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EDITORIAL
Bienvenida

iHola a todxs!

En el BES 298 les contabamos esta nueva etapa de cambios que estdbamos atravesando como equipo,

siempre con el mismo compromiso que asumimos desde la GOE en cada producto que realizamos.

El presente editorial es muy especial ya que el 26 de agosto cumplimos 6 afos ininterrumpidos del Boletin

Epidemioldgico Semanal.

En el recorrido de estos ejemplares fuimos incorporando, modificando e implementando nueva
informacién con el propésito principal de retroalimentar el sistema de vigilancia, considerando la actividad
y dandole importancia al trabajo de los distintos niveles locales. Cada persona que integra el sistema de

salud genera informacion primaria valiosa y necesaria para la toma de decisiones.

Ademds, estamos incorporando a partir de este ejemplar un nuevo disefio de tapas incorporando fotos de

la serie titulada “Rincones de la Ciudad”.

Les agradecemos por habernos acompafiado en este camino que comenzamos con mucho entusiasmo alla

por el 2016 y esperamos que sigan acompafidndonos en lo que continual.

iSaludos de todos los que formamos parte de la GOE!.

—

Cecilia{Gq 1
Gerenta Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria'de Planificaciéon Sanitaria

Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccién, sistematizacién 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 dindmico que pretende cumplir con varios
objetivos, entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacidn minima vertida por los
servicios a través de los diferentes sistemas de informacidn.

Junto con la retroalimentacion del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la
situacién epidemioldgica 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 situacidn epidemioldgica.

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 publicacidn e invita a continuar el envio de los mismos para su divulgacion

y enriquecimiento de los BES.

RESUMEN EJECUTIVO

Se exponen los datos comparativos hasta la semana epidemioldgica (SE) 42 de los afios 2021y 2022
por grupo de eventos de notificacidn obligatoria.

Se presenta un informe sobre la situacion epidemioldgica de Viruela Simica al 04/11/2022.
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I. Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones, 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?°,
correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por
caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtencion 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
Auténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo
el evento, la informacién puede contener sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para
la mejora de la calidad de los datos.

La informacién que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 42 del corriente afio
(finalizada el 22 de octubre 2022) y se compara con el mismo periodo del afio 2021 mostrando el aumento
o descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y

I”

el otro (por ser menos de 20 casos)- y “variacién porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

icaciones de casos acum ulados hasta la SE 42 en Residentes de la Ciudad

Autdénom a de Buenos A ires

CHAGASAGUDO CONGEN ITO

CHAGAS CRONT O EN EMBARAZADAS 116 81 -O
STFILI CONGENITA 115 94 =18
SFILIS EN EMBARAZADA 309 216 =30
ALACRANBMO 7 5 | =
ARANEISMO 0 0

OFDBMO 0 4 | 4

DRRREAS AGUDAS SANGUNOLENTAS 147 185 260
DRRREAS BACTERRANAS 54 85 - 31

DRRREAS VRALES 4 12 Ps

DFTERRA 0 0

FEBRE TIFO DEA Y PARATIFO DEA 1 9 I 8

SINDROME UREM IO HEMO LITTCO (SUH) 17 13 |

HEPATIT A 3 20 | Y

HEPATIT B 122 100 =8
HEPATITIS BEN BANCOS DE SANGRE 61 69 ll
HEPATIT C 111 115 4
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 29 19 l -10

HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORGEN DESCONOC DO 0 5 I s
COQUELUCHE 15 29 W

EFE (SARAMPIDN-RUBEOLA) 9 60 51 |

PAF 1 4 | 3

PARO TD I'S 2 17 113

MED CAMENTO SA 4 2 7=

POR METALES PESADO S 1 1 0
PORMONOXIDO DE CARBONO 31 52 0
POROTROS TOXLOS 0 1 | 1

POR PLAGUL DAS 1 0 [

POR PLAGUTL DAS DE USO DOMESTI O 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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N o tificaciones de casos acum ulados hasta la SE 42 en Residentes de 1a Ciundad
Autdnom a de Buenos A ires

POR HAEMOPHILUS NFLUENZAE 1 2 1
BACTERRANA POR OTROS AGENTES 1 2 1
BACTERBNA SN ESPECIFTAR AGENTE 0 2 2
OTROS GERMENES NO BACT.NIVRALES 0 0
TUBERCULO SA 2 3 1
POR OTRO S VRUS 0 0

POR STREPTOCOCCO NEUMONTRE 1 12 l]_‘L
SN ESPECTFTAR ETDLOGR 11 24 B3
MITOTICASY PARASITTARRS 1 2 1
VRALES POR ENTEROVRUS 0 1

VRALES SN ESPECIFTAR AGENTES 0 4 | 4
VRALES URLEANAS 0 0

POR NEBSSERR MENNGITD IS 0 0
TUBERCULOSA <5ARNOS 0 0

LEPRA 0 1 1
LISTERD SIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0
TUBERCULO SIS 943 1249 32
BRUCELO SIS 8 1 | 3

DENGUE NOTFTACDN NDNVDUAL)
ZKA (TODOS LOS EVENTOS)

FEBRE CHKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FEBRE DELNILO OCCDENTAL
FEBRE HEMORRAGIT A ARGENTINA
HANTAVIRO SIS

PSITACO SIS

LETSHMANRSTS CUTANEA
LEISHMANIRASIS VISCERAL

LEPTO SPIRO SIS

PALUD ISMO

RIEKETTSDD SIS

TRDUNO SIS

VRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LU TS 1
VRUELA sMTA 0 664
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.

VER NFORME ETMAa BES 306

W o oG N

vE R R ol RIB N
~ oo 3
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I.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacién corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de
Eventos (item 1), 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 transmision vertical y sexual
GRUEO DE | 2022 | 2022 [PF.DE
| et | mmm LA oo asos Y
6 0 95 92 )

CHAGAS AGUDO CONGENITO 48 41 7 0 81 4

CHAGAS CRONITO EN EMBARAZADAS 116 0 0 0 116 81 0 0 O 81 =0
SFILIS CONGEN ITA 35 0 75 | 5 115 28 0 65 1 94 Eis
SFILIS EN EMBARAZADA 309 0 0 0 309 216 0 0 0 216 o

I.L1.B. Envenenamiento por animal ponzofioso
2021 2022 DIF.DE

GRUPO DE
[© [P [ S [ [TOTAL] C [P | S D [ToTAL| CASOS
2 0 7 0 0 5

ALACRAN BMO 5 0 5 0 P2
ARANEBSMO 0 o 0o o0 0 0 0o 0 o0 0
OFID ISMO 0 0 0 0 0 4 0o 0 0 4 4

* Los casos confirmados de Ofidismo corresponden a cuatro residentes de CABA: tres con antecedente de viaje a Cérdoba y Entre Rios y uno
trabajador de areas protegidas.

EVENTO

.1.C. Gastroentéricas

GRUEO DE EVENTO | 2021 | 2022  [DEDEL,.

| e | mmm S omn o s foromn casos |
DRRREAS AGUDAS SANGUNO LENTAS 147 0 0 0 147 185 0 0 0 185 2.
DRARREAS BACTERIANAS 54 54 85 85 sl
DRRREAS VRALES 4 4 12 12 g
D FTER A 0 0 0 0
FIEBRE TIFO DEA Y PARATIFO DEA 0 1 9 g _
SINDROME UREM IO HEMOLITTO (SUH) 17 17 13 13 14

I.1.D. Hepatitis

GRUEO D& EVENTO DF-DE |yap.4

| e | mwm o5 Toromeg] oacos [0
HEPATIITS A 3 o 0 0 3 6 0 1 3 20 1
HEPATIS B 94 13 15 0 122 69 9 20 2 100 S8
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 26 35 0 61 0 20 49 0 69 ll
HEPATITE C 54 34 19 4 111 35 40 20 20 115 4
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 6 23 0 29 0 3 16 0 19 -.0
HEPATIITIS AGUDA GRAVE DEORIGEN DESCONOCDO 0 0 0 0 0 0 1 4 0 5 1

I.L1.E. Inmunoprevenibles

GRUPO DE R 2021 2022 DIF.DE
EVENTO € [P [ 5] D [T0TALl C | P | 5 [ D [TOTAL| CASOS
15 0

o oo oo
oph oo o
o oo oo
o oo oo
o oo oo
oo o oo

C @
COQUELUCHE 0 1 9 5 0 10 19 29 1200
EFE (SARAMPO N-RUBEO LA) 0 0 0 9 9 1 0 32 27 60 S
PAF 0 0 0 1 1 0 0o 3 1 4 % |
PAROTD ITTS 0 0 2 0 2 5 0 12 0 17 13

I.1.F. Intoxicaciones

EVENTO) | C [ P[5 [D [TOTAL| C [P [ S [D [TOTAL| CASOS
3 0 1 0 4 2 0o 0 o0 2 2
1 0

MED CAMENTO SA

POR METALES PESADO S 0 0 1 0 1 1 0 0 0

PORMONOXDO DE CARBONO 28 0 3 0 31 38 0 14 o0 52 g
POR OTROS TOXILO S 0 0o 0 o0 0 1 0 0 o 1 i

POR PLAGUL DAS 0 0 10 1 0 0o 0 o0 0 n

POR PLAGUL DAS DE USO DOMESTE O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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I.L1.G. Meningitis y meningoencefalitis

Q

CEETTIET EVENTO 2021 | 2022 [DEF.DE
EVENTO € [P [ S [ [TOTAL[ C [ F | S | D [TOTAL| CASOS
0 0 0 1 0 0 0

POR HAEMOPHILUS NFLUEN ZAE 1 2 2 1
BACTERINA POR OTRO S AGENTES 0 0 1 0 1 0 0 2 0 2 1
BACTERIANA SIN ESPECIFLAR AGENTE 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1
OTROS GERMENES NO BACT.NIVIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUBERCULO SA 2 0 0 0 2 2 0 1 0 3 i
POR OTROS VRUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

POR STREPTOCOCCO NEUMON IRE 1 0 0 0 1 12 0O 0 o0 12 1
SIN ESPECIFTAR ETDLOGIA 0 0 10 1 11 3 0 20 1 24 1.
MTOTLASY PARASITARRS 1 0 0 0 1 1 0 10 2 1
VIRALES POR ENTEROVIRUS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
VRALES SN ESPECFICAR AGENTES 0 0 0 0 0 0 0o 4 0 4 a
VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

POR NEBSERIAR MENNGITD IS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUBERCULO SA < 5ANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I.1.H. Otras
EVENTO ¢ [P [ s [ D [T0TAL] C | P [ 5 | D [TOTAL| CASOS
LEPRA 0 0 0 0 0 0 o 1 i
LISTERD SIS
BOTULISMO DEL LACTANTE
.
I.1.1.  Tuberculosis

GRUPO DE SVENTO 2021 2022 DIF-DE | R.3
EVENITO | ¢ [ P[] S [D[TOTALl C [P [ S D [TOTAL| CASOS !
[ Tuberculosis | TUBERCULO SIS 943 0 0 0 943 1249 0 0 0 1249 £ |

(o]

1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

o o o

I.L1.J. Zoonéticas y por vectores

EVENTO | C T P[5 [D [TOTAL| C [P [ S [D [TOTAL| CASOS !
2 3 3 0 8 2 2 6 1 1 3

BRUCELO ST

DENGUE NOTFLACON NDNDUAL)

ZIA {TODOSLOS EVENTO S} VER NFORME ETMAaBES 306

FEBRE CHKUNGUNYA

FEBRE AMARILLA

FEBRE DELNIO OCCDENTAL 0o 1 1
FEBRE HEMORRAGTTCA ARGENTINA 1 0 G |
HANTAVRO SIS 2 10 1
PSITACO ST 4 0 =3
LESHMANRASIS CUTANEA 0 0

LESHMANRST VISCERAL 101 b |
LEPTO SPRO SIS 2 10 i |
PALUD ISMO 4 0 k |
RTKETTSD STS 3 2 L ]
TRDUNO ST 1 0 =
VRUS DE LA ENCEFALITTS DE SAN LU 2 0 1 1
VRUELA SMTA 0 0 9 191 6 g4

BS~
Nwoo Nk

~ W oo ola e~
B wRrolwZon

=
o

C o NOoOO NSO O LN oo
©Oo Moo ooopnooo
[

© L © 0O pmoN
NDO O LN ©OON O
£

© oo oo o no o oo
AR SR )}

£

o~
o
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Il. Vigilancia de Viruela Simica (Monkeypox)

11.1. INTRODUCCION

II.L1.A. Nota metodoldgica

Los datos provienen de la notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

(SNVS29).

11.1.B. Sobre el informe de viruela simica

A continuacion, se presentard de manera breve la situacion mundial, regional y la informacion
actualizada al 04/11/2022 sobre la situacién en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Para mayor informacion sobre las caracteristicas generales y las particularidades del evento consultar

el BES 301: https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/301.pdf

Para acceder a la informacién sobre las recomendaciones para este evento consultar el BES 312:

https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 312 vf5501.pdf

11.2. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL

El 15 de mayo de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue notificada de cuatro casos
confirmados de la viruela simica en Reino Unido. Dos dias mas tarde confirmaron casos en Portugal y Suecia.

El 23 de julio de 2022, el Director General de la OMS declaré que el brote multinacional de viruela
simica constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII)%.

Al 31 de octubre, a nivel mundial, se reportaron 77.264 casos confirmados y 36 muertes en 109 paises,

mayormente en la region de las Américas (65,6%) seguido de la regién de Europa (32,7%)>.

! https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-
committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox

2 https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-monkeypox--external-situation-report--g---2-november-
2022
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Mapa 1. Distribucion geogréfica de los casos confirmados de Viruela Simica reportados o identificados por la OMS del
01/01/2022 al 30/10/2022.

e

=

Confirmed deaths
= 1.3
. 4-5
" -5
Confirmed cases
1-10
B 11-100
B 101500
B 501 - 1000
B - 1000
No reported cases

00 Notapplicable

Fuente: OMS

En la regidon de las américas al 21 de septiembre, se confirmaron 39.356 casos de viruela simica en 31
paises de la regidn de los cuales 5 de ellos representan el 96% de los casos confirmados (EE.UU., Brasil,
Peru, Colombia y Canada).

En la regidn se notificaron cinco muertes en Brasil, Ecuador, Cuba y EE.UU.

De los casos con los que se contaba informacion, el 95% (n=8918) correspondia al sexo masculino y la
media de edad fue de 33 afios. Ademas, de los casos con los que se conté informacién (6169) el 68,9% se
autoidentifican como hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

En la region, de los 441 casos notificados en mujeres, 19 corresponden a mujeres embarazadas que no
presentaron complicaciones.

Con respecto a los viajes, de 4816 casos con informacidn, el 15,3% declaré haber viajado®.

3 https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-sobre-respuesta-al-brote-viruela-simica-varios-paises-

region-americas
BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
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Tabla 1. Casos confirmados y sospechosos de viruela simica por pais/territorio en la Region de las Américas. Hasta 21 de
septiembre de 2022

Total cases Cases %o wariation Cases %o variation
per 1M last 7-day last 7-day last 21-day last 21-day

Country /Territories Total cases Total deaths

United States of Amarica 24
Brazil 7,115

1

2 A 9
Peru 2,221 a 67,4 232 116 725 20,6
Colombia 1,653 a 25 ¥93 22 1671 103.2
Canada 1,379 a 36.5 a1 5.2 151 -EA
Moo 1,367 a 10.6 nr 21 BE3 1417
Chile 783 a 41.0 20E 133.7 402 57.6
Argentina 265 a 39 449 -13.7 132 ars
Pusrto Rico 170 a 59.4 12 -50 56 30
Baoliwla [Plurinational State of) 155 a 13.3 30 s | T 8]
Ecuador 93 1 33 25 GE.F a2 £
Drosmindcan Regubdic 3 a 2.9 in S 4 Foo
‘Guatemala 15 a 0E 3 200 e 200
Jamnaica 13 a 4.4 1 657 8 o
Panama 13 a a0 1 = 3 -G2.5
Hesnlras & a 0.6 2 - 2 -5
Urisguiay & a 1.7 1 . ? a
Werwezusls (Bolivarian Republic of) 5 a 0.2 2 - 2 o
Costa Rica 4 a 0B a 10 1
E1 Salvador 4 a 0.6 2 100 a 200
Arulia 3 a 8.1 @ -1 i -5
Curacsn El a 18.3 2 - 2 100
Bahamas 2 a 5.1 a L - 100
Cuba 2 1 0oz a 1 a
Guyana 2 a 25 [i] i =100
Barmuda 1 a 1a.1 a L] -
Barbadas 1 a 5 a L1}
Guadaloups 1 a 2.5 a o
Salnt Martin 1 a 5.9 a L]
Martinigue 1 a 27 a 0 .
Paraguay 1 2] o1 L] [y -1 00

Data wpdated as of - 21/09,2032
[Drata sounce: Pan American Health Organization

Fuente: OPS. * Country: pais | Cases: casos | Deaths: muertes

11.3. SITUACION NACIONAL*

Segun el ultimo Boletin Epidemioldgico Nacional con informacidon reportada hasta el 18/10/2022, se
confirmaron a nivel pais 627 casos de los cuales 62 presentaron viaje fuera del pais. La mediana de edad
fue de 35 afios y el 99% correspondieron al sexo masculino. Se registré un caso inmunocomprometido (VIH
en tratamiento) que requiriod internacion en UTIl y se encuentra estable.

Se han reportado casos confirmados en 15 jurisdicciones del pais, siendo CABA, Buenos Aires y

Cérdoba quienes concentran el 94,7% de los casos confirmados.

11.4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS ATENDIDOS EN CABA. HASTA SE 44 (INCOMPLETA)

I.4.A. Situacion epidemiologica de casos notificados por efectores de CABA

Hasta la SE 44 se han notificado 751 casos residentes de CABA. A continuacién, se presentan las

notificaciones segun lugar de residencia.

Tabla 1. Numero y porcentaje de notificaciones de Viruela Simica
seglin lugar de residencia. Hasta SE 44.

Resienci Casos |Pomenta®p
CABA 751 71%
BuenosA ires 285 27%
O tras provincias 3 1%
S datos 2 0%
Total 1051 100%

Fuente: SNVS 2.0

4 https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos/
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Con respecto a los efectores que realizaron las notificaciones en residentes de CABA, el 61%

correspondid al efector privado.

En el siguiente grafico se muestran el total de notificaciones en residentes de CABA segln semana

epidemioldgica.

Grafico 1. Numero de notificaciones de Viruela Simica segun clasificacion por semana epidemioldgica. Residentes de CABA. Hasta
SE 44. (n=752)
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Fuente: SNVS 2.0

Del total de los casos notificados, un 68% se confirmaron.

1.4.B. Situacion epidemiologica de casos confirmados de la CABA.

En este apartado se desarrollara la caracterizacién de los 510 casos confirmados residentes de CABA.

A continuacidn, se presentan la distribucidn por comuna de los casos confirmados.
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Tabla 2. NUmero y tasas (x 100 mil) de casos confirmados de Viruela Simica
seglin comuna. Residentes de CABA. Hasta SE 44.

Com una Casos Tasas
1 92
2 55
3 53 27A
4 16
5 36
6 17
7 17
8 9
9 7
10 6
n n
12 2
13 34 14 A
14 100
15 41 225
Desconocido* 4 -
Total 510 16 6

Fuente: SNVS 2.0
* Sin dato de comuna

La distribucién de los casos confirmados se concentra mayormente en la zona Centro (55,1%) de la

ciudad seguido de la zona Norte (37,4%)°.

En el siguiente grafico se exponen los casos y tasas por grupo etario de los casos confirmados

Grafico 3. Casos y tasas (x 100 mil) de casos confirmados de Viruela Simica
seglin grupos etarios. Residentes de CABA. Hasta SE 44. (n=510)
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Fuente: SNVS 2.0

5 Comunas del Norte: 2, 13y 14. Comunas del Centro: 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12 y 15. Comunas del Sur: 4,8, 9 y 10
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Se observa que la tasa mas elevada de casos confirmados corresponde al grupo de 25 a 34 afios. La
mediana de edad para este evento fue de 38 afios. La edad maxima alcanzada de los casos confirmados fue
de 78 afios.

Es importante mencionar que el caso confirmado en el grupo etario de 10 a 14 aios corresponde a un
paciente ambulatorio en buen estado de salud que fue contacto de su padre confirmado y ya se encuentra
de alta.

Con respecto al sexo, la totalidad de los casos correspondieron al sexo masculino excepto cinco
mujeres trans.

Cabe destacar que hasta la SE 44, el 63% de los casos confirmados refirieron tener sexo con otros
hombres, del resto de la poblacidn no se obtuvo informacién. Sin embargo, se recuerda que la viruela
simica puede afectar a cualquier persona que se encuentre en contacto con una persona portadora de la
enfermedad principalmente si tiene contacto fisico o con materiales contaminados.

En cuanto a éste ultimo punto, de los casos en los cuales se contaron con datos, el 41% de los

confirmados, reporté haber tenido contacto con un caso confirmado de viruela simica.

En cuanto a la clinica de los casos, sdlo 24 de los casos confirmados requirieron internacién sin
necesitar cuidados intensivos. El resto de los confirmados cursé sin particularidades la enfermedad.
A continuacidn, se exponen los sintomas consignados en el sistema de vigilancia. Cabe destacar que el

numero es mayor ya que presentan mds de un sintoma por persona.

Grafico 4. Nimero de sintomas consignados en casos confirmados de Viruela simica.
Residentes de CABA. Hasta SE 44. (n=1904)
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Fuente: SNVS 2.0

En el siguiente grafico se presenta la distribucidon de casos segun antecedente de viaje por semana

epidemioldgica.
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Grafico 5. Nimero de casos confirmados de Viruela Simica segin antecedente de viaje
por semana epidemioldgica. Residentes de CABA. Hasta SE 44. (n=510)
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Fuente: SNVS 2.0

Se observa que a partir de la SE 30 aumenta el nimero de casos confirmados que no realizaron viajes.
El SNVS no cuenta aun con la consignacion del dato de que el paciente no viajo previamente, por eso la

falta de datos es del 56%.
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