ISSN 2545-6792 (en linea)

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Informacién hasta SE 44
Ano VIl | 18 de octubre de 2022

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

‘f@ Buenos Aires Ciudad




AUTORIDADES

Jefe de Gobierno
Horacio Rodriguez Larreta

Ministro de Salud
Fernan Gonzdlez Bernaldo de Quirds

Subsecretario de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red
Daniel Carlos Ferrante

Gerenta Operativa de Epidemiologia
Cecilia Gonzalez Lebrero



EQUIPO DE LA GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA

Integrantes del Equipo de trabajo
Dr. Cristidn Biscayart

Maria Del Re

Dra. Susana Devoto

Lic. Yasmin El Ahmed

Bqca. Maria Aurelia Giboin Mazzola
Dra. Paula Machado

Micaela Lopez

Dra. Verdnica Lucconi Grisolia
Dra. Deborah Sharff

Tec. Paula Sujansky

Dra. Mdnica Valenzuela

Dante Waisman

Lic. Hernan Zuberman

Integrantes de la Residencia Basica en
Epidemiologia

Jefa de residentes: Dra. Yael Dobzewicz
Lic. Camila Aquino

Lic. Sofia Harari

Dra. Sofia Monteverdi

Dra. Valentina Van Gent

Lic. Kevin Viarengo

Dra. Agustina Villa

ISSN 2545-6792 (en linea)
ISSN 2545-7004 (correo electronico)

Gerencia Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria

Data Entrys
German Adell
Rosalia Pdez Pérez
Bianca Spirito

Colaboraciéon en el analisis espacial
Juan M. Gurevitz, INIBIOMA
(CONICET/UNCOMA)

Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

http://www.buenosaires.gob.ar/salud/epidemiologia

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar
Tel.: 4123-3240

Monasterio 480, CABA

Foto tomada por: Dante Waisman.

Foto de portada, serie “Rincones de la Ciudad”: Hojas otorfales de un patio en Parque Chas.




I. REPORTE DE ENFERMEDADES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES................... 7

1.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS .veeuerreruereereeceereesersorsens 10
L1.A. De transmision VErtiCal Y SEXUQGN . .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeesseeeeaeeessessessssssaaeasens 10
1.1.B. Envenenamiento por animal PONZOMOSO.............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssessssssssens 10
I1.C. (CF R A0 =] g X=T g (o= KU RSURRNt 10
1.1.D. L =T 0T 1o 10
I.1.E. I YUNOPIEVEINUDIES .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteteseeeeeeesessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen 10
L1.F. 17103 Loz Lo [0 g 1=K 10
L1.G. Meningitis Y MENINGOENCEIAIIEIS .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessetaee e e s e e e seseasaaaaaseens 177
L1.H. [0 4/ 2= L3t n
L1.1. LY o= ol V] [0 X PSRN mn
L1.J. pfoToTgloY H o= IR VA o Yo gV =Tox Ko =X USSR 7

Il. VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA EN ANIMALES- CIUDAD DE BUENOS AIRES.

OCTUBRE 2022.......cceeeeeeieecececcccececcccecsssscsssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
n.. VIGILANCIA DE RABIA ANIMAL ..ccuuiiueiieniineniencsmesioniesnssrssiesssssassesssssessassessassanse 12
L.1.A. Vigilancia Clinica. Observacion de animales mordedores.............cccccceeeveveeeeveeennn. 2
L1.B. Vigilancia de laboratorio. Deteccion de virus rabico en muestras......................... 13
1.2, VIGILANCIA DE OTRAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA [ € =4 ) 1 @ ) N 14
1.3. MEDIDAS DE CONTROWL .ceieieereeicecracrasssecsessassesssrssasssnsssssssssssssssssssassanssnsas 15
L1.C. ViYololloYgI=X 00 [z etoT a1 7 go] Mo (<30 {0 T ol o NS 15
1.4. PREVENCION DE EZNO ...uueeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesasessssessassessssssssasssssessssssssassas 15
1.1.D. Vigilancia activa de resServorios Q@ EZINO..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesssesssnnns 15
L1.E. Vacunacion antirrdbica de @nima@l@S..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeaaeseeeennns 16
11.5. EDUCACION PARA LA SALUD ..vuureerennerreeecrenssnsesssassossesssassonsessessensassssssnsassansensas 16
I1l. VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) ...ccccuveeeerreeecrneeccssseecssssescssanee 17
"n.1. INTRODUCCION ...ccvvvvirrannnnnns reeresesseerasienneeraiannes teerereerraneennes erreeerieraniennnen e 17
[/ -V /o1 = W g g T=T oo [0] [0 e [ Loc= TOu 17
II1.1.B.  Sobre el informe de Virtdela SIMNICQE ...........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeciteeeeeeiseeeeeseasaeeseneeas 17
in.2. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL .ciucttuittiirtenissiesssetssisssissssessssssssssssssssesssssansens 17
1.3. SITUACION NACIONAL..vevuerreerereersserseersssssssssssssssssssssarsssssssassesssssssssssssssssssssssnne 19
in.4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS ATENDIDOS EN CABA. HASTA SE 46
(INCOMPLETA) tiuuiitiunissmassenssssesssssessossrssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssss 20
lll.4.A. Situacion epidemiologica de casos notificados por efectores de CABA............ 20
111.4.B. Situacion epidemioldgica de casos confirmados de la CABA...............ueeeeeeeenne. 21

BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
N° 326 | Aio VIl | Informacién hasta SE 44| 18 de noviembre de 2022

Pagina 4 de 24




EDITORIAL
Bienvenida

iHola a todxs!

En el BES 298 les contdbamos 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 afios

ininterrumpidos del Boletin Epidemioldgico Semanal.

En el recorrido de estos ejemplares fuimos incorporando, modificando e
implementando nueva informaciéon con el propdsito 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

informacioén primaria valiosa y necesaria para la toma de decisiones.

Ademas, estamos incorporando a partir de este ejemplar un nuevo disefo de tapas

incorporando fotos de la serie titulada “Rincones de la Ciudad”.

Les agradecemos por habernos acompanado en este camino que comenzamos con
mucho entusiasmo alla por el 2016 y esperamos que sigan acompafiandonos en lo que

continual.

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

Cecilia zalez Lebrero
Gerenta Operativa de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacidon Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestidon tiene como uno de los pilares la recoleccion,
sistematizacion 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 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 informacién minima
vertida por los servicios a través de los diferentes sistemas de informacion.

Junto con la retroalimentacidon del sistema, el objetivo primario del BES es dar
cuenta de la situacion epidemioldgica actual. En especial, esto se realiza a través de
los eventos de notificacion obligatoria por medio de tablas y graficos 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 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 publicacion 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) 44 de los
afos 2021y 2022 por grupo de eventos de notificacidon obligatoria.

Se presenta un informe sobre la situacién epidemioldgica de Viruela Simica al
18/11/2022.
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|. 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 mddulos 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 obtencidn de una base consolidada aprovechando
los atributos de los dos modulos.

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 informacidon puede contener
sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad
de los datos.

La informacidon que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 44 del
corriente afo (finalizada el 5 de noviembre 2022) y se compara con el mismo periodo
del afilo 2021 mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -
donde se presenta la diferencia absoluta entre un afo y el otro (por ser menos de 20

casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 44 en Residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO 101

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS n8 86 -7

SIFILIS CONGENITA N8 94 [=20

SIiFILIS EN EMBARAZADA 322 232 [-28

ALACRANISMO 8 5 | -3

OFIDISMO o 4 | a4

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 159 190 190

DIARREAS BACTERIANAS 64 92 re |

DIARREAS VIRALES 5 12 07

DIFTERIA o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 9 [ 8

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 17 4 | -3

HEPATITIS A 3 20 Wz

HEPATITIS B 128 108 B[]

HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 68 78 181

HEPATITIS C N7 125 7

HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 31 22 [-29

HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO (o) s | s

COQUELUCHE 15 29 W1a
- EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 9 7o e

PAF 1 4 | 3

PAROTIDITIS 4 17 M3

MEDICAMENTOSA 4 2 | -2

POR METALES PESADOS 1 1 o

POR MONOXIDO DE CARBONO 34 52 s3I

POR OTROS TOXICOS 0 1

POR PLAGUICIDAS 1 o A

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o o

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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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 44 en Residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
BACTERIANA POR OTROS AGENTES
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES
TUBERCULOSA

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA
MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

LEPRA

LISTERIOSIS

BOTULISMO DEL LACTANTE
TUBERCULOSIS 1044 1335 280
BRUCELOSIS 8 n | 3

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

N

-

n
n

= | Hm
H

co—-o0co0co0oa-=nNRTJ-wonnmnN
-

00000000 =G=0NOO = =

VER INFORME ETMAa BES 306

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 L
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA o 2 2
HANTAVIROSIS 14 14 o
PSITACOSIS 9 6 | -3
LEISHMANIASIS CUTANEA o o
LEISHMANIASIS VISCERAL 2 3 N
LEPTOSPIROSIS 12 25 [IAEN
PALUDISMO 3 6 3
RICKETTSIOSIS 1 7 e
TRIQUINOSIS 14 1 a3
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 2 1 Ea
VIRUELA SiMICA o 790 [W7s0™

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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I.1. 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 1), presentando los datos ampliados segun el criterio
epidemioldégico 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

EVENTO | ¢ T P[] S [DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS !
CHAGAS AGUDO CONGENITO 6 O 50 45 101 8 0 8 4 96 s
[ 27

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS nmge o o o ns 86 0 O O 86
SiFILIS CONGENITA 36 o 77 S 18 28 0 65 1 94 k20
SIFILIS EN EMBARAZADA 322 o0 o0 o 322 232 0 0 O 232 l-28

.1.B. Envenenamiento por animal ponzonoso

DIF. DE

EVENTO | 2022 | 2022 |
EVENTO € [ P [ S | b [TOTAL|_C | P | S | D [TOTAL| CASOS
6 [0} 2 [0} 8 5 0O O o 5

ALACRANISMO -3
-ARANEISMO o o o0 o o o o0 o o o

OFIDISMO o o o0 o o 4 0 0 O 4 4
* Los casos confirmados de Ofidismo corresponden a cuatro residentes de CABA: tres con antecedente de viaje a

Cordoba y Entre Rios y uno trabajador de areas protegidas.

1.1.C. Gastroentéricas

EVENTO | C [ P[] Ss[D]JTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
18
4@

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 159 0 0 O 159 %0 o0 o0 o 190
DIARREAS BACTERIANAS 64 o o0 o 64 92 0 O O 92
DIARREAS VIRALES 5 o o o 5 12 o o o 12 7
DIFTERIA (o] o o0 o o o o o0 o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o o 1 o 1 9 o o o 9 -2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 17 o o o 17 14 o o o 14 -3

1.1.D. Hepatitis

| Newo | mmo B o i ] casos VAR X

EVENTO | ¢ [ P[S]DJTOTAL] C [ P S [DJ[TOTAL| CASOS !
HEPATITIS A 3 o o o 3 6 0 1 3 20 170
HEPATITIS B 100 13 15 O 128 75 M 20 2 108 sie
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE O 28 40 O 68 O 22 56 0 78 15
HEPATITIS C 56 38 19 4 17 38 44 23 20 125 i
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o 8 23 o0 3 o 3 19 o 22 =29
HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO O O O O o o 1 3 1 [ [

.1.E. Inmunoprevenibles

EVENTO | ¢ [ P[] s DJTOTAL| C [P S [ D [TOTAL| CASOS
o 1 9 5 15

COQUELUCHE o o0 10 19 29 140
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) () o o0 9 9 1 0o 17 52 70 (50
PAF o o o 1 1 o o 3 1 4 3
PAROTIDITIS 1 o 3 o 4 s 0 122 O 17 13

I.1.F. Intoxicaciones

EVENTO | ¢ T P[S[DJTOTAL| C [ P [ S [ D [TOTAL| CASOS _
3 0o 1 o 4 2 o0 o0 o 2 -2

MEDICAMENTOSA

POR METALES PESADOS (o] o 1 o 1 1 o o o 1 (o]

POR MONOXIDO DE CARBONO 3 o 3 o 34 38 o 14 o 52 s3I
POR OTROS TOXICOS (o] o o o (o] 1 o o o 1 1

POR PLAGUICIDAS o o 1 o 1 o o o o o a

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO (o] o o o o o
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.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

EVENTO | C [ P[] S]DJTOTAL] C [P S [ D [TOTAL| CASOS
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 o o 2 o

BACTERIANA POR OTROS AGENTES
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES
TUBERCULOSA

POR OTROS VIRUS

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE

SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

MICOTICAS Y PARASITARIAS

VIRALES POR ENTEROVIRUS

VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES
VIRALES URLEANAS

POR NEISSERIA MENINGITIDIS
TUBERCULOSA < 5 ANOS

I.1.H. Otras

EVENTO | C [ P[] S]DIJTOTAL| C [P [ S | D [TOTAL| CASOS
o () 1 1

0O00OO0OO-0-0NOOO
0O0OO0OO0OOOOOOOOOO
0O0OO0OO0OOOROOOOO =0
000000 -0000O0O
O0OO0OO0OO0O=§FH=0NOO ==
0000~ =wg-=NOOO
0O00O0DO0O0ODO0OO0OOOOOOO
cocopro0-=8Boo-=onmn
0O00O0O0OO0O-0000000
coor-=nNRR-wommN

LEPRA o o o o o o 1
LISTERIOSIS o o0 o0 o () o o0 o0 o o
BOTULISMO DEL LACTANTE o o o o [ o o0 o o o

1.1.1.  Tuberculosis

EVENTO | € T P S [DJTOTALl C [P [ S| D]JTOTAL| CASOS
| Tuberculosis

R. %
TUBERCULOSIS 1044 0O O O 1044 1335 0 O O 1335 280

1.1.J. Zoonoticas y por vectores

| Nawo | eemo LB Gagos VAR

EVENTO ¢ [P [ s | b [TOTAL| € [ P S | D [ToTAL] CAsOs | "™
BRUCELOSIS 2 3 3 o 8 2 2 6 1 n 3

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

VER INFORME ETMAa BES 306

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o (o] 1 1 2 o o o0 1 1 A1
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA o o o o o 1 o 1 o 2 2
HANTAVIROSIS 2 (o] 1 n 14 1 o 3 10 14 o
PSITACOSIS 1 1 S 2 9 2 o 4 O 6 =3
LEISHMANIASIS CUTANEA o (o] o o o o o o0 o o
LEISHMANIASIS VISCERAL o o o 2 2 o 1 1 1 3 1
LEPTOSPIROSIS 2 (o] 9 1 12 1 o 14 10 25 13
PALUDISMO o [} 3 o 3 2 o 4 o0 6 3
RICKETTSIOSIS o (o] 1 o 1 1 o 4 2 7 (L
TRIQUINOSIS 2 2 10 o0 14 o o 1 o 1 B
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS o o 1 1 2 o o o0 1 1 =
VIRUELA SiMICA o o o o o 547 0 12 231 790 79000
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. VIGILANCIA, PREVENC'I(')N Y CONTROL DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA EN ANIMALES- CIUDAD DE BUENOS
AIRES. OCTUBRE 2022.

La vigilancia epidemioldgica permite alertar en forma temprana acerca de la
ocurrencia de casos y del riesgo de transmision en un lugar y tiempo determinados,
registrar la tendencia a través del tiempo en diferentes dreas geograficas y monitorear
las variantes de los virus circulantes. Su propdsito es servir a las acciones de prevencion
y control, y a la orientaciéon de las politicas publicas.

La confirmacion del diagndstico por el laboratorio especializado y la efectiva
notificacion de los casos humanos y animales resultan elementos fundamentales para la

vigilancia.

11.1. VIGILANCIA DE RABIA ANIMAL

I.1.A. Vigilancia Clinica. Observacion de animales mordedores

Los perros y secundariamente los gatos constituyen los principales transmisores de
la rabia urbana en su ciclo terrestre. Cuando un animal produce una lesidn por
mordedura o contacto infectante, debe observarse durante 10 dias consecutivos a partir
del inicio de dicha exposicidn. Los Unicos animales factibles de observacion antirrabica
son los caninos, felinos y hurones domeésticos.

En la Ciudad de Buenos Aires (CABA) las personas que sufren alguna agresion por
parte de un animal, deben acudir al Instituto de Zoonosis Luis Pasteur (IZLP) para
realizar la notificacidén y dar inicio asi, la observacion del mismo. Una vez iniciada la
notificacion en el IZLP, la persona debera dirigirse al Hospital Durand (HD), centro de
referencia para la atencidn de los casos humanos de accidentes por mordeduras de
animales, para ser evaluado y tratado segun corresponda a cada caso.

En caso de que el animal agresor resida fuera de la CABA, el lesionado serd derivado
al centro de zoonosis de referencia, para que se realice la notificacidon y la observacion
correspondiente.

La observacion antirrdbica puede ser realizada por veterinarios del IZLP (por
internacion o de manera domiciliaria) o por profesionales veterinarios de la practica
privada.

A continuacién, se grafica el niumero de denuncias de animales mordedores

registrados por el IZLP durante los ultimos 6 meses segun especie involucrada.
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Grafico 1. Denuncias de animales mordedores seguln especie- Periodo: Ultimos 6 meses - CABA- IZLP.
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Fuente: Division Coordinacién Operativa- Estadistica y Epidemiologia- IZLP

Durante Octubre de 2022 se denunciaron en el IZLP 421 mordeduras, 330
correspondientes a caninos y 86 correspondientes a felinos y 5 correspondientes a
especies no domésticas. Las observaciones antirrabicas se realizaron sobre 48 animales;
5 animales fueron internados en el IZLP. No se pudo realizar la observacion antirrdbica
a 321 animales por falta de datos de localizacidn o por incumplimiento de los tenedores.

Se derivaron 52 animales a centros de zoonosis de otros municipios.

I.1.B. Vigilancia de laboratorio. Deteccidon de virus rabico en muestras
En caso de muerte o eutanasia del animal sospechoso, siempre se debe estudiar en
forma inmediata muestras de cerebro para el diagndstico de laboratorio, y en especial
en los casos de exposicidon humana.
El Departamento de Diagnoéstico y Produccion de Productos Bioldgicos del IZLP, es
el encargado de analizar las muestras de animales sospechosos. Mediante el analisis por
Inmunofluorescencia, PCR y ensayo bioldgico, se registraron durante Octubre de 2022

los siguientes resultados para las muestras provenientes de la Ciudad de Buenos Aires:

Tabla 1. Muestras analizadas para diagndstico de rabia por especie- Octubre 2022- CABA

Especie Positivos | Negativos | Totales % Positividad
Caninos 0] o) o) o)
Felinos 0] 6 6 o)
Quirdpteros 2 17 19 on

Fuente: Departamento de Diagnéstico y Produccion de Productos Bioldgicos-
Estadistica y Epidemiologia-IZLP
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Grafico 2. Quirdpteros procesados y porcentaje de positividad. Aflos de 2016 a 2022. CABA.
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Fuente: Estadistica y Epidemioclogia- IZLP

11.2. VIGILANCIA DE OTRAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DE

NOTIFICACION OBLIGATORIA (EZNO)

El IZLP y la Comision de Zoonosis del Consejo Profesional de Médicos Veterinarios,
constituyeron en diciembre de 2020, un sistema local de notificacion para que los
veterinarios de la actividad privada puedan realizar de manera sencilla y correcta la
denuncia de aqguellos eventos de notificacion obligatoria (ENO).

La tabla que se expone a continuacion corresponde a los datos de los casos
notificados desde la actividad privada al IZLP y los diagnosticados en el instituto;
clasificados segun el criterio epidemiolédgico de clasificacidn del caso. La obligatoriedad
de notificar es a partir de casos probables.

La informacion presentada es la acumulada hasta el 31 de Octubre del corriente afio
y se compara con el mismo periodo del afio 2021. Se muestra el aumento o descenso en
la columna “diferencia de casos”, donde se presenta la diferencia absoluta de muestras
procesadas entre un aflo y el otro (por ser menos de 20 casos), y “variacion porcentual”
(para los eventos con mas de 20 casos). Las referencias son: C= Confirmado; P=
Probable; D= Descartado.

Tabla 2. Eventos zoondticos y vectoriales seleccionados en animales. 2021-2022. CABA.

Evento 2021 2022 Dif. de
C p D |Total| C P D |Total | casos
Brucelosis 6 18 294 | 318 8 33 | 347 | 388
Psitacosis 42 0 459 | 501 | 34 0 373 | 407
Leptospirosis 3 4 161 | 168 7 7 259 | 273
LVC 3 0 9 12 2 0 4 6 -
Micobacteriosis 1 0 1 2 0 1 5 6

Fuente: Estadistica y Epidemiologia. IZLP
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En la tabla 2 se observa una disminucién en el niUmero de muestras procesadas
correspondientes a Psitacosis y Leishmaniasis visceral canina (LVC). Mientras que las
muestras correspondientes a Brucelosis, Leptospirosis y Micobacteriosis aumentaron

con respecto al 2021.

I1L3.MEDIDAS DE CONTROL

I.1.C. Acciones de control de foco

Ante la confirmacién de un caso probable o confirmado de enfermedad de
notificacion en la CABA, el IZLP a través de la Division de Acciones Comunitarias, lleva
adelante el estudio y las acciones de control de foco que comprenden diferentes
actividades: contacto telefénico y/o visita domiciliaria al inmueble o establecimiento
donde fue hallado el caso, entrevista epidemioldgica para establecer datos sobre
exposiciones humanas y/o animales, comunicacion de riesgos, derivacion de los
contactos al Hospital Muiiz. En los casos que sean necesarios se establece un area de
perifoco que depende de las condiciones ambientales y de tenencia de animales, las
cuales se identifican a través de un relevamiento ambiental. En los focos
correspondientes a murciélagos positivos a rabia se procede ademds a vacunar o
revacunar animales del area perifocal.

Durante Octubre se realizaron 5 acciones de control de foco por 2 casos probables
de brucelosis en las comunas 2 y 9; 1 caso confirmado de psitacosis en la comuna 11, y 2
casos de rabia en murciélago en las comunas 7 y 10. En todos los eventos se establecid
comunicacion con los propietarios de los animales diagnosticados, se realizaron las
derivaciones al Hospital Mufiz vy, en los casos probables, se procedid a su seguimiento
hasta confirmacion o descarte por diagndstico de laboratorio. En los focos
correspondientes a los casos de rabia, se visitaron 566 inmuebles, se vacunaron 56
caninos y 28 felinos.

En los casos que haya habido animales con exposicidon fehaciente o potencial a
murciélagos con diagnostico de rabia o no factibles de estudio, debe procederse a su
aislamiento y control en funcidon de los antecedentes de la vacunacion antirrabica.
Durante Octubre de 2022 se inicid el seguimiento de 1 canino y 5 felinos por contacto

con murciélago.

I1.4. PREVENCION DE EZNO

I.1.D. Vigilancia activa de reservorios de EZNO
El 1ZLP a través de la Division de Acciones Comunitarias para la Salud, ejerce

vigilancia activa en reservorios de enfermedades zoondticas en distintos espacios de la
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ciudad, como la Reserva Ecoldgica Costanera Sur, el Ecoparque, lagos de Palermo vy
otros predios con abundancia de fauna silvestre. En Octubre de 2022 se evaluaron 6

aves y 5 roedores.

I.1.E. Vacunacion antirrabica de animales

Asimismo, el Departamento de Prevencién y Control de zoonosis y la Residencia de
Veterinaria en Salud Publica, llevan a cabo la vacunacion de caninos y felinos. Las
mismas se realizan dentro del IZLP, en consultorios y en los barrios, villas y
asentamientos de la Ciudad de Buenos Aires. Se vacunan caninos y felinos a partir de
los tres meses de edad, con revacunacion anual. Durante Octubre de 2022, se vacunaron

1421 caninos y 488 felinos.

Grafico 3. Vacunacion antirrdbica permanente por especie. Abril- Octubre 2022, CABA.
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Fuente: Estadistica y Epidemiologia. IZLP

11.5.EDUCACION PARA LA SALUD

Mediante la educacidon para la Promociéon de la salud las personas comprenden la
gravedad de las enfermedades y las responsabilidades que implican la tenencia de
mascotas.

Asimismo, se trabaja en la difusion de informacion a través de organizaciones y

redes sociales para estimular la notificacion por parte de los profesionales.
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lIl. Vigilancia de Viruela Simica (Monkeypox)

111.1. INTRODUCCION

I11.1.A. Nota metodoldgica

Los datos provienen de la notificacion oficial realizada al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS29),

I11.1.B. Sobre el informe de viruela simica

A continuacidn, se presentard de manera breve la situacidon mundial, regional y la
informacién actualizada al 18/11/2022 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 informacion sobre las recomendaciones para este evento
consultar el BES 312:
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 312 vf5501.pdf

111.2. SITUACION MUNDIAL Y REGIONAL

El 15 de mayo de 2022, la Organizacidon 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 13 de noviembre, a nivel mundial, se reportaron 79.411 casos confirmados y 50
muertes en 110 paises, mayormente en la region de las Américas (66,3%) seguido de la

region de Europa (32%)>.

! 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--10---16-
november-2022
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Mapa 1. Distribucién geografica de los casos confirmados de Viruela Simica reportados o identificados
por la OMS del 01/01/2022 al 13/11/2022.
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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 region de los cuales 5 de ellos representan el 96% de
los casos confirmados (EE.UU., Brasil, Perd, Colombia y Canada).

En la region 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 affos. Ademas, de los casos con los que se
contd informacion (6169) el 68,9% se autoidentifican como hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

En la regidn, 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 informacion, el 15,3% declard haber

viajado®.

3 https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-sobre-respuesta-al-brote-viruela-simica-varios-paises-
region-americas
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Tabla 1. Casos confirmados y sospechosos de viruela simica por pais/territorio en la Regién de las Américas.
Hasta 21 de septiembre de 2022

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

Country/Territories Total cases Total deaths

United States of America 24 1 736 1,561 ~1hG 8,737 =351
Brazil 115 2 33.5 BH9 56.9 2,239 -9
Pery 2,221 a 67.4 232 118 725 20,6
Colommbia 1,653 ] 2.5 i) xR 1,071 1032
Canada 1,379 Q 6.5 a1 95.2 151 -31.4
Mexico 1,367 a 106 nr 1 BH3 1417
Chile a5 Q 41,0 Fai] 133.7 a0z 57.6
Arganting L] a 39 41 -13.7 132 ar.3
Pusrto Rico 170 i 549.4 12 -5 56 -30
Balivia [Plurinaticnal State of ) 155 a 12.3 0 Tl T 6.9
Ecuador %3 1 3.2 253 BE.F a2 rr
Dosmindcan Repubdic 3 a 2.9 1 [1] i X 24 o
‘Guatermala 15 a o.E 3 200 L fraifn]
Jamnaica 13 Q 4.4 1 657 8 o
Panama 13 a 10 1 - i -GS
Hondiras & Q oG 2 2 -50
LIrisgiinyy a a 1.7 1 2 L]
Warwzwels (Bolivarian Repulblic of) 5 [i] 0.2 2 - 2 [}
Coata Rica 4 Q oG 0 100 i

El Salvador 4 Q o6 2 100 3 0
Aruba 3 a 281 L1 10 1 -50
Curacan E a 18.3 2 - a2 Laa
Bahamas 2 Q £ | LI LU -100
Cuba 2 1 oz L] 1 a
Guyana 2 [i] 2.5 i} 1] -100
Barmuda 1 a 1a.1 LU a -
Barhadas 1 a 1.3 L1} 1]

Guadeloipa 1 a 2.5 [v] [1]

Saint Hartin 1 a 5.9 LU a

Martinigue 1 Q 2.7 0 a .
Paraguay 1 [1] 0.1 [1] 1] - 100

Dta wpdated as of 2 21,0607 20732
Drata sowrce: Pan Aarerican Health Organization

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

1101.3. SITUACION NACIONAL*

Segun el uUltimo Boletin Epidemioldgico Nacional con informacidon reportada hasta
el 08/11/2022, se confirmaron a nivel pais 808 casos de los cuales 62 presentaron viaje
fuera del pais. La mediana de edad fue de 34,5 aios y el 98,7% correspondieron al sexo
masculino. Se registrdé un caso inmunocomprometido (VIH en tratamiento) que requirid
internacion en UTI y se encuentra estable.

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

Buenos Aires y Cérdoba quienes concentran el 94,9% de los casos confirmados.

4 https://bancos.salud.qgob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos
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111.4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS ATENDIDOS EN CABA. HASTA

SE 46 (INCOMPLETA)

I11.4.A.Situacion epidemioldgica de casos notificados por efectores de
CABA

Hasta la SE 46 se han notificado 864 casos residentes de CABA. A continuacidn, se

presentan las notificaciones segun lugar de residencia.

Tabla 1. Numero vy porcentaje de notificaciones de Viruela Simica
segun lugar de residencia. Hasta SE 46.

Residencia Casos [Porcentaje
CABA 864 73%
Buenos Aires 306 26%
Otras provincias 15 1%
Sin datos 2 0%
Total Nn87 100%

Fuente: SNVS 2.0

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 clasificacién por semana epidemioldgica.
Residentes de CABA. Hasta SE 46. (n=864)
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Fuente: SNVS 2.0

Del total de los casos notificados, un 68% se confirmaron.
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I11.4.B.Situacion epidemioldgica de casos confirmados de la CABA.

En este apartado se desarrollard la caracterizacion de los 586 casos confirmados
residentes de CABA.

A continuacion, se presentan la distribucion por comuna de los casos confirmados.

Tabla 2. NUmero y tasas (x 100 mil) de casos confirmados de Viruela Simica
seguln comuna. Residentes de CABA. Hasta SE 46.

Comuna Casos Tasas
1 100
2 61
3 65 33,6
4 17 7]
5 42 22,4
6 22 11,8
7 20 8,2
8 9
9 8
10 9
11 14 7.4
12 17 7.9
13 36 15,2
14 114
15 48 26,3

Desconocido* 4 -
Total 586 19,0

Fuente: SNVS 2.0
* Sin dato de comuna

La distribucion de los casos confirmados se concentra mayormente en la zona

Centro (54,4%) de la ciudad seguido de la zona Norte (36,3%)°.

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

confirmados

5 Comunas del Norte: 2, 13 y 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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Grafico 3. Casos y tasas (x 100 mil) de casos confirmados de Viruela Simica
segun grupos etarios. Residentes de CABA. Hasta SE 46. (n=586)

300 60,00
A
250 50,00
w A
Q
?é 200 40,00
§ 150 30,00
w
2 100 A 20,00
18}
Q
50 10,00
< 1R
0 A — ————li——— 0,00

10214 15al12 20824 25a 34 25 a 44 45 a 65 Mayor de 65

Grupos de edad (afios)
s Casos & Tasas

Fuente: SNVS 2.0

Se observa que la tasa mas elevada de casos confirmados corresponde al grupo de
25 a 34 aflos. La mediana de edad para este evento fue de 39 afios. La edad maxima
alcanzada de los casos confirmados fue de 78 afos.

Es importante mencionar que el caso confirmado en el grupo etario de 10 a 14 afios
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 45, el 65% de los casos confirmados refirieron tener
sexo con otros hombres, del resto de la poblacion no se obtuvo informacidén. 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
40% de los confirmados, reportd haber tenido contacto con un caso confirmado de

viruela simica.

En cuanto a la clinica de los casos, sdlo 26 de los casos confirmados requirieron
internacion sin necesitar cuidados intensivos. El resto de los confirmados cursd sin
particularidades la enfermedad.

A continuacion, se exponen los sintomas consignados en el sistema de vigilancia.
Cabe destacar que el niumero es mayor ya que presentan mas de un sintoma por
persona.
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Grafico 4. NUmero de sintomas consignados en casos confirmados de Viruela simica.
Residentes de CABA. Hasta SE 46. (n=2229)
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Fuente: SNVS 2.0

En el siguiente grafico se presenta la distribucidn de casos segun antecedente de

viaje por semana epidemioldgica.

Grafico 5. Numero de casos confirmados de Viruela Simica segun antecedente de viaje
por semana epidemioldgica. Residentes de CABA. Hasta SE 46. (n=586)
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Fuente: SNVS 2.0

Se observa que a partir de la SE 30 aumenta el niumero 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 59%.
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