60 a 69 374 7789 4,80%
70a79 554 4859 11,40%
80a 89 813 4481 18,14%
>90 489 2335 20,94%

Fuente: Elaboracién propia en base al SNVS 2.0

En el siguiente grafico se muestran los datos de comorbilidades de los pacientes confirmados y
fallecidos de COVID-19.

Grafico 9. Comorbilidades de casos confirmados y fallecidos de COVID-19 con dato consignado.
Ciudad de Buenos Aires. N=106.736 (confirmados) N=2.601 (fallecidos). 2/3 al 2/9 de 2020
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Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0

Las comorbilidades de mayor frecuencia en los casos fallecidos fueron hipertension arterial (26,2%),
enfermedad neuroldgica crénica (12,7%) y diabetes (11,6%).

Del total de casos confirmados, 26.144 no presentaron ninguna comorbilidad y 59.729 no tuvieron
dato consignado de comorbilidad en el sistema de vigilancia. Asimismo, 169 (4,9%) de los 2601 casos
fallecidos no tuvieron comorbilidades y 821 no presentaron datos de comorbilidad consignadas.

V.5. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS CONFIRMADOS

En la siguiente tabla, se presenta el detalle de los casos y tasas de cada uno de los barrios.

N° 212 | Afio V| Informacion hasta SE 35 | 11 de septiembre de 2020 Pagina 18 de 37



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

Tabla 2. Casos y tasas por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID 19 segun barrio residencia.
Ciudad de Buenos Aires. N=103.1556 2/3 al 9/9 de 2020.

N° BARRIO Sakien LLakiasied % CASOS SEM. PREVIA Sligeds
TOTALES | 100.000 HAB PREVIA
1 VILLA SOLDATI 3759 804668 | 4% 3568 191
2 BARRACAS 6113 682818 | 6% 5812 301
3 NUEVA POMPEYA 2795 661808 | | 3% 2646 149
4 RETIRO 4138 632490 [ 4% 4021 117
5 LA BOCA 2418 538612 | | 2% 2278 140
6 VILLA LUGANO 6304 537821 | 7% | 6464 340
7 CONSTITUCION 2358 5363,01 P 2% 2176 182
8 FLORES 8708 5304,11 [ 8% \ 8308 400
9 VILLA RIACHUELO 697 4959,62 || 1% 652 45
10 PATERNAL 974 493885 || 1% 917 57
11 BALVANERA 6763 486033 | 7% | 6282 481
12 PUERTO MADERO 319 473463 || 0% 284 35
13 CHACARITA 1301 471855 L1 1% 1229 72
14 PARQUE PATRICIOS 1926 4702,00 [ | 2% 1798 128
15 SAN CRISTOBAL 2230 458491 L | 2% 2049 181
16 MONSERRAT 1825 452094 [ | 2% 1728 97
17 PARQUE AVELLANEDA 2371 45621 (I | 2% 2195 176
18 SAN NICOLAS 1195 404955 || 1% 1066 129
19 SAN TELMO 742 366832 || 1% 701 41
20 ALMAGRO 4379 331694 | 4% 3948 431
21 FLORESTA 1234 329659 || 1% 1139 95
22 MATADEROS 2053 319519 L | 2% 1879 174
23 BOEDO 1500 3166,86 || 1% 1369 131
24 PARQUE CHACABUCO 1577 2803,19 L 2% 1462 115
25 LINIERS 1217 275345 || 1% 1092 125
26 VILLA LURO 894 274568 || 1% 821 73
27 VILLA CRESPO 2232 272843 || 2% 2000 232
28 PALERMO 6024 266738 | 6% | 5410 614
29 VILLA GRAL. MITRE 889 254499 || 1% 816 73
30 VILLA SANTA RITA 835 252413 || 1% 776 59
31 CABALLITO 4343 245911 [ 4% 3948 395
32 RECOLETA 3827 241221 |0 4% 3440 387
33 VILLA REAL 322 239215 || 0% 296 26
34 VELEZ SARSFIELD 837 238330 || 1% 784 53
35 PARQUE CHAS 401 2280,83 || 0% 358 43
36 COGHLAN 21 224851 || 0% 377 a4
37 VILLA ORTUZAR 480 222811 |l 0% 411 69
38 VILLA URQUIZA 2050 222062 L | 2% 1843 207
39 COLEGIALES 1153 220416 || 1% 1057 9%
40 BELGRANO 2793 2202,19 [ |3% 2483 310
41 AGRONOMIA 302 217353 || 0% 270 32
42 VILLA DEVOTO 1418 213067 || 1% 1278 140
43 MONTE CASTRO 669 1982,47 || 1% 613 56
a4 VILLA DEL PARQUE 1081 1962,38 || 1% 979 102
45 VERSALLES 263 189481 || 0% 231 32
46 SAAVEDRA 899 1793,44 || 1% 811 88
47 VILLA PUEYRREDON 700 176504 || 1% 635 65
48 NUREZ 926 1763,87 || 1% 824 102
Total 103155 3567,02 100% 95524 7631

Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
-e verde-amarillo para tasas: Verde oscuro corresponde a las tasas mas elevadas.

Se observa que los barrios de Villa Soldati, Barracas, Nueva Pompeya, Retiro, Villa Lugano y Flores
concentran el 32% de los casos confirmados de COVID-19 de la Ciudad. Ademas, se aprecia una diferencia

6 En 3581 casos confirmados no se cuenta con el dato de barrio de residencia.
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importante en algunos barrios entre sus casos absolutos y cuando se los vincula con su poblacién (tasa). En
especial eso se muestra en Palermo y Caballito, donde sus 6024 y 4343 casos absolutos, respectivamente,
ocupan el 6° y 8° lugar, pero la tasa por 100.000 habitantes aparece en el puesto 28 y 31.

Desde la semana epidemioldgica 36 completa a la 37 (actual incompleta), se verifica un aumento
relativo del total de casos confirmados en la Ciudad del 8% -siempre teniendo en cuenta aquellos casos
donde esta consignada la direccién exacta-. En 31 de los 48 barrios portefios se supera ese porcentaje de
incremento.

Los barrios de Villa Soldati, Barracas, Nueva Pompeya, Retiro, La Boca y Villa Lugano, precisamente
guienes ocupan las primeras 6 posiciones con las tasas mas elevadas, presentan un incremento relativo
menor al de la Ciudad (entre 2% y 7%).

Villa Ortuzar, Versalles, Belgrano, Nufiez, Puerto Madero y San Nicolas son los que mas incrementaron
sus casos, entre 17% y 12%; sin embargo, es de destacar, que el total de los casos absolutos de estos
barrios representan un 6% del total de los confirmados de la Ciudad (5.976/103.155).

Mapa 1. Tasa por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID-19 segun barrio de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. N= 103.155. 2/3 al 9/9 de 2020.

Belgrano

Saavedra

Palermo

Colegiales Tasa x

100.000 hab.
7700

V. Crespo

itrd Almagro
Caballito
Boedo

P. Chacabuco

V. Devoto

5300
V. del Parque

3700

Versalles V. sarsfield

Luro

2500

Liniers

Mataderos

1750

Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Como se explicitd previamente, los barrios de Villa Soldati, Barracas y Nueva Pompeya presentan las
tasas mas elevadas de la Ciudad.

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

Se presenta la situacion de las personas que fueron trasladadas a hoteles para realizar el aislamiento
en dichos dispositivos (Hotel COVID).

En los mismos se realizaron 46.476 hisopados, de los cuales el 30.857 (66%) resultaron detectables y
13728 (29,5%) no detectables. Los hisopados restantes no fueron analizados al dia de la fecha.
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VI. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES
EXANTEMATICAS. RESUMEN BROTE CERRADO. CABA. 2019-2020

VI.1. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL

El sarampion es una enfermedad de distribucidn universal y son pocos los paises que no han notificado
casos en los Ultimos 12 meses. En el mapa que se presenta a continuacion queda expuesta la distribucién
mundial de casos.

Mapa 1. Sarampion. Tasa de incidencia por milldn de habitantes. Periodo de 12 meses.
Agosto de 2019 — 2020. OMS.”

B Rate >= 50 (26 countries or 13%)
W 10 <= Rate < 50 (42 countries or 21%)
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O Rate < 1 (60 countries or 31%)
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O Not available
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Top 10** Other countries with high incidence| measles cases from countries with known discrepancies between case-based and aggregate surveillance, as
rates*** reported by country
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Brazil 29135 Case-based Aggregate
Llowpzoaland 10 S DR Gongo 2019 18,447 311,408 ]
DR Congo 25538 29446 Tonga 34 308.98 2020 15378 58,626 SitRep RDC No. 47
Philippines 9016 834 - -
y 28 29257 i
Nigeria 8294 4127 P— e 23020 Somalia 2018 2%0 4442 Somali EPUPOL Weekly Update Week 31
FxEx 2020 56 1436
ik 009 &1 Liberia 793 150.31
Kazakhstan 6514 350.35 Chad 2505 158.4
Bangladesh 6473 38.51
Uzbekistan 5201 158.53
Central African 2014 10183
Republic
Madagascar 3465 128.48
FEDRY jon: Disclaimer:
%-‘ i }@ World Health ::; ;;m\;tl'lon :I\\l/;rga):::::eOrgamzahon, WHO:2020. Al iohts reserved The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
Y Organization A Worid Health Organization conceming the legal status of any county, temitory, city of area or of ifs authrities, or conceming the defmitation
—— of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed knes on maps represent approxmate border lines for which there may not yet be full agreement

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2020
Nota: Basado en datos recibidos 08/2020, sobre el periodo entre 07/2019 y 06/2020. - Incidencia: NUmero de casos / poblacion* *
1,000,000. -*Perspectivas de poblacion mundial, revision de 2019. - ** Paises con el mayor nimero de casos para el periodo. - ***
Paises con las tasas de incidencia mas altas (excluyendo los que ya figuran en la tabla anterior). - **** En el caso de la India, la
OMS clasifica todos los casos sospechosos de sarampién como sarampion clinicamente compatible si no se recolecté una muestra
segun el algoritmo para clasificacion de sospecha de sarampion en los Estandares de Vigilancia VPD de la OMS; por lo cual los
numeros pueden ser diferentes entre lo que informa la OMS y lo informado por la India.

7 https://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/measles monthlydata/en/
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El 27 de septiembre de 2016 (OPS/OMS) en Washington se determind que la region de las Américas
fue la primera del mundo en ser declarada libre de sarampidn. Este logro culminé un esfuerzo de 22 afos,
que involucré una amplia administracién de la vacuna contra el sarampién, paperas y la rubéola en el
continente.

El sarampidn se convierte asi en la quinta enfermedad prevenible por vacunacién en ser eliminada en
las Américas, tras la erradicacion regional de la viruela en 1971, la poliomielitis en 1994 y la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en 2015.

En la siguiente tabla se exponen los datos de los casos de sarampidn notificados en la regién de las
Américas hasta el 8 de agosto de 2020.

Tabla 1. Clasificacidn de casos sospechosos y confirmados de sarampidn.
Regidn de las Américas. Periodo SE 1-32. 2020

- Casos Sarampién confirmado Afo/Sem.
Subregién | sospe- 2020 iltimo caso

y pais chosos conf. de
2020 Clin. Lab. |EPllink| Total sarampion

AND| BOL 35 0 2 2 2020-16

COL 556 1 1 2020-09

ECU 2018-33

PER 47 0 0 0 2019-18

VEN 491 0 0 0 2019-33

BRA | BRA | 15394 | 2589 | 4843 7432 2020-29

CAP| CRI 42 0 0 0 201913

GTM 42 0 0 0 2018-03

HND 78 0 0 0 1998-16

NIC 56 0 0 0 1994-14

PAN 28 0 0 0 2011-20

SLY 65 0 0 0 2001-19

CAR| CAR 45 0 0 0 2019-48

LAC | CUB G584 0 0 0 2019-24

DOM 15 0 0 0 201118

HTI 90 0 0 0 2001-39

MEX| MEX | 1989 186 9 195 2020-23

NOA| CAN . 1 1 2020-06

USA 12 12 2020-10

SOC| ARG 326 0 60 1 61 202012

CHL 38 0 2 2 2020-03

PRY 484 0 0 0 1998-44

URY 2 0 0 2 2 2020-07

TOTAL | 20507 | 2589 | 5107 | 12 | 7708 -

Fuente: Boletin Semanal de Sarampion, Rubéola, y Sindrome de Rubéola Congénita. Vol. 26, No. 32. OPS. OMS.

Se observa que el 96,4% de los casos confirmados de sarampion en las Américas entre las SE 1 a la 32
del 2020 han ocurrido en Brasil.

VI.2. SITUACION ACTUAL DEL SARAMPION EN ARGENTINA 2019

Segun el Ultimo Boletin Integrado de Vigilancia® con actualizacién de enfermedad febril exantematica
(EFE), “desde la semana epidemioldgica (SE) 33/2019 y hasta la SE 12/2020 se registré el brote de
sarampién mas extenso desde la eliminacidn de la circulacion endémica, con 186 casos confirmados,
incluida una defuncion: 168 de origen desconocido con identificacion de genotipo D8, linaje MVs/Gir
Somnath.IND/42.16 y 16 casos importados (Brasil, EEUU y Europa-Asia). Los casos se concentraron en la
Ciudad de Buenos Aires (42 casos, de los cuales 9 fueron importaciones), dos casos importados en Cérdoba
y 142 distribuidos en 20 municipios de la provincia de Buenos Aires (5 importados). La fecha de exantema
del ultimo caso identificado en la Ciudad de Buenos Aires fue 16/02/2020, correspondiendo éste a una
importacién; mientras que los ultimos de la provincia de Buenos Aires se identificaron en el partido de
Ezeiza (2 casos de origen desconocido con exantema del 17 y 19/3/20).

8 https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_506 se 30.pdf
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Desde el inicio del brote en la SE 33/2019, los casos se concentraron en la Ciudad de Buenos Aires (33
casos, de los cuales 9 fueron importaciones), un caso importado en la ciudad de Cérdoba y 142 en los
siguientes municipios de la provincia de Buenos Aires: 3 de Febrero (3), Almirante Brown (2), Avellaneda
(1), Berazategui (1), Ezeiza (2), General San Martin (11), Hurlingham (2), ltuzaingd (7), La Matanza (22),
Lanus (4), Lomas de Zamora (8), Malvinas Argentinas (6), Marcos Paz (1), Merlo (36), Moreno (21), Morén
(3), Pilar (3), Quilmes (3), Tigre (4) y Vicente Lépez (2)”.

Grafico 1. Casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia por 100 mil habitantes seguin
grupos de edad. Acumulado de SE 33/2019 a SE 30/2020. Argentina (N=186)
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Fuente: Elaboracion de la DiCEl en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0)

El mayor numero de casos confirmados de sarampidn corresponde a menores de 1 afio de edad,
donde también se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1-4 aiios. Sin embargo, es
importante el nimero de casos en mayores de 20 afios.

VI1.3. SITUACION EN CIuDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

VI.3.A. Breve historia de la situacion y Notificacion en la CABA

No se registraron casos confirmados de sarampién en residentes de la Ciudad de Buenos Aires desde
1999, afio en el que culmina un brote que alcanzé su maxima expresion en el afio 1998 con 2187 casos
confirmados.

Pasaron 8 afios para que se registren casos: A fines del afio 2008 se presentd un caso importado
detectado en el afio 2009 (ver abajo). En los afios siguientes se comienzan a observar importaciones y
brotes secundarios a relacionados con las mismas.

En los siguientes graficos se observan las notificaciones anuales de EFE durante los periodos 2000-
2016 (Grafico 2) y 2017-2020 (Grafico 3).
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Grafico 2. Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE). Casos notificados y tasas por 100.000 hab. de notificacidn en residentes.
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Fuente: Boletin Epidemioldgico Semanal N° 39°, Gerencia Operativa de Epidemiologia

Se obtuvo la tasa establecida de 2 casos /100.000 habitantes en 4 afios (2000, 2008, 2010 y 2012) los
cuales correspondieron a algunas situaciones que determinaron que el sistema de salud se alertara y
notificaran casos sospechosos. Dichos desencadenantes en la serie analizada fueron los siguientes:

Afio 2000: Casos confirmados que aun persistian como remanentes del gran brote en el pais (para
CABA los ultimos casos ocurrieron en 1999)

Ao 2008: brote de rubéola que afectd al pais y a la Ciudad de Buenos Aires (101 casos positivos en
la CABA)

Afio 2010: brote sarampion en la provincia de Buenos Aires (16 casos confirmados) secundario a la
introduccion de casos importados luego del mundial de futbol de Sudafrica.

Afo 2012 la tasa se alcanzdé merced de la deteccién de un caso importado en una residente de
CABA con regreso reciente de Europa, asistido por una prepaga que sensibilizd a todos sus
profesionales elevando la notificacién de casos sospechosos.

Sin embargo, existieron situaciones que no sensibilizaron el sistema de salud:

Afo 2009: dos casos de sarampion en febrero, notificados un mes después, relacionados a un caso
importado, en gemelos de 10 meses de edad. El caso primario fue una turista inglesa que arribé al
pais en diciembre de 2009 y se diagnosticé en dicho mes, pero no fue notificada al sistema de
vigilancia. El caso se detectd en la investigacidn de los casos secundarios arriba citados.

Afio 2014: Caso importado de sarampidn en turista japonesa que arriba al pais para mundial de
tango.

Los afos con las tasas de notificacidn mas bajas en la serie analizada (menor de 0,5 casos sospechosos

por cada 100000 hab.) se observaron en 2006, 2007 y 2016.

Todas estas introducciones y otras que ocurrieron en otras provincias del pais, generaron también
alertas Nacionales que fueron publicadas y, a pesar de ello, no fueron suficientes para que se vieran
reflejadas en la notificaciéon de casos sospechosos.

9 https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 39 sel8 vff.pdf
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Grafico 3. Casos totales notificados y tasa de notificacién por 100.000 habitantes.
Residentes de la CABA. Afos 2017, 2018, 2019 y 2020*.
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Coincidente a la aparicion de casos confirmados, en los ultimos tres afos (2018, 2019, 2020) se superd
la tasa de notificacidn de 2 casos sospechosos por cada 100.000 habitantes.

e Afio 2018: 6 casos anuales. Dos casos importados, uno relacionado con la importacién y 3
casos de origen desconocido pero relacionados entre si.

A continuacion, se grafica la notificacién total y de casos confirmados de sarampién en el periodo
2016-2020 seglin semana epidemioldgica.

Grafico 4. Casos confirmados de sarampion y descartados/otro diagndstico/post vacunal segiin semanas epidemiolégicas de
notificacién. Residentes de la CABA. Afios 2016 a 2020*. N=1392
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En los afios 2016-2017 no se registraron casos de sarampion (confirmados, importados, ni de origen
desconocido). Sin embargo, se debe tener en cuenta que el nimero de notificaciones anuales fue muy bajo
(12 y 11 casos sospechosos respectivamente).

En los tres afios subsiguientes, coincidentes con brotes de sarampidn, las notificaciones mostraron un
notable incremento. El pico de la notificacidn ocurrié entre las semanas 38 a 43 del afio 2019.

VI.3.B. Brote 2019 - 2020

VI.3.B.i. Antecedentes

Si bien el brote se desarrolla a partir de la SE 33 del afio 2019, en las semanas previas al mismo -SE 9
(24-02 al 02-03) y SE 12 (17-03 al 23-03) del 2019- fueron detectados dos casos importados que
correspondieron a sendos brotes:

- SE 9: Un caso en residente de la CABA, de sexo masculino y 49 anos de edad, domiciliado en
comuna 9, sin recuerdo de antecedente de vacunacion, asistido en efector privado, proveniente de
un crucero por Brasil que desarrolla sintomas a los 6 dias del arribo. Sin casos secundarios en la
investigacion. Genotipo D8 MVi/Delhi.IND/01.14

- SE 12: Un turista proveniente de Rusia, de sexo masculino y 39 afios de edad, sin recuerdo de
antecedente de vacunacidn, con residencia temporaria en nuestro pais. Con inicio de fiebre al dia 5
y exantema al dia 8 de su llegada. Fue detectado un caso secundario en el curso de la investigacion
con residencia temporaria en Ciudad de Buenos Aires y permanente en el interior de nuestro pais,
dénde fue diagnosticado. Genotipo D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16 en ambos casos.

VI.3.B.ii. Resumen del Brote

En este andlisis se toma en cuenta el periodo comprendido entre la SE 33 del 2019 y la SE 31 del 2020
(11/08/2019 hasta 1/08/2020).

Se debe aclarar que en la SE 36 del 2019 (fechas exantema 02 y 04-09-2019) ocurrieron dos casos en
turistas espanoles, hermanos de 11 y 8 afios de edad, que tuvieron residencia temporaria en CABA y no
estaban vacunados por decision familiar.

Uno sélo de ellos presenté exantema en nuestra Ciudad, a los 17 dias posteriores a su arribo, no
siendo sospechado como caso de sarampidon al momento de la consulta. Su hermano, febril, viajo y
presentd el exantema de regreso a Espafia siendo estudiados ambos para la patologia con resultados de
PCR positivos. Del analisis de los periodos de incubacidn, ruta de los casos, circulacidon del virus en ese
momento en nuestro pais, se concluyd que el sitio probable de adquisicién de la enfermedad fue la Ciudad
de Buenos Aires. Estos dos casos los describimos separadamente del analisis realizado.

Fueron notificados por parte de efectores publicos y privados de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires
1646 casos sospechosos de sarampion, de los cuales 763 (46,3%), correspondieron a residentes de CABA y
883 (53,7%) a no residentes. Entre los residentes, en el periodo analizado, se confirmaron 42 casos. Nueve
(21%) casos fueron confirmados por clinica por carecer de elementos de laboratorio y epidemiolégicos
suficientes que les permitan ser descartados.

De las 1646 notificaciones el 74% fueron efectuadas por el subsector publico de salud.

El dltimo caso confirmado en la CABA fue en la SE 8 del afio 2020. Se traté de una persona de 44 afios
de sexo femenino residente del barrio de Coghlan, con vacunacion incompleta para sarampién y con
contacto estrecho con caso confirmado importado (con antecedente de viaje a Rio de Janeiro, Brasil). El
caso fue clasificado como caso relacionado con la importacion.
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VI.3.B.iii. Caracterizacion general

A continuacion, se presenta el total de casos notificados y confirmados durante el brote analizado
segln semanas epidemiolégicas.

Grafico 5. Casos notificados sospechosos y confirmados de sarampidn segiin semanas epidemioldgicas de notificacidn.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=763
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Fuente: SNVS 2.0

En relacidn a la notificacién de casos sospechosos, el pico se alcanza en la SE 41 del 2019 con 57
notificaciones. El maximo de casos confirmados ocurrié en la SE 39 del 2019 con 7 notificaciones.

A continuacién, se expone la distribucion de los casos notificados sospechosos y confirmados segun
grupos de edad.

Grafico 6. Casos notificados sospechosos y confirmados de Sarampidn segun grupos de edad
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=763.
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Fuente: SNVS 2.0

Del total de casos notificados, el 49% estuvo comprendido en el grupo de menores de 2 afios y el 69%
fue menor de 5 afios.
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En el siguiente gréfico se muestra la clasificacion epidemioldgica de los 763 casos residentes
notificados en el periodo mencionado.

Grafico 7. Casos de Sarampion segun clasificacion epidemioldgica. Distribucidén porcentual.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=763.
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Fuente: SNVS 2.0

Entre los 42 casos clasificados como “otro diagndstico” los mas frecuentes fueron 12 casos
confirmados de dengue y 7 con aislamiento de Streptococcus pyogenes.

VI.3.B.iv. Caracterizacion de los casos confirmados

Del total de casos confirmados, el 59,5% (N= 25), fueron asistidos en efectores publicos. El 60% (N=25)
se registrd en personas de sexo femenino.

A continuacion, se grafican el nimero de casos confirmados por SE en residentes de la CABA durante
el periodo del brote analizado.

Grafico 8. Casos confirmados de sarampién segun SE.
Residentes de la CABA. Ao 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=42.
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En la SE 33 ingresan al pais 2 casos provenientes de Brasil, residentes de la comuna 12. Dieciséis dias
posteriores de la fecha de inicio de exantema de uno de los casos, se detecta en la misma comuna, un
tercer caso que visitaba los mismos lugares, aunque no se pudo determinar dia y hora de coincidencia. Las
tres personas fueron adultos con una dosis de vacuna constatada.

En la SE 36 se confirma un caso en una nifla de 10 meses de edad no vacunada. Habia consultado
primero en un efector publico, determinando un caso en una paciente menor de un afo de edad residente
en Provincia de Buenos Aires. La paciente, también consulté en un efector privado dénde fue afectada una
persona adulta, residente en Provincia de Buenos Aires, que a su vez contagid a su grupo conviviente no
vacunado por decision familiar (6 convivientes). Este grupo fue posteriormente visitado por un amigo de la
familia que residia en la CABA y que también contrajo la enfermedad.

A partir de la SE 37 y hasta la 40 tiene lugar una cadena de transmisidn que se origina en una vivienda
multifamiliar, sita en la comuna 7 y que origina 9 casos confirmados. El caso indice fue una paciente de 3
anos de edad no vacunada. El estado de inmunizacidon de los casos restantes: 3 casos con vacunacion
completa; 2 casos sin carnet de vacunas; 3 casos con vacunacion incompleta.

Con respecto a los brotes relacionados con las importaciones, del total de casos confirmados, 8 (19%)
fueron clasificados como importados. De estos, 2 ocurrieron en el afio 2019 (ambos tuvieron antecedente
de viaje a Fortaleza, Brasil) y 6 en el afo 2020 (2 recorrieron varios paises del sudeste asiatico, 3
presentaron antecedente de viaje a Brasil y uno a EE.UU). Un caso del afio 2020 fue relacionado con la
importaciéon ya que fue contacto conviviente de caso confirmado importado a su regreso de viaje.

Otras situaciones detectadas no pueden atribuirse claramente a cadenas de transmision o
relacionados a casos importados.

En cuanto a la etiologia del brote se identifico el Genotipo D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16

En el siguiente grafico se presentan los casos confirmados de sarampién y las tasas por 100.000
habitantes segun grupos de edad.

Grafico 9. Casos confirmados de sarampidn y tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun
grupos de edad. Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=42.
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Las tasas en los grupos de menores de 1 afio y 1 afio fueron, en general, 10 veces mas elevadas
respecto del resto. En los dos primeros grupos de edad superaron los 20 casos por 100.000 habitantes,
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mientras que en los demas no superaron los 2. En la franja etaria de 5 a 9 afios no fueron notificados casos
confirmados.

A continuaciéon, se exhiben los casos confirmados de sarampidn segun grupo de edad y afio de
notificacion.

Grafico 10. Casos confirmados de sarampidn segun grupo de edad y afio de notificacion.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=42.
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Los casos correspondientes al afio 2019 afectaron en un 71% a menores de 15 afios, a diferencia de lo
observado en el 2020, donde se registraron en su totalidad en mayores de 15 afios.

En el afio 2019, los ultimos casos en los menores de 5 afos fueron detectados segin semanas
epidemioldgicas: el Ultimo caso en menores de 1 afio fue detectado en la SE 51, en el grupo de 1 afio en la
SE 49y en el grupo de 2 a 4 aios sélo 2 casos en la SE 39.

Se grafican a continuacidn las notificaciones de casos sospechosos de sarampidn segin comuna de
residencia.

Mapa 2. Nimero de casos sospechosos de sarampidn seglin comuna de residencia.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=763.
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La notificacién de casos sospechosos incluyd a los residentes de todas las comunas de la Ciudad no
registrandose dreas “mudas” de notificacién. Sin embargo, es evidente la mayor notificacién en los
residentes de las comunas del sur de la CABA.

Mapa 3. Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segiin comuna de residencia.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=42.

Tasas por 100.000 hab.

Fuente: SNVS 2.0

Durante el transcurso del brote 2019-2020, las tasas mas elevadas se encontraron en las comunas 12,
7 y 1, mientras que las comunas 11, 14 y 15 no presentaron casos confirmados.

En el siguiente gréafico se muestran los casos confirmados de sarampién seglin comuna de residencia y
afio de notificacién del caso.

Grafico 11. Casos confirmados de sarampion segiin comuna de residencia en los afios 2019 y 2020.
Residentes de la CABA. Ao 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31). N=42.
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Considerando la diferencia de casos confirmados en el 2019 (n=31) y 2020 (n=11) y al diferenciar los
casos ocurridos en los distintos afios, se observa que, en el 2019, los casos predominaron en las comunas 7,
1y 8. Por otro lado, en el 2020 los casos se distribuyeron principalmente en el norte la ciudad.
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Se muestra la distribucién de todos los casos notificados y confirmados en residentes segin Area
Programatica (AP) de residencia.

Grafico 12. Casos notificados totales (N=75710) y confirmados (N=42) de sarampidn segutin Area Programatica de Residencia.
Residentes de la CABA. Afio 2019 (SE 32-52) y 2020 (SE 1-31).
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El 66% de los casos notificados residen en las siguientes AP: Pifiero, Penna, Durand, Ramos Mejia y
Fernandez, correspondiendo al AP Pifiero el 17,6% de los casos notificados.

VI1.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INMUNIZACION

La notificacidn es el disparador del sistema de Vigilancia, ya que sin ella no hay conocimiento del
caso sospechoso y por lo tanto no se inician las acciones correspondientes de prevencién y control sobre el
caso y sus contactos, elementos indispensables para limitar un brote. Una tasa adecuada de notificacion
nos revela la sensibilidad de un sistema de vigilancia para poder detectar un caso.

Ademas de este primer componente de la vigilancia hay otros de gran importancia que analizan la
calidad de un sistema de vigilancia a través de indicadores y que no alcanzan el porcentaje 6ptimo, como:

- Porcentaje de casos sospechosos con investigacion adecuada: Datos de los contactos para
seguimiento. Antecedente de viaje. Numero de dosis de vacunas. Fecha de ultima dosis. Seguimiento hasta
los 30 dias. Si se identificd la fuente de infeccién. Todos estos elementos componen la respuesta de la
investigacion adecuada. Y el porcentaje de 80% de este indicador no se cumple.

- Respecto del laboratorio: la llegada de muestra dentro de los 5 dias de la toma al laboratorio (que
en la Ciudad se cumple el objetivo); respuesta del laboratorio dentro de los 4 dias (si bien se cumple de
manera informal, la carga por vias oficiales (Sistema Nacional de Vigilancia) esta retrasada, lo que baja el
porcentaje del indicador (80%). La Ciudad cuenta con un excelente laboratorio local que realiza PCR e
identificacion viral con genotipo.

El gréfico siguiente muestra la notificacién de los casos sospechosos luego de los dos ultimos casos
confirmados ocurridos en la SE 8.

10 De 6 casos no se cuenta con el dato del domicilio real.
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Grafico 13. Casos notificados sospechosos y confirmados de sarampidn a partir de la SE 8 del 2020.
Residentes de la CABA. Afio 2020 (SE 8-31). N=122
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El Ultimo caso confirmado en la Ciudad de Buenos Aires presentd el exantema el 16/02/2020 y en la
Ciudad de Buenos Aires trascurrieron 24 semanas sin casos confirmados al 31/07/2020 (SE 31), y ademas se
mantuvo la notificacién en las 12 siguientes semanas y la tasa fue de 4 casos por 100.000. Pero luego es
muy clara la caida de la curva de casos sospechosos notificados con una ultima notificacidn en la SE 24 del
afio 2020 (13 de junio del 2020) hasta el 31 de agosto de 2020.

A continuacidn, se muestran las coberturas de triple viral (1era y 2da dosis) en los periodos 2016-2020
y los casos confirmados de sarampidn registrados en los respectivos afos.

Grafico 14. Casos confirmados y cobertura de vacunacion por Triple Viral (TV) en Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Residentes de la CABA. Afio 2016 (SE 1-52), 2017 (SE 1-52), 2018 (SE 1-52), 2019 (SE 1-52) y 2020* (SE 1-31).
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Fuente: SNVS 2.0
*Las coberturas de vacunacion del afio 2020 registradas corresponden al periodo enero-Junio.

Las coberturas tanto para primera y segunda dosis son irregulares no alcanzando el 95% a excepcion
del afio 2018.

VI.4.A. Conclusiones

El brote 2019-2020 fue el mas extenso luego del que culminara en la Ciudad en el afio 1999 y en el pais
en el afio 2000.
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Se implementaron rapidamente estrategias de vacunacidn que impidieron que la extensidn del brote
fuera mayor:

1. Dosis cero para nifios de 6 a 11 meses

2. Vacunacién de nifios de 13 a 23 meses

3. Recupero de dosis de campafia de seguimiento Nacional para nifios de 2-4 afios que no
hubiesen recibido la dosis de campana en el 2018

4. Refuerzo de la vacunacion con dos dosis de Triple viral o una de Triple Viral y una Doble Viral
en el personal de salud.

5. Ademds de continuar con el cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacién, con
primera dosis de vacuna Triple Viral a los 12 meses y refuerzo a partir de los 5 afios, recordar la
vacunacion de las puérperas antes del egreso de la maternidad o del post aborto inmediato,
asi como la vacunacidn de los viajeros a paises con circulacién activa.

Se realizaron actividades de capacitacion y fortalecieron las acciones de vigilancia.

VI.4.B. Principales desafios

Al igual que en el resto del mundo, la Regién de las Américas y todo el Pais, en la Ciudad de Buenos
Aires el descenso de la vacunacién se evidencido en forma generalizada en los servicios de vacunacion
publicos, adheridos y privados.

En el ambito publico el descenso mas marcado se presentd en los vacunatorios de hospitales, muy
probablemente determinado por el abocamiento a la atencién mayoritaria de pacientes con COVID. En los
Centros de Salud, se evidencié un descenso menor, donde las actividades de atencién primaria, como los
controles de nifio sano y la vacunacién pudieron lograr una mayor continuidad, asegurando a la poblacion
una posibilidad de atencidn segura.

Con respecto a los grupos etarios, los mas afectados fueron los grupos de escolares de 5 y 11 afos.
Esta situacion esta relacionada con el cierre de las escuelas, que impidieron llevar a cabo las actividades de
vacunacion en la poblacién cautiva escolarizada que habitualmente se realizan.

Buscar nuevas estrategias y trabajar la necesidad de aumentar rdpidamente las coberturas son los
desafios que se nos plantea para lo queda del afio 2020.

Debemos tener en cuenta, ademas, la actual existencia de brotes en muchos paises del mundo que,
sumado a una futura reapertura de fronteras, con reanudaciéon de la corriente migratoria, pone al pais en
riesgo en riesgo de importacidn de virus desde otras regiones del mundo con generacidn de nuevos brotes.

Por lo tanto, para evitar la reintroduccién son necesarios sélo dos acciones: Vacunar y Vigilar.

VI1.4.C. Acciones planificadas

VI.4.C.i. De inmunizacion

A partir de esta situacién y contando con la informacién mas acabada acerca del escenario que se esta
transitando en relacidon con las inmunizaciones, se propone realizar una Campana de Vacunacién para el
grupo de 5y 11 afos con el fin de fortalecer la cobertura de vacunacion en esta poblacién priorizada.

Se encuentra en proceso la mejora del registro de vacunas en la Historia de Salud Integral. Esto
sistematizara la informacién de los datos de inmunizacion de cada persona.

VI1.4.C.ii. De Vigilancia

- Reforzar los Equipos de Respuesta Rapida frente a la introduccién de casos importados.

- Continuar la tarea de capacitacién haciendo hincapié en los equipos del nivel local.

- Fortalecer el trabajo en equipo con el area de inmunizaciones a fin de establecer bloqueos
efectivos.

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

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

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

3.  MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN CABA. Serie
Histdrica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 4 se 35 20160916 vf.pdf

4.  VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, 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, Afio |, 7 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 7 se 38 20160710 vf.pdf

7.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BESN° 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, Afo |, 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, Afio II, 10 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 29 se 8 2017 vf.pdf

18. INVESTIGACION PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL LOCAL DE LA EPIDEMIA DE ETM. INTERVENCIONES
PREVENTIVAS PARA SU CONTENCION. AREA PROGRAMATICA DEL HTAL GRAL. DE AGUDOS “JUAN A. FERNANDEZ”
2015-2016: BES N° 30, Afio 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 II, 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 proximas presentaciones se harda mencién a este analisis.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf

21. MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015: BES N° 45,
Ao 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 I, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

23. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS BACTERIANAS: BES N° 46, Ao Il, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf
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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, Ano 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, Afio 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 Il, 12 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 54 se 33 vf.pdf

28. CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE SiFILIS EN EL HTAL. ARGERICH 2016: SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y
NUEVAS PERSPECTIVAS: BES N° 57, Afio Il, 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, Afio Il, 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 omitid 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,
Afio 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 lll, 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 IIl, 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 Ill 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 Il 8 de Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 94 se 21 vf.pdf

42. PLAN INTEGRADO DE ABORDAJE DE LA TUBERCULOSIS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.BES N°95, Afio 11l 15 de
Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 95 se 22 vf.pdf

43. ANALISIS DE LAS LESIONES OCASIONADAS POR MORDEDURAS DE ANIMALES DE COMPARNI{A EN LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES- ANO 2017. BES N°98, Afio Ill 6 de Julio 2018.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 98 se 25 vf 1.pdf

44. VIGILANCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) DURANTE
EL ANO 2017. BES N° 99, Afio |1l 13 de Julio 2018.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 99 se 26 vf.pdf

45. VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA. CIUDAD DE BUENOS AIRES. JUNIO 2018. Periodicidad
Mensual. BES N° 99, Afio Il 13 de Julio. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 99 se 26 vf.pdf

46. INFORMES ESPECIALES: Trabajos a cargo de cinco efectores sobre el abordaje de la TBC en la Ciudad de Buenos
Aires. JULIO 2018. BES N° 100, Ao Ill. 20 de Julio.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 100 se 27 vf.pdf

47. ACTUALIZACION SITUACION SARAMPION y ACCIONES INTENSIFICADAS DE VIGILANCIAY CONTROL. JULIO 2018.
BES N° 101, Ao IIl. 27 de Julio. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 101 se 28 vf.pdf
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48. VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. ANO 2017.
BES N° 113, Afio Ill. 19 de Octubre 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

49. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INVASIVAS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES. BES N° 113, Afio Ill. 19 de
Octubre 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

50. VIGILANCIA DE PALUDISMO EN ARGENTINA. 2005-2018. BES N°116, Ano Ill. 9 de Noviembre 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 116 se 43 vf.pdf

51. IMPACTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA E INTENSIFICADA EN EL CONTROL DE PACIENTES CON
SIFILIS. HOSPITAL VELEZ SARSFIELD. 2016-2017. Autoras: Dras. Deandreis, Cora; Fassi, Cecilia; Requena Olavarria,
Janisse; Savorini, Andrea. Hospital Vélez Sarsfield. BES N° 118, Afo Illl. 23 de Noviembre de
2018.http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 118 se 45 vf.pdf

52. INFORME ESPECIAL: VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA. ANO 2017.
PARTE Il ATENCION HOSPITALARIA. EN VINCULO CON EL OBSERVATORIO DE SEGURIDAD VIAL. BES n° 127, Ao IV. 24
de Enero 2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 127 se 2 vf.pdf

53. INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. Diciembre 2018. CABA. BES N°134, Afio IV. 15 de
Marzo 2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 134 se 9 vf.pdf

54. INFORME ESPECIAL: “SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION VERTICAL (SfFILIS,
CHAGAS, HEPATITIS BY VIH) EN EL HTAL. GRAL. DE AGUDOS. DR. C ARGERICH. ANOS 2016-2018”. 24 de Mayo de
2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 144 se-19 vf.pdf Autoras: Dras. Viviana Aguirre, Clara
Canan, Mercedes Caimari, Silvina Bernasconi, Ana Laura Delgado, M. Paula Machado. Colaboradoras: Romero,
Carolina; Leonel Marmol- Badia, Marcela; Ramallo, Silvia; Nieto, Fabiola —Dra. Viviana Quintela, Dra. Marta Gonzalez.
55. INFORME ESPECIAL: “VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA. ANO 2017.
PARTE Ill: CARACTERIZACION DE LOS LESIONADOS GRAVES Y FALLECIDOS”. OBSERVATORIO DE SEGURIDAD VIAL. 7 de
Junio de 2019 https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 146 se 21 vf.pdf

56. INFORME ESPECIAL: CONTAMINACION DEL AIRE. CABA 2010-2018. Autores: Salud Ambiental (GCBA), Agencia de
Proteccién Ambiental (APRA), Gerencia Operativa de Epidemiologia (GCBA) 28 de Junio de 2019.
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 149 se 24 vf.pdf

57. INFORME ESPECIAL: VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA. ANO 2017.
PARTE IV: ESTIMACION DE LA CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD POR SINIESTROS VIALES. 19 de julio de 2019
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 152 se 27 vf.pdf
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https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 200 se 23 vf.pdf
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