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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 epidemiolégica (SE) 45 de los
afos 2021y 2022 por grupo de eventos de notificacidon obligatoria.

Se presenta un informe sobre la situacién epidemioldgica de Viruela Simica al
25/11/2022.
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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 45 en Residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO 103

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 21 86 -9
SIFILIS CONGENITA 124 94 [=24
SIiFILIS EN EMBARAZADA 330 232 =30
ALACRANISMO 8 5 | -3

OFIDISMO o 4 | a

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 168 195 16!
DIARREAS BACTERIANAS 66 101 s3I
DIARREAS VIRALES 5 12 7

DIFTERIA o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 9 [ 8

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 18 15 | -3

HEPATITIS A 3 20 Wz

HEPATITIS B 131 109 7
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 72 79 10
HEPATITIS C 120 123 3
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 3 22 [-29
HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO (o) 5 | s
COQUELUCHE 15 30 W5

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 10 74 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 o 1

POR PLAGUICIDAS 1 o | A

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o o

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 45 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 1074 1381 200
BRUCELOSIS 8 n |
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

N -

-

n
n

co—-o0co0co0oa-=nNRT-wonnN
»

00000000 =§G=0NMOO ==

(7]

VER INFORME ETMAa BES 306

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 1 A
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA o 2 2
HANTAVIROSIS 15 14 A
PSITACOSIS 9 6 | -3
LEISHMANIASIS CUTANEA o o
LEISHMANIASIS VISCERAL 2 3 N
LEPTOSPIROSIS 13 25 [AzZam
PALUDISMO 3 6 3
RICKETTSIOSIS 2 7 sam
TRIQUINOSIS 14 1 a3
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 2 1 A
VIRUELA SiMICA 0O 848 ['sag

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 | C [ P[S[DJTOTAL| C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
6 [} 51 46

VAR. %
CHAGAS AGUDO CONGENITO 103 8 O 8 4 97 e

CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 21 0 0o o0 121 86 O O O 86 [ =29
SIiFILIS CONGENITA 37 O 8 S5 124 28 O 65 1 94 k24
SiFILIS EN EMBARAZADA 330 0 0O O 330 232 0 O O 232 =30

I.1.B. Envenenamiento por animal ponzofhoso

EVENTO ¢ [ P S | b [TOTAL| € | P [ S | D [TOTAL| CASOS
ALACRANISMO 6 o] 2 [0} 8 5 o O O 5 -3
ARANEISMO o o} o [0} o} o} o o0 o o
OFIDISMO o o} o [0} o} 4 o o0 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 | € [ P[S[DJTOTAL| C [ P [ S [ D [TOTAL| CASOS _

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 168 0 O O 168 195 0 O O 195 18
DIARREAS BACTERIANAS 66 O O O 66 100 0 0 0 101 53
DIARREAS VIRALES s o0 0 o ] 2 0 o0 o0 12 7

DIFTERIA [ o o o [) o o0 o0 o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o o 1 o 1 9 0 0 O 9 8
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 88 0 o0 O 18 5 0 0 O 15 -3

1.1.D. Hepatitis

| CNewo | mmo o 2 o Casos VAR X

EVENTO | € [ P[STDJTOTAL] C [ P S [DJ[TOTAL| CASOS !
HEPATITIS A 3 o o o 3 %6 0 1 3 20 170
HEPATITIS B 102 14 15 0 131 76 M 20 2 109 q7
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0O 30 42 o0 72 0O 22 57 0 79 10
HEPATITIS C 57 38 21 4 120 39 40 24 20 123 3
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 5 ]

.1.E. Inmunoprevenibles

EVENTO | C [ P[Ss]DJTOTAL| C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
COQUELUCHE o 1 9 s 15 1 0 10 19 30 1500
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) () o o0 10 10 1 0O 18 55 74 (5]
PAF o o o0 1 1 o o 3 1 4 3
PAROTIDITIS 1 o 3 o 4 5 o 12 o 17 13

I.1.F. Intoxicaciones

GRUPO DE EVENTO | 2021 [ 2022 [DIFDE[ o
EVENTO | € T P[S[DJ[TOTAL| C [ P S [ D [TOTAL| CASOS :
3 0 1 o 4 2 2 )

MEDICAMENTOSA o
POR METALES PESADOS

POR MONOXIDO DE CARBONO k1l

POR OTROS TOXICOS

POR PLAGUICIDAS

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO
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.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

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

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

©c0o0o00-0-0NOOO
000000000000 OO
©O0o0oO0O0OOBO00000 =0
©0000OO0O-000000O0
Oco0o0O0O0O-m—-0ONOO ==
0000 —==UH=NOOON
©o0o0o0o0000OOCOOOCOO
cooprO0-=300=0NMNO
©o0o0o00O0-00000COO
coobr-=NYR-wonmNMN

i.;.;ii.;.; PR

I.1.H. Otras
EVENTO “ﬂﬂﬂ TOTAL TOTAL CASOS
LEPRA 1

LISTERIOSIS
BOTULISMO DEL LACTANTE o o o o o o

1.1.1.  Tuberculosis

GRUPO DE F— | 201 | 202 ___ [DIF.DE
EVENTO | ¢ [ P[] S [DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS .

[ Tuberculosis | TUBERCULOSIS 1074 0 O O 1074 1381 O O O 1381

o0o0o

o
o
o

ooo

.1.J. Zoonobticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO 2 | 2022 [DIFDEf, o
EVENTO el LS Lo oTal o LS LD [ToTaL casos

BRUCELOSIS 1
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 o0 o 1 1 A1
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA o o o o o 1 0 1 o 2 3
HANTAVIROSIS 2 0 1 12 15 1 0 3 10 14 -1
PSITACOSIS 1 15 2 9 2 o0 4 o 6 -3
LEISHMANIASIS CUTANEA o o o0 o o o o o o o
LEISHMANIASIS VISCERAL o o o 2 2 o 1 1 1 3 1
LEPTOSPIROSIS 2 0 10 1 13 1 0 14 10 25 12
PALUDISMO o o 3 o 3 2 o0 4 o 6 3
RICKETTSIOSIS o o0 2 o 2 1 0o 4 2 7 s
TRIQUINOSIS 2 2 10 o 14 o o 1 o 1 a3
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS o o 1 1 2 o o0 o 1 1 R
VIRUELA SiMICA o o o o o 594 0 13 241 848 848l
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Il.Vigilancia de Viruela Simica (Monkeypox)

11.1. INTRODUCCION

II.1.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 continuacioén, se presentara de manera breve la situacion mundial, regional y la
informacién actualizada al 25/11/2022 sobre la situacidon 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

11.2.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-requlations-(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
BES | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA
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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.

e ‘,,’:-::&'- S o

Confirmed deaths.
. 1-3
. 4.5
" -5
Confirmed cases

1-10
B 11-100
B 10:-s00
I 01 - 1000
I - 1000

No reported cases
00 Not applicable

Fuente: OMS

En la region de las américas al 2 de noviembre, se confirmaron 51.670 casos de
viruela simica en 31 paises de la regidon de los cuales 6 de ellos representan el 95% de
los casos confirmados (EE.UU., Brasil, Colombia, Peru, México y Canadad).

En la region se notificaron 18 muertes en Brasil, Ecuador, Cuba y EE.UU.

De los casos con los que se contaba informacion, el 95% (n=18.244) correspondia al
sexo masculino y la media de edad fue de 33,4 anos. Ademas, de los casos con los que
se contd informacion (13.904) el 71% se autoidentifican como hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

En la region, de los 915 casos notificados en mujeres, 26 corresponden a mujeres
embarazadas y sélo 3 de ellas requirieron hospitalizacion.

Con respecto a los viajes, de 12.568 casos con informacion, el 11% declard haber

viajado®.

3 https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-sobre-respuesta-al-brote-viruela-simica-varios-paises-
region-o
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 Regién de las Américas.
Hasta 2 de noviembre de 2022

S Totalde Total de r:‘:z'jjr Casos Casos Uaria}tidn
Cas0s muertes millén SEA43 SE 42 (%)
Estados Unidos de América 28.651 6 86,6 360 561 2358
Brasil 9.260 10 435 205 326 -371
Colombia 3.523 0 69,2 188 380 -50,5
Pera 3.110 0 94,3 106 157 -32,5
Meéxico 2.901 0 22,5 186 321 -42,1
Canadé 1.437 0 38,1 [} 6 -100
Chile 1.175 i 61,5 33 52 -36,5
Argentina B75 a 149 55 96 42,7
Ecuador 243 1 13,8 31 27 14,8
Bolivia (Estado Plurinacional de) 242 0 20,7 2 g -75
Puerto Rico 200 a 69,9 3 5 -40
Guatemala 88 0 4,9 3 16 -81,2
Repliblica Dominicana 52 0 4.8 [] [i
Panama 18 Q 4,2 [ 0
Jamaica 16 0 5.4 2 i}
El Salvador 15 a 23 2 1 100
Uruguay 14 0 4,0 2 Q
Venezuela (Republica Bolivariana de) | 10 Q 04 [}] Q
Honduras 9 1] 09 1 a
Costa Rica ] 0 1.6 o 1 -100
Cuba 4 1 0.4 o 0
Paraguay 4 0 0.6 1 4]
Aruba 3 1] 28,1 o 0
Curagao 3 [i 18,3 0 0
Bahamas 2 Q 51 ] 0
Guyana 2 a 25 o 4]
Bermudas 1 0 16,1 o [i]
Barbados 1 i 3,5 ] 0
Guadalupe 1 0 2,5 1] [i]
San Martin 1 a 259 o Q
Martinica 1 0 2,7 o 1]
Fuente: OPS.

11.3.SITUACION NACIONAL*

Segun el Ultimo Boletin Epidemioldgico Nacional con informacion 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 aflos y el 98,7% correspondieron al sexo
masculino. Se registré 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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11.4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS ATENDIDOS EN CABA. HASTA

SE 47 (INCOMPLETA)

I1.4.A. Situacion epidemioldgica de casos notificados por efectores de
CABA

Hasta la SE 47 se han notificado 894 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 47.

Residencia Casos [|Porcentaje
CABA 894 72%
Buenos Aires 323 26%
Oftras provincias 15 1%
Sin datos 2 0%
Total 1234 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 clasificacion por semana epidemioldgica.
Residentes de CABA. Hasta SE 47. (n=894)
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Fuente: SNVS 2.0

Del total de los casos notificados, un 69% se confirmaron.
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I1.4.B. Situacion epidemioldgica de casos confirmados de la CABA.

En este apartado se desarrollard la caracterizacion de los 613 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
segun comuna. Residentes de CABA. Hasta SE 47.

Comuna Casos Tasas
1 104
2 61
3 67/ 34,6
4 18 7,5
5 45 24,0
6 22 11,8
7 21 8,7
8 10
9 10
10 9
11 14 7.4
12 17 7.9
13 37 15,6
14 121
15 51 279

Desconocido* 6 -
Total 613 19,9

Fuente: SNVS 2.0
* Sin dato de comuna

La distribucion de los casos confirmados se concentra mayormente en la zona
Centro (56,2%) de la ciudad seguido de la zona Norte (36,1%)°.

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 47. (n=613)
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Fuente: SNVS 2.0

Se observa que la tasa mas elevada de casos confirmados corresponde al grupo de
25 a 34 afnos. La mediana de edad para este evento fue de 39,5 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 affos
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, los casos correspondieron al sexo masculino excepto seis
mujeres, 5 trans y 1 cis.

Cabe destacar que hasta la SE 45, el 64% de los casos confirmados refirieron tener
sexo con otros hombres, del resto de la poblacidon no se obtuvo informacion. 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, reportd haber tenido contacto con un caso confirmado de
viruela simica.

En cuanto a la clinica de los casos, sélo 27 de los casos confirmados requirieron
internacion sin necesitar cuidados intensivos. El resto de los confirmados cursd sin

particularidades la enfermedad.

Dentro de los internados en CABA, pero con residencia en la prov. de Buenos Aires,
se encontraba un paciente grave, internado en UCI desde el 17 de septiembre que fallece
el dia 22 de noviembre. Se trata de un varén de 44 afos, con diagndstico de VIH-SIDA

sin tratamiento, con diagndstico de viruela simica identificandose durante su
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internacion otras infecciones asociadas (Herpes, citomegalovirus, neumonia por
Acinetobacter relacionada a ventilacidon mecanica), en asistencia respiratoria mecanica,

presentando cuadro de shock séptico por Pseudomonas aeruginosa |o que provoco su

fallecimiento.

A continuacion, se exponen los sintomas consignados en el sistema de vigilancia.
Cabe destacar que el nimero es mayor ya que presentan mas de un sintoma por

persona.

Grafico 4. NiUmero de sintomas consignados en casos confirmados de Viruela simica.
Residentes de CABA. Hasta SE 47. (n=2359)
Lesiones cutaneas
Exantermas
Fiebre

Linfoadenopatia

Sintoma

Otros
Cefalea
Mialgias
Astenia

8} 50 100 150 200 250 200 250 400 450 500 550 600 &RO JOO 7RO BOO
Cantidad de sintomas

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. Numero de casos confirmados de Viruela Simica segun antecedente de viaje
por semana epidemioldgica. Residentes de CABA. Hasta SE 47. (n=613)
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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 60%.
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