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Cƻǘƻ ŘŜ ǇƻǊǘŀŘŀΥ {ŜǊƛŜ άIƛǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƝŀ ȅ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ǇǵōƭƛŎŀέΦ Ibn Sina o Avicena (su nombre latinizado) fue un médico y filósofo 
proveniente de Bujará, en la actual Uzbekistán. Vivió entre el año 980 y el 1037. Erudito, estudiante incansable desde joven, se dedicó desde 
temprano al estudio de un abanico muy amplio de disciplinas, desde la música hasta la matemática. Sin embargo, es conocido en el mundo 
occidental por su obra médica. La más conocida es El Canon de la medicina, una enciclopedia compuesta por catorce volúmenes. En persa y árabe, 
ǎŜ ƭƭŀƳŀ vŀƴǳƴΣ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘŜ ŘŜ άƭŜȅέ Ŝƴ Ŝǎƻǎ ƛŘƛƻƳŀǎΦ !ƭƎǳƴƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ǇƻǊ ƭƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǎǘŀŎŀ ŜǎǘŜ ƭƛōǊƻ ŘŜ !ǾƛŎŜƴŀ son el hecho de haber 
introducido la experimentación y la cuantificación sistemáticas en el estudio de la fisiología, y el descubrimiento de las enfermedades contagiosas.  
Con su obra, Avicena presentó el pensamiento aristotélico al mundo occidental. Se lo tradujo al latín y al hebrero, desde el siglo XII. Influenció la 
práctica médica y su Canon fue discutido recién hacia el Renacimiento. El desarrollo, a lo largo del tiempo, de la ciencia europea, hizo que la obra 
de Avicena quedara, de a poco, en el pasado. Pero es innegable la importancia que tuvo la obra de este médico y filósofo, que llegó a enseñarse en 
el siglo XX, por ejemplo, en una clase de medicina en Bruselas.  
Los ámbitos en que se destacó la obra de Avicena fueron la oftalmología, la gineco-obstetricia y la psicología. Describió gran parte de las 
enfermedades catalogadas en aquella época, caracterizando sus síntomas detalladamente. Por ejemplo, fue el primero en describir las dos formas 
de parálisis faciales, dio la sintomatología del diabético, describió distintos tipos de ictericia, indicó que ciertas infecciones se transmiten por vía 
placentaria y expuso con precisión el sistema de ventrículos y válvula del corazón. En la fotografía de tapa se puede observar una imagen 
proveniente del libro Canon de la Medicina. 
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EDITORIAL 
(del BES 178) 

Con este boletín y este nuevo año, iniciamos una nueva serie de tapas! 

Llevamos editadas 178 producciones durante 5 años ininterrumpidos de trabajo conjunto entre todas 
las personas que conformamos el ámbito de la Salud de la CABA y de otras instituciones de la Ciudad.  

Luego de los sitios importantes, los barrios porteñosΣ ƭŀǎ άtersonalidades de la cultura relacionadas 
con la CABAέ ȅ ά[ŀ /ƛǳŘŀŘ ǎŜƎǵƴ Ǉŀǎŀƴ ƭŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎέΣ ƛƴŀǳƎǳǊŀƳƻǎ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ōƻƭŜǘƝƴ ƭŀ ǎŜǊƛŜ άHitos de la 
epidemiología y la salud públicaέΦ  

Iniciamos el recorrido con un símbolo de la epidemiología: la famosa bomba que presentaba agua 
contaminada y fue de dónde la población consumía el vibrión del cólera, germen que determinó el brote 
ocurrido en la ciudad de Londres en 1854. 

Junto con las tapas, esperamos continuar trabajando en mejorar este producto que, como hemos 
dicho siempre y sostenido en el tiempo, pretende difundir en forma válida y oportuna la situación 
epidemiológica de la CABA, dando cuenta de los procesos de trabajo de las diferentes áreas del Ministerio 
de Salud. 

Nos vemos en el próximo evento histórico importante!  

 
 
 
 
 
 

Mg. Julián Antman 
Gerente Operativo de Epidemiología 

Subsecretaria de Planificación Sanitaria 
Ministerio de Salud, CABA 
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I. %, "%3ȣ 

I.1. INTRODUCCIÓN 

La epidemiología en la gestión tiene como uno de los pilares la recolección, sistematización y análisis 
de los datos de diferentes fuentes en forma sistemática, periódica y oportuna, para convertirlos en 
información integrada con el fin de divulgarlos y que esta información permita generar acciones por parte 
de las autoridades competentes.  

El presente boletín es un producto completamente dinámico que pretende cumplir con varios 
objetivos, entre ellos, hay dos primordiales.  

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la información vertida por los servicios a través de 
los diferentes sistemas de información. Como se adelantó en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos 
provienen de la integración de los módulos de la Vigilancia Clínica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-
SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). A partir del BES 91 se incluyen datos 
provenientes del nuevo SNVS 2.0, los mismos son extraídos de manera preliminar en el proceso de 
implementación del mismo. 

Junto con la retroalimentación del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situación 
epidemiológica actual; por ello, a lo largo de los diferentes números del boletín, se exponen análisis con 
otras periodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de 
conocer y evaluar críticamente los diferentes escenarios presentados.  

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y análisis especiales que pretenden 
dar cuenta de la situación epidemiológica. En esta línea están los análisis de mortalidad por diferentes 
causas, la integración de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, así como 
estudios sobre la evaluación del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentarán trabajos realizados y 
desarrollados desde los niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio. 

 

I.2. NOTA METODOLÓGICA SOBRE LA PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 

I.2.A. ACLARACIÓN IMPORTANTE DESDE EL BES 179 

SOBRE LAS SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS QUE SE CONSIGNAN EN EL BES: Las tablas iniciales que 
muestran la sistematización de los eventos de notificación obligatoria que se presentan en este boletín se 
consignan con dos semanas de atraso, es decir, si la semana del viernes en que se edita el BES es la 4, las 
ǘŀōƭŀǎ ȅ ƭŀ ǘŀǇŀ ǎŀƭŘǊłƴ Ŏƻƴ ƭŀ ƭŜȅŜƴŘŀ άIŀǎǘŀ ƭŀ {9 нέ. Esto es así para poder comparar de manera más 
Ǌƻōǳǎǘŀ ǳƴŀ ǎŜƳŀƴŀ ŘŜƭ ŀƷƻ ǇǊŜǾƛƻ ǉǳŜ ȅŀ Ŝǎǘł άŎŜǊǊŀŘŀέΣ Ŏƻƴ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜƭ ŀƷƻ ŀŎǘǳŀƭ ǉǳŜΣ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜΣ 
dan cuenta de cierto grado de atraso en la notificación. 

Sin embargo y aunque se pierde en comparabilidad (y se gana en oportunidad), para la presentación 
de los informes de eventos estacionales, se definió que sea con sólo una semana menos. Por ello, siguiendo 
el ejemplo, si el viernes que sale el BES corresponde a la SE 4, los informes se hacen hasta la SE 3. 
 

I.2.B. Fuentes de datos: Implementación del nuevo SNVS 2.0 

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraídos del SNVS en forma separada a través 
de los módulos C2 (clínica) y SIVILA (laboratorio) y analizados de forma integrada.  

A partir de la SE 18 (29 de abril), desde la implementación del nuevo SNVS 2.0, se utilizará esta fuente 
de información nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificación de los eventos. 

 

I.2.C. Otras fuentes 

Para el análisis de otros eventos, se especifica la fuente de información utilizada en el apartado 
correspondiente.  

Así mismo, se utiliza información provista por la Dirección General de Estadística y Censos de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires. 
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II. RESUMEN EJECUTIVO 
 
El BES está en constante transformación y actualización. Desde la GOE queremos que sea un producto 

de uso cotidiano y válido. En este marco, proponemos dos nuevas formas de abordar el boletín, con sendos 
ǊŜǎǵƳŜƴŜǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŀƴ ǎŜǊ άƭŀ ǇǳŜǊǘŀ ŘŜ ŜƴǘǊŀŘŀέ ŀ ǳƴŀ ƳƛǊŀŘŀ Ƴłǎ ŘŜǘŀƭƭŀŘŀΦ 

 

II.1. EN ESTE BOLETÍN 

V Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti (ETMAa) 
V Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantemáticas (EFE) 
V Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas 
V Vigilancia de la rabia animal 
V Actualización vacunación Sarampión 

 

II.2. SEMANAL 

Continúan incrementándose los casos de dengue con y sin antecedente de viaje. Desde el inicio del 
2020 y hasta el 8 de febrero (SE 6 completa), se confirmaron en total 70 casos (de 258 notificados), 62 
presentaron antecedente de viaje y 8 no viajaron. La mayoría de los casos con antecedente de viaje 
corresponden a Paraguay y presentan serotipo DEN-4. 

Todas las acciones de prevención y promoción de las ETMAa pueden observarse en forma actualizada 
en https://www.buenosaires.gob.ar/salud/informes-semanales-etm 

Respecto de sarampión, en lo que va del año se confirmaron 5 casos en residentes de la CABA y se 
notifican alrededor de 15 casos por semana. Es fundamental sostener e incrementar la vigilancia para este 
evento. Se están realizando diferentes actividades para el fortalecimiento de la vacunación.  

Para los eventos respiratorios bajo vigilancia, se observa que ά9¢Lέ Ŝ άLw!Dέ han superado los niveles 
endémicos esperados para esta fase estacional del año 2020. La alarma mundial por la emergencia del 
Convid_19, podría haber sensibilizado a los efectores para la notificación de todos los eventos de origen 
respiratorio. Por otra parte, la circulación viral predominante corresponde a virus influenza y Adenovirus. 

 

II.3. MENSUAL 

Próximamente en el BES 183. Resumen anterior en la edición 179. 
 
 
 
 
Este boletín es posible gracias al compromiso de los efectores de salud públicos 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 publicación e invita a continuar el envío de los mismos para su divulgación y 
enriquecimiento de los BES. 
 

https://www.buenosaires.gob.ar/salud/informes-semanales-etm
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III.TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO 
En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integración de los 

módulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a partir de esa fecha, el SNVS 2.0, 
correspondientes a residentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por 
caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtención de una base consolidada 
aprovechando los atributos de los dos módulos.  

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

La información que se presenta a continuación es la acumulada hasta la SE 5 del corriente año 
(finalizada el 1 de febrero) y se compara con el mismo período del año 2019 mostrando el aumento o 
descenso en laǎ ŎƻƭǳƳƴŀǎ άŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ Ŏŀǎƻǎέ -donde se presenta la diferencia absoluta entre un año y el 
otro (por ser menos de 20 casos)- ȅ άǾŀǊƛŀŎƛƽƴ ǇƻǊŎŜƴǘǳŀƭέ όǇŀǊŀ ƭƻǎ ŜǾŜƴǘƻǎ ŎƻƳƻ Ƴłǎ ŘŜ нл ŎŀǎƻǎύΦ 
 

CHAGAS AGUDO CONGÉNITO 13 11 -2

CHAGAS CRÓNICO EN EMBARAZADAS 16 1 -15

SÍFILIS CONGÉNITA 19 8 -11

SÍFILIS EN EMBARAZADA 36 33 -8

ALACRANISMO 5 2 -3

ARANEISMO 1 1 0

OFIDISMO 0 3 3

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 33 22 -33

DIARREAS BACTERIANAS 0 4 4

DIARREAS VIRALES 0 0

DIFTERIA 0 0

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 -1

HEPATITIS A 1 0 -1

HEPATITIS B 6 2 -4

HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 7 2 -5

HEPATITIS C 7 10 3

HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 1 1 0

HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0

COQUELUCHE 5 6 1

EFE (SARAMPIÓN-RUBEOLA) 2 73 71

PAF 0 0

PAROTIDITIS 6 8 2

MEDICAMENTOSA 2 0 -2

POR METALES PESADOS 0 0

POR MONÓXIDO DE CARBONO 0 4 4

POR OTROS TÓXICOS 3 0 -3

POR PLAGUICIDAS 1 1 0

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMÉSTICO 0 0

Hepatitis

Envenenamiento por 

animal ponzoñoso

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 5 en Residentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Diferencia 

de casos

Variación 

porcentual
Grupo de eventos Evento 2019 2020

De transmisión 

vertical

Gastroentéricas

Intoxicaciones

Inmunoprevenibles

 
Nota: La información 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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MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES1 0 -1

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE0 1 1

MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES0 0

MENINGITIS TUBERCULOSA 0 1 1

MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0

MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE0 1 1

MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 3 4 1

MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 2 0 -2

MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 2 1

MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES0 0

MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0

MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 AÑOS 0 0

LEPRA 1 0 -1

SÍNDROME URÉMICO HEMOLÍTICO (SUH) 4 6 2

LISTERIOSIS 0 0

BOTULISMO DEL LACTANTE 0 1 1

BRUCELOSIS 4 1 -3

DENGUE (NOTIFICACIÓN INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 0 -2

HANTAVIROSIS 50 3 -47

PSITACOSIS 0 1 1

LEISHMANIASIS CUTÁNEA 1 2 1

LEISHMANIASIS VISCERAL 2 0 -2

LEPTOSPIROSIS 16 5 -11

PALUDISMO 3 1 -2

TRIQUINOSIS 1 1 0

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 3 0 -3

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 5 en Residentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Diferencia 

de casos

Variación 

porcentual
Grupo de eventos Evento 2019 2020

Meningitis y 

Meningoencefalitis

Zoonóticas y por 

vectores

Otras

VER INFORME ETMAa

 
Nota: La información 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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IV. DETALLE DE LA NOTIFICACIÓN POR GRUPO DE EVENTOS 
 

Las tablas que se exponen a continuación corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos 
(ítem III), presentando los datos ampliados según el criterio epidemiológico de clasificación del caso. Por lo 
tanto las especificaciones de metodología son las descriptas anteriormente.  

IV.1. DE TRANSMISIÓN VERTICAL Y SEXUAL 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL

CHAGAS AGUDO CONGÉNITO 1 0 8 4 13 1 0 8 2 11 -2

CHAGAS CRÓNICO EN EMBARAZADAS 16 0 0 0 16 1 0 0 0 1 -15

SÍFILIS CONGÉNITA 5 0 12 2 19 4 0 4 0 8 -11

SÍFILIS EN EMBARAZADA 36 0 0 0 36 33 0 0 0 33 -8

VARIACIÓN 

PORCENTUAL

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

De transmisión vertical

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

IV.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZOÑOSO 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL
ALACRANISMO 4 0 1 0 5 2 0 0 0 2 -3

ARANEISMO 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0

OFIDISMO 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 3

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Envenenamiento por 

animal ponzoñoso
 

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

IV.3. GASTROENTÉRICAS 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 33 0 0 0 33 22 0 0 0 22 -33

DIARREAS BACTERIANAS 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 4

DIARREAS VIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

VARIACIÓN 

PORCENTUAL

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Gastroentéricas

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

IV.4. HEPATITIS 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL

HEPATITIS A 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1

HEPATITIS B 3 1 0 2 6 2 0 0 0 2 -4

HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 3 4 0 7 0 1 1 0 2 -5

HEPATITIS C 4 1 2 0 7 6 1 3 0 10 3

HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0

HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Hepatitis

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

IV.5. INMUNOPREVENIBLES 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL
COQUELUCHE 0 0 4 1 5 3 0 1 2 6 1
EFE (SARAMPIÓN-RUBEOLA) 0 0 1 1 2 5 3 29 36 73 71
PAF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PAROTIDITIS 1 0 5 0 6 0 0 8 0 8 2

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Inmunoprevenibles

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

IV.6. INTOXICACIONES 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL

MEDICAMENTOSA 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 -2

POR METALES PESADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

POR MONÓXIDO DE CARBONO 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 4

POR OTROS TÓXICOS 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 -3

POR PLAGUICIDAS 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMÉSTICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Intoxicaciones

 
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.  
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IV.7. MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1

MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 0 3 0 3 0 0 4 0 4 1

MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 -2

MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 1

MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 AÑOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Meningitis y 

meningoencefalitis

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

IV.8. OTRAS 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL
LEPRA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 -1
SÍNDROME URÉMICO HEMOLÍTICO (SUH) 4 0 0 0 4 6 0 0 0 6 2
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Otras

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

IV.9. ZOONÓTICAS Y POR VECTORES 

C P S D TOTAL C P S D TOTAL
BRUCELOSIS 2 1 1 0 4 0 0 1 0 1 -3

DENGUE (NOTIFICACIÓN INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 -2

HANTAVIROSIS 0 0 4 46 50 0 0 1 2 3 -47

PSITACOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

LEISHMANIASIS CUTÁNEA 1 0 0 0 1 1 0 1 0 2 1

LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 -2

LEPTOSPIROSIS 1 2 5 8 16 0 1 4 0 5 -11

PALUDISMO 0 0 1 2 3 1 0 0 0 1 -2

TRIQUINOSIS 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 0 0 2 1 3 0 0 0 0 0 -3

2019 2020 DIFERENCIA DE 

CASOS
GRUPO DE EVENTO EVENTO

Zoonóticas y por vectores

VER INFORME ETMAa

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

Los datos presentados de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el siguiente 
apartado 
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V. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL 
MOSQUITO AEDES AEGYPTI 

V.1. INTRODUCCIÓN 

V.1.A. Sobre el informe de las ETMAa 

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) es un problema 
de salud pública en diversos países del mundo incluyendo los de la región de las Américas. En ello influyen 
factores como el cambio climático, la modificación del ecosistema por parte del accionar humano y los 
movimientos poblacionales. Además de las necesarias actividades de prevención para la eliminación de 
criaderos del mosquito, es relevante la implementación adecuada de los mecanismos de vigilancia 
epidemiológica. La detección temprana de estas enfermedades permite un accionar rápido y efectivo en la 
generación de acciones y políticas sanitarias.  

De acuerdo a los escenarios teóricos de riesgo que históricamente presenta la Ciudad de Buenos 
Aires, según la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario 2: 
Riesgo medio, en transición a riesgo alto.  

 

 
 

V.1.B. Nota metodológica 

La presentación sistemática de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificación 
oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28 de abril de 2018 se 
analiza la integración de los módulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los datos provenientes del SNVS2.0. 

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

Para una mayor comprensión de las notificaciones de las ETMAa, en este informe se considera una 
determinación 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 diagnóstico para estos eventos. 

 

V.2. SITUACIÓN NACIONAL Y REGIONAL 

La situación de la Ciudad de Buenos Aires se encuentra directamente involucrada y modificada por la 
situación regional y nacional, debido al dinámico desplazamiento de personas entre los países de la región y 
entre las provincias del país, acrecentadas por el desplazamiento turístico, y a la presencia del mosquito 
vector en nuestra ciudad. 

La información regional y nacional es actualizada a partir de la última edición del Boletín Integrado de 
Vigilancia Semanal que edita el Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología del 
Ministerio de Salud de la Nación. Con el fin de poner en contexto la situación de CABA en relación con el 
país, para un conocimiento completo de la misma, ingresar a 
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia. 

 

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia
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V.2.A. Situación regional1 

Según información publicada por OMS/OPS al 16/01/2020, en la subregión de las Américas durante el 
año 2019 ocurrieron 3.076.287 casos de dengue y 27.893 casos de dengue grave, con 1.523 fallecimientos. 
La incidencia total es de 301,71 casos por 100.000 habitantes, si bien en la región Cono Sur alcanza los 
767,44 casos por 100.000 habitantes. 

En informes previos se señaló que las Américas están presentes los cuatro serotipos del virus del 
dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4) con detección de co-circulación en Brasil, Guatemala y México. Tres 
serotipos circulan en Colombia, Guadalupe, Martinica, Panamá y Venezuela (DEN 1, DEN 2 y DEN 3) y en 
Paraguay y Perú (DEN 1, DEN 2 y DEN 4). 

 

V.2.B. Situación actual en Argentina2 

En el país, desde SE 31 de 2019 hasta el 20 de enero de 2020 se registraron 51 casos positivos 
(incluyendo confirmados y probables) de dengue sin antecedentes de viaje. Los casos confirmados se 
encuentran en la provincia de Misiones y hay un único caso confirmado en CABA. 

Además, entre las SE 31 de 2019 a SE 03 de 2020, se registraron 9 casos probables distribuidos en las 
provincias de Buenos Aires (5) 11, Chaco (3) y Tucumán (1). En el mismo período se registraron 73 casos 
importados: 41 confirmados y 32 probables, distribuidos principalmente en la CABA (22 confirmados y 7 
probables) y Buenos Aires (8 confirmados y 14 probables). Otras jurisdicciones que notificaron casos 
importados de dengue fueron Entre Ríos, Santa Fe, Córdoba, Corrientes, Jujuy, Mendoza y Río Negro. Más 
de la mitad de los casos importados refirieron antecedente de viaje a Paraguay. Otros países de viaje 
frecuentemente registrados fueron a México, Cuba y Bolivia. Los serotipos más frecuentemente 
identificados fueron DEN-4 (la totalidad en viajeros provenientes de Paraguay) y DEN-2 (con mayor 
frecuencia en viajeros provenientes de México) y en menor número de casos DEN-1. 

Desde la SE 31 de 2019 hasta la SE 02 de 2020 se registró 1 caso importado de Fiebre Chikungunya en 
la provincia de Buenos Aires que presentaba antecedente de viaje a Brasil previo al inicio de los síntomas. 

No hubo registro de enfermedad por virus del Zika de fiebre amarilla ni otro arbovirus durante el 
mencionado período. 

 

V.3. ETMAA EN LA CABA 

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 08/02/2020 (SE 6) fueron 
notificados un total de 345 casos de ETMAa en residentes de la ciudad: 258 casos de Dengue (73 
importados y confirmados), 2 casos de Fiebre Amarilla, 7 de Fiebre Chikungunya y 9 para todos los eventos 
de infección por Virus Zika. 

 
Desde el inicio del año y hasta el 8/ 2, se confirmaron 70 casos de dengue; 62 de los casos 

presentaron antecedente de viaje, en su mayoría, a Paraguay. Los restantes 8 casos corresponden 
personas que no viajaron a una zona con circulación viral reconocida fuera de la CABA.  

 
Se recuerda que en la detección y notificación de los casos están involucrados todos los efectores 

asistenciales, tanto del sector público como privado o de las OOSS. La normativa vigente está disponible en 
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos. 
Los temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificación de 
casos, vigilancia de laboratorio y acciones de control se encuentran descriptos en las páginas 4 a 9 del 
documento. 

                                                             
 
1 http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional/506-dengue-reg-ano-es.html 
2
  https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_483_semanal.pdf 

 

http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional/506-dengue-reg-ano-es.html
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_483_semanal.pdf
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V.3.A. Antecedentes y situación actual 

En el siguiente gráfico, se muestran los casos notificados, de residentes de la Ciudad, para todas las 
ETMAa desde la SE 26 de 2015, los años 2016, 2017, 2018, 2019 y la SE 6 de 2020. El gráfico en menor 
escala muestra lo ocurrido desde la SE 27 de 2017 hasta la SE 6 de 2020.  

 
Gráfico 1. Casos notificados de ETMAa según semana epidemiológica. Residentes de la CABA.  

Años 2015 (SE 26-52, n=80), 2016 (SE 1-52, n=12.124), 2017 (SE 1-52, n=637), 2018 (SE 1-52, n=620), 2019 (SE 1-52, n=372), 2020 (SE 1-6, n=261). 

 
Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS

2.0 

 
Como es notorio, lo ocurrido en la temporada 2015/2016 es considerablemente mayor que en los años 

siguientes. Como se verá en todo el análisis, es dificultoso, a la luz de la interpretación de la estacionalidad 
y la magnitud de las curvas semanales, anticipar qué características tomará en el año en curso la 
notificación de los casos. En relación con la cantidad, se observa una tendencia en aumento, pero es 
preciso monitorear semana a semana la tendencia, ya que los picos en cada año fueron muy diferentes.  

 
El gráfico siguiente muestra la distribución temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del 

período correspondiente al segundo semestre de 2018, el año 2019 y hasta la SE 6 de 2020. 
 
 

Gráfico 2. Notificaciones de ETMAa por SE según criterio diagnóstico (detalle de Conf y Probables temporada actual).  
Residentes de la CABA. Entre las  SE 27-52 de 2018 (n=67), SE 1-52 de 2019 (n=370) y SE 1-6 de 2020 (n=261).  

 

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS
2.0

 

 
Se observa que en el 2020 el volumen de notificaciones supera ampliamente al inicio de la temporada 

2019, prácticamente triplicando los casos (92 en 2019 y 261 en 2020). Las primeras semanas del año en 
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curso muestran una especificidad elevada, alcanzando en las SE 3 y 4 un 52% de casos confirmados o 
probables del total de notificados. En la SE 6, dicha cifra pasa al 29% (16 de 55 totales).  

 
En el siguiente gráfico se presentan las notificaciones de cada evento por comuna de residencia. 
 

Gráfico 3. Notificaciones de ETMAa según Comuna de residencia y evento. 
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-6. 2020 (n=256). 

 
Fuente: SNVS

2.0 
 

En 2020, en las 6 primeras semanas epidemiológicas, se han realizado notificaciones para las ETMAa 
en las 15 comunas de la Ciudad.  

 
En las siguientes secciones se resume la información para cada uno de los eventos dentro de las 

ETMAa en particular.  
 

V.3.B. Dengue 

V.3.B.i. Casos históricos y comparación con los actuales 

A continuación, se presenta la situación en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016, SE 1 a 52 de 2017, 
SE 1 a 52 de 2018, SE 1-52 de 2019 y SE 1-6 de 2020 de los pacientes notificados para Dengue.  

 

Es importante destacar que los casos totales que se describen corresponden a 
notificaciones, no a casos confirmados (que se detallan aparte). La notificación de casos da 
cuenta de la sensibilidad del sistema de vigilancia para captar pacientes sospechosos/as de 

manera oportuna. 
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Gráfico 4. Notificaciones de dengue según semana epidemiológica. Residentes de la CABA. 
Entre las SE 26-52/2016 (n=171), SE 1-52/2017 (n=546), SE 1-52/2018 (n=534), SE 1-52/2019 (n=333), SE 1-6; 2020 (n=258). 

 
Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS

2.0 

 
En el inicio del año actual, ya se superaron los picos de notificación de años previos (sin tener en 

cuenta el comienzo del año epidémico 2016).  
 
Para una mejora visualización y comprensión de la dinámica estacional, se incorpora el siguiente 

gráfico. En el mismo se pueden constatar las notificaciones de los últimos 3 años en comparación con las 
actuales. Se presenta solo las SE 1 a 27 de cada año. 

 
Gráfico 5. Notificaciones de dengue según semanas epidemiológicas seleccionadas. Residentes de la CABA. 
Entre las SE 1-27/2017 (n=504), SE 1-27/2018 (n=481), SE 1-27/2019 (n=266), SE 1-6; 2020 (n=258). 

 
Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS

2.0 

 
Los casos actuales presentan la mayor notificación para toda la serie en la SE 5. Como se explicitó 

anteriormente, se monitoreará semana a semana la estacionalidad que presentan los casos en relación con 
las diferentes variables a tener en cuenta para ello (abundancia del vector, presión viral de países limítrofes 
en relación con viajes, acciones de control, temperatura, etcétera).  

Comparando los 258 casos del año en curso con los años previos, puede constatarse que el valor total 
es semejante al 2017 (con 264 casos notificados) y triplica los valores de los dos años precedentes (2019: 88 
y 2018: 69). 
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El cuadro siguiente presenta los casos confirmados en residentes de la Ciudad en los años 2016, 2017, 

2018, 2019 y 2020 hasta la SE 6 según el antecedente de viaje.  
 

 

Tabla 1. Casos confirmados de dengue según antecedente de viaje. 
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-6. 2016-2020. 

Antecedente de viaje 2016 2017 2018 2019 2020

SI 176 0 8 9 62

NO 85 1 0 2 8

SIN DATO 0 0 0 0 0

TOTAL 261 1 8 11 70
 

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS
2.0 

 
En relación con la dinámica de presentación de casos, comparando el mismo período del año actual 

con el 2016 (epidémico), puede observarse que la razón de los casos que presentan antecedente de viaje es 
mucho más elevada en la actualidad. En efecto, por cada caso que NO VIAJÓ en el 2016 había 2 que sí lo 
hicieron, en cambio, actualmente, por cada caso sin viaje hay casi 8 que viajaron. Esto significa que, por 
ahora, el incremento de casos de explica mayormente por personas que transitaron áreas de circulación 
viral fuera de la Ciudad. 

 

V.3.B.ii. Descripción de la situación 2020 

 
Entre las SE 1 y 6 de 2020, de los 258 casos notificados, 157 cuentan con antecedente de viaje, 28 no 

viajaron, y los restantes no registraron el dato en el SNVS. Se observó el predominio del sexo femenino 
(56%).  

En el siguiente gráfico se consigna la clasificación de los casos. 
 

Gráfico 6. Notificaciones de dengue según clasificación.  
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-6; 2020 (n=258). 

 
Fuente: SNVS

2.0 

 
El 42% de los casos notificados corresponde a alguna muestra positiva para dengue. Permanentemente 

se evalúa la clasificación y reclasificación de los casos notificados.  
 
A la fecha, 62 casos confirmados presentan antecedente de viaje, de ellos 48 fueron a Paraguay 

resultando en su mayoría serotipo DEN4. Sin antecedente de viaje hasta la fecha son 8 casos. Todos los 
pacientes evolucionaron favorablemente. 
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Mapa 1. Distribución espacial de casos confirmados de dengue según antecedente de viaje. 

Residentes de la CABA. Entre las SE 1-6. (n=70). 

 
Fuente: SNVS

2.0 

 
Se presentaron casos confirmados con antecedente de viaje a zona con circulación viral en diferentes 

barrios de la ciudad. Si bien, como ya se observó en el total de casos notificados, hay una mayor incidencia 
en la comuna 4, la distribución total muestra casos prácticamente en toda la CABA. 
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Gráfico 7. Casos confirmados de dengue según comuna de residencia y antecedente de viaje.  
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-6; 2020 (n=70). 

 
Fuente: SNVS

2.0 

 
El 44% (31/70) de los casos confirmados con viaje pertenecen a las comunas 4 y 8. 
 

V.3.C. Fiebre amarilla 

En las SE 1 a 5 de 2020 no se han notificado casos sospechosos de Fiebre Amarilla. 
 

V.3.D. Zika 

En el grupo Infección por Virus Zika se incluyen 6 eventos diferentes dependiendo de la patología que 
presente el paciente.  

En las SE 4 de 2020 se notificó 1 caso sospechoso relacionado con el virus Zika. 
 

V.3.E. Fiebre Chikungunya 

En las SE 3 y 4 de 2020 se han notificado 2 caso sospechoso de Fiebre Chikungunya, 1 con sospecha 
también de Hantavirus con antecedente de viaje a Bolivia y Jujuy. 
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VI. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMÁTICAS 
 

VI.1. SITUACIÓN EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 2020 

Entre las Semanas Epidemiológicas (SE) 1-6 del año 2020, fueron notificados 189 casos sospechosos de 
enfermedad febril exantemática (EFE) en la Ciudad de Buenos Aires. Del total de casos, 85 (45%) 
correspondieron a residentes de CABA. Del total de casos sospechosos, 142 fueron asistidos por efectores 
públicos y 47 privados. Se confirmaron para sarampión 5 casos en residentes de la Ciudad. 
 
 

VI.1.A. Actualización de los casos en residentes de la CABA entre SE 32-2019 y SE 6-2020. 
Brote en curso. 

 
A continuación, se grafica el número de casos sospechosos, probables, descartados y confirmados por 

SE en residentes de CABA entre la SE 32 del año 2019 y SE 6 del año 2020.  
 

VI.1.A.i. Caracterización general 

Se presentan los casos notificados totales y confirmados según la SE de aparición. 

 
Gráfico 1. Casos notificados y confirmados de Sarampión según SE. 

Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 6 del 2020. N=620. 

 
Fuente: SNVS 2.0 

 
Entre las semanas 32 del 2019 y 6 del 2020, de los 620 casos sospechosos, fueron confirmados 26 

casos de sarampión en residentes3.  
 

En el siguiente gráfico se muestran las notificaciones de los casos según el subsector de salud 
involucrado. Predominó la notificación del sector público (66%). 

 

                                                             
 
3 En el BES anterior constaba un caso confirmado en SE 4 por tener IgM y PCR positivas, que luego se determinó como PCR de cepa 
vacunal. 
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Gráfico 2. Casos notificados de EFE en residentes según subsector de salud. 
Ciudad de Buenos Aires. SE 32 del 2019 a SE 6 del 2020. N=620 

 
Fuente: SNVS 2.0 

 
En el siguiente gráfico se presentan las notificaciones de los casos según su clasificación 

epidemiológica.  
 

Gráfico 3. Casos notificados de EFE en residentes según clasificación epidemiológica. 
Ciudad de Buenos Aires. SE 32 del 2019 a SE 6 del 2020. N=620. 

 
Fuente: SNVS 2.0 

 
El gráfico siguiente muestra la distribución de los casos notificados según grupos de edad. Del total de 

notificaciones, el 53% de los mismos tiene menos de 2 años y el 74% menos de 5. 
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Gráfico 4. Casos notificados y confirmados de sarampión según grupos de edad. 
Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 6 del 2020. n=620 

 
Fuente: SNVS 2.0 

 
Gráfico 5. Casos confirmados y tasas de sarampión según grupos de edad. 

Residentes de la CABA. SE 32 del 2019 a SE 6 del 2020. n=620. 

 
Fuente: SNVS 2.0 

 
Los siguientes gráficos muestran la distribución de casos según Área Programática (AP) de residencia 

de los casos. En el primero se expone dónde residen el total de los casos notificados en el período que se 
analiza y a continuación los casos confirmados.  
 
















































