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EDITORIAL
(Del BES 224)

Como en otras oportunidades, el BES cambia. Se transforma.

Con mucha alegria les presentamos un nuevo formato de Boletin Epidemiolégico Semanal. Con
esta entrega, el numero 224, damos comienzo a una nueva estética que se propone simple y
moderna.

Lo que no cambia es el compromiso por continuar sosteniendo y mejorando la calidad de la
informacion y la especificidad de una propuesta de andlisis semanal.

En los dltimos meses las propuestas de comunicacion fueron modificAndose y ampliandose, tanto
en cantidad como en periodicidad. Estos cambios fueron imprescindibles para poder dar a conocer
en tiempo y forma diferentes situaciones relacionadas con los procesos de salud-enfermedad-
atencion-cuidado, la gestion de la informacion y el fortalecimiento de la transparencia.

En este producto, se proyecta dar continuidad tanto a la sistematizacién de los datos de vigilancia
a través de las tablas histéricas como a la presentacion de informacién de eventos de importancia
estacional. Asimismo, continuaran los informes especiales de acuerdo a problematicas que asi lo
requieran.

iNos veremos en préximas ediciones!

M an‘Antman
Gerente Operativo de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccion, sistematizaciéon y
andlisis de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para
convertirlos en informacién integrada con el fin de divulgarlos y que esta informacién permita generar
acciones por parte diferentes actores y actrices involucradxs en el concierto de la Salud.

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 minima vertida por los servicios
a traveés de los diferentes sistemas de informacion.

Junto con la retroalimentacion del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacion
epidemiolégica actual. En especial, esto se realiza a través de los eventos de notificacion obligatoria
por medio de tablas y gréficos y de eventos seleccionados por su importancia estacional o de
gestion.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden
dar cuenta de la situacion epidemiologica.

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.

RESUMEN EJECUTIVO

e Araiz de la pandemia, las notificaciones de practicamente todos los eventos han descendido en
comparacion con el afio 2019.

e En la temporada 2020/2021 se efectuaron 136 notificaciones de dengue en residentes de la
Ciudad de Buenos Aires. A la fecha no hay casos confirmados.
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I.  Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las naotificaciones, provenientes de la integracion
de los médulos 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 Autbnoma 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 médulos.

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

La informacion que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 50 del corriente afio
(finalizada el 5 de diciembre) 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 “variacién porcentual” (para los
eventos como mas de 20 casos).

N o tificaciones de casos acum ulados hasta la SE 50 en Residentes de 1a
Ciuidad Autdnom a de Buenos A ires

CHAGAS AGUDO CONGENITO 168

CHAGAS CRONILO EN EMBARAZADAS 135 79 —4-
STFILIS CONGEN ITA 163 10 8 340
SFILIS EN EMBARAZADA 403 341 -15 l
ALACRAN MO 19 6 -13 B
ARANEISMO 3 3 0

OFD MO 0 2 2 |
DRRREAS AGUDAS SANGUNOLENTAS 277 115 . 15
DRRREAS BACTERRBNAS 19 13 - [

DRRREAS VRALES 3 2 -1 |

DIFTERRA 0 0

FEBRE TIFO DEA Y PARATIFO DEA 1 0 1|

HEPATITS A 24 7 -17 IR

HEPATIT B 74 55 26
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 82 54 —3.
HEPATI'T C 71 31 56
HEPATIIIS C EN BANCO S DE SANGRE 20 25 25 .
HEPATIIIS SN ESPEC FL AR 0 0

COQUELUCHE 85 18 =T

EFE (SARAMPDN-RUBEOLA) 501 232 54
PAF 0 0

PAROTD II'TS 63 13 [0
MEDTAMENTO SA 19 3 -16

POR METALES PESADOS 26 4

PORMONOXDO DE CARBONO 90 33 -3
POR OTROS TOXTOS 15 1 -14

POR PLAGUIL DAS 4 2 2 |

POR PLAGUL DAS DE USO DOMESTICO 0 0

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA
que pueden haber presentado antecedente de viaje.
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N o tificaciones de casos acum ulados hasta la SE 50 en Residentes de 1a
Cudad Autbnom a de Buenos A ires

POR HAEMOPHILUS NFLUENZAE
BACTERIANA POR OTROS AGENTES
BACTERRANA SN ESPECIFICAR AGENTE
OTROS GERMENES NO BACT.NIVRALES
TUBERCULO SA

POR O TRO S VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONRE

SN ESPECFLCARETDLOGTRA
MITOTICAS Y PARASITARRAS

VRALES POR ENTEROVIRRU S

VRRALES SN ESPECIFC AR AGENTES
VRALES URLEANAS

POR NEISSERTA MENNGITD IS
TUBERCULOSA < 5ANOS

LEPRA

SINDROME UREM IO HEMOLITTCO (SUH)
LISTERD SIS

BOTULSMO DEL LACTANTE
TUBERCULO SIS

BRUCELO SIS

DENGUE NOTFTACON NDVDUAL)
ZKA (TODOS LOS EVENTOS)

FEBRE CHKUNGUNYA

FEBRE AMARILLA

FEBRE DELNILO OCCDENTAL
HANTAVIRO STS

PSTTACO STS

LESHMANRASIS CUTANEA
LESHMANRSIS VISCERAL

LEPTO SPTRRO SIS

PALUDISMO

TRDUNO STS

VRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LU TS
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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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I1.I. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

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

En todos los casos, las referencias son: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

I.1.A. De transmisién vertical y sexual

GRUEO DE — 0 | 2020 DEDE|,,
EVENTO L 88 1 R R <8 Rz (LB E

CHAGASAGUDO CONGENITO 0 132 26 168 0 105 5 113

CHAGAS CRONTO EN EMBARAZADAS 135 0 0 0 135 79 0 0 0 79 l11
SFILIS CONGEN ITA 39 1 15 8 163 28 0 80 0 108 B4
SFILIS EN EMBARAZADA 403 0 0 0 403 341 0 0 0 341 415

I.1.B. Envenenamiento por animal ponzofioso
GRUEO DE EVENTO ‘E_ DIEDE
o | T e S o e oo casos
ALACRAN I5M O 5 | B
OFID SMO o 0 0 0 0 2 0 0 o0 2 2
[.1.C. Gastroentéricas

O B R— 2019 | 2020  [DEDE| .,
EVENTO T o 1 L R kv KL

DRARREAS AGUDAS SANGUNO LENTAS 277 0 0 277 15 0 0 0 %5

DIARREAS BACTERIANAS 19 0 O 19 13 0 13 26
DRARREAS VIRALES 3 0 0 0 3 2 0 0 0 2 +l
DFTERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FEBRE TIFO DEA Y PARATIFO DEA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1

1.1.D. Hepatitis

GRUEO DE — 2020 DE-DE [ 1p s
BN | C_[ P [ S [D [TOTALI C [P [ S]D [TOTAL| CASOS |
23 0 0 1 24 4 0o 2 1 7 B

HEPATITTS A

HEPATITTS B 42 11 6 15 74 21 0 22 2

HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 33 49 0 82 0 26 28 0 54 =34
HEPATITIS C 38 14 16 3 71 20 6 4 1 31 [ 56
HEPATITIS C EN BANCO S DE SANGRE 0 5 15 0 20 1 4 20 O 25 2.
HEPATIIIS SN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

[.1.E. Inmunoprevenibles

GRUPO DE RO 2019 ] DIF.DE VRN
EVENTO 0 0 N 1 . T 0 B R RV CASOS

COQUELUCHE 5 44 19 11 0

EFE (SARAMPZDN—RUBEOLA) 30 0 67 404 5()1 11 0 24 197 232
PAF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTD II'S 5 0 58 0 63 1 0 12 o0 13 =50

[.1.F. Intoxicaciones

LIS B — 2019 _ﬂ_ DIF.DE [[,2 s
EVENTO I R o B R kv K
10

C
MED CAMENTO SA 9 0 3

POR METALES PESADO S 2 0 24 0 26 0 0 4 0 4 l2
PORMONOXDO DE CARBONO 4 0 84 2 90 0 0 33 0 33 =63
POR OTROS TOXTOS 14 0 1 0 15 1 0 0 0 1 4

POR PLAGUTL DAS 0 4 0 4 0 0o 2 o0 2 g

POR PLAGULIDAS DE USO DOMESTICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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[.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

EVENTO c [ 7[5 [ D [roTALl C [ P[5 ]D [roTar] CASOS |
0 0 0 2 0 0 0 0 2

C
POR HAEMOPHILUS NFLUEN ZAE 2 0
BACTERRBNA POR O TROS AGENTES 2 0 4 0 6 0 0 2 0 2 =4
BACTERIANA SN ESPECIFCAR AGENTE 0 0 5 0 5 0 0 2 0 2 -|3
OTROS GERMENESNO BACT.NIVIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUBERCULO SA 0 0 2 0 2 0 0 4 o0 4 2
POR OTROS VRUS 1 0 5 0 6 0 0o 0 o 0 =6
POR STREPTOCOCCO NEUMONTRE 10 0 0 0 10 4 0 0 0 4 -|6
SIN ESPECIFCAR ETDLOGIRA 0 0 46 1 47 0 0 23 1 24 -9
MITOTICASY PARASITARRAS 1 0 5 0 6 0 0 0 0 0 -|6
VRALES POR ENTEROVIRUS 3 0 0 0 3 1 0 0 0 1 -2
VIRALES SN ESPECIFTCAR AGENTES 0 0 13 0 13 0 0 4 0 4 I9
VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POR NEISSERTA MENING ITD IS 2 0 0 0 2 1 0 0 0 1 +1
TUBERCULO SA < 5 ANO S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

[.1.H. Otras

GRUPO DE e DI .DE | .8
| et | e L S om o Torong oces Y
LEPRA 5 0 1 0 6 4 0 0 0 4 2
SINDROME UREM IO HEMOLITTCO (SUH) 27 0 0 27 21 0 0 21 22
LISTERD STS 0 0 0 0 0 0 0 0
BOTULSMO DEL LACTANTE 2 0 0 2 1 0 0 1 -1
TUBERCULO ST 1264 0 0 1264 1047 0 0 1047 7

l.L1.I.  Zoondticas y por vectores

GRUEOC DE EVENTO 2019 | 2020  [DEDE[, .,
EMENTO | ¢ [P [S[D [TOTAL] C [P [S [D [TOTAL| CASOS :
5 1 4 0 10 1 1 2 0 4 =6

BRUCELO STS

DENGUE WOTFITACON NDNVDUAL)

ZKA (TODOS LOS EVENTO S) VER I FORME ETMAa

FEBRE CHKUNGUNYA

FEBRE AMARTLLA

FEBRE DELNILO OCCDENTAL 0 6 1 15
HANTAVIRO STS 101 108 16 81
PSITACO ST 0 3 4
LESHMANASIS CUTANEA -2
LESHMANRASIS VISCERAL 1 5 L

LEPTO SPRO STS 17 29 50 16 [ 56
PALUD ISMO 5 18 a2
TRRQUNOST 1 0 4 1 B

VRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LU IS 13 2 18 1 Es

Los datos de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el siguiente
apartado

o o o o
o o o o

QNSRS e
o
o
[N

o
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I1. Vigilancia de Enfermedades transmitidas por el Mosquitos Aedes

pti

II.1. INTRODUCCION

[1.1.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 prevencion para la eliminacion de criaderos del mosquito, es relevante la implementacion
adecuada de los mecanismos de vigilancia epidemioldgica. La deteccion temprana de estas
enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la generacion de acciones y politicas
sanitarias.

De acuerdo a los escenarios teéricos 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
1: Riesgo medio.

Escenario 1: Riesgo

Escenario 0 Har
. . Octubre-
Julio-Septiembre Noviembre

Presencia de huevos | Baja presencia del
del vector sin vector sin existencia
actividad larvaria y sin | de casos de Dengue
ocurrencia de casos y otras ETMAa

I1.1.B. Nota metodoldgica

La presentacion sistemética de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la
notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28
de abril de 2018 se analiza la integracion de los moédulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los
datos provenientes del SNVS2°,

Para los informes se analizan las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia
desconaocida).

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, 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 diagnéstico para estos eventos.

II.L1.C. Situacion regional?

En la regién de las Américas, durante el afio 2020 entre las SE 1 y 52 fueron informados
2.237.147 casos de dengue, siendo casos confirmados 985.280. En 5.462 pacientes se diagnostico
dengue grave, y fueron informados 959 fallecimientos.

1 https://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional/506-dengue-reg-ano-es.html
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En la siguiente tabla se desglosa la informacion disponible segun subregion de las Américas,
entre SE 1y 52 del presente afio.

Tabla 1. Casos y muertes por dengue y dengue grave segin subregion de las Américas. Afio 2020 (SE 1 a 52).

Region Dengue Dengue Grave Total = Muertes
América del Norte 297 0 297 0
(Caribe Latino 5,593 158 5756 35
Caribe Mo Latino 67,340 62 67,402 24
(Cono Sur 1,698,540 1,003 1,699,843 622
ﬁggfe”tm”?‘”””c ¥ 222530 2,831 228 481 103
Subregién Andina 237,080 1.308 236,388 173

i =

Fuente: Plataforma de Informacién en Salud de las Américas (PLISA)

I1.L1.D. Situacién actual en Argentina?

En Argentina se registraron 59.385 casos confirmados y probables de dengue desde la SE
1 ala SE 43 del afio 2020. Segun el niumero de casos por SE, se evidencio un aumento de los casos
confirmados y probables desde la SE 6 y dos picos en la SE 14 y SE 17, con descenso a partir de
esa Ultima semana. La region NEA y luego Centro mostraron un inicio de los brotes mas temprano
en comparacion a la region NOA, con un descenso en el nUmero de casos también anterior. En la
region Cuyo la incidencia de casos de dengue fue muy baja, pero se registraron casos en
localidades que no habian reportado presencia del virus previamente.

Entre las SE 31 y 43 se notificaron 859 casos con sospecha de arbovirosis en el pais. Del
total de estas notificaciones, 737 corresponden a casos sospechosos de dengue, mientras que las
restantes 122 notificaciones corresponden a casos con sospechas de Zika, Encefalitis de San Luis,
Fiebre Chikungunya, Fiebre del Nilo Occidental y Fiebre Amarilla. En promedio, para las ultimas tres
semanas, se han notificado 53 casos semanales, mientras que, para las mismas semanas de la
temporada anterior 2019/2020, el promedio fue de 59 notificaciones semanales.

Entre las SE 31 a 43 de la temporada actual 2020/2021, 18 provincias notificaron casos
sospechosos de dengue, con mayor numero de notificaciones en las regiones NEA y Centro. En
Corrientes se registré un caso confirmado en la SE 37. En el momento actual no se registran casos
confirmados por laboratorio que permita identificar la circulacién viral autéctona.

Dada la presencia del virus pandémico COVID-19, y teniendo en cuenta que algunos de los
sintomas de dengue son también sintomas de coronavirus, es importante considerar la sospecha
de dengue y estudiar por laboratorio a cualquier caso sospechoso de sindrome febril agudo
inespecifico (SFAI) y epidemiologia compatible.

La vigilancia epidemiolégica y, en particular en la actual situacion epidemioldgica, la
vigilancia por laboratorio de todos los casos, permite reconocer el comportamiento de los distintas
arbovirosis y detectar oportunamente la circulacion viral en el territorio argentino.

Desde el inicio de latemporada 2020/2021 Semana Epidemioldgica 27 (28 de junio) hasta
la SE 52 (20 al 26 de diciembre), se notificaron 137 casos de ETMAa, 136 correspondientes a
Dengue.

2 hitps://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n520-se44-14122020
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Sin casos confirmados hasta la fecha.

Se recuerda que en la deteccion y notificacion de los casos estan involucrados todos los
efectores asistenciales, tanto del sector publico como privado o de las OOSS.

[I.2.A. Antecedentes y situacion actual

En el siguiente gréfico, 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 52 de 2020.

Grafico 1. Casos notificados de ETMAa segun semana epidemiolégica. Residentes de la CABA.
Afios 2015 (SE 26-52, n=78), 2016 (SE 1-52, n=12.098), 2017 (SE 1-52, n=637), 2018 (SE 1-52, n=623), 2019 (SE 1-52,
n=386), 2020 (SE 1-52, n=12.269).
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El afio 2020 transcurrio con la misma tendencia que el 2016. Con similar volumen de notificacion
y estacionalidad, pero con una mayor extension en las semanas la notificacion.

El gréfico siguiente muestra el nimero de notificaciones por grupos de edad y las tasas
correspondientes al segundo semestre del afio 2020, desde SE 27 a SE 52.

Grafico 2. Notificaciones de casos de ETMAa y tasas especificas cada 100.000 hab. Segun grupo de edad.
Residentes de la CABA. SE 27-52. 2020 (n=136).
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Segun el andlisis de los grupos de edad, en el segundo semestre de 2020 el mayor nimero de
notificaciones se encontré en el grupo etario de 45 a 64 afios, con la mayor tasa para el grupo de
35 a 44 afios.

[I.2.B. Descripcion de la situacion de dengue entre SE 27 y 52 afio 2020

Entre las SE 27 y 52 de 2020 fueron notificados 136 casos con sospecha de dengue, sin
antecedente de viaje. El 51% de los casos corresponde al sexo femenino. En el siguiente grafico se
consigna la clasificacion de los casos.

Grafico 4. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 27-52; 2020 (n=136).
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De los casos de dengue notificados entre las SE 27 y 52 ninguno fue confirmado. Un paciente
con serologia positiva de SE 27 sigue en investigacion de fecha de inicio de sintomas, que seria
previa a SE 26.

Teniendo en cuenta la dimension histérica y habitual del comportamiento de las ETMAa, ante
el incremento del movimiento de personas, relacionado con las festividades de fin de afio y afio
nuevo y el periodo de vacaciones, es necesario tener en cuenta la posibilidad de que comiencen a
presentarse casos de dengue con y sin antecedentes de viaje.

Se recuerda ademas que los sindromes febriles inespecificos pueden estar asociados a otras
patologias, como enfermedad por virus Zika, fiebre Chikungunya, encefalitis de San Luis,
hantavirosis o leptospirosis, entre otras. Deberan considerarse como diagnosticos diferenciales
segun la presentacion clinica y los antecedentes epidemiol6gicos.

En el inicio del afio 2021 se podria plantear una situacion epidemioldégica compleja,
considerando el ascenso potencial de los casos de dengue en la temporada estival en conjuncién
con nuevos casos de COVID-19.
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