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C2i2 RS LERNIIRFY {SNRAS al AG2& RS Siharo AGideaRsh Yidmbife 2afhdddo) Bue unmédicd ¥ filaf
proveniente de Bujara, en la actual Ukiman. Vivioé entre el afio 980 y el 1037. Erudito, estudiante incansable desde joven, se dedico
temprano al estudio de un abanico muy amplio de disciplinas, desde la musica hasta la matematica. Sin embargo, es coglonidaden
occidental por su lora médica. La mas conocida es Bh@n de la medicina, una enciclopedia compuesta por catorce volimenes. En persa y
asS ttlYl vIiydzy aA3ayaATAOIyGS RS afSeé¢ Sy Saz2a A RA2YIséne@hecho dedzgbar]
introducido la experimentacién y la cuantificacién sistematicas en el estudio de la fisiologia, y el descubrimiento féenesiades contagiosas.
Con su obra, Avicena present6 el pensamiento aristotélico al mundo occidental. Se |o @hthtjin y al hebrero, desde el siglo. Xifluencié la
practica médicgy su Canon fue discutido recién hacia el Renacimiento. El desarrollo, a lo largo del tiempo, de la cienciatgérncogea la obra
de Avicena quedara, de a poco, en el pasadoo Bsrinnegable la importancia que tuvo la obra de este médico y filésofo, que llegé a ensefial
el siglo XX, por ejemplo, en una clase de medicina en Bruselas.

Los ambitos en que se destac6 la obra de Avicena fueron la oftalmologia, la-girstetida y la psicologia. Describgran parte de las
enfermedades catalogadas en aquella época, caracterizando sus sintomas detalladamente. Por ejemplo, fue el primeroietadesisiformas
de paralisis faciales, dio la sintomatologia del diabético, descdistintos tipos de ictericia, indicé que ciertas infecciones se transmiten por
placentaria y expuso con precision el sistema de ventriculos y véalvula del coEazda.fotografia de tapa se puede observar una imag
proveniente del libro Canon da Medicina.
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EDITORIAL
(del BES 178)

Con este boletin y este nuevo afio, iniciamos una nueva serie de tapas!

Llevamos editada%78 producciones durant® afos ininterrumpidos de trabajo conjunto entre todas
las personas que conformamos el ambito de la Salud de la CABA y degiitasiames de la Ciudad.

Luego de los sitios importantes, los barrios portefios f érsonaliades de la cultura relacionadas
conlaCABA& a[F /AdzRIR aS3agy LI aly fFa RSOIMHMbsxélm Ayl
epidemiologia y la salyaliblicg€ @

Iniciamos el recorrido con un simbolo de la epidemiologia: la famosa bombargsentaba agua
contaminada y fue de donde la poblaciéansumiael vibrién del célera, germen que determindé 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 valida y oportuna la situacion
epidemiolégica de la CABA, dando cuenta de los procesos de trabkge diéerentes areas del Ministerio
de Salud.

Nos vemos en el proximo evento histérico importante!

Gerente
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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l. %, " %338

[.1. INTRODUCCION

La epieémiologia en la gestion tiene como uno de los pilares la recoleccion, sistematizacion y andlisis
de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en
informacion integrada con el fin de divulgarlos y que @starmacion permita generar acciones por parte
de las autoridades competentes.

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

El primero es devolver, consolidadaistesmatizada, la informacion vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informacion. Como se adelanté en la Edisonpastir del BES N°9 los datos
provienen de la integracion de los modulos de la Vigilancia Clinica (SDRYS/ de éboratorio (SNVS
SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SMV&rtir del BES 91 se incluyen datos
provenientes del nuevo SNVS 2.0, los mismos son extraidos de manera preliminar en el proceso de
implementacion del mismo.

Junto con la rebalimentacion del sistema| objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacion
epidemioldgica actugl por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen andlisis con
otras periodicidades ngemanales, donde se caracterizan ewsnb situaciones puntuales con el fin de
conocer y evaluar criticamente los diferentes escenarios presentados.

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

.2. NOTA METODOLOGICA ®BB.A PRESENTACIGN.DS DATOS

l.2.A. ACLARACION IMPORTANESDE EL BES 179

SOBRE LAS SEMANAS EPIDEMIOLOGIEASE @ONSIGNAN EN EL BES: Las tablas iniciales que
muestran la sistematizacion de los eventos de notificacion obligatoria que se presentan en este boletin se
consignan con dos semanas de atraso, es decir, si la semana del viernessenegiiteel BES el 4, las
Groftla @& f€F GFLI &l f RNJ Fsto@Rabi para poderScontpsirat ke niametaanas
NREOodza il dzyl &aSYFyl RSt 32 LINB@A2 1jdzS &t Sadt aoOS
dan cuenta de cierto grado de atraso k& notificacion.

Sin embargo y aunque se pierde en comparabili§ade gana en oportunidadpara la presentacion
de los informes de eventos estacionales definié que seaonsdlo una semana menosoPello, siguiendo
el ejemplo, si el viernes queleal BESorresponde a la SE los informes se hacen hasta la SE 3.

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

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraidos del SNVS en forma separada a través
de los modulos C2 (clinica) y $V/(laboratorio) y analizados de forma integrada.

A partir de la SE 18 (29 de abril), desde la implementacién del nuevo SNVS 2.0, se utilizara esta fuente
de informacion nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacién de los eventos.

[.2.C. Otrasfuentes

Para el andlisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacién utilizada en el apartado
correspondiente.

Asi mismo, se utiliza informacion provista por la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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IIl. RESUMEN EJECUTIVO

El BES est& en constartansformacion y actualizaciémbesde la GOE queremos que sea un producto
de uso cotidiano y valido. En este marco, proponemos dos nuevas formas de abordar el boletin, con sendos
NBagyYSySa |jdzS SMESIRIRS aSyNd Ndf R éLJdk dzy'l YA NI RIF Y & R

I1.1. BN ESTBOLETIN

Vigilancia de lagnfermedades Transmitidas pordbsquito Aedesaegypti(ETMAX
Vigilancia de laEnfermedades Febriles ExantemétidaB

Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas

Vigilancia de la rabia animal

Actualizadn vacunadn Sarampin

< <K<K

I1.2. SEMANAL

Contintanincrementandose los casos de denguan y sinantecedente de viajeDesde el inicio del
2020 y hasta el 8 de febrero (SE 6 completa)confirmaron en total70 casos(de 258 notificados)62
presentaron anteedente de viaje y 8 no viajarolhamayoria de loscasos con antecedente de viaje
corresponden a Paraguay y presensamotipo DEM.

Todas las acciones de prevencion y promocién de las ETMAa pueden obsenvemsea actualizada
en https://www.buenosaires.gob.ar/salud/informesemanalesetm

Respecto de sarampion, en lo que va del afio se confirmaron 5 casos en residentes de la CABA y se
notifican alrededor de 15 casos por samaaEs fundamental sostener e incrementar la vigilancia para este
evento. Se estan realizando diferentes actividades para el fortalecimiento de la vacunacion.

Para los eventos respiratorios bajo vigilancia, se observaxq@iet L ¢  $an superatoDds iveles
endémicos esperados para esta fase estacional del2820. La alarma mundial por la emergencia del
Convid_19, podria haber sensibilizado a los efectores para la notificacion de todos los eventos de origen
respiratorio. Por otra partealcirculaci@ viral predominante corresponde a virus influenza y Adenovirus

11.3. MENSUAL

Préximamente en el BES 183. Resumen anterior en la edicién 179.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y privados que se
involucran end tarea de vigilancia. El equipo de la gerencia agradece los trabajos remitidos para ser
difundidos a través de esta publicacion e invita a continuar el envio de los mismos para su divulgacion y
enriguecimiento de los BES.
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. TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO BEEENTO

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracion de los
moédulos 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 Aotba de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por
caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtencion de una base consolidada
aprovechando los atributos de los dos modulos.

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

La informacién que se presenta a continuacién es la acumulada haS&Hadel corriente afo
(finalizada ell de febrero)y se compara con el mismo periodo del afio 2@iostrando el aumento o
descensoent O2f dzYyl & & R A-@oBddBeyp@denta ldRdSerefdia@&sdluta entre un afio y el
otro (por ser menos de 20 case8) A @ NA | OAsy L2 NOSyddz £ ¢ oOLI NI 23

Notificaciones de casos acumulados hast&kE5en Residentesde la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 13 11 -2
De transmision [CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 16 1 -15
vertical SIFILIS CONGENITA 19 8 -11
SIFILIS EN EMBARAZADA 36 33 -8
. ALACRANISMO 5 2 -3
Envenenamiento po
animal ponzofioso ARANEISMO ! L 2
OFIDISMO 0 3 3
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 33 22 -33
DIARREAS BACTERIANAS 0 4 4
Gastroentéricas |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 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
v TEEETES EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 2 73 71
PAF 0 0
PAROTIDITIS 6 8 2
MEDICAMENTOSA 2 0 -2
POR METALES PESADOS 0 0
e . POR MONOXIDQ DE CARBONO 0 4 4
POR OTROS TOXICOS 3 0 -3
POR PLAGUICIDAS 1 1 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a roadiiones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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Notificaciones de casos acumulados hast&E5en Residentesde la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE O 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 0 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI|VIRARES 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 0 0
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAED 1 1
Meningoencefalitis [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 AGENTBS 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDI$ 0 0
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA <5 ANOS 0 0
LEPRA 1 0 -1
Srmas SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 4 6 2
LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0 1 1
BRUCELOSIS 4 1 -3
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 2 0 -2
Zoonoticas y por |HANTAVIROSIS 50 3 -47
vectores PSITACOSIS 0 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 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

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de essiadé€®BA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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IV. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacion corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos
(item Ill), presentando los datos amptias segun el criterio epidemiol6gico de clasificacion del caso. Por lo
tanto las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

IV.1.DE TRANSMISION VERSLY SEXUAL

019 020 D = A ARIACIO
RUPO D (@)

C|P[S[DJTOTAL C [ P[ S| D[ TOTAL ASOS  POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 1| o[8] 4 13 1 o]s8]2 11 -2
De transmision vertical [CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 16000 16 1 [of]o]o 1 -15
SIFILIS CONGENITA 5 [0 ]12] 2 19 4 Jol4a]o 8 11
SIFILIS EN EMBARAZADA 36| o0]o]o 3 [33|0o]ofo 33 -8
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.2.ENVENENAMIENTO PORIMNL PONZONOSO
019 020 D R A
RUPO D O
ClP| S[DJ[TOTALl C[ P | S| D] TOTAL ASO
Envenenamiento nor IALACRANISMO 40|10 5 2 {ofofo 2 -3
animal Onzoﬁospo ARANEISMO olo]z1]o 1 olofla1]o 1 0
P OFIDISMO o]J]o]Jo]o 0 3|ofJo]o 3 3
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.3.GASTROENTERICAS
RUPO D o 019 020 DIFER A ARIACIO
C|P[S[D]JTOTAL C [ P[ S| D[ TOTAL ASOS  POR
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 33[ oo o 33 [22]o0ofo]o0 22 33
DIARREAS BACTERIANAS o [oJofo 0 4 JoJo]o 4 4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIFTERIA o[ o]Jo]o 0 oJoJo]o 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 [ofofo 1 o]loJo]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4 . HEPATITIS
019 020 D R A
RUPO D O
Cl P S[DJ[TOTALl C[ P | S| D] TOTAL ASO
HEPATITIS A 1| o0][o0]oO 1 olofo]o 0 -1
HEPATITIS B 31|02 6 2 oJo]o 2 4
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE o]l 3]4a]o 7 o[l1]a1]o 2 5
P HEPATITIS C 41210 7 6 [1]3]0 10 3
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE olo]1]o 1 olof1]o 1 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR ocoJoJo]Jo 0 o[ofJoJo 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=prokeali=sospechoso; D=descartado.
IV.5.INMUNOPREVENIBLES
019 (0)240) D R A
RUPO D O
ClP|] S[DJ[TOTALl C[ P | S| D] TOTAL ASO
COQUELUCHE o JoJa]1 5 3 [of[1]2 6 1
Inmunonrevenibles  FEFE (SARAMPION-RUBEOLA) o o112 2 5 [ 3[29[3] 73 71
P PAF oJoJoJo 0 o[ofJofo 0
PAROTIDITIS 1 o570 6 o[ofs]o 8 2
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
[V.6.INTOXICACIONES
019 020 D R A
RUPO D O
ClP| s[DJ[TOTALl C[ P | S| D] TOTAL ASO
MEDICAMENTOSA 2|l o]Jo]o 2 olofo]o 0 -2
POR METALES PESADOS o|Jo]Jo]o 0 ojlofo]o 0
Infoxicaciones POR MONOXIDO DE CARBONO olo]o]o 0 ojlof4a]o0 4 4
POR OTROS TOXICOS 3/o]o]o 3 o[ofo]o 0 -3
POR PLAGUICIDAS olo|1]o0 1 olo]1]o 1 0
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o|lo]Jo]oO 0 ojojJojo 0

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

o0 : C| P| s| D]|TOTALl C| P | S| D | TOTAL ASO
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAB | 0 [ 0 [ © 0 o[ofofo 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROSAGENTES 0 [ 0 [ © 1 o [ofofo 0 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE| 0 | © 0 olof1]o0 1 1
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI|VIBALES | 0 | © 0 olofo]o 0
MENINGITIS TUBERCULOSA oJoJoJo 0 o[of1To 1 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS oJoJoJo 0 o [ofofo 0

Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONBRE] 0 [ 0 [ © 0 1Jofofo 1 1
meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA] 0 [ 0 [ 3 [ © 3 0o of4a]o 4 1
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS | 0 [ 0 [ 2 [ © 2 o [ofofo 0 2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES PORENTEROVIRUS | 1 | 0 [ 0 | © 1 2 ofo]o 2 1
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENITHS 0 | 0 | © 0 olofo]o 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS oJo]Jo]o 0 olo]o]o 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIAMENINGITIDI§ 0 | 0 [ 0 | © 0 olo]Jo]o 0
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS ofoJo]fo 0 oJof]o]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8.0TRAS
RUPO D O 019 020 DIFER A
C| P| s| D]|TOTALl C| P | S| D | TOTAL ASO
LEPRA 1| o0fo0]oO 1 olofo]o 0 -1

Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 4l oflo]o 4 6 |]o[o]o 6 2
LISTERIOSIS oJoJoJo 0 o[ofJofo 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 0oJoJo]Jo 0 1 ofo]o 1 1

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

IV.9.ZOONOTICAS Y POR BRES

GRUPO DE EVENTC EVENTO 2019 2020 DIFERENCIA
C| P S| D]|TOTAL| C | P [ S| D | TOTAL|NeEIer

BRUCELOSIS 2 1] 1]o] 4 JToJola1lo] 1 -3
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)
FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o|lo]2]o 2 olofo]o 0 -2

Zoonéticas y por vector HANTAVIROSIS 0] o] 446 50 olof1]2 3 -47
PSITACOSIS oloJo]o 0 olof]1]o 1 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 {000 1 1 lof1]o 2 1
LEISHMANIASIS VISCERAL oo 1]1 2 olofo]o 0 -2
LEPTOSPIROSIS 1| 2[5 ]8 16 ol1]4]0 5 -11
PALUDISMO o|Jo]1]2 3 1 /o0fo]o 1 -2
TRIQUINOSIS 1 {000 1 olof1]o0 1 0
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS o]Jo]2]1 3 ojlofJo]o 0 -3

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datogresentados dddengue, Zika y Chikunguny desarrollan de manera ampliada ersigluiente

apartado
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V.VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

V.1. INTRODUCCION

V.1.A. Sobre el informe de RETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosgiitnes aegypiETMAa) es un problema
de salud publica en diversos paises del mundo incluyendo los de la regién de las Américas. En ello influyen
factores como el cambio climatico, la mfictcion del ecosistema por parte del accionar humano y los
movimientos poblacionales. Ademéas de las necesarias actividades de prevencion para la eliminacién de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacion adecuada de los mecanismos de vigilancia
epidemiolégica. La deteccién temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la
generacion de acciones y politicas sanitarias.

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos
Aires, £gun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escnario
Riesgo medio, en transicion a riesgo alto.

Escenario 1 Escenario 2

Escenaxiolt Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre [Septiembre- Noviembre|| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

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

larvaria y sin ocurrencia . Dengue, flebre . Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla - - oz
(ausencia de circulacion

viral regional confirmada)

V.1.B. Nota metodolégica

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir laciotifica
oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28 de abril de 2018 se
analiza la integracion de los médulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los datos proveniente$’del SNVS

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

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, en este infororsiserauna
determinacion por pacientepor 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.

V.2. STUACION NACIONAIREGIONAL

Lasituacion 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 provincias del pais, acrecentadas patesiplazamiento 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 Area de Vigilancia de la Salud Digetxion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacién. Con el fin de poner en contexto la situacién de CABA en relacion con el
pais, para un conocimiento completo de la misma, ingresar a
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletiAntegradede-vigilancia
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V.2.A. Situacion regional

Segun informacion publicada por OMS/OPS al 16/01/2020g snbregién de las Américas durante el
afio 2019 ocurrieron 3.076.28&asosde dengue y 27.893 casos de dengue graea 1523 fallecimientos.

La incidencia total es de 301,71 casos por 100.000 habitantes, si bien en la regién Cono Sur alcanza los
767,44 casos por 100.000 habitantes.

Eninformes previos se sefial6 quas Ameéricagestan presentes los cuatro serotipos del virus del
dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3y DEN 4) con detecciortideutacion en Brasil, Guatemala y México. Tres
serotipos circulan en Colombia, Guadalupe, Martinica, Panamé y Venezuela (DEN 1, DEN 2 y DEN 3) y en
Paraguay y Peru (DEN 1, DEN 2 y DEN 4).

V.2.B. Situacion actual en Argentirfa

En el pais, desde SE 31 de 2019 hattd0 de enero de 2026e registraron51 casospositivos
(incluyendo confirmados y probables) de dengue sin antecedentes de viaje. Los caswsadosf se
encuentran en la provincia de Misiones y hay un Unico caso confirmado en CABA.

Ademas, 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 Tucuman (1l)nmi&sn® periodo 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 dedengue fueron Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba, Corrientes, Jujuy, Mendoza y Rio Negro. Mas
de la mitad de los casos importados refirieron antecedente de viaje a Paraguay. Otros paises de viaje
frecuentemente registrados fueron a México, Cuba y Bolivia. d@stipos mas frecuentemente
identificados fueron DEM (la totalidad en viajeros provenientes de Paraguay) y-DEdbn mayor
frecuencia en viajeros provenientes de México) y en menor niumero de case$. DEN

Desde la SE 31 de 2019 hasta la SE 02 de 202Qis&6 1 caso importado de Fiebre Chikungunya en
la provincia de Buenos Aires que presentaba antecedente de viaje a Brasil previo al inicio de los sintomas.

No hubo registro de enfermedad por virus del Zika de fiebre amarilla ni otro arbovirus dudante e
mencionado periodo.

V.3. ETMA\ EN LACABA

En latemporada 2019/2020,iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), haste0&102/2020 (SE5) fueron
notificados un total de 345 casos de ETMAa en residentes de la ciud2# casos de Denguér3
importados y confirmados® cass de Fiebre Amarilla7 de Fiebre Chikungunya9ypara todos los evento
de infeccidn por Virusilza.

[v2}

Desde el inicio delafio y hasta el 8, se confirmaron70 casosde dengue; 62 de los casas
presentaron antecedente de viaje, en su mayoria, a Bguay. Los restantes 8 casos corresponden
personasgue no viajaron a una zona con circulacion viral reconodidara de la CABA

Se recuerda que en la deteccion y notificacion de los casos estan involucrados todos los efectores
asistenciales, tanto dekstor publico como privado o de las OOSS. La normativa vigente esta disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plaipreventiveante-enfermedadestransmitidaspor-mosquitos
Los temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificacién de
casos, vigilancia de laboratorio y acciones de control se encuentran descriptas pagdinas 4 a 9 del
documento.

! http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadoresengue/dengueregional/506denguereg-anc-es.htmil
2 https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_483 semanal.pdf
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V.3.A. Antecedentes y situacién actual

En el siguiente grafico, se muestrims casos notificados, de residentes de la Ciudad, para todas las
ETMAa desde la SE 26 de 2015, los afios 2016, 2017,22088/ la SE de 2020 El grafico en menor
escala muestra loaurrido desde la SE 27 de 2017 hasta |6 &&E2®0.

Gréficol. Casosotificados de ETMA&egin semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afos 2015 $E 2652,n=80), 2016 (SEZ2, n=12.12% 2017 (SE-52, n=63), 2018 (SE 62, n=620), 2019 (SE52, n=373, 2020 (SE-6, n=261).
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Como es notorio, lo ocurrido en la temporada 2015/2@$6considerablemente mayor que en los afios
siguientes. Como se vera avdb el andlisis, es dificultoso, a la luz de la interpretacion de la estacionalidad
y la magnitud de las curvas semanales, anticipar qué caracteristicas tomara en el afio en curso la
notificacion de los casos. En relacion con la cantidad, se observa udentém en aumento, pero es
preciso monitorear semana a semana la tendencia, ya que los picos en cada afio fuediferentes

El gréfico siguiente muestra la distribucion temporal de las notificaciones de ETMAa a lo largo del
periodo correspondiente @egundo semestre d2018, el afio 2019 y hasta la &ie 2020.

Gréfico2. Notificaciones de ETMAa por SE segun criterio diagndsiitalle de Conf y Probables temporada actual)
Residentes de la CABA. Entre & 2752 de 2018r{=67), SE H2de 2019 (n=30) y SE -6 de 2020 (=261).
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B CONFIRMADO PROBABLE m NO CONCLUSIVO m SOSPECHQOSO DESCARTADO
Fuente: SNVS, SIVICR, SNVS

Se observa que en el 2020 el volumen de notificaciones supera ampliamente al inicio de la temporada
2019 préacticamente triplicando los casd@2(en 2019 y261 en 2020) Las pmeras semanas del afio en
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curso muestran ua especificidad elevadalcanzando en las SE 3 y 4 un 52% de ocemoigrmados o
probables del total de notificados. En laGHicha cifra pasal 29% (16 de Stotales).

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

Gréfico3. Notificaciones de ETMAa segdpmuna de residencia y evento.
Residetes de la CABA. Entre las S& 220 (n=256).
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® DENGUE SOSPECHOSO  m FIEBRE CHIKUNGUNYA | ZIKA: ENFERMEDAD POR VIRUS DEL ZIKA

Fuente: SIVS®

En 2020, en la6 primeras semanas epidemiologicag han realizad notificaciones para las ETMAa
enlas 15 comunas de la Ciudad

En las siguientes secciones se resume la informacion para cada uno de los eventos dentro de las
ETMAa en particular
V.3.B. Dengue

V.3.B.i. Casos historicos y comparacion con los actuales

A continuacién, se presenta la situacion en la CABA, desde la SE 26 a la 52 de 2016, SRQ14 52 de
SE 1 a 52412018, SE-52 de 2019 y SE6lde 2020de los pacientes notificados para Dengue.

Es importante destacar que los casos totales que se describen correspoade
notificaciones,no a casos confirmado&ue sedetallan aparte). La notificacion de casos da
cuenta de la sensibilidad del sistema de vigilancia para captar pacientes sospesfassde

manera oportuna.
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Grafico4. Notificaciones de dengue segin semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Entre las B 2652/2016 (n=171)SE $2/2017 (n=546), SES2/2018 (n=538), SE 152/2019 (n333), SE 16; 2020(n=259).
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En el inicio del afio actuaya se superaron los picos de notificacion de api@yvios (sin tener en
cuenta el comienzo del afio epidémico 2016).

Para una mejora visualizacion y caepsion de la dinamica estacional, se incorpora el siguiente
grafico. En el mismo se pueden constatar las notificaciones de los ultimos 3 afios en comparacién con las
actuales. Se presenta solo las SE 1 a 27 de cada afio.

Gréficob. Notificaciones de dengue segun semsapidemioldgica seleccionadafkesidentes de la CABA.
Entre las SE-27/2017 (n=94), SE 2£7/2018 (n481), SE 27/2019 (n=266), SE %6; 2020 (n258).
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Los casos actuales presentan la mayor notificacion para toda la serie erble&C8EBo0 se explicito
anteriormente, se monitoreara semana a semana la estacionalidad que presentan los casos en relacién con
las diferentes variables a tener en cuenta palta éabundancia del vector, presion viral de paises limitrofes
en relacion con viajes, acciones de control, temperatura, etcétera).

Comparando los 258 casos del afio en cermolos afios previos, puede constatarse que el valor total
es semejante al 201¢¢n 264 casos notificados) y triplica los valores de los dos afios precedentes (2019: 88
y 2018: 69).
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El cuadro siguiente presenta los casos confirmadagsidentes de la Ciudad en los afios 2(1#,7,
2018, 2019 Y020 hasta la S&Esegun el antecedentde viaje

Tablal. Casos confirmados de dengue segun antecedente de viaje.
Residentes de la CABEntre las SEA. 20162020.

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, SIVICR, SNVS

En relacion con la dinamica de presentacién de casos, comparando el mismo periodo defuaiio
con el 2016 (epidémico), puede observarse que la razén de los casos que presentan antecedente de viaje es
mucho mas elevada en la actualidad. En efecto, por cada caso que NO VIAJO en el 2016 habia 2 que si lo
hicieron, en cambio, actualmente, poada caso sin viaje hay casi 8 que viajaron. Esto significa que, por
ahora, el incremento de casa® explicamayormente por personas que transitaron areas de circulacion
viral fuera de la Ciudad.

V.3.B.iiDescripcidon de la situacion 2020

Entre las SE 1 yd& 2®0, de l0os258 casos notificadosl57 cuentan con antecedente de viajg8 no
viajaron, y los restantes no registraron el dato en el SI¥¢Sobservo epredominio del sexo femenino
(56%).

En el siguiente grafico se consigna la clasificacion de los casos.

Graéficob. Notificaciones de dengue segun clasificacion.

Residentes de la CABAtierias SE-6; 2020 (n=258).

W17, 7%
11; 4%

W 70; 27%

W 122;47% 38; 15%

m Confirmado Probable ® Sospechoso Descartado ™ No conclusivo

Fuente: SNVS

El 2% de los casos notificados corresponde a alguna muestrayaopdra dengue. Permanentemente
se evalla la clasificacion y reclasificacion de los casos notificados.

A la fecha,62 casosconfirmados presentan antecedente de viajede ellos 48 fueron @araguay
resultando en su mayoriserotipo DEN4Sin antecedentale viaje hasta la fecha son 8 casos. Todos los
pacientes evolucionaron favorablemente.
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Mapa 1. Distribucion espacial deasos confirmados de dengue segun antecedente de viaje.
Residentes de la CABEntre las SE@ (n=70).
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Fuente: SNVS

Se presentaron casos confirmados con antecedente de viaje a zona con circulacién viral en diferentes
barrios de la ciudad. Si bien, como ya se observé en el total de casos notificados, hay una mayor incidencia
en la comuna 4, la distrileidn total muestra casos practicamente en toda la CABA.
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Gréfico7. Casos confirmados de dengseguncomuna de residenaiyantecedente de viaje
Residentes de la CABA. Entre las-8E2020 (nF0).
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Fuente: SNVS

El 4% @B1/70) de los casosonfirmados con viajpertenecen a las comunas 4y 8.

V.3.C. Fiebre amarilla

En las SEd5 de 2020 no se han notificado casos sospechosos de Fiebre Amarilla.

V.3.D. Zika

En el grupo Infeccidn por Virus Zika se inalugeeventos diferentes dependiendo de la patologia que
presente el paciente.
En las SEde 2020se notifi@d 1 caso sospechoso relacionado con el virus Zika.

V.3.E. Fiebre Chikungunya

En las SBy 4 de 2020 se ha notificado 2 casosospechosale Fiebre Chikungya 1 con sospecha
también de Hantavirus con antecedente de viaje a Bolivia y.Jujuy
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VI. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS

VI1.1.9TUACION EN LAUDADAUTONOMA DBUENOSAIRER 020

Ertre las Semanas Epidemiol6gi¢&s) 16 del afio2020 fueron notificados189 casossospechosos de
enfermedad febril exantematica (EFEh la Ciudad de Buenos Aires. Del total de cafis,(45%)
correspordieron a residentes de CABA. Del total de casos sospechidsdsieron asistidos por efectores
publicos y47 privados Se confirmaron para sarampiértasosen residentes de la Ciudad

VI.1.A. Actualizacién de los casos en residentes d€BBAentre SE32-2019 y SB-2020
Brote en curso.

A continuacién, se grafica el nimero de casos sospechosos, probables, descartadfienados por
SE en residentes de CABA entre la SE 32 del afio ZF3del afio 2020.

VI.1.A.i. Caracterizacion general

Se pesentan los casos notificadtstales y confirmados segun la SE de aparicion.

Graéficol. Casos notiiados y confirmados de Sarampion segun SE.
Residates de la CABA. SE® 2019 a S&del 2020. N§20
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M SOSP/PROB/DESC| 0 | 0 | O | 2 | 3 | 14|28|39 45 57 53 30 4530 2232 27 29 16|20/ 22 10 20|15 8 |14 13

BMCONFIRMADOS | O/ 2|0 /0 2 1|1 6/4/ 0 0 0 0/0/0/02 0/ 0|1 2 12 1 0/1]0
Fuente: SNVS 2.0

Entre las semanas 32 del 201% ylel 202Q de los620 casos sospechosps$ueron confirmado6
casos desarampion en residentes

En el siguiente gréafico se muestran las notificaciones de los casos segun el subsector de salud
involucrado. Predomind la notificacion del sector publie@o)

% En el BES anterior constaba un caso confirmado en SE 4 por tener IgM y PCR positivas, que luego se determiné como PCR de cepa
vacund
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Graéfico2. Casos notificados de EEn residentes segun subsector de salud.
Ciudad de Buenos Aires. el 2019 a SEdel 2020 N=620

B 213;34%

407; 66%

= PRIVADO PUBLICO

Fuente: SNVS 2.0

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de los casos segun su clasificacion
epidemiolégia.

Graéfico3. Casos notificados de EFE en residentes segun clasificacion epidemioldgica.
Ciudad de Buwos Aires. SE 32 del 2019 a6%iel 2020N=620,

32:5% 11; 2% W 26; 4%

3; 0%

M 161; 26%

m 327:53%
B 60; 10%

B CONFIRMADO PROBABLE m SOSPECHOSO  ®m NO CONCLUSIVO
W DESCARTADO POST VACUNAL OTRO DX
Fuente: SNVS 2.0

El grafico siguiente mwtra la distribucién de los casos notificados segun grupos de edad. Del total de
notificaciones el 53%de los misrmos tienemenos de 2 afioy el 74% menos de 5
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Graéfico4. Casos notificados y confirmados de sarampién segijmog de edad.
Residentes € la CABA. SE 32 del 2019 & &8 2020.n=620

Fuente: SNVS 2.0

Grafico5. Casos confirmadostasasde sarampion segun grupos de edad.
Residentes de la CABA. SE&2019 a SE 6 del 2020. n=620

Fuente: SNVS 2.0

Los siguientes graficos muestran la distribucion de casos segin Area Programatica (AP) de residencia
de los casos. En el primero se expone dénde residen el total de los caificadas en el periodo que se
analiza y a continuacion los casos confirmados.
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