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Alejandra Pizarnik
Nacié en Buenos Aires en 193. obra poética se inscribién la corriente neosurrealistalestacandose comona figura

DAy

de vanguardia ena literatura argentina Cursé estudios de filosofia y periodismo, su formacion artistica comenzo|de la

mano del pintor Batlle Planas. Entre 1960 y 1964 vivié en ,Pdwisde trdbajoé para la revistaCuadernos realizo

traducciones y criticas literariasy formacidnprosiguiden la prestigiosa universidad de La Sorbona. Durante sus afips en

Francia coranz6 su amistad con el escritdulio ©rtazar y con el poeta mexicar@ctavio Pa. Entre sus titulos mas
destacados figurariLa tierra mas ajen£l955),Arbol de Diang1962) yExtraccion de la piedra de locutE968). Después de
su muerte seeditaron variagle s obras, entre las que destataxtos de sombra y ultimos poen@982),que incluye la
obra teatralLos poseidos entre lilgsla novelda bucanera de Pernambuco o Hilda la poligrafambién de manera

poéstuma,fue reeditado el conjunto de sus textos en el volun@oras completa§l994); sus cartas quedaron recogidas

en Corespondencig1998). Murié en 1972 en la Ciudad de Buenos Aires. En eR@f® en el barrio de Recoletts
legislatura de la Ciudad de Buenos Aires coloco una placa en su homenaje.
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SOBRE LAS TAPAS DERES

El arte, en sus diferentes expresiones, no solo da cuenta de la subjetividad colectiva, sino que nos presenta
unaforma particular de bienestar, una manera de vincularse con otros, de construccion social, vale decir, nos
permite relacionarnos con la salud de una época.

Este ministerio, desde la Gerencia Operativa de Epidemiologia, a través del Boletin Epidemioldgico
semanal, sostiene la importancia de la dimensién cultural en la Salud. Por este motivo, iniciamos una nueva
serie de portadas del BES en las que incluimos personalidades que forman parte de la cultuatyagés de
diferentes &reas artisticahan logado construir un lazo con la Ciudad de Buenos Aires a partir de su obra

Dra.Ana Maria Bou Pérez
Ministra de Salud
Ministerio de Salud, CABA
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EDITORIAL

El presente BES®nstituye unaedicion muy importante para este Ministerio. Desde la Gerenpiar@iva
de Epidemiologisse presentan dos informegie dan cuenta y condensan slignificativo proceso de trabajo
que, creemos, venimos realizando.

Elprimer analisisglescribe lssituacionepidemiolégicale la TB@n la Ciudad de Buenos Aires. En almi,
se examinale manergparticularla situacion de los jévenasenores de 20 afios afectados por esta patologia.

De acuerdo a lokneamientos nacionaleg regionalesy en consonancia cda necesidad de continuar
priorizando el abordaje de este eventalesde el Ministerio de Salud se lanz6 intensotrabajode
articulacioncondiversagnstituciones y organizaciones gubernamentales y no gubernamertates! objetivo
defortalecer el trabajo territorial.

De esta maneral procesemprendidose sumara nuevasacciones intensificadas en los barrios mas
afectadosbusqueda activa de casamntinuidad de cuidados a través del prinmévelde atencién, abordajeg
nuevas estrategiaso tradicionales para adherencia de [mcientesgntre otras actividade de fortalecimiento.

A nivelcentral se desarrollanapacitaciones para los equipos de sakigorizandcel sistema de
informacioén yla gestion detrabajode manera integrada. Este proceso se despl@y#orma articuladaon las
diferentes areas de gadérno mediante un abordajsistémicoya que estaompleja enfermedadsi lorequiere.

El segundo informe describ@investigaciorepidemiolégicajue se llevé a cabo frente a ©aso
confirmado sin viaje de sarampiddediante una labogue incluyé numersasacciones derofesionales y de
todo el equipo de Salud de diferentes ambitos, se logré encort&rarobablefuente de infeccién del caso g,
partir de estoafirmarque se tratd de umaso relacionado con la importaci@uedan adn pendientes
determinaciones de laboratorio que certifiquen genotipo y linaje del vitasvigilancia clinica y de laboratorio
de este evento de salud debe ser sostenida a lo largo del tiempo con una elevada sensibilidad y calidad, a fin de
mantener al pais y a la ciudadre de la probable reintroduccién del virus salvaje del sarampién y la rubéola.

Con la conviccién de que el compromiso emprendido da cuenta de los cambios y que la transparencia en la
difusién de las acciones es parte sustancial de la epidemiologiaaaspe quesstos analisisean de utilidad
para el trabajo diario de los equipos y que constituyan herramientas para los equipos de salud.

Hasta el proximo BES!

Subsecretario de Planificacién Sanitaria
Ministerio de SaludCABA
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[.1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestion tiene como uno de los pilares la recoleccién, sistematizacién y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistemética, periddica y oportuna, para convertirlos en informacién
integrada on el fin de divulgarlos y que esta informacion permita generar acciones por parte de las autoridades
competentes.

El presente boletin es un producto completamente dindmico que pretende cuagplivarios objetivos,
entre ellos, hay dos primordiales

Elprimero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacion vertida por los servicios a través de los
diferentes sistemas de informacién. Como se adelant6 en la Edinurtir del BES N°9 los datos provienen
de la integracion de los mddulos de Vdgilancia Clinica (SNMR) y de Laboratorio (SNV@VILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

Junto con la retroalimentacion del sistemel, objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacion
epidemiolégica actualpor ello, ad largo de los diferentes niumeros del boletin, se exponen analisis con otras
periodicidades nesemanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de conocer y
evaluar criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anteror, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden dar
cuenta de la situacion epidemiolégica. En esta linea estan los andlisis de mortalidad por diferentes causas, la
integracion de bases de datos de redes y progadel Ministerio de Salud de la CABA, asi como estudios sobre
la evaluacion del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentaran trabajos realizados y desarrollados desd
los niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en tarritor

[.2. NOTA METODOLOGICA 8BR A PRESENTACIGN.DS DATOS

[.2.A. Maodulo de Vigilancia Clinica (SN\2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), impli
la recoleccién sistematica de los casos que foeatendidos y registrados por los profesionales en la Hoja de
consultorio, en los distintos efectores de salud, que incluye también los datos de los libros de guardia y la
informacién de los pacientes internados.

A través del C2 se notifican los eventosdids maneras diferentes. Por un lado, agrupados por edades
(eventos que requieren acciones colectivas de control y tienen una alta incidencia, como por ejemplo las
diarreas y las ETI) y por el otro se notifican eventos de manera individual con datos sréoimm edad, sexo,
lugar de residencia, entre otros. Estos eventos requieren, en general, acciones individuales (e inmediatas) de
control y se presentan en un nimero muy inferior de casos.

La comparacion de los eventos acumulados hasta la semana infaremd2018, en relacién con el
acumulado del 2017 para el mismo periodo, se calculd como diferencias de casos 0 como variaciones
porcentuales dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia
(usualmente menos de 20 cagpse utiliza la diferencia de casos como forma de comparacion. Si los casos para
el periodo estudiado superan las 20 notificaciones se toma en consideracion la variacion porcentual con el
acumulado del mismo periodo del afio anterior.

En las tablas de $oeventos diferenciando los establecimientos que notificAnekd se muestra la
informacién de todos los eventos notificados de manera exclusiva, a través del Modulo de Vigilancia Clinica del
Sistema Nacional de Mancia de la Salud (SN\ZQ). Se tomaron en cuenta aquellos que contaban con mas de
20 notificaciones en alguno de todos los eventos en los dos afios analizados. Los establecimientos que no
contaban con este minimo de casos no se presentan en dichas.thblslatos que se observan son de todos
los casos atendidos en los efectores, ya sean residentes como no residentes de la CABA. Los grupos de eventc
Sadty RAGARAR2a Sy /S{!/ @& Sy a{S3dzyR2 yA@StranO2y
para la totalidad de la notificacion para ese evento.
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[.2.B. Maodulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNMSILA)

El SIVILA integra a la vigilancia epidemiolégica a laboratorios que procesan muestras provenientes de
personas, animales, alimentos lambiente. Sus principales objetivos son brindar especificidad a la vigilancia
epidemiolégica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de eventos
gue requieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identiboay caracterizacion de brotes y
epidemias; proveer informacién acerca de la frecuencia y distribucién de agentes productores de enfermedades
y riesgos; y permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y sectores de
laboratorio, sirviendo como herramienta para la comunicacion entre los mismos.

|.2.C. Otras fuentes

Para el analisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacion utilizada en el apartado
correspondiente.

Asi mismo, se utiliza informacion provista poDiseccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.
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. RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemiol6gico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES). De acuerdo a le
caracteristicas de cada uno de los eventos bajilavicia, se exponen de manera detallada con diferente
periodicidad.

De acuerdo a las sugerencias plasmadas en la encuesta sobre el BES, a partir de esta edicidén se incorpora
utilizacion de iconos, colores e hipervinculos que sefialan la relevanicifordeacion para facilitar la lectura.
Aquella informacién completamente actualizada y que se considera de mayor relevancia para su lectura,

esta marcada en su titulo con este ico.@. y coloreada en verdelLa informacion actualizada y de la cual se
sugige su lectura, se sefiala con esta imag:y sepinta de naranja

En este BES se presentan dos infordegespecial intefs
1 Vigilancia de |duberculosiy situacion en menores de 20 afios

1 Vigilancia de las EFE vy descdipaie los casos dearampi® de la CABA

A partir de la presentacion integrada de los datos de C2 y SIVILA se exhiben en forma resumida, en el
acumulado hasta I®E 1%le 2018 los siguientes resultados generales:

1 Incremento ena notificacién de las infecciones de transmision sexual, en especial sifilis.
1 Leve aumento en algunas meningoencefalitis
9 Incremento de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves

1 Como todos en todos los BES actuales: Situacion ETMAa y Respiratorias

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y privados que se involucran er
la tarea de vigilanai

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 enriguecimiento de los BES.

'SemanalSituacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO), camgialos casos notificados acumulados a la misma semana
del afio 2016 en residentes de la Ciudad, Situacién de los ENO, comparando los casos notificados acumulados a la misieleagiemana
2016, segun grupos de eventos y criterio epidemiolégico de disignosn residentes de la Ciudad. En anexo, el total de las
notificaciones segin efector y evento, Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas, Vigilancia de Diarrea Ageal@\guDar
Sanguinolenta (DASMensual: Vigilancia de Coqueluche, Vigitda de Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE), Vigilancia de
Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa), Vigilancia de Enfermedades de Transmision Vertic8ifiGhagas y
congénita y en embarazadas), Vigilancia de Meningoeritigfaligilancia de Paralisis Agudas Flaccidas (PAF), Vigilancia de Sindrome
Urémico Hemolitico, Vigilancia de la Tuberculosis.
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II.TABLA CONSOLIDADA PR GRUPO DE EVENTOS

En la gjuiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracion de los
modulos C2 y SIVILA del SNVS, correspondientes a residentes de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. L
mismas son cotejadas caso por caso, para evitar la peesele 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 Airgento 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 informacién que se presentaantinuacion es la acumulada ha$seSELS5 del corriente afio (finalizada
el 7 de abril) y se compara con el mismo periodo del afio 2017 mostrando el aumento o descenso en las
O2f dzvYyl & & RA T SlohBes©prdsent® B diférénaia absoluta entreafio y el otro (por ser menos
de20casosp A @I NARF OAsy LERNOSyldzrfé oLINFY f2a8 S@Syiza 02

Notificaciones de casos acumulados hast& 1%n Residentesde la Ciudad Autbnoma de Buenos Aire:

Diferencia Variacién

Grupo de eventos Evento 2017 2018
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO* 52 51 -2
De transmision [CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS* 43 26 -40
vertical SIFILIS CONGENITA* 113 77 -32
SIFILIS EN EMBARAZADA* 193 109 -44
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 64 59 -8
SECRECION PURULENTA EN VARONES 28 37 32
Ertaadies G S!ECRECION GENITAL EN MUJERES 78 43 -45
Transmisién Sexua S!FILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 143 207 45
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 232 254 9
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 134 89 -34
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 276 150 -46
. ALACRANISMO 20 22 2
Envenenamiento po
animal ponzofioso ARANEISMO 2 1 el
OFIDISMO 0 0 0
DIARREAS 7794 8854 14
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 78 86 10
Gastroentéricas DIARREAS BACTERIANAS 11 8 -3
DIARREAS VIRALES 2 3 1
DIFTERIA 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 1 0
HEPATITIS A 2 18 16
HEPATITIS B 23 13 -10
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 1 1 0
HEPATITIS C 15 20 5
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 16 16
COQUELUCHE* 12 15 3
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 3 53 50
Inmunoprevenibles |PAF* 0 2 2
PAROTIDITIS 35 54 54
VARICELA 311 201 -35
MEDICAMENTOSA 39 11 -28
POR METALES PESADOS 0 0 0
T POR MONOXIDQ DE CARBONO 21 13 -8
POR OTROS TOXICOS 36 13 -23
POR PLAGUICIDAS 0 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 1 1 0

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de eesidé®8BA que pden haber
presentado antecedente de viaje.

*Estos eventos son de publicacion mensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de febl@deai@en las tablas de
GRSGFEES RS y2GATAOF OA 5 ye cdrdgspdndd NHABES piIEad§ @Sy 2¢ 1 {9 | 1 |dz
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Notificaciones de casos acumulados hast&E 15n Residentesde la Ciudad Autbnoma de Buenos Aire:
Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2017 2018
de casos porcentual
. MORDEDURA POR MURCIELAGO 40 27 -13 -33
Lesiones
MORDEDURA POR RATA 3 2 -1
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE O 1 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 5 4
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 4 1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI|VIRAQRES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 1 0
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAEL 1 0
Meningoencefalitis [MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 9 4 -5
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 8 3 -5
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTBS 4 -4
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDI$ 1 3 2
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA <5 ANOS 0 0 0
LEPRA 1 0 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)* 25 6 -19
Otras LISTERIOSIS 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0
TUBERCULOSIS* VER INFORME TBC
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 1184 936 -21
Respiratorias ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 2701 3292 22
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 300 443 48
NEUMONIA 1242 1363 10
BRUCELOSIS 1 1 0
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMA&.
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 0
Zoonoticas y por |HANTAVIROSIS 28 8 -20
vectores PSITACOSIS 6 8 2
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 28 5 -23
PALUDISMO 1 2 1
TRIQUINOSIS 0 1 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 2 1 -1

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de easidéD&BA que pueden haber
presentadoantecedente de viaje.

*Estos eventos son de publicaniénensual, el nimero de notificaciones corresponde a la semana epidemioldgica de publicacién (se aclara en las tablas de
GRSGFEES RS y2GAFAOFOAsyY LIRNJ ANHzAR RS S@Syidz2é¢ tF {9 | tI 1jdzS O2NNBaLR
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IV. DETALLE DE LA NOTIEIACION POR GRUPO BVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacion corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos
(item 4), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacion détaakotanto
las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

IV.1. DE TRANSMISION VERSUY SEXUAL

2017 2018 DIFERENCIA VARIACION
] EVENTO C|P|[S|D]|TOTAL| C| P | S| D | TOTAL CASOS PORCENTUA
CHAGAS AGUDO CONGENITO* 2 0 [34] 16 52 3 1 )146| 1 51 2
De transmisién vertical CHAGAS CRO[\IICO EN EMBARAZADAS* 431 0 0 [ 43 43 26| 0 0 0 26 -40
SIFILIS CONGENITA* 16 | 2 [ 82 ] 13 113 12| 5 |60[ 0 77 -32
SIFILIS EN EMBARAZADA* 193] 0 0 0 193 |[109| O 0 0 109 -44
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 64 59 -8
SECRECION PURULENTA EN VARONES 28 37 32
Enfermedades de S!ECRECION GENITAL EN MUJERES 78 43 -45
Transmisién Sexual S!FILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONIL 143 NO CORRESPONO 207 45
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 232 254 9
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 134 89 -34
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 276 150 -46

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Los datos presentados dehagagCongénib y en Embarazadde 20162017 hasta |aSE 5%e desarrollan
de manera ampliada en BES N° 78 hasta Ie&SE 120172018en elBES N° 85

Los datos presentados difilis Congénita y en Embarazaddes 20162017 hasta laSE 5Ze desarrollan
de manera ampliada en BES N° 7% hasta Ie&SE 14£20172018en elBES N° 87

IV.2. BNVENENAMIENTO PORIMXL PONZONOSO

Este grupo de eventos incluye el envenenamiento por alacranes, ofidios, y escorpiones. Todos son eventos
de notificacion INMEDIATA ante caso sospechoso por medio del mO¢MEBCS.

0 018 D R A ARIACIO
RUFO D o C|P|S|D|TOTAL| C| P| S| D | TOTAL ASOS  POR
Envenenamiento por [AeaCRANISMO 219 7]0] 20 |24 16]0] 22 10
erenament DT [ARANEISMO 1]1]0]l0] 2 |oJlo]1]o] 1 g
animal p OFIDISMO 0]Jolo]lo| o |o|lolo]o]| o 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

IV.3. GASTROENTERICAS

0 018 D R A ARIACIO

oD o C|P|[S|[D|TOTALl C| P | S| D | TOTAL ASO POR
DIARREAS NO CORRESPONL 7794 NO CORRESPONL 8854 14
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 78] 0 0 0 78 86| 0 0 0 86 10
Gastroentéricas DIARREAS BACTERIANAS 11| 0 0 0 11 8 0 0 0 8 -3
DIARREAS VIRALES 2 0 0 0 2 3 0 0 0 3 1
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Los datos presentados diesDiarreasde 20162017hasta |aSE 5Ze desarrolla de manera ampliada en
el BES N° 74 hasta I&SE 12017-2018en elBES N° 86

IVV.4. HEPATITIS

0 018 DIFER A ARIACIO
oD ° C|P[S|[D|TOTALl C| P | S| D | TOTAL ASO POR
HEPATITIS A 2 0 0 0 2 13| 2 3 0 18 16
HEPATITIS B 10| 5 8 0 23 10 O 3 0 13 10
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
HEPATITIS C 10| 1 4 0 15 16| 0 4 0 20 5
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 7 0 9 0 16 16

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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IV.5. INMUNOPREVENIBLES

DIFERENCIA  VARIACION

- EVENTO C| P D C|P D | TOTAL CASOS PORCENTUA
COQUELUCHE* 5]0([7]0 12 7107 1 15 3
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* ojo0f[1]2 3 2 0|45] 6 53 50

Inmunoprevenibles  [PAF* 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
PAROTIDITIS 3|5 ([27]0 35 101 /43] 0 54 54
VARICELA NO CORRESPON[ 311 NO CORRESPON[ 201 -35

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartad

Durante los afios analizados no se encontraron casos confirmados de Rubeola o Rubeola Congénita. La:
Enfermedades Febriles EruptiydsFHRubeolaSarampidn) que se registran como sospechosas se encuentran
pendientes de clasificacién final.

En el perido estudiado no fueron detectados casosRigiomielitispor virus salvaje ni Sabin Derivados ni
asociados a vacuna.

Los casos d€oqueluchenotificados como sospechosos en la tabla incluyen tanto los sospechosos como
los sospechosos no conclusivos, edfitisinos son casos clinicamente compatibles pero con estudio de PCR
negativo.

Los datos presentados diesDiarreasde 20162017hasta |aSE 5Ze desarrollan de manera ampliada en
el BES N° 74 hasta I&SE 12017-2018en elBES N° 86

IV.6. INTOXICACIONES

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTC EVENTO

C P S D | TOTAL| C P S D | TOTAL CASOS PORCENTUZ
MEDICAMENTOSA 8 6 [25] O 39 0 0O [11| O 11 -28
POR METALES PESADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Intoxicaciones POR MONOXIDQ DE CARBONO 7 10| 4 0 21 1 0|12| O 13 -8
POR OTROS TOXICOS 28 1| 7] 0 36 6 | 0| 7|0 13 -23
POR PLAGUICIDAS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
9y Sf .9{ bc y a8 ryltAials Sy RSGIfttS St 8S@Syiz2
documento para la caracterizacion de esta intoxicacion.
IV.7. LESIONES
PGB 5 0 018 DIFER A ARIACIO
© P S D | TOTAL| C P S D | TOTAL ASO =le]>
Lesiones MORDEDURA POR MURCIELAGO 5[3]0 0 40 26| O 1 0 27 33
MORDEDURA POR RATA o[ 3]o]o 3 1100 2 -1 [ |
Nota: Resultads: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. MENINGITIS Y MENINGGEEFALITIS
GRUPO DE EVENTO EVENTO 200G 2017 USRS
C P S D | TOTAL| C P S D | TOTAL CASOS
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAEQ 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES | O 0 0 1 2 0 3 0 5 4
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTEL 1 0 3 0 0 4 0 4 5
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI|VIRALESO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2
meningoencefalitis  |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA| 0O 0 6 3 9 0 0 4 0 4 13
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS | 8 0 0 0 8 3 0 0 0 3 10
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENZE$ O 5 1 8 0 1 3 0 4 11
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDI$ 1 0 0 0 1 1 1 0 1 8 3
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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IV.9. OTRAS

2 DIFERENCIA VARIACION
- EVENTO P| S| D C|P|S|D CASOS PORCENTUA
LEPRA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)¥ 25 | 0 0 0 25 6 0 0 0 6 -19
Otras LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUBERCULOSIS* VER INFORME TBC

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

La caacterizaciérde Tuberculosisedesarrolla de manera ampliada en el apartadorespondiente
Los datos presentados dgindrome Urémico Hemoliticde 20162017 hasta laSE 2 se desarrolla de
manera ampliada eel BES\® 76y hasta |eSE 142017-2018en elBES N° 87.

[V.10.RESPIRATORIAS

DIFERENCIA  VARIACION
CASOS PORCENTUA
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 1184 936 -21
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 2701 3292 22
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE JNQA&)ORRESPONE 300 NO CORRESPON 443 48
NEUMONIA 1242 1363 10

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado

GRUPO DE EVENTC EVENTO

Respiratorias

La caracterizacién de las patologias respiratorias se desarrolla de manera ampliada en el apartado de
Infecciones Respiratorias Agudas

IV.11.ZO0ONOTICAS Y POR BRES

2017 2018 DIFERENCIA = VARIACION
] EVENTO C|P| S|D]|TOTAL| C| P | S | D | TOTAL CASOS PORCENTU/
BRUCELOSIS 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)
FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zoonéticas y por vector HANTAVIROSIS 1 0 |27]0 28 1 0 3 4 8 -20
PSITACOSIS 410 2 0 6 0 0 8 0 8 2
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 0 4 (13|11 28 0 0 4 1 5 -23
PALUDISMO 1 0 0 0 1 1 1 0 0 2 1
TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 2 0 2 0 0 1 0 1 =1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

La caracterizacion d®engue, Zika y Chikungunge desarrolla de manera ampliada en el siguiente
apartado.
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V.VIGILANCIA DE ENFEREDADES FEBRILES EXAEMATICASY
CASOSDE SARAMPON DE LA CABA

V.1. INTRODUCCION

V.1.A. Sobre el sarampién en la CABA

En esta edicidén, sexpondran fundamentalmente los casos de sarampion confirmados de la Ciudad.

Ante la ciralacion del virus de sarampion en paises de América y el resto del mundo, la importacion de
casos es actualmente la forma de entrada del mismo al pais y la Ciudad.

Se debera tener en cuenta gleeCiudadde Buenos AireBo presenta casos autéctonos desd#9® y que
confluyen en el momento actual varios factores que pueden desencadenar un brote ante la introduccién de un
caso: el incremento de susceptibles; la vigilancia cuya tasa de deteccion, durante varios afos, no llegé a la
establecida internacionalmeat bajas coberturas de vacunacion y que la Ciudad representa el punto mas
importante del pais para la entrada y salida de turistas hacia y desde otros paises del mundo.

Laprincipal medida para evitar l@introducciéon y diseminacion tigirus del sarampidy la rubéolaessin
dudala vacunacion de la poblacién susceptildsta junto aun sistema de vigilanciglinica y de laboratorio) de
alta calidad y suficientemente sensitden los pilares para impedir la produccién de brotes relacionados con la
importacion y mantenereliminada esta enfermedadEl sistema de Vigilancia cumple el rol fundamental:
detectar oportunamentdos casos sospechosos a fin de accionar de manera rapida y efectiva.

En los paises donde la inmunizacion ha reducido sustancialnieniigcidencia del sarampion, si las
coberturas de vacunacién no se mantienen elevagassde dar como resultado el resurgimiento de la
enfermedad®

V.1.B. El 2018: vacunacioén y eventos masivos

En los meses de septiembre y octubre de 2018 se realizara en AadatiCampafia Nacional de
Seguimientade Vacunacioérron triple viral aplicada como dosis extra en nifios de 1 a 4 afios, de acukrdo a
Resolucion Ministerial 2338/2017publicada en el Boletin Oficial el 7 de diciembre de 2083ta campafia se
realiza cda 4 afios y el objetivo es reducir la poblacion susceptible vacunando al menos al 95% de esta
poblacién.

Se debe recordague en los proximos meses se realizaran dos eventos deportivos masivos que congregaran
a personas de diferentes nacionalidades:

- Vigeros al exterior:Copa Mundial de la FIFA 2018 (14 de junio al 14 de jutioh sede eRusia

- Viajeros que ingresaran al paiguegosOlimpicos para la JuventydBuenos Aire2018 (6 al 18 de

octubre). La Ciudadpresentala mayoria de las instalacionaelonde se realizaran las actividades y
ademas la Villa Olimpica de Javentud situada en la Comuna @je sera el hogar durante dos
semanasde los jévenes atletas de todo el mundo. En el desarrollo de Juegos, lalhligara, entre
otros,a 3.998 aetas y 2.170 miembros de los equipos técnicos

V.2. STUACION DEL SARAKIRIEN EL MUNDO

En el mapa que a continuacion se presenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)esxasagie
casos confirmadogor millon de habitantes segun pais un griodo de 12 meses

*Modificado deWeekly epidemiological record Relevé épidémiologique hebdomadaire 28 APRIL 2017, 92th YEAR / 28 AVRIL 2017, 92e
ANNEE No 17, 2017, 92, 2088 Disponible erhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255149/1/WER9217.pdf?ua=1
8 Disponible enhttps://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/175832/20171207
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Mapal. Tasa de incidenciacumulada de saramgm por milbn de habitantesedin pases
Periodol2 meses, marzo 2017 a febrero de 2018.

Top 10**

Country Cases  Rate

) ;é,:s,;:-_’é}’/ inda| 51626 3899
= [/ - XS \"_?gv Nigeria| 10391] 5587
& ( Ba Indonesia|  7790| 2983

; ¢ b G Ukraine| 7758 17458
\'—\".,\;&‘_!'\"Pa““ pakistan|  6151] 3184

China| 5492 391

aly| 5041| 8482
Romania| 4474| 22621
Bangladesh| 3225 19.79
Serbla|  2827| 32052

Other countries with
high incidence rates***

Rate >= 50 (11 countries or 6%) 2 N
10 <= Rate < 50 (42 countries or 21%) £
5 <= Rate < 10 (26 countries or 13%)
1 <= Rate <5 (34 countries or 17%) Gabon|  394] 199.01
Rate < 1 (73 countries or 37%) ; Greece| 1851] 16551
] Nodata Lc : Georga|  379] 9655
@ Not available Malaysa| 2227 N4
6171

Country Cases  Rate
Uberia| 1041] 22563

IRsR-N & B

3

Tajikistan S

Fuente:Organizacion Mundial de la SalBhsado en datos résdos hasta el mes de abril de 2018.

La mayoria de los Estados Miembros presentan a la OMS informes mensuales sobre casos sospechosos
confirmados de sarampién y rubéola identificados a través de sus sistemas nacionales de vigilancia de
enfermedadesEn general, la cantidad de casos informados refleja una pequefia proporcion de la cantidad real
de casos que ocurren en la comunidad. Muchos casos no buscan atencién médica o, si se diagnostican, no s
informan. Ademas, hay un retraso de uno a dos meseasfermar. Por estos motivos, los datos proporcionados
no representan el nimero real de casos, especialmente los que ocurren en el Gltimo mes o dos meses.

En el siguiente mapa se muestran los genotipos de sarampion identificados en un periodo de 12 meses.

Mapa 2. Distribuctn de genotipos de sarangm seg@in pases.
_Periodo: marzo 2017 debrero2018.

= =

N
g
-] 7 o
2 c
o ) 27 °
(o )
. 0
[ o o ©
. 235
S [} e
1 " N
L "
.
& .. B Genotype B3 @ Genotype H1 O O
O O Genotype D4 O Measles case(s) reported
@ Genotype D8 O No measles cases reported
@ Genotype D9 O Not applicable 1000 500 200 S0 © WS 1750 3500 Kilometers

o Number of viruses genotyped
Fuente:Organizacion Mundial de la SaliBhsado en datos recibidos hasta el mes de abril de 2018.
Gréficos circulares propdmnales a la cantidad de virus secuenciados.

De acuerdo a la base de datos MeaNS (Genotipos), los genotipos B3 y D8 son los de mayor distribucién
mundial en el periodo analizado.
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V.3. STUACION EN LASIERICAS

En la siguiente tabla se presentan los datescasos de sarampion en la regién de las Amépubbkcados
en el dltimo boletin semanal de sarampitubéola de la Organizacidbn Panamericana de la Salud.

Tablal Clasificagin de casos sospechosos de sarampn las Ardricas
Periodo: SE01-15, Afio 2018

S ultimo caso
‘:‘::':" o confirmado 2018 Gt e

2017 Clin. Lab. Total sarampion

AND B8OL 52 0 0 0 2000-40
CcOoL 596 0 1 1 2018-15

ECU 169 0 1 1 2018-13
PER 165 0 2 2% 2018-08

VEN 142 0 279 279° 2018-04

BRA BRA 912 0 96 96 2018-14
CAP CRI 16 0 0 0 2014-09
GT™ 223 0 1 1 2018-03
HND 87 0 0 0 1998-16

NIC 108 0 0 0 1994-14

PAN 22 0 0 0 2011-20

SLv 87 0 0 0 2001-19

CAR | CAR 102 0 1 1 2018-03
LAC cus 171 0 0 0 1993-27
DOM 0 0 0 0 2011-18

HTI 63 0 0 0 2001-39

MEX | MEX 1195 0 < 4 2018-14
NOA CAN 5 5 201814
USA 41 41° 2018-13

SOC | ARG 69 0 1 1 2018-12
CHL 41 0 0 0 2015-27
PRY 0 0 0 1998-44

URY 0 0 0 0 1999-08
TOTAL 4454 0 442 442 -

Fuente:OPS/OMS: Boletin semanal de sarampién 14 de abril. 2018

Desde el 31/12/2017 al 14/04/201&E 115) han sido notificados 442 casos confirmados de sarampion en
la regién de las Américas. Venezuela, Brasil EdtsdodJnidos suman el 94% de los casos confirmados an |
region, correspondiendo el 63,21,7 y 93% respectivamenta dichos paises.

En la tabla 2 se muestra la clasificacién de los casos confirmados segun la fuente de infeccién, para el
mismo periodo.

Tabla2 Fuente de la infec6h de los casos confirmadds sarampbn y de rulgola
Peiiodo SE 0415. Ao 2018

Subregién SRS
y Pais 1 RI | cap | D

AND | BOL
CcoL | 1
ECU 1
PER 2
VEN 84 195
BRA | BRA 96
CAP | CRI
GT™ 1
HND
NIC
PAN
SLV
CAR | CAR 1
LAC | CuB
DOM
HTI
MEX | MEX
NOA | CAN
USA 25
SOC | ARG 1
CHL
PRY
URY
TOTAL 39 | 109 0 295

Fuente:OPS/OMS: Boletin semanal de sarampion 14 de abril 2018
I= Importado RE Relacionado con la importacid®AR: Cae adquirido en el paif= caso de origen desconocido

-
o0 s

* OPS/OMS: Boletin semanal de sarampién 14 de abril 2018
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=730&Itemid=39426&lang=es

N° 88 | Afio llI | Informacion hass& 15 | 27 de Abril de 2018 P&aginal8de 81


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=730&Itemid=39426&lang=es

BOLETINEPIDEMIOLOGICGEMANAL| GERENCIAOPERATIVAE EPIDEMIOLOGIAMINISTERIO DSALUD DE LACABA

En el69% de los casamtificados por Venezuela y el 100% de los casos reportados por, Enasg los
paises con mayor numero de notificaciones) no se pudo identificar su origen a la fecha de&cigubde este
boletin. El primer caso notificado por Argentina (CABA) estaba, aun a esa fecha, clasificado como de origen
desconocido pues no se habia hallado su origen.

V.4. STUACION DEL SARAKIR) LA RUBEOLA Y BRENARGENTINA

En Argentina no se reggran casos endémicos de sarampion desde el afio 2000 y de rubéola y sindrome de
rubeola congénita desde el 2009.

Desde entonces se registraron hasta el afio 2017: 29 casos de sarampion importados y relacionados a la
importacién. En 2009, 3 casos en CABA gn Santa Fe; en 2010, 17 casos en provincia de Buenos Aires
posterior al Mundial de Futbol de Sudafrica; en 2011, 2 casos en Rio Negro y 1 caso en Santa Fe; en 2012, 1 ca:
en CABA y 1 en provincia de Buenos Aires, en 2014, 1 un caso en CABA y ena20%7e8 la provincia de
Tucuman.

Durante el afio 2018 se detectaron 3 casos confirmados de Sarampion residentes en la Ciudad de Buenos
Aires y no han sido notificados otros casos en otras provincias del pais.

V.5. STUACION DEL SARAKIRIY RUBEOLA ENQWDAD DEBUENORAIRES

En el transcurso del afio 2018 fueron confirmados en residentes de la Ciudad de Buenos Aires tres casos
de sarampion, dos de ellos importados y un caso relacionado con la importacién. No fueron confirmados
casos de rubéola ni SRC en ladad.

Un caso de sarampion fue confirmado en una lactante de 8 meses, sin antecedente.de viaje

Dos casos fueron confirmados en adultos, que presentaron como antecedente epidemioldgico viaje al
sudeste asiatico

V.5.A. Primer caso detectado

V.5.A.iGeneralidades vy fechas de inésr

i SE 13Lactante deB meses sin antecedente de viaj€aso indice)

9 Se trat6é de un lactante de 8 meses, domiciliado en la comuna 5 de la Ciudad. No present6 antecedentes
de viajes ni visitas recibidas de areas con circulacion activa del virus.

9 Paciente no vacunada por no cesponder por edad.

1 21/03 inicia con fiebre, catarro bronquial y nasab/03 exantema.(Consultastelefonica y a domicilio)

26/03 consulta efector asistencial de la Ciudad donde se decide la internacion para observacion y
diagnostico.

9 27/03 se obtiene esultado de IgM positiva realizada en el efector de asistencia y es comunicado en el
mismo dia en horas de la noche a la Gerencia Operativa de Epidemiologia (GOE).

9 28/03 Inicio de la Investigaciérinterrogatoria padres y profesional asistent€oma demuestrasque

fueron derivadas al laboratorio de referencia logaboratorio de Virologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérred. En las ultimas horas del dia se obtienen como resultados: IgM positse& rgaliza la
caracterizacion molecular (genpificacion) de los virus de sarampidén detectados por-BRRen las
muestras de suero y orind.as secuencias nucleotidicas resultantes coincidieron en ambas muestras,
revelando que la cepfaie del genotipo D8

V.5.A.ii. Laboratorio
La muestra es demda dias mas tarde al Servicio Virosis Respiratorias del INEIL { ¢ 5 NX /|
alfoNIyéd [F02NIG2NR2 RS WSTFSNBYOALF Dbl OA2YyL T X lj d:

®Boletin Integrado de Vigilancia. N° 89%E 52 2017. Ministerio de Salud de la Nacién
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adicional, estableciéndose su linaje diene una homologia del 100%rt cepas reportadas en 2017 por varios
paises, entre ellos Italia, Malasia, Tailandia y Japén.

Hasta la fechde ocurrencia de este casm el2018 este linaje solo Hzia sido reportado por Tailandia.

Cabe mencionar que la secuencia obtenida difieme leocepa que en la actualidad circula en Venezuela y
que ha producido casos en Brasil.

V.5.A.iii. Investigacion epidemioldgica

Inicié 28/03

Teniendo en cuenta el relato de familiares se confecciona la linea temporal a fin de facilitar: la
identificacion de la fuemt de infeccién, determinar los contactos y realizar el seguimiento de los mismos e
identificar precozmente casos secundarios. El interrogatorio para obtencion de datos fue realizado en mas de
una oportunidad

Linea temporal del caso

Caso sin viaje I Eiisqueda de casos secundarios

Erisqueda de Fuente de infeccidn Periada de trasmisibilidad

E E EHAEHBAERERENNREREEEREE
AEFIL

a[1[z[3]alslel[7(alalw[nle{m[w/e[®] 7 we]efo
FEE| | | |

MARZO

il v it
[ s Tary A e

Fuente: GOE. Ministeside salud
C= Consulta (se refiere tanto a consultas clinicas como senilg@xamenes complementarios)

Para busqueda de fuente de infeccion:

Se identificaron los lugares que la paciente frecuentd y por los que se desplazé teniendo en cuenta los
periodos de incubacién (minimo y maximo) previos al inicio de los sintomas.

- Se realiz6 busqueda activa retrospectiva de casos en:

Tres hospitales publicos generales de agudos dénde pudiera haber concurrido la fuente de infeccion
teniendo en cuenta el domicilidel caso y lugares frecuentados.

Centros de Salud del GCBA a través del sistema informatizado.

Institucion de asistencia del caso.

Institucion no educativa.

Para busqueda de probables casos secundarios:
Seguimiento de contactos teniendo también en daelugares frecuentados y desplazamientos durante el
periodo de transmisibilidad.

Medidas de prevencién y control:

En contactos: Vacunacion de bloqueo descendiendo edad de vacunacion (6 meses a 11 meses). Una dosi
extra de vacuna entre los contactos flea 4 afios y completar dos dosis a quienes no las tuvieran entre los 5
afos en adelante a excepcién de los nacidos antes de 1965. Gammaglobulina a contactos menores de 6 meses.

Posta de vacunacion y en zona aledafia a institucién no educativa donde ¢@nciarvez a la semana.

Monitoreo de coberturas y vacunacion en escuelas y jardines de infantes y maternales de la ciudad con la
finalidad de vacunar a los no vacunados o con vacunacion incompleta, completando esquemas.

Evaluacion de coberturas en persord® salud vacunando a quienes no cuenten con dosis con
componente sarampion.

Difusion del caso a través de medios masivos, por parte de profesionales del Ministerio de Salud:
autoridades, expertos, Gerente Operativo de Epidemiologia destinado a: ipredéss de la salud y comunidad
en general de a fin de dar a conocer la situacion y divulgar medidas de prevencion y control.

Otras actividades:
V Fueron estudiados por laboratorio aquellos pacientes notificados como sospechosos de enfermedades
transmitidas por mosquitos que hayan presentado también exantema como parte del cuadro clinico.

N° 88 | Afio lll | Informacién hass& 15 | 27 de Abril de 2018 Pagina20de 81



BOLETINEPIDEMIOLOGICGEMANAL| GERENCIAOPERATIVAE EPIDEMIOLOGIAMINISTERIO DSALUD DE LACABA

Vv

<

< <K <K<K<K<LKKL

Se inici6é un ciclo de reuniones semanales desde la notificacion del caso a la actualidad: para: evaluar las
conductas adecuadas para cada situacion y momento; seguimignta investigacion y de las acciones
realizadas con presencia de Ministra de salud, otras autoridades del mismo ministerio, como integrantes
del comité de expertos y participaciéon de todos los sectores involucrados en la investigacion y en las
acciones a nivel comunitario (atencion primaria, atencibn comunitaria, &reas programaticas
correspondientes a la residencia del caso y a lugares frecuentados. Programa de inmunizaciones, Gerencia
de EpidemiologiaPe la reunién inicial participaron ademas: Subsexiatdel Ministerio de Salud de la
Nacion, Directora de Epidemiologia Nacional, Director de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires,
profesionales de prensa y comunicacion de la &ludProvincia de Buenos Aires

Actualizaciones periodicas del oasobre el curso de la investigacién, dividida por escenarios que se
distribuyen a autoridades e involucrados.

Elaboracion de partes de prensa

Evolucion del caso:

La paciente evolucion6 favorablemente, sin presentar complicaciones.

Conclusiones del caso:

En el seguimiento de los contactos no fueron detectados casos secundarios.

En la busqueda retrospectiva se identific6 un caso de enfermedad febril exanteméatica con antecedente
deviaje a Tailandia e Indonesiaonstituyéndose el paciente en la probablednote de infeccion por estar
vinculado epidemiolégicamente con el caso indice que fuera ya confirmado por laboratorio, (la cepa
identificada en el caso indice es la que circulé por Tailandia en 2018). El caso importado concurrié a la
misma institucién de skd que el caso indice y coincidieron en un dia en el mismo ambiente fisico y
horario. El hallazgo del nexo epidemiolégico entre los dos casos requiri6 mas de una intervencion por
parte de los profesionales de efector asistencial.

Lineas temporales de anas casos

Caso sin viaje | Biisqueds de casos secundarios

Bisqueda de Fuente de infeccidn Periodo de trasmisibilidad

zal1]z[alals[e[7]a]aln0]n[2]a]u]e]&]7[a]a]z] 21}z 23] 24 FHHEEE R NEEEREEDEEENEEEEE
FER] | |

MARZO L ARRIL
v 1 v

! ! | [ dardin Consuliafinternacisn |
] [ Caralias TELy 3 damizhe
Caso importado | Blsqueda de casos secundarios

Biizqueda de fuente deinfeccidn Periodo de tagmisibilida

HAEE R R EEEEEEEINRERRE

@

IHBEBEE AEREEEREEREHEEEEEEEEEREHEAE

FEERERD | | MARZO | AERIL

TRABAJD

[cTel ]
Fuente: GOE. Ministerio de salud
C= Consulta (se refiere tanto a consultas clinicas como servicios de examenes complementarios)

La notificacion, comunicacion del caso y alerta epidemiolégica sensibilizaron ampliamente al sistema de

salud.

No fueron detectados casos confirmados en las notificaciones de otros casos sospechosos, notificados al

sistema de Vigilancia (sin relacion de contacto con el caso indice).

V.5.B. Segundo caso detectado

V.5.B.iGeneralidades vy fechas de inésr

1 Momento de ocurrencia del cas@E 2. Notificacion: SE 14.
1 Paciente de 26 afios con antecedente de viaje.

N° 88 | Afio lll | Informacién hass& 15 | 27 de Abril de 2018 P&agina21de81



BOLETINEPIDEMIOLOGICGEMANAL| GERENCIAOPERATIVAE EPIDEMIOLOGIAMINISTERIO DSALUD DE LACABA

1 El dia 9/04/2018 la Gerencia Operativa de Epidemiologia toma conocimiento de un caso de sarampion
con resultado de IgM positiva realizada en efector privado, en paciente residente de la Ciudad de
Buenos Aires.

Paciente de 26 afios. Sexo femenino. Residencia habitual CABA. Comuna 1

Antecedente de viaje a: Singapur, Camboya, Tailandia 'y 12 horas en Tokio.

Fechas de viaje: salida 10/02/18 con regreso el 06/03/18.

Fecha de ingreso al pais: 06/03/18. Asintoméatica

Fecha de inicio de fiebre: 15/03 Fecha inicio del exantema: 20/03

20/03: exantema generalizado 2 dias. Por referencia de la paciente al tercer dia, el mismo era

inexistente. Siempre se mantuvo en buen estado general, edicidn de ambulatoria.

1 No consulta ya que fue asistida por familiar médico. Sélo concurre a consulta médica en efector de salud
para alta médica y autorizacién de reingreso lahotdl dias post exantema (06/04) que generd la
notificacion.Si se dirigié a laboratorio con orden realizada por familidiae23/03/18, en que se toma
muestra de sangre

E R

1 Vacunacién con componente sarampidn: asegura vacunacion previa.
1 Viajeros acompafantes: Amigas.
V.5.B.ii. Laboratorio

23/03: concurre al laboratorio de efector privado (dénde no tuvo tiempo de espera) y se realiza extraccion de
muestra de sangre. Se efectla serologia para: Virus de Effstmiry citomegalovirus: IgM negativa e IgG
positiva para ambs.

Serologia para sarampidgM positiva

V.5.B.iii. Investigacion epidemioldgica

Inicio 09/04:

Al tomar conocimiento del caso se interroga a la paciente a fin de obtener datos complemertanioss,
del itinerario y desde su regreso lugares visitadagtrgs contactos durante el periodo de transmisibilidad.

Se solicita al laboratorio dénde se procesé la primera muestra, una alicuota de la misma y se solicita una
segunda muestra de sangre y primer muestra de orina que se deriviganatio Virosis Resatorias del INEI
l'b[L{é¢ 5NX¥ /INI2a D® alfoNIyeéd [02NIIG2NR2 RS wSTS

Resultados de laboratorio obtenidos: IgM positiva para sarampién. Seroconversion de IgG, confirmandose
el caso.

Se confecciona la linea temporal:

PROBABLE APARICION DE CASOS SECUNDARIOS
FUENTE DE INFECCION PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD)
21]22[23]24]25]26]27]28] 1 2| 3| 4] 5| 6] 7] 8] 9 [10[13] 32| 13]14] as[ 16| 17] 18] soffl 21 22{ 23] 24| 25T 2627 28 29 30] 3] 1 [2 [ 3 [a [ 5 [ 6 | 7| 8| 8 [10[11]12[13] 14}
FEBRERO MARZO ABRIL
VIAE / Singapur, Taiandia, Camboya, Tokio | y v
— [_nicio ebre ]
| recreso o vine | TRASAIO

Fuente: GOE. Ministio de salud

Teniendo en cuenta la misma se da inicio a la investigacion Para deteccion de fuente de infeccion y casos
secundarios:

Para busqueda de fuente de infeccion:
Lugares probables de infeccion:
Tailandia: permaneci6 del 21/02/18 al 4/03/18
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21al 25 de Febrero: Koh Phi Phi.

25 de Febrero al 03 de marzo: Koh Phangan.

3 de marzo al 4 de marzo: Bangkok

Japoén: 5 de marz@Tokio) escala de 12 horas. Visitan punto turistico. Tren de ida y vuelta al aeropuerto.
Vuelos de regresaBangkok Tokio / Toko- Nueva York / Nueva Yorkzeiza/

Ingreso al paisd6/03/2018

Para busqueda @ probables casos secundari¢entre el 23 de marzo y el 14 de abiril)

Contactos familiares convivientes y no convivientes.

Contactos del lugar de trabajo.

Lugares donde concurrio.

Se re#izd relevamiento de contacto interrogando sintomas compatibles y antecedente de vacunacion e
indicando dosis de vacuna a los incompletamente vacunados.

Otras acciones:

Se comunica el caso a autoridades de CABA, Ministerio de salud Nacional y otrasiactdoerados.

Se investigd nexo epidemiolégico con el primer caso detectado, no hallandose el mismo.

Se siguieron estudiando casos sospechosos notificados que no presentaron nexo con el caso.

Fueron estudiados por laboratorio aquellos pacientes notifisadcomo sospechosos de enfermedades
transmitidas por mosquitos que hayan presentado también exantema como parte del cuadro clinico.

Se incluy6 a este caso en las e reuniones semanales.

Se realiza parte de prensa.

Actualizaciones periédicas del caso sobkcurso de la investigacion, dividida por escenarios.

Elaboracion de partes de prensa

Conclusion:

Caso Importado de Sarampion.

No fueron detectados casos secundarios.

No se hall6 ninguna relacién de probable contacto con el caso confirmado sin viaje.

V.5.C. Tercercaso detectado

V.5.C.iGeneralidades y fechas de infésr

1 Sintomas SE 1Paciente de 21 afios con antecedente de viaje a Tailandia e Indonesia.

1 En el marco de la busqueda activa (realizada como parte de la investigacion del primer caso de
sarampion confirmado sin antecedente de viajendestra Ciudad), el dia 19 de abril aproximadamente
19 hs. la Gerencia de Epidemiologia es informada de un caso sospechoso de sarampidén en un paciente
con antecedente de viaje a Tailandia e Indonesia

1 Paciente de sexo masculifyo2l afios de edadomicilado en la comuna 11 de la Ciudad de Buenos
Aires

I Fecha de inicio de fiebre: 06/03/2018

1 Fecha de inicio del exantema: 11/03/2018

1 Antecedente de viaje: Tailandia e Indonesia. Destinos visitados: Bangkok, Phuket, Ko Phi Phi, Bali, escal:
en aeropuerto de Sirapur. (3 hs.)

1 Fecha de Salida: 29/01/201Becha de regreso al pais: 26/02/2018

1 Fecha de toma de muestra para sarampién: 20/04/2018

1 Vacunacion con componente sarampi®o recuerda.

1 Viajeros acompafantetamiliar (uno)
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V.5.C.ii. Laboratorio

Lugar detoma de muestra yprocesamiento:Por la mafana laboratorio de referencia de la Ciudad. Fecha
procesamiento: 20/04/218

Se derivd también muestra de suero al laboratorio de referencia Nacional a las 16 hs. del 20/04/2018
Laboratorio del efector de asistencia: Serologia psiieus de EpsteiBarr (EBV) y citomegalovirus (CMgM
negativa e Ig@egativas para ambos. Otras determinaciones sin resultados positivos.

V.5.C.iii. Investigacion epidemioldgica

Inicio 20/04:
19/02 Se recibe notificaciddel caso y@municacidn con el efector agéscial para ampliar informacion
20/02

- Comunicacién con los efectores (asistencial y de laboratorio) a fin de organizar la derivacién del
paciente para toma y envio de muestras de sangre. (laboratorios de referencia de CABA y Nacional).

- Ingreso de muedsa al laboratorio de referencia CABA 11 hs. Laboratorio de referencia Nacional 16 hs.

- Obtencion de resultados de laboratorio 20/04. Laboratorio de referencia de CABA. IgM positiva. PCR
positiva en muestra de sangre. Confirmacion del caso de sarampidrtadp. Pendiente: Eventual
genotipificacion (muestra tardieon escasa carga viyal

- Se interroga al paciente para ampliacion de la informacién. Se elabora la linea temporal

Linea temporal

BUSQUEDA DE FUENTE DE INFECCIGN PERIODO DE PROBABLE APARICIGN DE CASOS SECUNDARIOS
13[14[15[16[17[18[19]20]21]22[23] 24 25|26 27]28] 1 [ 2 [ 3 [ a[ 5[ 6] 7] 8] o [10] M 12[ 13] 14 15[ 16] 17] 18] 10 20] 21] 22[ 23] 2] 25] 26] 27[ 28] 20 30[ 3] 1 [ 2 [ 3] 4] 5
FEBRERO | MARZO ABRIL
|
b TRABAID|
L] c]

Fuente: GOE. Ministerio de salud
C= Consulta (se refiere tan@consultas clinicas como servicios de examenes complementarios)

Para hisqueda defuente deinfeccion(Del 13/02 al 26/02:
Destinos probables de infeccion:
- Phuket,(Tailandia)aqui permanecid@ntotal 13 diasdesde el 08/02 al 17/02 y d&b/02 al 24/® a la
madrugadaNo recuerda contactos con fiebre y exantema.
- Kho Phi PH({Tailandia) del 17 al 19/02
- Bangkok (Tailandia), d2# al 25 por la noche
- 25/02: aprox. 22 hs. emprende el regreso desde Bangkok, con escala en Aeropuerto de Estambul de 6 a
7 hs.
- 26/02: Arriba a Ezeiza aprox. 23.30 hs
Todo el viaje asintomatico y fuera del periodo de transmisibilidad

Parabusqueda de casos secundariist/03 al 05/04):

Familiares convivientes y no convivientesdos asintomaticos un solo nifio de 5 afiosws ge indica segunda

dosis de triple viral. Resto certificar dos dosis con componente de sarampién.

Amigos contacto con 4 amigos, asintomaticos.

Trabajo Ninguno de los contactos laborales presentd fiebre yn exantema (s6lo concurrié el primer dia del
periodo de trnsmisibilidad.

Actividades sociales6lo un lugar de comidas.

Efector asistencialLos profesionales de dicho efector realizaron dos busquedas activas en el mismo. En la
primera se detecta el caso sospechoso y en la segunda se logra establbderyahorario de trabajo en el que
coincidié con el casi indice.
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Actualmente realizando busqueda activa de este caso en relacion a sus dias de consulta.

Evolucion del caso
Paciente ambulatorio todo el proceso. Sin complicaciones.

Conclusbn:

Caso imprtado confirmado.

Se encuentra nexo epidemioldgico con caso indice.
No fueron detectados al momento

Pendiente:
- Concluir la investigacion de laboratorio. Genotipificacién, linaje. (escasa carga viral por el tiempo
transcurrido)
- Continuar con la investigion epidemioldgica de contactos del caso (laborales, del efector asistencial, y
personales) a fin detectar otros afectados y controlar esquemas de vacunacion.

V.5.D. Comentarios para los tres casos

- Se contindan aun acciones de vacunacion en la poblacion.
- Persste la investigacion de los casos

La notificacion de casos sospechosos desde la deteccidon del primer caso se ha incrementado de manera
importante, tanto por efectores publicos como privados de la CABA. A kla Semana epidemiolégicaeabiual
alcanzadda tasa de notificacion internacionalmente establecida.

La notificacién de casos sospechosos desde la deteccién del primer caso se ha incrementado de
importante, tanto por efectores publicos como privados de la CABA. A la Semana epidemiolégica
(17) la Ciudadha alcanzado la tasa de notif@én internacionalmente establecidie 2 casos/100.00(
habitantes

V.6. VIGILANCIA DE SARAR| RUBEOLX SNDROME DRUBEOLACONGENITA

Dada la semejanza en el cuadro clinico, la investigacién epidemiol6gica y los estudios de labtaratorio,
vigilancia de saramién y rubéola se realiza en forma integrad@mo Enfermedad Febril Exantematica (EEFE
utilizando una definicién de caso Unica para ambas patologias.

V.6.A. Definiciones operacionales de caso sospechoso

V.6.A.iDefinicidn operacional de caso sospechoso de Saranipidi®la:

Paciente de cualquier edad que presente fiebre y exantema o paciente en que el profesional sospeche
sarampion o rubéola.

Esto implica por un lado que:

1- Si el profesionaNo sospecha sarampién ni rubéola, pero el paciente presenta fiebre y exantma
facultativo debe cumplir los pasos de la vigilancia.

2- Si el profesional sospecha la enfermedad aunque el paciente no cumpla los estrictos criterios, debe
efectuar los pasos de la vigilancia. Esto Ultimo aplica por ejemplo a casos de rubéolapi@ugeno haberse
registrado fiebre o haber presentado solo febricula.

A esta vigilancia se integra la del Sindrome de Rubéola Congénita:
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V.6.A.ii. Definicidon operacional de caso sospechoso de Sindrome de Rubéola Congénita

Menor de 1 afio de edad, de quien el trgddor de salud sospecha SRC debido a que: 1) se le ha detectado
una o mas de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: cataratas congénitas, defectos cardiacos
congénitos, purpura o hipoacusia; y/o 2) existe una historia de infeccién por ruleéoliirifrada o sospechosa)
de la madre durante el embarazo.

V.6.B. Pasos de la Vigilancia

1-

Notificar el caso Todo profesional que asista a un caso sospechoso detmarfeccionar la ficha
epidemioldgica (para uso interno), con datos completos, a fin de ser Ingggsada aBNVS® modo

de notificacion del cas@iel profesional adn no tiene usuario para ingreso al sistema, debera primero
realizar el curso de capacitaciéon del SNVS que se gestiona (para Ciudad de Buenos Aires) a traves de
mail snvscaba@gmail.camMientras esto ocurra pueden realizarse las notificaciones a través del
referente de epidemiologia institucional (si el paciente esta siendo asistido en una institucién que ya
notifica) y/o directamente por mba epidemiologiacaba@buenosaires.gobar

Indicar la toma de muestrasn todo caso sospechoso: suero, orina y aspirado o hisopado nasofaringeo
(segun el tierpo que medie entre el exantemala toma de muestra). Si la muestra de suero para IgM

fue tomada antes del 5° dia post exantema, se requiere tomar una segunda muestra de suero-a los 10
14 dias de la primera para evitar los posibles falsos negativos. Muestra de orina y aspirado o hisopado
nasofaringeo para deteccion viral: orina (hasta el dia 14 post exantema) y/o hisopado nasofaringeo
(ideal hasta el 4° dia post exantema, aceptddasta el dia 7 post exantema).

Si se excede de los plazos estipulados para la tomas de muestra, antetaasnt sospechoso,
comunicarse al mail arriba citado para notificacion o al teléfono de guardia epidemioldgica.

El laboratorio del efector que toma las muestras las muestras deberaremitir las mismas al
laboratorio de referencia de la Ciudad paraddegia y estudio virolégiépla derivacion de muestras es

de dos tipos:Fisica a través a través del transporte de muestras dE€ICBA (para entidades
estatales).as muestrgsdeben conservarse en cuerpo central de la heladera (no congelar) y derivarse
en 48 hs.al laboratorio de referencia de la Ciuddgara pacientes asistidos en efectores de la Ciudad

de Buenos Airesy On line notificandoel casoal SNV y derivando de manera virtual para que el
resultado seacargado, a esa derivaciopor el laboatorio de referencia. Si el laboratoriocal aun no
GASYS dziadzZ- NA2 LI NI} Ay3aINBaz Ff aradSylr NBFEAT N
Ol azé¢o

H laboratorio de referencianvestigaralos dos virug(sarampion y rubéolaya que la Vigilacia es

integrada para ambas patologias.
Investigacion epidemioldgica en terrend.a notificacion oportuna determinard el inicio precoz de las

acciones de prevencién y control comunitari&stas deben realizarsin esperar los resultados de
laboratorio. Los productos iniciales de la misma seran cargali®&NVS, dentro de las 48 hs. de la
notificacion, por el efectoique corresponda. En una segunda etagma completaran los datodel
seguimiento dda investigacion en el mismo sistema

Las actividadede prevencion y control a realizar se basan en:

- Elaborar la linea temporal del caqwariara si se tiene la certeza de sarampion o de rubéola o se
construye para ambas enfermedades) sirve para definir los periodos de transmisibilidad e
incubacién yes neesario para precisar el periodo de tiempo que se debera evaluar para identificar
la fuente de infeccion gletectarlos casos secuarios.

® Teléfono de guardia epidemiolégica para efectatesCABA: (011) 586424
" Laboratorio de Virologia del Htal. Gutiérrez. Tel: 49648.
8 Laboratorio de Virologia del Htal. Gutiérrez. Tel: 49648.
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- Aislamiento del paciente mientras se encuentre en periodo de transmisibilidad (cuatro dias
posteriores a la apasion del exantema en casos no complicados para sarampion y hasta por lo
menos 4 dias post exantema para rubéola

- Seguir la ruta del casolnvestigar todos los lugares que ha frecuentado el paciécnatactos
personales e institucionalespara asi idenficar sus contactos y realizar el seguimiento de los
mismos

- Realizar vacunacion de bloquemmn vacuna con componente sarampidbéola a los contactos
del caso. En caso sospechoso: Se completa esquema de vacunacion segun calendario Naciona
vigente. Si kcaso es confirmaddas medidas a tomadependeran de la situacién epidemioldgica
imperante y seasumiraconuntamente con las autoridades sanitarias.

- Efectuar acciones de monitoreo rapido de cobertuen areas de ocurrencia de casos para
identificar alos no vacunados y completar esquemas.

Esquema de vacunaciéhos nifios reciben la vacuna Triple Viral al afio de edad y al ingreso es€odra®).

w 5SS mMH YSaSa F n F32aY RS0SY FONBRAGIFINI!b! 5
w 5SS p | pn |tE@ RGSHORSde Safund cOrN®Bero Triple Viral después del primer
afo de vida.

Los nifios que viajen a zonas endémicas o con circulacion del virus deberan recibir una dosis de
vacuna triple viral a partir de los 6 meses de edad, dos semanas previag.aEsta dosis debe
repetirse al afio y al ingreso escolar.

Las embarazadas no deben vacunarse por tratarse de una vacuna a virus vivos.

Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque son considerados inmunes
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VI. VIGILANCIA DE LAS ERERMBOADES TRANSMITIDAS @GR EL
MOSQUITO AEDES AEGYIP

VI.1. INTRODUCCION

VI.1.A. Sobre el informe semanal de las ETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosgéieates aegyptfETMAa) es un problema de
salud publica en diversos paises del mundo incluyeosidé la regién de las Américas. En ello influyen factores
como el cambio climético, la modificacién del ecosistema por parte del accionar humano y los movimientos
poblacionales. Ademas de las necesarias actividades de prevencion para la eliminaciéadeescriel
mosquito, es relevante la implementacion adecuada de los mecanismos de vigilancia epidemiolédgica. La
deteccidon temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la generacién de acciones
y politicas sanitarias.

Dentro de bs escenarios tedricos que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, relacionados
con la presencia o0 no del vector y la ocurrencia de casos, en la actualidad nos encontexmelsN°® 3, de
Riesgo alto.

Escenario 1 Escenario 2

Escenaniolo Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre |Septiembre- Noviembre| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

- - existencia de casos
. Presencia del vector sin - ”
Presencia de huevos del existencia de casos de sospechosos “importados
vector sin actividad de Dengue, F.Chikungunya,

larvaria y sin ocurrencia ; Dengue, flebre )  Dengue, FChikunguny
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla - - -
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

VI.1.B. Nota metodoldgica

La presentacion sistertiéa de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificacion oficial
realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) ya sea a través de la estrategia de Vigilancia p
laboratorio (SIVILA) como por la Vigilancia Clinica (C2).

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia desconocida)

Para una mayor comprension de las notificacioneslate ETMAa, en este informe se considersa
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 diagndstico para estos eventos.

VI.2. STUACION REGIONAL AQNMONAL

La situacion de la Ciudad de Buenos Aires se encuentra directamente involucrada y modificada por la
situacion regional y nacional, debido al dinamico desplazamiento de personas entre los paises de la region y
entre las provincia del pais, acrecentadas por el desplazamiento turistico, y a la presencia del mosquito vector
en nuestra ciudad.

La informacion regional y nacional es actualizada a partir de la Gltima edicién del Boletin Integrado de
Vigilancia Semanal que edita el AdmVigilancia de la Salud de la Direcciéon de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Nacion. Con el fin de poner en contexto la situacion de CABA en relacion con el pais, para ur
conocimiento completo de la misma, ingresdrttp://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletiAntegradode-
vigilancia
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VI.2.A. Situacion regional

VI.2.A.i. Fiebre Amarilla en Brasil

En Brasil, segun éltimo reporte actualizado al 17/@2018, desde el 1 deujio de 2017 se notificaron
1.157 casos humanos confiados de fiebre amarilla, con 34allecidoS. Los estados que notificaron casos
confirmados fueron S&o Pauldb@casos; 114 defunciosg, Minas Gerais (480 casos; unciones), Rio de
Janefo (197 casos; 64defunciones), Distrito Federal ¢hso fatal) y Espirit&anto 6 casos; 1 falleciJoEn la
siguiente tabla se muestra la distribucion de los casos notificados segun estado de residencia.

Tabla 1.Distribucion de casos humanos sospechosos ded-isimarilla notificados en Brasil.
Period 1 julio de 2017 hasta la SE2[BL8*.

CASOS CASODS CASOS EM CASOS CONFIRMADOS
REGIAD  UF (LPI)
NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%)
Norte Acre 1 1
Amapa 5 2 B
Amazonas 7 5 |2
Pard 42 31 l.l
Rondénia 9 8 h
Roraima 3
Tocantins 17 15 |2
Nordeste Alagoas 8 3
Bahia 62 35 [
Ceard 4 3 h
Maranhdo 7 5 [2
Paraiba 5 k
Pernambuco [ 4 [2
Piaui 9 & B
Rio Grande do Norte 3 2 h
Sergipe 2 2
Centro-Oeste  Distrito Federal 74 43 b |1 1 100,0
Golds 66 37 2
Mato Grosso 10 8 b
Mato Grosso do Sul 13 10 B
Sudeste Espirito Santo 119 88 [ 3 3 5 1 16,7
Minas Gerais 1444 656 29a | asa ] 338 156 31,6
Rio de Janeiro as3 172 84 | 197 | 133 64 325
Sdo Paulo 2558 1655 14 assa ] 339 120 26,1
Sul Parand 110 102 E
Rio Grande do Sul 49 34 is
Santa Catarina 45 22 | El
TOTAL 5131 2951 1023 1157 815 342 29,6

Fuente: Informe N°2; 20172018. Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela B2&17/2018

En el periodo antes mencionado (julio de 2@17 de Abrilde 2018) e registr6 un niumero mayor de casos
en todo el pais respecto a igual periodo del afio anterior (jADA7 a semana epidemiolégica,l8on
notificacién de: 733%asos confirmados).

Respecto a las emiatias se confirmaron 711 y 209peérmanecen en estudio; épiodo julio 2017 a semana
epidemiolégica 15le 2018). EI nimero de epizootias confirmadas es menor que para el mismo periodo del afio
anterior (SE 152017: 1.240; SE 12018: 703.

Segun la dltima actualizacion de OPS (20/03/2018), hasta la fecha,ynevitencia de que el Aedes
aegyptiesté implicado en la transmisidf.

VI.2.B. Situacion actual en Argentind
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° Modificado de Ministério da Salde. Informe N°22. Monitoramento de Periodo Sazonal de Febre Angaes#. 20172018. Disponible en
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/InformEA22.pdf

10 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=readall&cid=2178&Itemid=40784&lang=es
1 thitp://www.msal.gob.ar/images/sbries/boletines/BIV407SE15.pdf
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VI.3. ETMAEN LACABA017(SE26-52)-2018 (SEL-16)

Desde el inicio del afio hasta 8b de abril de 201§Semana Epidemiolégic&,1aln en curso a la edicién
de este boletilp fueron notificados 62 casos de Dengue confirmados en residentes de la Ciudad, sin
antecedente de viajeEn la Ciudad dBuenos Aires desde &E 2@le 2017(inicio de la temporada 17/18) hasta
la SE & de 2018 se notificaron un total de4d04 casos de ETMAa en residentes de la CAB&uyendo
confirmados, probables, sospechosos y descartados; con o sin antecedente deDeiajey de ellos se
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notificaron 334 casos de Dengue, 32 casos de Fiebre Amarilla, 10 de Fiebre Chikungunya y 28 para todos lo
eventos de infeccion por Virus Zika.

En la actualidad soB los casos confirmados de fiebre amarilla en residentes de la CABYS, GON ante
cedente de viaje a Brasil.

Se recuerda que en la deteccién y notificacion de los casos estan involucrados todos los efectores
asistenciales, tanto del sector publico como privado o de las OOSS. La normativa vigente esta disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plaipreventiveante-enfermedadedransmitidaspor-mosquitos ~ Los
temas vinculados con las definiciones de casspechosos y los procedimientos de notificacion de casos y
vigilancia de laboratorio se encuentran descriptos en las paginasiélad®cumento.

VI.3.A. Antecedentes y situacion actual

Se presentan los casos notificados, de residentes de la Ciudad, paraaedafMAa desde la SE 26 de
2015, los afios 2016 y 2017, hasta la 6Hel2018. El grafico en menor escala muestra lo ocurrido desde la SE
26 de 2016 hasta la SEde 2018.

Graficol. Casos notificados de ETMAa segun semanagepaldgica. Residentes de la CABA.
Afio 2015 BE 2652,n=82)}2016 (SE-52, n=12.114p017 (SE-52, n=653)2018 (SE-16, n=346).
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Fuente: SNVS, SIVICA.

En el siguiente grafico se muestran las diferentes frecuencias de notificacion por eventagaaTMAa
en las SE-16 de 2018, en la que se observa preponderancia del evento deng81).

Grafico2. Nimero y proporcién de notificaciones de ETMAa segln evento.
Residentes de la CAB2ntre las SE-16, 2018 (N=86).

ZIKA; 17; 6%

FIEBRE AMARILLA; 32;
FIEBRE CHIKUNGUNYA;

DENGUE; 250; 82%

Fuente: SNVS, SIVICA.
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De los casos notificados en el periodo comprendido entre las SE6lda 2018,106 contaron con
antecedente de viajel07no presentaron antecedente de viaje y los casos restantes no registraron antecedente
al respecto en ell§VS.

El gréfico siguiente muestra la distribucién temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del periodo
correspondiente al segundo semestre de 2017 y el afio 2018 hasta la SE 16.

Grafico3. Notificaciones de ETMAa pSBE segun criterio diagndstico.
Residentes de la CABA. Entre las S&E22@017 (n=58) y SE16; 2018 (n=36)

Fuente: SNVS, SIVICA.

En el segundo semestre de 2017, la notificacion se mantuvo baja, con un incremento leve hacia la SE 51. Er
2018 hastda SE & se observa un aumento sostenido de la notificacién desde la primera SE deoaria,
mayor notificacion registrada en & 12seguida de SE 16

Tabla3. Notificaciones de ETMAa por evento segun criterio diagnostico.
Residentes de la CABA. SE5120172018.

Fuente: SNVS, SIVICA.
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado

En las SE-16 de 2018 la notificacién de casos de ETMAa fue menor que la notificacion de igual periodo de
2017 mara todos los eventos en vigilancia, con excepcion de Fiebre Amamdlasindrome congénito con
sospecha de asociacion con virus del Zika.
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