o

ISSN: 2362-4051

Boletin Epidemioldgico
de la Ciudad/2013

Direccion General de Desarrollo y Planeamiento Sanitario.
Departamento de Epidemiologia

Buenos EN TODO

Aires
Ciudad Sk



AUTORIDADES G.C.A.B.A

Jefe de Gobierno
Ing. Mauricio Macri
Vicejefe de Gobierno
Lic. Maria Eugenia Vidal
Jefe de Gabinete
Lic. Horacio Rodriguez Larreta
Ministerio de Salud
Dra. Graciela Mabel Reybaud
S.S. Atencidn Integrada de la Salud
Dr. Carlos Dante Russo
S.S. Adm. Del Sist. De Salud
Ing. Alberto Andrés Guevara
S.S. Planificacion Sanitaria
Dr. Néstor Pérez Balifio
D.G. Desarrollo y Planeamiento Sanitario
Dr. Andrés Roberto Scarsi

COMITE EDITORIAL
Coordinador
Dr. Raul H Forlenza

Miembros

Dr. Jorge Chaui

Dr. Manuel Ferndndez
Dra. Esperanza Janeiro
Dra. Anabel Regalia
Dra. Ménica Valenzuela

Residencia en Epidemiologia
Instructores de Residentes
Dr. José E. Carrizo Olalla

Lic. Mariela Rodriguez
Residentes de 32 afio

Dra. Kyung Min Lee
Residentes de 22 afio:

Lic. Andrea R. Gonzalez.

Lic. Mariana Koharic.
Residentes de 12 afio

Dra. Candela Burgo Gonzdlez
Dra. Maria Agustina Chaplin
Lic. Maria Eugenia de San Martin

Direccidén Postal

Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud GCABA

Calle Monasterio 480 ler piso

CP: C1284AEJ. CABA

TE 4123-3240 al 42

e-mail: rforlenza@buenosaires.gob.ar

ISSN: 2362-4051



INDICE:

INTRODUGCCION. ......cecveeereneerrsseseestesesessesssessssssssssessssesessssssssssssnsssssssssssessssssssesssesensessssssssesesessnsesssssensesns 4
SINTESIS DE VIGILANCIA GENERAL. .....cuvevereueeeteseseeesesesesssesssessssesesesssesssesssssessssssssssesensssssssensssssssensessssnes 5
CUENCA MATANZA-RIACHUELO (CIMIR) ...ttt ettt ettt ettt et sttt sttt s st e st s etensesetessesesensesensssetesesresenes 21
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA’S)....ccvetivrrreeneresesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 40
GASTROENTERICAS ...covetereueeeteseneeessseseesssssesssssesessssssssssensesesesessssesessnssssessssssssessssssssssssssesssssenessenens 53
BOTULISMO DEL LACTANTE ....oovveoeeeeeeeeeeeesees e ssesee s sssessses s sesssssss s s sesssssssessssssssssssssssssesssssssesssssssssnses 53
DIARREAS AGUDAS ........oovveoevetnveeeeeeeesseseeseesssss s sssssessees s ssses s ess e s s ssssessssssssssssssesssesssesssessaasssssness 56
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS (DAS) w...coovvereeerreeeeeiesseisseesssssessssssessssssssessssssssssssssssssesssssssesssssssssnees 63
SINDROME UREMICO HEMOLITICO ....o.oooovveeeeereeee e eeesesssseaeessssessses s sssesss s s esssssssssssesnssssesssssesansens 69
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA). .cvoooveoeeeeeeeeeseeseseesseesesssessessssssesesssesssssssessssssssnees 77
HEPATITIS AY SIN ESPECIFICAR ....o.oooeveoeeeeceeeseeeesseeseeseee s soses s seess s s ssssessssssssss s ssessassssessasssssaness 82
INIMUNOPREVENIBLES .......covvveueeereseresetssesesessesessssssssssesessessssssssssssessnsesessssssssessssssssssssssessssssnsssssssenssesens 89
COQUELUGCHE ...t s st s s 89
PARALISIS AGUDAS FLACCIDAS .......ooooveeeeeeeeeeseeesseesesesssesessseses s s s s s asssasssssssssssssssss s ssssssssssssssssessesssessnnes 102
SARAMPION, RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA .....coooocvereeeeeeeseeeseeesee s s s 110
MENINGOENCEFALITIS ....cueevetererereeeesesessesesesessesssssessssesssessssssssesessssssssssssessssssssssssssssessssssesssssessssessssssnans 118
VECTORIALES ....eoveveverereueneaenesesesesesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesesesensssssnsssnsnssssssssssssesesnsssssssssssesns 131
DENGUE ..o e ses s es s s st n s n e 131



INTRODUCCION.
Dr. Raul H Forlenza.

El mayor peso relativo en la notificacién de la vigilancia general en residentes de la Ciudad en el afio 2013
fueron: lesiones, enfermedades respiratorias y gastroentéricas, que suman el 85 % de las denuncias. En no
residentes la notificacidn se redujo 27 % entre los afios 2012-2013. Los principales capitulos de notificacion
fueron enfermedades respiratorias, lesiones y gastroentéricas.

En el afio 2013, fueron notificados 5 casos sospechosos de Sindrome de Rubéola Congénita con residencia
en Ciudad de Buenos Aires que fueron descartados por laboratorio.

Durante este afio, se registro también un elevado nimero de casos probables y confirmados de dengue
menor a lo ocurrido en los afos 2009 y 2007.

Estos simples ejemplos demuestran la necesidad de sostener adecuadamente los sistemas de vigilancia en
salud para detectar precozmente cambios en los perfiles y desarrollar acciones oportunas.

En tal sentido presentamos la sintesis de los resultados de la Vigilancia General en residentes de CABA y no
residentes, asi como informes detallados de las principales patologias de vigilancia intensificada; para
colaborar en los analisis y previsiones Utiles en la prevencion y control de enfermedades.

Ademds queremos agradecer a los distintos profesionales que integran los equipos de salud de la Ciudad,
que participan con entusiasmo y dedicacidén en la silenciosa tarea de prevencidn, vigilancia y control de
enfermedades.



SINTESIS DE VIGILANCIA GENERAL.
Dr. Jorge Chaui.

Durante el afio 2013 se registraron en el modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) de
la jurisdiccién CABA, un total de 248.274 eventos de notificacién obligatoria (ENO), de los cuales el 72 %
(178.377 casos) correspondieron a residentes habituales en la ciudad y 28 % (69.897 casos) a no residentes.
(Grafico 1).

Grafico 1
Enfermedades de Notificacidon Obligatoria
Segun residencia habitual del caso
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013
N = 248.274.

| BResidentes ONo Residentes |

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Establecimientos (nodos) notificadores en Ciudad de Buenos Aires

La distribucién de la notificacion segun los nodos establecidos para la vigilancia se muestra en las tablas 2 a
5. Los nodos fueron originalmente clasificados en 4 grupos:

Nodos con area programatica

Nodos sin area programatica

Nodos oficiales complementarios

Nodos de gestion privada/comunitaria/otros organismos

En los efectores del grupo 1, el hospital Zubizarreta es el nodo con mayor volumen de notificaciones,
seguido por Penna, Argerich, Pifiero y Ramos Mejia. Algunos CESAC y el Instituto Pasteur (habilitado para
denuncias sobre rabia animal en la C2), no realizaron denuncias en el periodo estudiado. Llama la atencién
que otros efectores de similar envergadura a los anteriores, como los hospitales Pirovano, Santojanni y
Fernandez presentaron un registro de denuncias mucho menor.la notificacién predominante corresponde a
casos residentes, con excepcién del hospital Zubizarreta (Tabla 1).



Tabla 1

Distribucion de las notificaciones segun residencia del caso

Nodos del Grupo 1

Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013

GRUPO 1 (nodos con AP)

EFECTOR Residente | No Residente | Total
HOSPITAL ALVAREZ (PyP) 9374 986 10360
CENTRON° 34 6 0 6
HOSPITAL ARGERICH (PyP) 16503 3279 19782
CENTRO N29 579 0 579
CENTRO N2 15 631 0 631
CENTRO N241 450 0 450
HOSPITAL DURAND (PyP) 12703 5720 18423
CENTRO N2 22 419 0 419
CENTRO N2 23 0 0 0
CENTRO N238 0 0 0
HOSPITAL FERNANDEZ (PyP) 4101 935 5036
CENTRO N2 17 0 0 0
CENTRO N° 21 0 0 0
CENTRO N2 25 0 0 0
CENTRO N2 26 0 0 0
HOSPITAL PENNA (PyP) 13201 7041 20242
CENTRO N21 261 0 261
CENTRO N2 8 574 0 574
CENTRO N210 213 0 213
CENTRO N2 16 265 0 265
CENTRO N232 143 0 143
CENTRO N230 479 0 479
CENTRO N239 657 13 670
CENTRO N2 35 755 0 755
HOSPITAL PINERO (PyP) 18813 1019 19832
CENTRO N26 1313 25 1338
CENTRO N213 536 0 536
CENTRO N2 14 364 0 364
CENTRO N218 938 0 938
CENTRO N2 19 923 0 923
CENTRO N2 20 745 0 745
CENTRO N2 24 640 0 640
CENTRO N231 501 0 501
CENTRO N240 914 0 914




GRUPO 1 (nodos con AP)

EFECTOR Residente | No Residente | Total
HOSPITAL PIROVANO (PyP) 6061 2871 8932
CENTRO N2 2 371 221 592
CENTRO N2 12 120 4 124
CENTRO N2 27 511 0 511
HOSPITAL RAMQOS MEJIA (PyP) 16525 2763 19288
CENTRO N23 712 0 712
CENTRO N2 4 184 106 290
CENTRO N2 37 0 0 0
HOSPITAL SANTOJANNI (PyP) 1711 1230 2941
CENTRO N25 1185 1 1186
CENTRO N2 7 249 92 341
CENTRO N2 28 197 35 232
CENTRO N2 29 483 0 483
HOSPITAL TORNU (PyP) 11242 2145 13387
CENTRO N° 33 0 0 0
HOSPITAL VELEZ SARFIELD 10113 4907 15020
CENTRO N2 36 575 148 723
HOSPITAL ZUBIZARRETA (PyP) 14542 15143 29685
INST. L. PASTEUR 0 0 0
Total 151782 48684 200466

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.

En el grupo 2, los nodos Elizalde y Garrahan presentaron el mayor nimero de notificaciones; es notorio que
el nodo Gutierrez, de similares caracteristicas a los hospitales anteriores, presente una menor frecuencia de
denuncias. La mayoria de las comunicaciones fueron casos no residentes en la jurisdiccion, con excepcién
del Hospital Rivadavia. (Tabla 2).

Tabla 2
Distribucion de las notificaciones segun residencia del caso
Nodos del Grupo 2
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

GRUPO 2 (nodos sin AP)

EFECTOR Residente | No Residente | Total
HOSPITAL RIVADAVIA (PyP) 4458 1403 5861
HOSPITAL ELIZALDE (PyP) 3684 7504 11188
HOSPITAL GUTIERREZ (PyP) 843 2484 3327
HOSPITAL GARRAHAN (PyP) 2913 7348 10261
HOSPITAL SARDA (PyP) 231 391 622
HOSPITAL MUNIZ (PyP) 1325 1949 3274
Total 13454 21079 34533

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA



Del grupo 3 solo participaron en el SNVS, durante el afio 2013, los hospitales Maria Ferrer, Santa Lucia y
Odontologia (Dueiias). (Tabla 3).

Tabla 3
Distribucion de las notificaciones segun residencia del caso
Nodos del Grupo 3
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

GRUPO 3 (nodos complementarios)
EFECTOR Residente | No Residente | Total
HOSPITAL ROCCA 0 0 0
INST. REHABILITACION PSICOFISICA 0 0 0
HOSPITAL B. UDAONDO 0 0 0
HOSPITAL MARIA FERRER 15 33 48
HOSPITAL MARIA CURIE 0 0 0
HOSPITAL DE QUEMADOS 0 0 0
HOSPITAL LAGLEYZE
0 0 0
HOSPITAL SANTA LUCIA 130 35 165
HOSPITAL ALVEAR 0 0 0
HOSPITAL BORDA 0 0 0
HOSPITAL MOYANO
95 0 95
HOSPITAL TOBAR GARCIA 0 0 0
HOSPITAL ODONTOLOGIA 98 16 142
HOSPITAL ODONTOLOGIA INFANTIL 0 0 0
HOSPITAL ODONTOLOGIA (EX-NACIONAL) 0 0 0
Total 338 114 452

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

En el grupo 4, de efectores no oficiales del GCBA, solo comunicd regularmente el Hospital Italiano,
registrando sus datos en la planilla C2 del SNVS, predominando los casos en residentes.



Tabla 4
Distribucion de las notificaciones segun residencia del caso
Nodos del Grupo 4
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Grupo 4 (nodos de gestion no oficial del GCBA)

EFECTOR Residente | No Residente | Total
HOSPITAL ITALIANO 12803 20 12823
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO 0 0 0
HOSPITAL AERONAUTICO CENTRAL 0 0 0
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 0 0 0
HOSPITAL CHURRUCA 0 0 0
HOSPITAL DE CLINICAS 0 0 0
INSTITUTO LANARI 0 0 0
CTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES 0 0 0
ASOC CIVIL HOSPITAL ALEMAN 0 0 0
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES 0 0 0
CEMIC 0 0 0
FUNCEI 0 0 0
CLINICA BAZTERRICA 0 0 0
HOSPITAL PRIVADO DE NINOS 0 0 0
IADT 0 0 0
INST. A FLEMING 0 0 0
SANATORIO AGOTE 0 0 0
SANATORIO ANCHORENA 0 0 0
SANATORIO COLEGIALES 0 0 0
SANATORIO DE LA PROVIDENCIA 0 0 0
SANATORIO TRINIDAD MITRE 0 0 0
SANATORIO TRINIDAD PALERMO 0 0 0
SANATORIO DE LOS ARCOS 0 0 0
SANATORIO DUPUYTREN 0 0 0
SANATORIO MATER DEI 0 0 0
SANATORIO OTAMENDI 0 0 0
SANATORIO SAN JOSE 0 0 0
UAI HOSP. UNIVERSITARIO AUSTRAL 0 0 0
Total 12803 20 12823

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Los eventos analizados se encuentran clasificados en 13 capitulos, como se muestra en la tabla 5. Los
capitulos de eventos con mayor peso relativo en la notificacidon de la vigilancia sanitaria en residentes de
CABA son: lesiones, enfermedades respiratorias y gastroentéricas, que suman el 85 % de las denuncias.



Tabla 5
Enfermedades de notificacion obligatoria
Distribucion seguin capitulos de ENO
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

Capitulos de ENO Notificaciones %
Lesiones 76766 43,0
Respiratorias 48346 27,1
Gastroentéricas 26037 14,6
Otras Enf. Transmisibles u Otros Eventos 8025 4,5
Inmunoprevenibles 7683 4,3
Otras Enf. No Transmisibles 7533 4,2
Enf. de Transmision Sexual 2707 1,5
Intoxicaciones 761 0,4
Enfermedades Vectoriales 203 0,1
Meningoencefalitis 139 0,1
Enfermedades Zoondticas 126 0,1
Otras Hepatitis virales 47 0,0
Envenenamiento por Animal Ponzofioso 4 0,0
Totales 178377 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Notificacion en residentes.

El total de notificaciones de residentes en el afio 2013 (n = 178.377), fue similar al registrado en 2012 (n =
178.179).

Indicadores.

Los indicadores que se presentan en esta seccidn se utilizan para comparar la magnitud de la notificacion
respecto del afio anterior y respecto de la mediana de notificacidn histérica de los ultimos 5 afos, previos al
afio 2013.

Tasa de notificacidn por 100.000 habitantes
Se utiliza como indicador aproximado a la tasa de incidencia acumulada en la poblacién residente en
Ciudad de Buenos Aires.

Indice Epidémico Acumulado (IEA)

Es la razén o cociente entre los casos acumulados hasta una determinada semana epidemiolégica y los
casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del
indice se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia es considerada dentro de valores esperados; si es
menor o igual a 0,75 es incidencia baja, si es mayor o igual a 1,24 incidencia alta, que supera lo
esperado. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefas
oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.

Distribucion de Poisson

Se utiliza para predecir el nimero de sucesos (casos) que se producirdn en un determinado periodo de
tiempo cuando se trata de eventos de baja frecuencia (menos de 100 denuncias anuales), que se asume
gue ocurren aleatoriamente en el tiempo. La ventaja del empleo de esta distribucion esta dada porque
permite obtener la probabilidad de ocurrencia del evento segin su comportamiento medio anterior,
sobre la hipdtesis de diferencias entre lo observado y lo esperado Un indice O/E mayor de 1 con una
probabilidad menor a 0.0500 sugiere una notificacidn significativamente mayor a la esperada.

10



De 124 eventos de notificacion obligatoria (ENO) incluidas en la vigilancia del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS) de la Ciudad de Buenos Aires, 25 superaron la notificacién esperada para el afio 2013; lo
cual represento el 20 % del total de dichos eventos. (Tabla 6).

Dentro del capitulo de enfermedades inmunoprevenibles, la mayor tasa de notificacién se observé en
varicela, y fue mayor a lo estimado en el afio 2012. En los capitulos de enfermedades respiratorias,
gastroentéricas y lesiones también se aprecian eventos con elevadas tasas de notificacidn. (Tabla 6).

En Bronquiolitis y Neumonia se observé una importante reduccion en la tasa de notificacién 2013 respecto
de 2012. El comportamiento contrario se verifica en ETI, Influenza A(HIN1), e IRAG. (Tabla 6).

Las tasas de enfermedades diarreicas registraron una reduccion, respecto del afio 2012.

Tabla 6

Enfermedades de notificacion obligatoria
Sintesis segun tasas e indicadores IEA y Poisson Acumulado
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Aifios 2012 y 2013.

SINTESIS
2012 2013 Indice TP
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) Epidémico T:t::il;zz)onn
* %k * %
Casos Tasa Casos Tasa Acumulado
Inmunoprevenibles
Coqueluche * 94 3,1 121 4,0 3,18
Difteria 0 0,0 0 0,0 - _ No
significativo
Enfermedad Febril Exantematica ( sosp. sar-rub)) * 172 5,7 33 1,1 - -
Hepatitis A 20 0,7 21 0,7 - _ No
significativo
. No
Hepatitis B 68 2,3 50 1,7 - s
significativo
Meningonecefalitis Tuberculosa en Menores de 5 Afos 0 0,0 0 0,0 - . .l\fo .
significativo
Panencefalitis Esclerosante Subaguda 0 0,0 0 0,0 -
Pardlisis Flaccida Aguda en Menores de 15 Afios * 8 0,3 7 1,3 - . .NO .
significativo
Parotiditis 103 3,4 72 2,4 0,88 -
Poliomielitis Confirmada * 0 0,0 0 0,0 - -
Rubéola Confirmada * 1 0,0 0 0,0 -
- No
Rubeola Congénita * 0 0,0 0 0,0 - T
significativo
Sarampidn confirmado * 1 0,0 0 0,0 -
Tétanos Neonatal 0 0,0 0 0,0 - -
Tétanos Otras Edades 0 0,0 1 0,0 - -
Varicela 3840 127,7 7378 245,4 1,55 -

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

11




SINTESIS

2012 2013 Indice _— ..
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) Epidémico IZ‘);:t::il;::)onn
%%k % %k
Casos | Tasa Casos Tasa Acumulado
Respiratorias
Bronquiolitis en menores de 2 Afios 16539 | 21743,5| 13549 | 17812,6 1,00 -
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 18114 602,6 19733 656,5 0,99 -
Influenza humana por A(HIN1) confirmada 17 0,6 308 10,2 - 0,0000
Influenza humana por nuevo subtipo de virus 0 0,0 0 0,0 - . .NO .
significativo
IRAG 1703 56,7 2308 76,8 1,51 -
IRAG Fallecidos 37 1,2 57 1,9 - 0,0000
Neumonia 13111 436,2 11554 384,4 0,88 -
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0,0 0 0,0 - -
Tuberculosis 12 vez 813 27,0 837 27,8 1,03 -
Gastroentéricas
Botulismo * 2 0,1 0 0,0 - . .NO .
significativo
Botulismo del Lactante * 0 0,0 1 0,0 - . ,NO .
significativo
Célera 0 0,0 0 0,0 - -
Enf. Diarreica aguda < 5 afos 14724 7721,0 12052 6319,9 0,92 -
Enf. Diarrreica aguda > 5 aflos 13941 495,2 12502 444,1 1,24 -
Enf. Diarrreica aguda sin especificar edad 237 7,9 229 7,6 1,02
Enf. Diarrreica aguda sanguinolenta (DAS) * 310 10,3 304 10,1 3,04 -
Enf. Transmitidas por alimentos (ETA) * 85 2,8 70 2,3 - . ,NO .
significativo
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0,0 0 0,0 - -
Intoxicacion Paralitica por Moluscos (IPM) 0 0,0 0 0,0 - -
Parasitosis Intestinales 840 27,9 842 28,0 1,00
Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) * 18 0,6 37 1,2 - . 'l\fo .
significativo
Triquinosis 2 0,1 0 0,0 - . .NO .
significativo
Otras Hepatitis virales
. - No
Hepatitis Sin especificar 12 0,4 9 0,3 - e
significativo
. No
Hepatitis C 38 1,3 38 1,3 - L
significativo
Hepatitis D 0 0,0 0 0,0 - -
Hepatitis E 0 0,0 0 0,0 - _ No
significativo

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

12




SINTESIS

2012 2013 Indice .
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) Epidémico I::;strlb.ucmn
Casos | Tasa** | Casos | Tasa** [, . .o . . | @€ Poisson
Enfermedades vectoriales
Chagas Agudo Congénito 15 2,8 94 17,7 - 0,0000
Chagas Agudo Vectorial 0 0,0 0 0,0 - -
Chagas Agudo otros 4 0,1 0 0,0 - . .NO .
significativo
Dengue Clasico * 111 3,7 102 3,4 2,57 -
Dengue Grave * 0 0,0 0 0,0 - . .NO .
significativo
Encefalitis Por Arbovirus 0 0,0 1 0,0 - . .NO .
significativo
Fiebre Amarilla 0 0,0 0 0,0 - -
Fiebre Recurrente 0 0,0 0 0,0 - -
Fiebre del Nilo Occidental 0 0,0 0 0,0 - -
Leishmaniasis Cutdnea 4 0,1 1 0,0 - . .l\fo .
significativo
Leishmaniasis Mucosa 0 0,0 1 0,0 - . .l\fo .
significativo
Leishmaniasis Visceral 0 0,0 0 0,0 - . .NO .
significativo
Paludismo (Malaria) 0,1 0,1 - 0,0143
Peste 0 0,0 0 0,0 - -
Tifus Exantematico 0 0,0 0 0,0 - -
Enfermedades Zoonéticas
Brucelosis Humana 0 0,0 3 0,1 - 0,0008
Carbunco Extracutdneo (Antrax) 0 0,0 0 0,0 - -
Carbunco Humano cutaneo 0 0,0 0 0,0 - -
Fiebre Hemorragica Argentina 0 0,0 0 0,0 - -
Hantavirosis 1 0,0 0 0,0 - . .l\fo .
significativo
Hidatidosis 4 0,1 11 0,4 - 0,0020
- No
Leptospirosis 3 0,1 1 0,0 - significativo
Mordedura Por Murciélago 36 1,2 29 1,0 - . .NO .
significativo
Mordedura Por Rata 40 1,3 81 2,7 - . .l\fo .
significativo
Psitacosis 6 0,2 1 0,0 - _ No
significativo
Rabia Animal 3 - 0 - - . .NO .
significativo
Rabia Humana 0 0,0 0 0,0 - -

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.
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SINTESIS

2012 2013 indice . . .z
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) Epidémico D|str|b-uC|on
Casos | Tasa** | Casos | Tasa** | acumulado | 9€ POISSON
Meningoencefalitis
Meningitis Por Haemoph. Influenzae * 2 0,1 4 0,1 - 0,0077
Meningitis por Meningococo * 22 0,7 13 0,4 - signiz:ativo
Meningitis por Neumococo * 13 0,4 10 0,3 - signi::ativo
Meningitis por Staphilococo * 1 0,0 0 0,0 - -
Meningitis Bacterianas Otras * 4 0,1 8 0,3 - signiz:ativo
Meningitis Bacteriana Sin Aislamiento * 23 0,8 13 0,4 - signi::ativo
Meningitis Virales a Enterovirus * 47 1,6 18 0,6 - signiz:ativo
Meningitis virales por varicela * 0 0,0 1 0,0 - -
Meningitis Virales Urleanas * 0 0,0 0 0,0 - -
Meningitis Por Otros Virus * 7 0,2 4 0,1 - signiz:ativo
Meningitis Virales Sin Especificar * 43 14 18 0,6 - signi::ativo
Meningitis micoticas y parasitarias * 1 0,0 2 0,1 - signi::ativo
Meningitis Sin Especificar Etiologia * 23 0,8 48 1,6 - 0,0000
Meningoencefalitis Totales * 186 6,2 139 4,6 1,25 -
Otras Enfermedades Transmisibles u Otros Eventos
Encefalopatia Espongiforme 0 0,0 3 0,1 signiz:ativo
Infeccidn Intra Hospitalaria 18 0,6 88 2,9 - signi::ativo
Lepra 6 0,2 37 1,2 - 0,0000
Sindrome Febril Inespecifico 6053 201,4 7897 262,7 1,95
Viruela 0 0,0 0 0,0 - -
Enfermedades de Transmision Sexual
Chancro Blando 4 0,1 16 0,5 - 0,0022
Condiloma Acuminado 624 20,8 610 20,3 1,09 -
Granuloma Inguinal (Donovaniasis) 7 0,2 4 0,1 - signi::ativo
Herpes Genital 235 7,8 252 8,4 1,12 -
Linfogranuloma Venéreo 13 0,4 7 0,2 - signiz:ativo
Sifilis Congénita 65 2,2 111 3,7 1,62
Sifilis Latente 223 7.4 237 7,9 0,98 -
Sifilis Sin Especificar 425 14,1 461 15,3 1,08 -
Sifilis Temprana 190 6,3 132 4,4 1,03
Sifilis Terciaria 16 0,5 99 3,3 - 0,0000
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 57 1,9 67 2,2 - signi::ativo
Supuracién Genital Gonocdcica 54 1,8 118 3,9 2,19
Supuracién No Gonocécica 521 17,3 393 13,1 0,75 -
VIH + 139 4,6 200 6,7 0,86 -

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.
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SINTESIS

2012

2013

indice

Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) Epidémico IZistrib.ucién
Casos | Tasa** | Casos | Tasa** [, . .o . | @€ Poisson
Envenenamiento por Animal Ponzofioso
Alacranismo 0 0,0 2 0,1 - signiz:ativo
Aracnoidismo 0 0,0 1 0,0 - . .NO .
significativo
Ofidismo 0 0,0 1 0,0 - 0,0175
Intoxicaciones
Intoxicacion Medicamentosa 243 8,1 244 8,1 1,79 -
Intoxicacion Por Mondxido De Carbono 191 6,4 257 8,5 1,90 -
Intoxicacién Por Plaguicidas Agricolas 95 3,2 0 0,0 - -
Intoxicacién Por Plaguicidas Domésticos 18 0,6 13 0,4 - signi:?ativo
intoxicacion Por Plaguicidas Sin Identificar 0 0,0 0 0,0 - signiz:ativo
Intoxicacidn por otros toxicos 159 5,3 247 8,2 1,69 -
Enf. No Transmisibles
A.C.V. 12 Vez 1231 41,0 1194 39,7 0,95 -
Cancer 12 Vez 1373 45,7 1343 44,7 1,07 -
Desnutricidn 780 25,9 621 20,7 0,91 -
Diabetes Tipo 1 1069 35,6 1042 34,7 0,96 -
Diabetes Tipo 2 3395 112,9 2533 84,3 0,82 -
I.A.M. 12 Vez 590 19,6 559 18,6 1,28 -
Reacciones Adversas a Farmacos 97 3,2 241 8,0 1,00 -
Lesiones
Accidentes Del Hogar 2746 91,4 3012 100,2 1,10 -
Accidentes En Escuelas 497 16,5 470 15,6 0,95 -
Accidentes Laborales 1983 66,0 1907 63,4 1,03 -
Accidentes Sin Especificar 53874 1792,2 55824 1857,1 1,15 -
Accidentes Viales 6635 220,7 7777 258,7 1,21 -
Mordedura por Animal Domestico 6667 221,8 7776 258,7 1,17 -
TOTALES 178178 - 178377 - - -

*Eventos de vigilancia intensificada. Consultar informes especificos para observar las variaciones respecto del registro en C2
* *Tasa por 100.000 habitantes (numerador: casos acumulados)
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Ciertas enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) con mayor incidencia en el afio 2013, presentaron
una notificacién superior a la mediana histérica (indice Epidémico Acumulado Anual mayor de 1,24). Este
comportamiento se observé en eventos incluidos en casi todos los capitulos de ENO antes descriptos, con
excepcion de lesiones y otras hepatitis virales. (Tabla 6; grafico 2). Coqueluche y Diarrea Aguda
Sanguinolenta constituyeron los eventos con mayor IEA (Tabla 6; grafico 2).
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Grafico 2
Enfermedades de notificacion obligatoria
Segun indice Epidémico Acumulado Anual mayor a 1,24
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Coqueluche 3,18

Enf. Diarrreica aguda sanguinolenta 3,04
Dengue Clasico

Supuracion Genital Gonocécica
Sindrome Febril Inespecifico
Intoxicacion Por Monéxido De Carbono
Intoxicacion Medicamentosa
Intoxicacion Por Otros Toxicos

Sifilis Congénita

Varicela

IRAG

LAM. 12 Vez

Meningoencefalitis Totales

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

En las enfermedades de menor incidencia (donde el indice Epidémico no es confiable), se estimé otro
indicador denominado “Distribucién de Poisson” para identificar los eventos que superaron la notificaciéon
histérica. Aquellas enfermedades donde el valor de notificaciones observadas superd al valor histérico
esperado (indice O/E), con una distribucién de Poisson menor a 0,0500 en el afio 2013, se muestran
detalladas en las tablas6y 7

En el capitulo de enfermedades respiratorias, solo los casos de Influenza AHIN1 confirmado, e IRA
fallecidos superaron la notificacidn histdrica. En el resto de los capitulos puede también apreciarse aquellos
eventos con similar comportamiento. (Tablas6vy 7).

Tabla 7
Enfermedades de notificacion obligatoria
Segun distribucion de Poisson menor a 0,0500
Residentes Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Indice Distribucién de
Enfermedades de notificacion obligatoria | Observado/Esperado .
Poisson < 0,0500
O/E
Influenza humana por AH1N1 confirmada 30,3 0,0000
Lepra 9,7 0,0000
Brucelosis Humana 7,5 0,0008
Sifilis Terciaria 7,5 0,0000
Ofidismo 5,0 0,0175
Chagas Agudo Congénito 4,9 0,0000
Meningitis Por Haemoph. Influenzae 3,3 0,0077
IRAG Fallecidos 3,1 0,0000
Paludismo (Malaria) 2,9 0,0143
Meningitis Sin Especificar Etiologia 2,5 0,0000
Hidatidosis 25 0,0020
Chancro Blando 2.1 0,0022

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Notificacion en NO residentes

Durante el afio 2013 se notificaron 69897 casos NO residentes atendidos en los efectores publicos y
privados de la Ciudad de Buenos Aires. Dicha notificacion se redujo 27 % entre los aflos 2012-2013. Los
principales capitulos de ENO con mayor volumen de notificacion fueron respiratorios, lesiones vy
gastroentéricas. (Tabla 8).

Tabla 8
Enfermedades de notificacion obligatoria
Casos No Residentes. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012-2013.

SINTESIS
P . . Casos Casos

Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) 2012 2013
Inmunoprevenibles
Coqueluche * 560 257
Difteria 0 0
Enfermedad Febril Exantematica ( sosp. sar-rub)) * 156 17
Hepatitis A 20 30
Hepatitis B 24 15
Meningonecefalitis Tuberculosa en Menores de 5 Afios 0 1
Panencefalitis Esclerosante Subaguda 0
Pardlisis Flaccida Aguda en Menores de 15 Afios * 46 42
Parotiditis 33 12
Poliomielitis Confirmada * 0 0
Rubéola Confirmada * 0 0
Rubeola Congénita * 0 0
Sarampidn confirmado * 0 0
Tétanos Neonatal 0 0
Tétanos Otras Edades 1 1
Varicela 1533 2243
Respiratorias
Bronquiolitis en menores de 2 Afios 14485 9368
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 9206 8514
Influenza humana por AH1N1 confirmada 6 634
Influenza humana por nuevo subtipo de virus 0 0
IRAG 1326 1833
IRAG Fallecidos 11 20
Neumonia 6917 4229
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0
Tuberculosis 12 vez 529 548
Gastroentéricas
Botulismo * 0 4
Botulismo del Lactante * 0 4
Célera 0 0
Enf. Diarreica aguda < 5 afos 11579 10103
Enf. Diarrreica aguda > 5 afos 5070 4444
Enf. Diarrreica aguda sin especificar edad 20 17
Enf. Diarrreica aguda sanguinolenta (DAS) * 222 192
Enf. Transmitidas por alimentos (ETA) * 10 7
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 2
Intoxicacion Paralitica por Moluscos (IPM) 0 0
Parasitosis Intestinales 495 332
Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) * 57 51
Triguinosis 5 3
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SINTESIS

e s . . Casos Casos

Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) 2012 2013
Otras Hepatitis virales
Hepatitis Sin especificar 15 14
Hepatitis C 25 28
Hepatitis D 0 0
Hepatitis E 0 0
Enfermedades vectoriales
Chagas Agudo Congénito 16 18
Chagas Agudo Vectorial 1 0
Chagas Agudo otros 5 0
Dengue Clasico * 56 102
Dengue Grave * 0 0
Encefalitis Por Arbovirus 0 1
Fiebre Amarilla 0 0
Fiebre Recurrente 0 0
Fiebre del Nilo Occidental 0 0
Leishmaniasis Cutdnea 6 5
Leishmaniasis Mucosa 3 3
Leishmaniasis Visceral 2 0
Paludismo (Malaria) 1 3
Peste 0 0
Tifus Exantematico 0 0
Enfermedades Zoonéticas
Brucelosis Humana 2 6
Carbunco Extracutdneo (Antrax) 0 0
Carbunco Humano Cutaneo 0 0
Fiebre Hemorragica Argentina 0 0
Hantavirosis 0 6
Hidatidosis 7 6
Leptospirosis 13 9
Mordedura Por Murciélago 6 9
Mordedura Por Rata 19 34
Psitacosis 6 1
Rabia Animal 0 0
Rabia Humana 0 0
Meningoencefalitis
Meningitis Por Haemoph. Influenzae * 5 7
Meningitis por Meningococo * 20 31
Meningitis por Neumococo * 9 15
Meningitis por Staphilococo * 0 1
Meningitis Bacterianas Otras * 9 16
Meningitis Bacteriana Sin Aislamiento * 20 15
Meningitis Virales a Enterovirus * 48 39
Meningitis virales por varicela * 0 0
Meningitis Virales Urleanas * 0 0
Meningitis Por Otros Virus * 9 3
Meningitis Virales Sin Especificar * 22 29
Meningitis micoticas y parasitarias * 7 0
Meningitis Sin Especificar Etiologia * 50 59
Meningoencefalitis Totales * 199 215
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SINTESIS
e a2 . . Casos Casos

Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) 2012 2013
Otras Enfermedades Transmisibles u Otros Eventos
Encefalopatia Espongiforme 1 0
Infeccidn Intra Hospitalaria 37 26
Lepra 7 14
Sindrome Febril Inespecifico 3242 3090
Viruela 0 0
Enfermedades de Transmisidn Sexual
Chancro Blando 1 1
Condiloma Acuminado 463 443
Granuloma Inguinal (Donovaniasis) 4 6
Herpes Genital 127 120
Linfogranuloma Venéreo 2 0
Sifilis Congénita 60 43
Sifilis Latente 167 132
Sifilis Sin Especificar 299 295
Sifilis Temprana 160 183
Sifilis Terciaria 27 17
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 58 101
Supuracién Genital Gonocécica 25 81
Supuracién No Gonocdcica 233 233
VIH + 204 324
Envenenamiento por Animal Ponzofioso
Alacranismo 1 0
Aracnoidismo 0 0
Ofidismo
Intoxicaciones
Intoxicaciéon Medicamentosa 16 10
Intoxicacién Por Monéxido De Carbono 6 23
Intoxicacion Por Plaguicidas Agricolas 0 0
Intoxicacion Por Plaguicidas Domésticos 4 2
Intoxicacion Por Plaguicidas Agricolas 1 0
Intoxicacion Por Otros Tdxicos 24 35
Enf. No Transmisibles
A.C.V. 12 Vez 397 451
Cancer 12 Vez 361 439
Desnutricion 8 9
Diabetes Tipo 1 230 275
Diabetes Tipo 2 834 757
I.LA.M. 12 Vez 142 125
Reacciones Adversas a Farmacos 61 106
Lesiones
Accidentes Del Hogar 556 382
Accidentes En Escuelas 175 44
Accidentes Laborales 919 765
Accidentes Sin Especificar 13291 13665
Accidentes Viales 2021 2202
Mordedura por Animal Domestico 2471 2115
TOTALES 96504 69897

*Eventos de vigilancia intensificada. Consultar informes especificos para observar las variaciones respecto del registro en C2
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Conclusiones
® El total de notificaciones de residentes en el afio 2013 fue similar al registrado en 2012
® Eltotal de notificaciones de NO residentes se redujo 27 % entre los afios 2012-2013.

e En la mayoria de los efectores del grupo 1 la notificacion predominante correspondié a casos
residentes.

e El hospital Zubizarreta fue el nodo efector con mayor volumen de notificaciones, seguido por
Penna, Argerich, Pifiero y Ramos Mejia. Llama la atencién que otros efectores de similar
envergadura a los anteriores, como los hospitales Pirovano, Santojanni y Fernandez presentaron un
registro de denuncias mucho menor.

e la mayoria de los CESAC dependientes de las areas programaticas de los hospitales Durand y
Fernandez y el Instituto Pasteur (habilitado para denuncias sobre rabia animal en la C2), no
realizaron denuncias en el periodo estudiado

e En la mayoria de los efectores del grupo 2 la notificacién predominante correspondié a casos NO
residentes.

e De los nodos del grupo 3 solo participaron en el SNVS, durante el afio 2013, los hospitales Maria
Ferrer, Santa Lucia y Odontologia (Duefias). El resto de los efectores de este grupo aun no se
incorpord al SNVS.

e En el grupo 4, de efectores no oficiales, solo comunicé regularmente el Hospital Italiano,
registrando sus datos en la planilla C2 del SNVS.

e De 124 eventos de notificacidn obligatoria (ENO) incluidas en la vigilancia del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de la Ciudad de Buenos Aires, 25 ENO superaron la notificacion esperada para
el afio 2013; lo cual representd el 20 % del total de dichos eventos.

e El analisis de los datos registrados en las bases del SNVS se encuentra dificultado por la falta de
actualizacién del sistema de consultas on-line y off-line del mismo. Dichas dificultades de orden
informatico, implican un mayor consumo de tiempo para lograr consultas y extraccién de datos
necesarios para la elaboraciéon de este informe. Podemos mencionar al procesador de consultas
off-line (GECO), que no procesa todas las variables; por ejemplo “categoria diagnédstica”

® las consultas preestablecidas en el SNVS no permiten procesar los casos por comunas de residencia
de los pacientes, en aquellos eventos con registro individual.
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Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR)

La Cuenca del rio Matanza-Riachuelo (CMR) constituye un desagie natural orientado en sentido sudoeste—
noreste, de mas de 2200 Km2 de superficie total. Recibe el vuelco de una importante cantidad de efluentes
cloacales e industriales.

La cuenca abarca en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, las areas de responsabilidad de tres comunas
(comunas 4, 8 y 9). Se estima que la mayor parte de la poblaciéon residente en este territorio se encuentra
en riesgo de forma directa por las amenazas ambientales propias de la contaminacion.

Se incluyen en el informe algunos indicadores seleccionados de morbilidad atendidos en efectores de salud
situados en dichas comunas. La fuente utilizada fue el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) de
la CABA.

En los eventos de vigilancia numérica (agrupada), no se notifican datos personales del paciente Por este
motivo no es posible construir tasas de notificacién por residencia; no obstante, se estiman las mismas
asumiendo que dichos casos residian y se atendian en los efectores de la CMR.

En este grupo de patologias de vigilancia agrupada se incluyd en la comuna 8 los casos con residencia en la
ciudad, asistidos en el Hospital Pifiero.

Los eventos trazadores para la vigilancia de la salud en la CMR son:

Enfermedades Gastroentéricas
® Parasitosis intestinales
e Diarreas
e Diarrea aguda sanguinolenta
e Sindrome Urémico Hemolitico
e Enfermedades transmitidas por alimentos

Enfermedades Respiratorias
e Neumonias
® Bronquiolitis en menores de 2 afios
e Enfermedad tipo influenza
e Coqueluche

Enfermedades Zoondticas
e Enfermedad por Hantavirus
® |eptospirosis

Enfermedades Vectoriales
e Dengue

Meningoencefalitis

Hepatitis Virales
e Hepatitis Ay sin especificar

Intoxicaciones
® Intoxicaciones por mondxido de carbono
® Intoxicacion por plaguicidas domésticos
e Intoxicacion por plaguicidas agricolas
® Intoxicacion por otros toxicos
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Envenenamiento
® Envenenamiento por animales ponzofiosos

Existié variacion en la notificacion de dichos eventos en los efectores de la CMR entre los afios 2012-2013.
El mayor aumento de casos se registrd en intoxicaciones por CO y otros téxicos. (Tabla 9).

Para obtener una medida relativa, se estimaron las tasas de notificaciéon, asumiendo que los casos
notificados residian en las comunas mencionadas y se atendian en los efectores de la CMR. Bajo este
presupuesto, la incidencia de estas enfermedades habria descendido en el periodo analizado, con la
excepcion de parasitosis intestinales, dengue, intoxicaciones por CO y otros tdxicos. (Tabla 9).

Tabla 9
Eventos trazadores de la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR)
Casos notificados en efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afos 2012-2013.

ENO trazadores de la cuenca 20112 20i13
Casos | Tasa** Casos Tasa**

Enfermedades Gastroentéricas

Parasitosis intestinales 368 62,7 406 69,1
Diarreas 12897 2196,4 10168 1731,7
Diarrea aguda sanguinolenta* 260 44,3 240 40,9
Sindrome Urémico Hemolitico* 0 0,0 0 0,0
Enfermedades transmitidas por alimentos* 14 2,4 8 1,4
Enfermedades Respiratorias

Neumonias 4137 704,6 3702 630,5
Bronquiolitis en menores de 2 afios 6090 1037,2 5344 910,1
Enfermedad tipo influenza 4262 725,8 3295 561,2
Coqueluche* 54 9,2 32 5,4
Enfermedades Zoonéticas

Enfermedad por Hantavirus 0 0,0 0 0,0
Leptospirosis 2 0,3 0 0,0
Enfermedades Vectoriales

Dengue* | 9 ‘ 1,5 | 13 | 2,2
Meningoencefalitis

Meningitis totales* | 46 ‘ 7,8 | 44 | 7,5
Hepatitis Virales

Hepatitis Ay sin especificar* | 13 ‘ 2,2 | 9 | 1,5
Intoxicaciones

Intoxicaciones por mondxido de carbono 77 13,1 92 15,7
Intoxicacion por plaguicidas domésticos 8 1,4 13 2,2
Intoxicacion por plaguicidas agricolas 1 0,2 0 0,0
Intoxicacion por otros téxicos 29 4,9 130 22,1
Envenenamiento

Envenenamiento por animales ponzofiosos 2 0,3 4 0,7
Total ENO trazadores de la cuenca 28269 4814,4 23500 4002,2

*Eventos de vigilancia intensificada. Consultar informes especificos para observar las variaciones respecto del registro en C2
** Tasa por 100.000 habitantes; denominador: total poblacion comunas 4,8y 9
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Considerando el total de notificacion de dichos eventos trazadores por los efectores de la cuenca, se
verificd que la mayor proporcién es generada por el Hospital Pifiero, seguido por los nodos Penna vy
Argerich. En la mayoria de esos establecimientos se observo un descenso en la notificaciéon entre los afios
2012-2013. (Tabla 10).

Los nodos y subnodos de la CMR de CABA registraron el 40 %y el 33 % de estas denuncias, sobre el total de
la notificacion en residentes en los afios 2012 y 2013 respectivamente. (Tabla 10).

Tabla 10
Eventos trazadores de la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR)
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afos 2012-2013.

Region Total de eventos trazadores
Sanitaria Comuna Efectores 2012 2013
Casos % Casos %
HOSP GRAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2888 3,7 3630 51
HOSP GRAL DE AGUDOS J. A. PENNA 6561 8,5 2282 3,2
CESAC 1 249 0,3 289 0,4
CESAC 16 190 0,2 361 0,5
CESAC 30 199 0,3 267 0,4
I 4 CESAC 35 561 0,7 364 0,5
CESAC 39 165 0,2 395 0,5
CESACA41 0 0,0 83 0,1
CESAC 8 361 0,5 193 0,3
CESAC9 418 0,5 130 0,2
CESAC 24 504 0,6 312 0,4
CESAC 18 328 0,4 488 0,7
CESAC 19 244 0,3 477 0,7
CESAC 20 566 0,7 302 0,4
CESAC 28 658 0,8 121 0,2
CESAC 29 478 0,6 296 0,4
8 CESAC 3 361 0,5 690 1,0
CESAC 31 409 0,5 266 0,4
I CESAC 40 550 0,7 330 0,5
CESAC5 796 1,0 188 0,3
CESAC 6 854 1,1 358 0,5
CESAC7 181 0,2 58 0,1
HOSP GRAL DE AGUDOS P. PINERO 10861 14,0 10105 14,1
HOSP GRAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 2025 2,6 791 1,1
9 CESAC 4 105 0,1 171 0,2
CESAC 14 534 0,7 336 0,5
CESAC 13 386 0,5 190 0,3
TOTAL CMR 31432 40,5 23473 32,7
TOTAL CABA 77544 100,0 71841 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.
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Enfermedades Gastroentéricas.

En el aflo 2013 se registro el 48% de las parasitosis intestinales, el 41 % de las diarreas y el 79 % de las DAS
en efectores de la CMR; los casos de SUH y ETA fueron notificados por otros establecimientos y por la
Direccién General de Higiene y Seguridad Alimentaria. (Tablas 11, 12 y 13).

Tabla 11
Parasitosis Intestinales

Casos notificados seguin efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Regién Porcentaje
Sanitaria Comuna Efectores Casos sobre total
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2 0,2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 19 2,3
CESAC1 1 0,1
CESAC 16 0 0,0
CESAC 30 3 0,4
| 4 CESAC 35 1 0,1
CESAC 39 8 1,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 8 4 0,5
CESAC9 5 0,6
CESAC 24 41 4,9
CESAC 18 0 0,0
CESAC 19 0,4
CESAC 20 4 0,5
CESAC 28 13 1,5
CESAC 29 21 2,5
8 CESAC 3 13 1,5
CESAC 31 21 2,5
] CESAC 40 11 1,3
CESAC5 6 0,7
CESAC 6 27 3,2
CESAC7 1 0,1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 178 21,1
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 13 1,5
9 CESAC4 0,1
CESAC 14 9 1,1
CESAC 13 1 0,1
TOTAL CMR 406 48,2
TOTAL CABA 842 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Tabla 12. Diarreas Agudas

Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

Regi6n Porcentaje
Sanitaria Comuna Efectores Casos sobre total
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1699 6,9
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1514 6,2
CESAC1 34 0,1
CESAC 16 71 0,3
CESAC 30 123 0,5
| 4 CESAC 35 187 0,8
CESAC 39 242 1,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 8 165 0,7
CESAC9 106 0,4
CESAC 24 202 0,8
CESAC 18 230 0,9
CESAC 19 104 0,4
CESAC 20 0 0,0
CESAC 28 23 0,1
CESAC 29 111 0,5
8 CESAC 3 80 0,3
CESAC 31 121 0,5
I CESAC 40 225 0,9
CESACS5 139 0,6
CESAC 6 323 1,3
CESAC 7 56 0,2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4028 16,4
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 90 0,4
9 CESAC4 36 0,1
CESAC 14 129 0,5
CESAC 13 130 0,5
TOTAL CMR 10168 41,4
TOTAL CABA 24554 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Tabla 13. Diarreas Agudas Sanguinolentas

Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

Regién Porcentaje
Sanitaria Comuna Efectores Casos sobre total
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 0,3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 30 0 0,0
| 4 CESAC 31 1 0,3
CESAC 35 3 1,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 8 1 0,3
CESAC9 0 0,0
CESAC 24 5 1,7
CESAC 18 1 0,3
CESAC 19 0 0,0
CESAC 20 0 0,0
CESAC 28 13 4,3
CESAC 29 21 6,9
8 CESAC 3 13 43
CESAC 31 1 0,3
. CESAC 40 8 2,6
CESACS 4 1,3
CESAC6 0 0,0
CESAC7 1 0,3
HOSP GENERAL DE AGUDQS P. PINERO 149 49,2
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 9 3,0
S CESAC 4 0,0
CESAC 14 0,3
CESAC 13 2,6
TOTAL CMR 240 79,2
TOTAL CABA 303 100,0
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Enfermedades Respiratorias

La notificacién de los cuatro eventos respiratorios, por parte de los efectores de la CMR, sumo el 28 % del
total de denuncias de este conjunto, en residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Los hospitales Pifero y
Santojanni presentaron el mayor volumen de denuncias entre dichos efectores (Tablas 14-17).

Tabla 14. Neumonia
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Region Porcentaje
Sanitaria Comuna Efectores Casos SOI::':BtAOtaI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 741 6,4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 376 3,3
CESAC 35 130 1,1
CESAC9 62 0,5
CESAC 8 38 0,3
I 4 CESAC1 45 0,4
CESAC 39 34 0,3
CESAC 10 12 0,1
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 16 33 0,3
CESAC 30 16 0,1
CESAC5 42 0,4
CESAC3 94 0,8
CESAC 29 45 0,4
CESAC 24 72 0,6
8 CESAC 18 69 0,6
CESAC 24 18 0,2
" CESAC 6 45 0,4
CESAC7 38 0,3
CESAC 28 8 0,1

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 1224 10,6
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 431 3,7
9 CESAC 14 72 0,6
CESAC 13 41 0,4
CESAC 4 16 0,1

TOTAL CMR 3702 32,0

TOTAL CABA 11554 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

27



Tabla 15. Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Regién Porcentaje
Sanitaria Comuna Efectores Casos sobre total
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 34 0,2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 551 2,8
CESAC9 18 0,1
CESAC 16 96 0,5
CESAC 1 3 0,0
| 4 CESAC 30 20 0,1
CESAC 8 2 0,0
CESAC 39 35 0,2
CESAC 35 9 0,0
CESAC 10 19 0,1
CESAC41 0 0,0
CESAC 6 233 1,2
CESAC 29 83 0,4
CESAC 28 68 0,3
CESAC5 3 0,0
8 CESAC7 5 0,0
CESAC 24 2 0,0
] CESAC 3 54 0,3
CESAC 18 8 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDQS P. PINERO 1922 9,7
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 13 0,1
9 CESAC 14 42 0,2
CESAC 13 74 0,4
CESAC4 1 0,0
TOTAL CMR 3295 16,7
TOTAL CABA 19733 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Tabla 16. Bronquiolitis en menores de 2 afos
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

S::igti::i‘a Comuna Efectores Casos sP:br:: r;:)atﬁ
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 305 2,3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 524 3,9
CESAC 35 106 0,8
CESAC 8 132 1,0
CESAC9 99 0,7
| 4 CESAC 30 108 0,8
CESAC 39 109 0,8
CESAC 16 36 0,3
CESAC 1 14 0,1
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 31 0,2
CESAC 10 8 0,1
CESAC 6 245 1,8
CESAC 3 135 1,0
CESAC 24 24 0,2
CESAC 29 66 0,5
8 CESAC 5 513 3,8
CESAC 7 51 0,4
| CESAC 18 31 0,2
CESAC 28 1 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOQS P. PINERO 2486 18,5
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 185 1,4
9 CESAC 14 20 0,1
CESAC 13 82 0,6
CESAC 4 33 0,2
TOTAL CMR 5344 39,7
TOTAL CABA 13459 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Tabla 17. Coqueluche
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013

S::igti::i‘a Comuna Efectores Casos sP:br:: r:)atj;
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 6 5,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 0,8
CESAC 35 0 0,0
CESAC 8 0 0,0
CESAC 9 0 0,0
| A CESAC 30 0 0,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 10 0 0,0
CESAC 6 0 0,0
CESAC 3 0 0,0
CESAC 24 0 0,0
CESAC 29 0 0,0
8 CESAC5 0 0,0
CESAC 7 0 0,0
I CESAC 18 0 0,0
CESAC 28 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 7 5,8
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 17 14,0
o CESAC 14 0 0,0
CESAC 13 1 0,8
CESAC 4 0 0,0
TOTAL CMR 32 26,4
TOTAL CABA 121 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Enfermedades Zoonéticas

Durante el afio 2013, no se registraron casos de Hantavirosis y Leptospirosis en los efectores de la CMR
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Enfermedades Vectoriales

La notificacion de Dengue, en los efectores de la CMR, representé el 7.4 % del total de denuncias en
residentes, en la Ciudad de Buenos Aires. (Tabla 18).

Tabla 18. Dengue
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

S::igti::i‘a Comuna Efectores Casos ::br:: r::)atl:l
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 4 2,3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 1,1
CESAC 35 0 0,0
CESAC 8 0 0,0
CESAC 9 0 0,0
: A CESAC 30 0 0,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 10 0 0,0
CESAC 6 0 0,0
CESAC 3 0 0,0
CESAC 24 0 0,0
CESAC 29 0 0,0
8 CESAC5 0 0,0
CESAC 7 0 0,0
I CESAC 18 0 0,0
CESAC 28 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 5 2,9
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 2 1,1
o CESAC 14 0 0,0
CESAC 13 0 0,0
CESAC 4 0 0,0
TOTAL CMR 13 7,4
TOTAL CABA 175 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Meningoencefalitis

La notificacion de meningoencefalitis, en los efectores de la CMR, representé el 26 % del total de denuncias
en residentes, en la Ciudad de Buenos Aires. (Tabla 19).

Tabla 19. Meningoencefalitis
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

S::igti::i‘a Comuna Efectores Casos ::br:: r::)atl:l
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 1,2
CESAC 35 0 0,0
CESAC 8 0 0,0
CESAC 9 0 0,0
: A CESAC 30 0 0,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 10 0 0,0
CESAC 6 0 0,0
CESAC 3 0 0,0
CESAC 24 0 0,0
CESAC 29 0 0,0
8 CESAC5 0 0,0
CESAC 7 0 0,0
I CESAC 18 0 0,0
CESAC 28 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 14 8,4
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 28 16,8
o CESAC 14 0 0,0
CESAC 13 0 0,0
CESAC 4 0 0,0
TOTAL CMR a4 26,3
TOTAL CABA 167 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Hepatitis Virales

La notificacion de Hepatitis A y sin especificar en los efectores de la CMR, representé el 30 % del total de
denuncias en residentes, en la Ciudad de Buenos Aires. (Tabla 20).

Tabla 20. Hepatitis A y sin especificar
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013

S::igti::i‘a Comuna Efectores Casos ::br:: r::)atl:l
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 2 6,7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 0 0,0
CESAC 35 0 0,0
CESAC 8 0 0,0
CESAC 9 0 0,0
: A CESAC 30 0 0,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 10 0 0,0
CESAC 6 0 0,0
CESAC 3 0 0,0
CESAC 24 0 0,0
CESAC 29 0 0,0
8 CESAC5 0 0,0
CESAC 7 0 0,0
I CESAC 18 0 0,0
CESAC 28 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4 13,3
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 0 0,0
o CESAC 14 0 0,0
CESAC 13 0 0,0
CESAC 4 0 0,0
TOTAL CMR 9 30,0
TOTAL CABA 30 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Intoxicaciones

La notificacién de intoxicacién por mondxido de carbono y otros téxicos por parte de los efectores de la
CMR, representd el 33 % y 53 % del total de denuncias respectivamente en residentes de la Ciudad de

Buenos Aires. (Tabla 21y 22).

Durante el afio 2013 no hubo denuncias por plaguicidas agricolas y se notificaron 13 casos de intoxicacion
por plaguicidas domésticos, de los cuales 7 (54 %), fueron atendidos en efectores de la CMR (Hospital

Pifiero).

Tabla 21. Intoxicacién por Monéxido de Carbono (CO)
Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013

S::igti:rri]a Comuna Efectores Casos ::l;:: ::;j;
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 20 7,1
CESAC 35 0 0,0
CESAC 8 0 0,0
CESAC 9 0 0,0
| A CESAC 30 0 0,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 10 0 0,0
CESAC 6 0 0,0
CESAC 3 0 0,0
CESAC 24 0 0,0
CESAC 29 0 0,0
8 CESAC5 0 0,0
CESAC 7 0 0,0
I CESAC 18 0 0,0
CESAC 28 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 71 25,4
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 1 0,3
0 CESAC 14 0 0,0
CESAC 13 0 0,0
CESAC 4 0 0,0
TOTAL CMR 92 32,9
TOTAL CABA 280 100,0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Tabla 22. Intoxicacién por Otros Téxicos

Casos notificados segun efectores de Comunas 4, 8, 9 y Hospital Pifiero (CMR)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013

S::igti::i‘a Comuna Efectores Casos sP:br:: r;:)atﬁ
CABA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 108 43,7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 0,8
CESAC 35 0 0,0
CESAC 8 0 0,0
CESAC 9 0 0,0
| A CESAC 30 0 0,0
CESAC 39 0 0,0
CESAC 16 0 0,0
CESAC 1 0 0,0
CESAC 41 0 0,0
CESAC 32 0 0,0
CESAC 10 0 0,0
CESAC 6 0 0,0
CESAC 3 0 0,0
CESAC 24 0 0,0
CESAC 29 0 0,0
8 CESAC 5 0 0,0
CESAC 7 0 0,0
I CESAC 18 0 0,0
CESAC 28 0 0,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 20 8,1
HOSP GENERAL DE AGUDOS F. SANTOJANNI 0 0,0
0 CESAC 14 0 0,0
CESAC 13 0 0,0
CESAC 4 0 0,0
TOTAL CMR 130 52,6
TOTAL CABA 247 100,0

Envenenamiento

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Durante el afio 2013 se atendié un caso de aracnoidismo en efectores de la CMR (Hospital Pifiero), sobre un
total de 4 casos de envenenamiento por animales ponzofiosos en residentes de la CABA.

Eventos trazadores bajo vigilancia intensificada

Algunas ENO en Ciudad de Buenos Aires, se hallan bajo vigilancia intensificada, y su registro se realiza,
ademas del SNVS, en bases de datos complementarias construidas en este Departamento, para registrar
otros datos epidemiolégicos y de acciones en terreno.

Al disponer de datos detallados de domicilio, se presenta la distribucidn de los mismos segun residencia en
las comunas de la cuenca.
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Dengue

La tasa de notificacién de dengue en 2013, fue de 3.4 casos por 100.000 habitantes; inferior al indicador del
afio 2009 (7,9 casos por 100 000 habitantes). En 2013, la comuna 8 supero la tasa general de la ciudad.
(Tabla 23)

Tabla 23. Dengue
Casos y tasas seguin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Regid
e‘?'°’3 Comuna Casos | Porcentaje* | Tasa**
Sanitaria
Region 1 4 9 8,0 3,7
.. 11 10,0 6,0
Regién 2
2 1,9 1,2
Total CMR 22 21,5 3,7
Total Ciudad de Bs. As. 102 100,0 34

*Porcentaje sobre total de casos de CABA
**Tasa por 100.000 Habitantes
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Meningoencefalitis

En el afio 2013, los casos notificados de meningoencefalitis totales en residentes de la Cuenca Matanza
Riachuelo (CMR) representaron el 38.9% de los casos de la Ciudad. Las tasas de notificacion por comunas,
no superaron la tasa global de la Ciudad. Entre las comunas de la cuenca, la comuna 8 presenté la mayor
tasa y porcentaje de notificacion. (Tabla 24)

Tabla 24. Meningoencefalitis
Casos y tasas seglin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013

Re‘gloq Comuna Casos Porcentaje* Tasa**

Sanitaria

Regi6n 1 4 20 12,0 0,7

5 30 18,0 1,0
Regién 2

15 9,0 0,5

Total CMR 65 38,9 2,2

Total Ciudad de Bs. As. 167 100,0 5,8

*Porcentaje sobre total de casos de CABA
**Tasa por 100.000 Habitantes
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Coqueluche
En el afio 2013, los casos notificados de coqueluche en residentes de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR)

representaron el 45 % de los casos de la Ciudad. Entre las comunas de la cuenca, la comuna 8 presentd la
mayor tasa y porcentaje de notificacidn. (Tabla 25)
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Tabla 25. Coqueluche
Casos y tasas seglin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Regié .
e.glmf Comuna Casos Porcentaje* | Tasa**
Sanitaria
Region 1 4 3 7,9 1,2
12 31,6 6,2
Region 2
2 5,3 1,2
Total CMR 17 44,7 2,8
Total General 38 100,0 13

*Porcentaje sobre total de casos de CABA
**Tasa por 100.000 Habitantes
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Sindrome Urémico Hemolitico (SUH)

En el afio 2013, los casos notificados de SUH en residentes de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR)
representaron el 37 % de los casos de la Ciudad. Las tasas de notificacidn por comunas, superaron la tasa
global de la Ciudad. Entre las comunas de la cuenca, las mismas fueron similares. (Tabla 26)

Tabla 26. Sindrome Urémico Hemolitico (SUH)
Casos y tasas seglin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

Region .
.g . Comuna Casos Porcentaje* | Tasa**
Sanitaria
Regién 1 4 4 14,8 1,7
11,1 1,6
Region 2
9 3 11,1 1,8
Total CMR 10 37,0 1,7
Total General 27 100,0 0,9

*Porcentaje sobre total de casos de CABA
**Tasa por 100.000 Habitantes
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Hepatitis A y Sin Especificar
Los casos notificados de Hepatitis A y Sin Especificar en residentes de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR)

representaron el 44 % de los casos de la Ciudad. Las tasas de notificacién por comunas, superaron o
igualaron la tasa global de la Ciudad. La comuna 4 presento los indicadores mds elevados. (Tabla 27)
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Tabla 27. Hepatitis A y Sin Especificar
Casos y tasas seguin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013

Re_glor_i Comuna Casos | Porcentaje* | Tasa**

Sanitaria

Region 1 4 4 25,0 1,7

., 2 12,5 1,1
Regién 2

1 6,2 0,6

Total CMR 7 43,7 1,2

Total General 16 100,0 0,6

*Porcentaje sobre total de casos de CABA
**Tasa por 100.000 Habitantes
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS)

Los casos notificados de DAS en residentes de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) representaron el 43 %
de los casos de la Ciudad. Las tasas de notificacidn por comunas, superaron la tasa global de la Ciudad. La
comuna 8 presento los indicadores mas elevados. (Tabla 28)

Tabla 28. Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS)
Casos y tasas seguin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013

Re_glor_i Comuna Casos | Porcentaje* | Tasa**

Sanitaria

Region 1 4 28 9,2 11,7

., 74 24,4 40,5
Regién 2

30 9,9 18,2

Total CMR 132 43,5 22,7

Total General 303 100,0 10,4

*Porcentaje sobre total de casos de CABA
**Tasa por 100.000 Habitantes
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Conclusiones

e El andlisis del comportamiento de las enfermedades trazadoras en las comunas de la CMR se halla
dificultado, porque la mayoria de dichos eventos se registra de manera agrupada y semanal, sin
detalles individuales. Por este motivo no es posible construir tasas de notificacién por residencia.
No obstante, se estimaron las mismas asumiendo que dichos casos residian y se atendian en los
efectores de la CMR.

e Bajo este presupuesto, la incidencia de estas enfermedades habria descendido en el periodo
analizado, con la excepcidn de parasitosis intestinales, dengue, intoxicaciones por CO y otros
toxicos.

e las enfermedades gastroentéricas y respiratorias constituyen los capitulos de los eventos
trazadores con mayor peso relativo en los efectores de las comunas de la CMR.
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Entre los afos 2012-2013, el mayor aumento de casos se registrd en intoxicaciones por CO y otros
toxicos.

El Hospital Pifiero es el efector con mayor notificacion de dichos eventos, seguido por los nodos
Penna y Argerich. En la mayoria de esos establecimientos se observé un descenso en la notificacion
entre los afios 2012-2013.

Los efectores de la CMR situados en las comunas 4 y 8 concentran el 90 % de las notificaciones de
eventos trazadores.

Los nodos y subnodos situados en la CMR de CABA registraron el 40 % y el 33 % de la notificacion
de eventos trazadores en residentes en los afios 2012 y 2013 respectivamente.

La notificacién de intoxicacién por monéxido de carbono y otros téxicos por parte de los efectores
de la CMR, representd respectivamente el 33 % y 53 % del total de denuncias en residentes de la

Ciudad de Buenos Aires.

En forma consistente, la comuna 8 presenta los indicadores mas elevados para todas las ENO
trazadoras, entre los casos residentes en la CMR.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA’s)
Dr. Jorge Chaui.

La vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), incluye la notificacién de los
casos de bronquiolitis en menores de 2 afios, enfermedad tipo influenza (ETI), neumonias e
IRA graves (hospitalizados y fallecidos), cuya fuente son los registros del SNVS-C2.
Asimismo, se realiza la vigilancia de la circulacidn viral respiratoria a través del SNVS-SIVILA.

Evolucién de los eventos bajo vigilancia en el afio 2013
Bronquiolitis en menores de 2 afos

El periodo observado demostré que la tasa de notificacion en el afio 2013 fue inferior a lo registrado en el
afio anterior (14329 casos). En el afio 2010 se observo la tasa mas alta de esta serie histérica, con 19157
casos por 100.000 habitantes menores de 2 afios. (Grafico 1)

Grafico 1
Bronquiolitis en menores de 2 aiios
Tasa de Notificacion por 100.000 menores de 2 afios
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Periodo 2003-2013.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

La curva de casos del 2013 circuld la mayor parte del tiempo en zona de alarma; transité en
zona de brote entre las semanas 8-11, 27-29 y en semana 32. El maximo de notificacidon
ocurrié entre las semanas 22-25, dentro de la zona de casos esperados, segln el patrdn
histérico.

A partir de la semana epidemiolégica 32, la notificacion disminuyé y la curva de casos
transcurrié en zona de seguridad hasta el fin del periodo. (Grafico 2)
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Grafico 2
Corredor Endémico Semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afos
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
Enfermedad tipo Influenza (ETI)

La serie histdrica demostré que en el aifio 2009 ocurrié la epidemia de influenza por la emergencia del virus
A (H1N1), con una tasa de notificacidon superior a 1000 casos por 100.000 habitantes. Entre los afios 2010-
2013 la tasa se ha mantenido alrededor de 600 casos por 100.000 habitantes (afio 2013: 652,2 casos por
100.000 habitantes) (Grafico 4).

Los grupos de edad con mayor riesgo de enfermar, segin las tasas de notificacién en 2013,
fueron los menores de 5 afios. (Tabla 1).

La curva de casos superd los valores esperados practicamente desde comienzos del afio,
hasta la semana 13. Entre semanas 14 a 22 la notificacién de casos circulé por zona de
alarma Entre semanas 23-27 la curva atravesd zona de brote. El registro maximo se observéd
adelantado respecto del patréon histérico. El descenso de la curva hasta fin de afio
transcurrié también por zona de alarma. (Grafico 4).
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Tabla 1

Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ahos 2013.

Grupos de Edad Casos % Tasa*
Menores de 1 afio 603 3,1 1691,2
De 1 aiio 830 4,2 2456,5
De 2 a 4 afios 2311 11,7 2402,3
De 5 a 14 afios 3041 15,4 991,0
De 15 a 24 afios 2785 14,1 703,6
De 25 a 34 afios 3383 17,1 682,5
) De 35 a 44 afios 2457 12,5 620,1
) De 45 a 64 afios 2867 14,5 437,1
Mayores de 64 anos 1302 6,6 274,6
Sin especificar edad 154 0,8 -
Totales 19733 100,0 652,2

*Tasa por 100.000 habitantes
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Grafico 3.
Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Tasa de Notificacion por 100.000 Habitantes

Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Periodo 2003-2013.
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Grafico 4.
Corredor Endémico Semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI)
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Airo 2013.
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Neumonias

Desde el afio 2010 (afio de la maxima notificacion: 13698 casos), la tendencia en la ocurrencia de neumonia
descendié en forma consistente; la notificacién en 2013 fue la menor desde dicho afio (11554 casos). Entre
2010-2013, la tasa se redujo 21 %. (Grafico 5).

Los grupos de edad con mayor riesgo de ocurrencia de neumonia, segun las tasas de notificacion en 2013,
fueron los menores de 5 afios; patrdn similar a lo observado en Enfermedad Tipo Influenza (ETI). (Tabla 2).

La curva de casos del afio 2013 circulé entre zona de alarma y brote hasta la semana 18,
cuando ingresé a zona de seguridad. Desde la semana 19 la notificacion presentd una
tendencia ascendente y permanecié en zona de brote entre semanas 22 a 26. A partir de
dicha semana la tendencia fue declinante. (Gréfico 6).
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Grafico 5.
Neumonia.
Tasa de Notificacion por 100.000 Habitantes
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Periodo 2003-2013.
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Tabla 2.
Notificacion de Neumonias segun grupos de edad
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afos 2013.

Grupos de Edad Casos % Tasa*
Menores de 1 afo 678 5,9 1901,5
De 1 afo 959 8,3 2838,3
De 2 a 4 afnos 2168 18,8 2253,6
De 5 a 14 afos 2120 18,3 690,8
De 15 a 24 aros 451 3,9 113,9
De 25 a 34 afnos 631 5,5 127,3
De 35 a 44 anos 703 6,1 177,4
De 45 a 64 afios 1381 12,0 210,6
Mayores de 64 afios 2254 19,5 475,5
Sin especificar edad 209 1,8 -

Totales 11554 100,0 381,9

*Tasa por 100.000 habitantes
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
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Grafico 6.
Corredor Endémico Semanal de Neumonia
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.
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Situacion de la Influenza A (H1IN1) en el aiio 2013

En el afio 2013 se notificaron 818 casos confirmados de Influenza A (HIN1) (308 en
residentes, 38% del total). El 84% de los casos residentes en CABA correspondieron a
mayores de 14 afios Las tasas de notificacion mas elevadas se observaron en menores de 2
afios (36.5 por 100.000) y entre 45 a 64 afios (14.2 por 100.000).

Entre los 308 casos residentes se identificaron 155 pacientes con presencia de
comorbilidad, representando el 82% de los casos con datos vdlidos. Los factores de riesgo
reportados con mayor frecuencia fueron: Edad mayor de 64 afios, enfermedad respiratoria
crénica y edad menor de 2 afios.

Las comunas con mayor tasa de notificacion de Influenza A (HIN1) fueron 1, 3 y 15. La
Regidn Sanitaria 1 presento la mayor incidencia en los afios 2012 y 2013. (Tabla 3 y Mapa 1).
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Tabla 3.
Tasa de notificacion de Influenza A(H1IN1)*

seglin Comunas y Region Sanitaria de residencia habitual

Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

. 2012 2013
Regiones Comuna
Casos Tasa Casos Tasa
1 2 0,0 33 16,0
1 3 1 0,0 31 16,5
4 1 0,5 26 11,9
SubTotal 4 2,2 90 14,7
7 2 0,9 23 10,4
2 8 1 0,5 5 2,7
9 0 0,0 7 4,3
[ SubTotal 3 0,5 35 6,1
5 1 0,6 17 9,5
6 1 0,6 16 9,1
10 0 0,0 18 10,8
3 1 0 0.0 17 9,0
15 2 1,1 26 14,2
SubTotal 4 0,4 94 10,5
2 1 0,6 19 12,0
12 0 0,0 22 11,0
4 13 1 0,4 25 10,8
14 0 0,0 21 9,3
SubTotal 2 0,2 87 10,7
Sin Datos - 2 -
Total 13 0,4 308 10,7

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Mapa 1. Tasa de notificacion de Influenza A(H1IN1)*

segun comuna de residencia habitual
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Comunas.

[ Je7-91
[ Jotr-104
[ RLERY:
B 2165

*Tasa por 100.000 habitantes.

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.
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IRAG

Respecto de las Infecciones respiratorias agudas hospitalizadas (IRA graves: IRAG), se denunciaron 4140
casos de Infeccion respiratoria aguda que requirieron hospitalizacidn; de los cuales 2308 (56%) fueron
residentes. Entre estos casos residentes internados, los menores de 1 afio y los mayores de 64 afios fueron
los grupos de edad mas afectados (25 % y 26 % respectivamente).

Los casos fallecidos por IRA graves comunicados al SNVS fueron 66 (47 residentes y 19 No residentes). No
obstante, por la comparacion de registros histéricos entre el SNVS y el Dpto. Estadisticas de Salud DGDyPS
GCBA, ocurriria un subregistro en el SNVS de la ciudad que alcanzaria el 50%.

Mortalidad por IRA (CIE 102. Cédigos J10-J22)

La tasa de mortalidad por IRA calculada con los datos oficiales de la Direccion General de Estadisticas y
Censos de la Ciudad, registré un descenso desde el afio 2007, manteniéndose alrededor de 80 a 90 muertes
por 100.000 habitantes, entre 2008 a 2012. (Grafico 7).

El aumento de los casos y la tasa en el afo 2013, es atribuido a la recodificaciéon de algunas causas. De
acuerdo a lo informado por la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio
Nacional de Salud, en el Boletin de la Comisidon Nacional de Clasificacion de Enfermedades N2 18, Serie 3,
Nro. 58, se procedio a recodificar las defunciones por J98.8 (shock séptico a foco respiratorio), que no esta
incluido en los cddigos de mortalidad por IRA, a ser codificadas como J18.9 (neumonia sin especificar
etiologia). Este cambio afectdé a 553 registros en el afio 2013, incrementando el numerador de la tasa de
mortalidad de dicho afio. (Gréfico 7).

Grafico 7
Mortalidad Por IRA (CIE 102. J10-J22)
Tasa De Mortalidad Por 100.000 habitantes segun Ao
Residentes Ciudad De Buenos Aires. Afios 2004-2013.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

De no haber ocurrido esta recodificacién, la tasa de mortalidad por IRA en el afio 2013
hubiera sido de 85 ébitos por 100.000 habitantes de la jurisdiccidon.
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Circulacion Viral

De acuerdo a la informacion reportada al Sistema de Vigilancia de Laboratorio (SIVILA), durante el afio 2013
fueron estudiadas 22617 muestras de pacientes con Infeccidén respiratoria aguda, resultando un total de
6606 casos positivos (29 %). (Grafico 7). En menores de 15 afios y mayores de 15 afios dicha distribucién
fue 34 % y 59 % respectivamente. (Graficos 8 y 9).

Grafico 7
Distribucion Porcentual de muestras de virus respiratorios
Red de laboratorios SIVILA. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

| ODeterminaciones negativas ODeterminaciones positivas |

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Grafico 8
Distribucion Porcentual de muestras de virus respiratorios
Menores de 15 aios
Red de laboratorios SIVILA. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.
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Grafico 9
Distribucidn Porcentual de muestras de virus respiratorios
Mayores de 15 aiios

Red de laboratorios SIVILA. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

| ODeterminaciones negativas BDeterminaciones positivas |

De los 6606 casos

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.

positivos para virus respiratorios, el 57% correspondié a VSR y 30% a
Influenza (todas las cepas). La circulacidon de Influenza A (HIN1) pdm fue predominante
entre los mayores de 14 afios. En los menores de 15 afios ocurrié mayor circulacién de VSR,

siendo predominante en menores de 5 afios. (Grafico 10)

En los menores de 1 afio fue preponderante la circulacién de VSR (menos del 5% de los
casos correspondieron a Influenza A (HIN1) pdm. La circulacién de Influenza A (HIN1)pdm
se detectd en el 5 % de los casos de IRA de 1 afio y en el 6% de los casos entre 2 a 4 afios de

edad. (Grafico 9)

Grafico 10
Circulacidn Viral Global
Distribucién porcentual por grupos de edad

Red de laboratorios SIVILA. Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.
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Entre las semanas 6 a 23 predomind la circulacién de Virus Sincicial Respiratorio (VSR). (Grafico 11)

La circulacion de Influenza A(HIN1)pdm se observé entra semanas 23 a 41, con un maximo en semanas 26
y 27. En el afio 2013, el 56% de todas las determinaciones positivas para Influenza A, correspondieron a
influenza A (HIN1) pdm. (Grafico 8)

Grafico 11
Circulacidn Viral Global
Resultados por semana epidemiolégica
Red de laboratorios SIVILA. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.
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Vacunacion antigripal
La cobertura global de vacunacién antigripal en residentes fue de 88,4 %, pero presento bajos indicadores

en puérperas y niflos menores de 2 afios. (Tabla 1). Debe enfatizarse, que dichas coberturas se alcanzaron
tardiamente, al final del afio calendario.
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Tabla 4
Cobertura de vacunacion antigripal
Residentes Ciudad De Buenos Aires. Afo 2013.

COBERTURA EN %
Dosis Nifiosde 6 Nifiosde 6 De 2 a64 65
. n Y
aplicadas | Personal Persor.1al TS || e mes~es mes~es afios con
desalud | esencial a 2 afos a 2 afos factoresde | mas
1° DOSIS | 2° DOSIS riesgo afios
388537 99.3 99.8 96.0 81.2 79.9 44.0 98.0 99.4

Fuente: Dpto. de Inmunizaciones. Ministerio de Salud. GCBA

Conclusiones

La tasa de notificacion de bronquiolitis en menores de 2 afios, disminuyd casi 8 % respecto del afio
2012.

Los casos de bronquiolitis en menores de 2 afios circularon por zona de brote entre las semanas 7-11 vy
27-28, aunque el maximo de notificacién, entre semanas 20-25, estuvo dentro de lo esperado para el
patrén histérico.

Entre los afios 2010-2013, la tasa de notificacion de ETI se mantuvo alrededor de 600 casos por
100.000 habitantes.

Los casos de ETI circularon por zona de alarma practicamente todo el afio, ingresando a zona de brote
entre las semanas 8-10 y 23-28. El registro maximo ocurrié en zona de brote y adelantado respecto del
patrén histdrico.

Entre 2010-2013, la tasa de notificacién de Neumonia se redujo 21 %.

Los casos de Neumonia circularon entre zona de alarma y brote, hasta la semana epidemioldgica 37. El
registro maximo ocurrié en zona de brote y adelantado respecto del patrén histdrico.

En el afio 2013 se notificaron 818 casos confirmados de Influenza A (HIN1) (308 en residentes, 38% del
total). El 84% de los casos correspondieron a mayores de 14 afios Entre los casos residentes se
identificaron 155 pacientes con presencia de comorbilidad. Los factores de riesgo reportados con
mayor frecuencia fueron: edad mayor de 64 afios, enfermedad respiratoria crénica y edad menor de 2
afos.

Durante el afio 2013 fueron estudiadas 22617 muestras de pacientes con Infeccidn respiratoria aguda,
resultando un total de 6606 casos positivos (29%). El 57% correspondié a Virus Sincicial Respiratorio y
30% a Influenza (todas las cepas). el 56% de todas las determinaciones positivas para Influenza A,
correspondieron a Influenza A(HIN1).

Se notificaron 4140 casos de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), que requirieron hospitalizacion;
de los cuales 56% fueron residentes.

La tasa de mortalidad por IRA registré un descenso desde el afio 2007, manteniéndose alrededor de 80
a 90 muertes por 100.000 habitantes, entre 2008 a 2012.

El aumento de los dbitos y la tasa de mortalidad en el afio 2013, fue atribuido a la recodificacion de las
defunciones por J98.8 (shock séptico a foco respiratorio), que pasaron a ser codificadas como J18.9
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(neumonia sin especificar etiologia). Este cambio afectd a 553 registros en dicho afio, incrementando el
numerador de la tasa de mortalidad.

Se observé una tendencia a la disminuciéon de la incidencia de las IRA a partir del afio 2010, en especial,
en el evento “Neumonia”.

La circulacién de Influenza A(HIN1)pdm en 2013, fue la mayor registrada desde la epidemia en 2009
por la misma cepa pandémica, aunque en mucha menor magnitud.

La cobertura global de vacunacion antigripal en residentes fue de 88,4 %, con bajos indicadores en
puérperas y nifios menores de 2 afios.
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GASTROENTERICAS

BOTULISMO DEL LACTANTE
Dra. Anabel Regalia

La toxemia intestinal del lactante o botulismo del lactante, es una toxiinfeccion caracterizada por un
cuadro de paralisis muscular flaccida (PAF) que afecta a lactantes menores de un afio, como resultado de la
ingestion de esporas, principalmente por deglucién de polvo ambiental contaminado, y en algunos casos de
miel o hierbas medicinales contaminadas, provocando la colonizacién del intestino por el bacilo Clostridium
botulinum vy su desarrollo a la forma vegetativa, con posterior absorcién de la toxina botulinica alli
producida. Casi todos los brotes son causados por los tipos A, By E, y raramente el F.

Puede afectar a adultos con alteraciones en la anatomia y microfloras gastrointestinales.

Esta enfermedad, descripta en 1976 en EE.UU. y en 1982 en Argentina, es hoy la forma clinica de botulismo
mas frecuente.

El periodo de incubacidn del botulismo del lactante no se conoce, porque es practicamente imposible
establecer con certeza el momento exacto en que ingresan las esporas al tracto intestinal del lactante.

No hay transmision de la enfermedad de persona a persona.
Sintomas clinicos: clasicamente inician con estrefimiento, inapetencia, indiferencia, seguido de ptosis

palpebral, pérdida de sostén cefélico, succion y llanto débiles, e hipotonia generalizada (“bebé laxo”), que
puede progresar a la insuficiencia y paro respiratorios.

Triada de orientacién diagnostica
Hipotonia
Constipacién
Reflejo fotomotor lento

Definiciones de caso

Caso sospechoso: todo nifio menor de un afio que presente hipotonia con disminucidn de la fuerza
muscular o constipacion de 3 o mas dias y uno o mas de los siguientes signos: reflejo fotomotor lento,
oftalmoplejia externa, estrabismo, ptosis palpebral; llanto ronco o débil; disminucién del reflejo de
succién y deglucion (disfagia, babeo, dificultad para alimentarse); disminucion del reflejo nauseosoy
del reflejo tusigeno; pérdida de la sonrisa social, facies inexpresiva; letargo; indiferencia.

Caso confirmado: caso sospechoso con identificacion de toxina botulinica especifica en el suero, las heces,
el aspirado gastrico y el alimento sospechoso o cultivo positivo para C. Botulinum en heces o nexo
epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

Ante la sospecha clinica, el diagndstico se basa en la identificacidon de la toxina botulinica en el suero, las
heces, el aspirado gastrico y el alimento sospechoso, o por cultivo de C. Botulinum en las heces de un caso
clinico. En el botulismo del lactante, la deteccion de toxina es casi invariablemente positiva en materia
fecal, pero poco frecuente en suero, no obstante su identificacion confirma por si sola el diagnéstico.
La sola demostracion de C. botulinum en intestino del lactante, sumado a algun signo compatible,
certifica el diagndstico. La identificacién de los microorganismos en el alimento sospechoso es til, pero no
tiene validez diagndstica debido a la amplia distribucidn de las esporas.
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Diagndsticos diferenciales del botulismo del lactante.
- Miastenia gravis
- Werdnig Hoffman
- Poliomielitis
- Sindrome de Reye
- Sindrome de Guillain-Barré
- Meningitis
- Lesiones de la médula espinal
- Otras paralisis flaccidas
- Sepsis
- Pardlisis por garrapata

Tratamiento especifico

Antitoxina botulinica

El tratamiento especifico del botulismo del lactante es la administracion temprana de antitoxina
botulinica; existen dos tipos: la humana y la derivada de suero equino.

La antitoxina es eventualmente beneficiosa cuando es administrada precozmente, mientras la toxina se
encuentre en el plasma y antes de que sea internalizada al terminal colinérgico pre-sindptico. La antitoxina
botulinica solamente neutraliza la toxina circulante, siendo inefectiva sobre la toxina fijada en las uniones
sinapticas.

No se recomienda administrar antitoxina si transcurrieron 7 dias o mds de evolucién desde el comienzo
de los sintomas graves (hipotonia, déficit de pares craneales, trastorno en la mecdnica ventilatoria).

Antitoxina botulinica humana

EE.UU. produce un derivado humano de antitoxina botulinica (BabyBIG®). Un estudio de seguridad y
eficacia realizado en California durante 5 afios, evidencié que su uso reducia la media de la estadia
hospitalaria por caso de aproximadamente 5,5 semanas a 2,5 semanas (p<0,001). En la Argentina no esta
disponible.

Antitoxina botulinica equina

Existe experiencia limitada en la utilizacion de esta antitoxina para casos de botulismo del lactante.
El uso de esta terapia especifica deberia ser considerada ante pacientes graves, que requieren ingreso a
unidad de cuidados intensivos, soporte ventilatorio mecdnico y cuentan con un diagndstico de
laboratorio positivo. La via de administracion de la antitoxina botulinica equina es preferentemente
intravenosa por infusion lenta (en una dilucién 1/10 en solucidn salina isotdnica). La dosis indicada es de
500 Ul/ Kg de peso, de antitoxina Tipo A. Por tratarse de suero heterdlogo es importante realizar
previamente prueba de sensibilidad y desensibilizacidn, consultando a un Centro de Informacion vy
Asesoramiento Toxicoldgico, o a un Centro Especializado de Asesoramiento sobre Botulismo del Lactante.

Durante el afo 2013 se notificaron 7 casos sospechosos de Botulismo del Lactante al Dpto. de
Epidemiologia del Ministerio de Salud del GCBA, 2 en residentes y 5 en no residentes internados en
hospitales publicos y privados de la Ciudad de Buenos Aires, de los cuales se confirmaron mediante
determinacién de toxina botulinica en materia fecal en el ANLIS “Carlos Malbran”: 1 caso de CABA, 2 casos
de Provincia de Buenos Aires, 1 de La Pampa y 1 de Santa Cruz (no residentes). La variedad de toxina
correspondio a la Tipo A.

La serie histdrica desde el afio 2006 mostré una tendencia en ascenso, fundamentalmente a expensas de

no residentes, con disminucidn en el afio 2012 y un nuevo aumento en no residentes en el afio considerado
(Gréfico 1).
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Grafico 1
Botulismo del Lactante. Casos confirmados segtin Residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Serie Histérica 2006 — 2013.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA

Los casos en residentes se notificaron ambos en cuatrisemana 13. Los de no residentes fueron referidos a
cuatrisemanas 1, 3, 6 y dos en cuatrisemana 10.

El rango etario comprendié lactantes entre 1 y 11 meses de edad. 43% correspondieron a sexo femenino y
57% a sexo masculino. El caso notificado en el paciente residente de la CABA correspondi6 a un lactante de
3meses de sexo masculino, domiciliado en la Comuna 15, Regidn sanitaria lll. No se reportaron decesos. Se
enviaron fichas epidemioldgicas en el 57% de los casos. En ningun caso se notificaron datos sobre alimentos
sospechosos.

Para la prevencién del botulismo del lactante se evitard dar a los mismos fuentes identificadas de
esporas, como la miel e infusiones de hierbas medicinales que se le suministran a lactantes,
principalmente de hierbas comercializadas “a granel”, debido a que se demostré mayor contaminacion
que las que se expenden industrializadas “en saquitos”.

La Resoluciéon Conjunta SPRRS N2 136/2007 y SAGPA N2 109/2007 especificamente explicita lo
siguiente: Incorpdrase al capitulo V, "Rotulacién de Alimentos Envasados", del Cddigo Alimentario
Argentino el Articulo 235 sexto, que quedard redactado de la siguiente manera: Articulo 235 sexto. En el
rétulo de los envases de miel, debera consignarse con caracteres de buen realce y visibilidad y en un lugar
destacado de la cara principal, la siguiente leyenda:

"No suministrar a nifilos menores de 1 afio"
Se deberian promover medidas de higiene domiciliaria y peridomiciliaria para evitar o minimizar la
contaminacidn con tierra o polvo ambiental, especialmente en zonas aridas, con bajas precipitaciones y

humedad ambiental, y ventosas.

El amamantamiento podria retardar el inicio de la enfermedad y favorecer la presentacion de casos de
menor gravedad.
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DIARREAS AGUDAS
Dra. Anabel Regalia

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un importante problema de salud publica en los paises en
desarrollo, determinando alta morbilidad y mortalidad, principalmente en menores de 5 afios.

Son una de las principales causas de consulta ambulatoria, en particular asociadas a condiciones de
pobreza. Se estima que la enfermedad diarreica aguda constituye entre el 60 y el 80% de los motivos de
consulta pediatrica en los servicios de salud de América Latina. Si bien los nifios son los que sufren mayor
morbilidad y mortalidad, las enfermedades diarreicas también afectan a otros grupos de poblacién. En
promedio, los nifios padecen 3,3 episodios de diarrea al afio, pero en algunas areas, puede ser superior a
nueve episodios anuales.

La OMS define a la diarrea aguda en menores de 2 aifios como la “eliminacién de heces semiliquidas en
numero de 3 o mds en 12 horas, o una sola deposicion anormal asociada a la presencia de moco, pus o
sangre”. Si persiste por mas de 14 dias se considera diarrea prolongada.

La mayor parte de las diarreas se adquieren por transmision a través de ingestién de agua o alimentos
contaminados. Entre las causas mas frecuentes se sefialan la inadecuada manipulacion y la contaminacién
de los alimentos y condiciones higiénico-sanitarias deficientes. Otros factores que incrementan el riesgo de
diarrea son el bajo peso al nacer, algunas enfermedades de base o intercurrentes, como las enfermedades
inmunosupresoras, entre otras.

La Vigilancia epidemioldgica de estos eventos permite detectar brotes de enfermedades diarreicas
inusuales o inesperadas, descubrir y caracterizar fuentes, tipificar los gérmenes capaces de producirlos y

orientar las acciones de prevencion y control.

En la Ciudad de Buenos Aires la situacion durante el afio 2013 se notificaron 39347 casos de diarreas
agudas en todos los grupos de edad, de los cuales 63% correspondieron a residentes. (Tabla 1y 2).
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Tabla 1.Diarreas. Casos Acumulados Hasta la 532 semana epidemiolégica
por Establecimiento. Residentes Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

ESTABLECIMIENTO 2013

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 4028
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2666
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 2149
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1986
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1699
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1613
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1514
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1480
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1326
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1041
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 475
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 378
CESAC6 323
CESAC 27 258
CESAC 20 241
CESAC 18 230
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 224
CESAC 24 202
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 196
CESAC 35 187
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 167
CESAC8 165
CESAC 36 142
CESACS 139
CESAC 22 136
CESAC 13 130
CESAC 30 123
CESAC 31 121
CESAC 14 119
CESAC11 116
CESAC 29 111
CESAC9 106
CESAC 19 104
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 90
CESAC?2 87
CESAC3 80
CESAC 15 75
CESAC 16 71
HOSP DE SALUD MENTAL B. MOYANO 64
MC/CMB - Penna 64
CESAC7 56
CESAC 12 41
CLIN DUSSAUT SA 39
MC/CMB - Velez Sarfield 36
CESAC4 36
CESAC 10 35
CESAC1 34
CESAC 28 23
CESAC 32 21
HOSP MILITAR CENTRAL CIRUJANO MAYOR COSME ARGERICH 19
MC/CMB - Argerich 9
MC/CMB - Pirovano 5
CESAC 34 2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1
Total PROCEDENCIA RESIDENTES 24783

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA
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Tabla N22
Diarreas. Casos Acumulados
Hasta la 532 semana epidemioldgica
NO RESIDENTES por Establecimiento. Afio 2013.

ESTABLECIMIENTO 2013
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 4640
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 3305
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1481
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1236
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 938
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 556
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 454
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 387
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 240
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 217
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 199
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 193
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 190
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 189
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 101
CESAC 36 - NO RESIDENTES 58
CESAC 2 - NO RESIDENTES 54
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 47
CESAC 4 - NO RESIDENTES 33
CESAC 7 - NO RESIDENTES 33
CESAC 6 - NO RESIDENTES 6
CESAC 28 - NO RESIDENTES 2
CESAC 3 - NO RESIDENTES 2
CESAC 12 - NO RESIDENTES 2
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES 1
Total PROCEDENCIA NO RESIDENTES 14564

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA

El corredor endémico de diarreas de la Ciudad de Buenos Aires del afio 2013 evidencid una elevacién de la
notificacién de casos desde la cuatrisemana 1 con un pico de incidencia en cuatrisemana 2, desde donde
discurrid por zona de brote hasta mediados de la cuatrisemana 3, para ingresar en zona de alerta,
disminuyendo la tendencia sobre las tres Ultimas cuatrisemanas del afio analizado. Gréfico 1.
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GraficoN2 1
Corredor Endémico de Diarreas. Residentes de Ciudad de Buenos Aires. Afo 2013.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Médulo C2.

Para la poblacion menor de de 5 afios las notificaciones de diarreas en residentes se mantuvieron en zona
de alerta desde cuatrisemanas 6 a 8, alcanzando la zona de brote en la cuatrisemana 9, para ubicarse en
areas de seguridad y éxito hacia la finalizacion del afio 2013. Grafico N2 2.

Grafico N2 2
Corredor endémico de Diarreas en menores de 5 afios.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Ano 2013.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Médulo C2.

Vigilancia de laboratorio de agentes etioldgicos de diarreas agudas afo 2013
Agentes etioldgicos de las diarreas bacterianas en CABA

En Ciudad de Buenos Aires, segin datos ingresados al SIVILA (notificacidn agrupada semanal) durante el
afio 2013 se procesaron, para gérmenes bacterianos, coprocultivos correspondientes a 1024 pacientes, de
los cuales 514 resultaron positivos. El 33% correspondié a Shigella (337 casos), perteneciendo la mayor
parte de los casos a la variedad flexneri, seguido por el Campylobacter con el 12,5%, y en tercer lugar
Salmonella, con el 3,2% (Tabla 1).



Tabla 1
Diarreas Agudas Bacterianas.
Notificacidn agrupada semanal de muestras ingresadas al SIVILA.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Evento tot_se | p_se | totales | total P
Pacientes estudiados por
coprocultivo 547 106 2792 254
Bacillus grupo cereus 3 0 5 0
Campylobacter coli 539 5 1973 8
Campylobacter jejuni 539 31 2006 106
Campylobacter sp. 188 3 1587 14
E. coli enteroagregativo (EAEC) 0 0 0 0
E. coli enteroinvasivo (EIEC) 0 0 0 0
E. coli enteropatégeno (EPEC) 0 0 135 6
E.coli enterotoxigénico (ETEC) 0 0 0 0
Salmonella Enteritidis 184 0 1273 0
Salmonella Newport 5 0 27 0
Salmonella spp 546 14 2282 32
Salmonella Typhimurium 184 0 1282 1
Shigella boydii 184 1 1277 1
Shigella dysenteriae 184 0 1282 0
Shigella flexneri 617 52 2393 199
Shigella flexneri 1 64 1 322 4
Shigella flexneri 2 64 7 316 22
Shigella flexneri 3 64 2 317 9
Shigella flexneri 6 64 0 316 0
Shigella flexneri AA479 62 3 284 8
Shigella sonnei 547 25 2275 86
Shigella spp 180 1 1254 9
STEC No-0157 364 0 515 0
STEC 0157 541 0 2066 7
Vibrio cholerae No O1 479 0 1547 0
Vibrio cholerae 01 479 0 1554 0
Yersinia enterocolitica 130 0 1023 2

Fuente: SIVILA. Condensado semanal agrupado de notificaciones afio 2013.
Agentes etioldgicos de las diarreas virales en CABA

En ciudad de Buenos Aires, durante el afio 2013, segln datos de la Red Nacional de Vigilancia Laboratorial
de Gastroenteritis Virales y monitoreo de carga agrupada del SIVILA, fueron estudiados 2113 casos, de los
cuales 164 (7,8%) muestras resultaron positivas para rotavirus. Los laboratorios notificadores fueron los
correspondientes a los hospitales Garrahan, Pifiero y Santojanni (Grafico 3 y 4).
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Grafico 3
Diarreas agudas virales.
Casos positivos para Rotavirus en SIVILA segliin semanas epidemioldgicas.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. N=164.
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Fuente: RED NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL DE GASTROENTERITIS VIRALES

Grafico 4
Diarreas agudas virales. Monitoreo de carga agrupada
SIVILA. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013

Fuente: RED NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL DE GASTROENTERITIS VIRALES

El Servicio de Virologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, desde hace varios afios, realiza
determinaciones de rotavirus en muestras de materia fecal. En la serie histérica 2008-2013 se evidencid
positividad de las muestras en forma general entre los meses de mayo y septiembre y particularmente en el
afio 2013 hubo deteccidn de casos también en el primer trimestre del afio (Graficos 5y 6).
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Grafico 5

Rotavirus. Determinaciones individuales.
Virologia Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Serie Histérica 2008-2013.
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Grafico 6
Rotavirus. Determinaciones individuales.
Virologia Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Afio 2013.
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DIARREAS AGUDAS SANGUINOLENTAS (DAS)
Dra. Anabel Regalia

Son enfermedades gastrointestinales que implican aumento del nimero y modificacidn de la consistencia
de las deposiciones, con la presencia de sangre, que pueden variar en su forma de presentacion, desde la
presencia de estrias sanguinolentas hasta colitis hemorragica, con o sin fiebre, célicos o dolor abdominal,
causadas por agentes bacterianos, virales o parasitarios, con una forma de comienzo subito y una duracién
que no exceda los 14 dias.

La vigilancia de Diarreas Agudas Sanguinolentas (DAS) se incorporé en el Manual de Normas y
Procedimientos de Enfermedades de Notificacién Obligatoria, Revision Nacional 2007, dentro de la
categoria Transmisibles, grupo de enfermedades Gastroentéricas, ya que los gérmenes productores de las
mismas pueden ser potencialmente productores de verotoxina o Shigatoxina (STEC). Estas toxinas, cuyos
genes estructurales se encuentran en fagos codificados por cromosomas, serian potencialmente
predictoras del desencadenamiento de SUH en el 5 a 10% de los afectados.

De alli surge la importancia de la vigilancia estrecha de cada caso de DAS, en relacidn a sus determinantes,
su evolucidén y las acciones de control a efectuar a fin de minimizar la propagacién de la infeccién y mejorar
las posibilidades terapéuticas de los pacientes.

Entre los patégenos de mayor importancia relativa que describe la bibliografia como productores de DAS,
se encuentran: Shigella, Salmonella, E. Coli 0157:H7 y otras Escherichia coli enterohemorragicas (EHEC),
Campylobacter, Rotavirus, Entoamoeba histolytica, Cryptosporidium spp., Giardia lamblia , etc.

La incorporacidn efectiva a la notificacion general se documenta a partir de mediados del afio 2008.

Durante el aiio 2013 se notificaron al SNVS C2, desde hospitales, clinicas y centros de salud de la CABA un
total de 39347 casos de diarreas agudas, 56,41% de los cuales ocurrieron en menores de 5 afios.

Respecto de las diarreas agudas sanguinolentas (DAS), fueron notificados 516 casos durante el afio de
andlisis, correspondiendo 303 casos a residentes, 196 a no residentes y 17 sin datos de domicilio de los

pacientes.

Los hospitales Pifiero y Elizalde fueron los efectores que contribuyeron con el mayor nuimero de
notificaciones (Tabla 3).
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Tabla 3
DAS. Notificaciones segun Efector de Salud y Residencia
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Efectores (;asos Ca_s s no S/D Totales
residentes residentes
Alvarez 4 3 0 7
Argerich 1 1 0 2
Durand 2 3 0 5
Elizalde 39 129 0 168
Fernandez 0 0 0 0
Garrahan 2 0 0 2
Gutiérrez 11 16 0 27
Muiiiz 0 0 0 0
Penna 0 0 0 0
Pirovano 20 6 0 26
Pifiero 149 14 14 177
Ramos Mejia 15 7 0 22
Rivadavia 0 0 0 0
Santojanni 9 3 0 12
Tornu 0 0 0 0
Udaondo 0 0 0 0
V. Sarsfield 9 3 0 12
Zubizarreta 0 0 0 0
CeSACs 34 1 3 38
Privados 5 5 0 10
S/D 3 5 0 8
Totales 303 196 17 516

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

La serie histérica, iniciada en la segunda mitad del afio 2008, mostré una tendencia en ascenso, tanto para
residentes como para no residentes con estabilizacion del nimero en el afio 2013, evidenciando la
incorporacién de este evento de notificacion obligatoria a la vigilancia individualizada (Grafico 4).

Grafico 4
DAS. Total de Notificaciones segtin Residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica afios 2008- 2013.
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Durante todo el afilo hubo notificaciones, que se mostraron superiores en las tres primeras cuatrisemanas
del afio 2013. (41,41% en residentes) Tabla 4.

Tabla 4
DAS. Notificaciones en residentes seguin cuatrisemanas.
Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012-2013.

ANO 2012 ANO 2013
CUATRISEMANAS NO NO
RESIDENTES | RESIDENTES | S/D | RESIDENTES | RESIDENTES | S/D

1 52 38 3 43 48 3

2 39 23 3 51 68 1

3 46 5 2 31 18 1

4 12 9 0 27 4 3

5 15 5 0 22 9 2

6 17 8 2 13 0 1

7 28 14 0 12 8 1

8 18 11 2 15 4 0

9 12 24 1 13 7 0
10 12 22 2 21 7 0
11 22 20 2 23 7 1
12 19 15 0 12 9 4
13 17 28 1 20 7 0
TOTAL 310 222 16 303 196 17

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

La tasa general de notificacion de DAS de la Ciudad de Buenos Aires fue de 10,4 casos/100000 htes. La
incidencia se estabilizé respecto del afio anterior. En el grupo de menores de 5 afios, la tasa alcanzé 123,2
casos/100000 nifios de ese grupo de edad, siendo en general las tasas elevadas en menores de 15 afios
(Grafico 5).

Grafico 5
DAS. Tasas en residentes segun grupos de edad.
Ciudad de Buenos Aires. Ailo 2013. N= 302*
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*6 casos S/D de edad. 1 caso no encontrado.
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA
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Las tasas de notificacién segin sexo fueron superiores en los varones, siguiendo la misma tendencia que en
afios anteriores. Grafico 6.



Grafico 6
DAS. Tasas de notificacion c/100000htes. en residentes segun sexo.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. N=303.
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El nimero mds elevado de notificaciones y la tasa mas alta correspondieron a la comuna 7, perteneciente a
la Regidn Sanitaria Il Sur (34,7 casos/100000 htes.). Cabe aclarar que estos datos coinciden con el
establecimiento que reportd el mayor nimero de notificaciones de DAS en residentes, el hospital Pifiero,
emplazado en la mencionada RS, en la que se encuentran afincados importantes nucleos habitacionales
transitorios (NHT) de la CABA, que presentan condiciones socioambientales que favorecerian la trasmision
de enfermedades de origen gastroentérico. En el Hospital Pifiero existe buen sistema de vigilancia, habida
cuenta de la sensibilizacién del equipo de salud y de la presencia de residentes de Epidemiologia en el
servicio de Promocidn y Proteccién de la Salud, Infectologia y Area Programatica (Tabla 5).

Tabla 5
DAS. Casos y Tasas/100000 htes. en residentes segiin Comunas y Regiones Sanitarias.
Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.*

Regidn Sanitaria Comunas Casos Tasas
1 15 7,6
Regidn 1 3 9 44
4 28 11,7
Subtotal Regidn 1 52 8,1
91 42,5
Regidn 2 74 40,5
30 18,2
Subtotal Region 2 195 34,7
3 1,6
6 3,3
Regién 3 10 9 2,2
11 3 1,5
15 5 2,6
Subtotal Region 3 26 2,8
2 0 0,0
13 10 4,0
Regién 4 14 0 0,0
12 11 5,5
Subtotal Region 4 21 2,4
Total Ciudad de Buenos Aires 294 9,7

*9 casos S/D de comuna.
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.
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Del total de notificaciones de DAS del afio 2013, en 214 casos se solicitaron especimenes fecales. En el 22%
de los casos se logro identificar gérmenes a partir de coprocultivos, constituyendo la Shigella el 16% de los
aislamientos. En segundo lugar se ubicé la E. coli. En un solo paciente se rescatd el parasito Giardia y en
1,2% de los casos, la etiologia de la DAS se debié a Rotavirus (Tabla 6).

Tabla 6
DAS. Casos y porcentaje de rescate de laboratorio.
Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013. N=514*

N° de

RESULTADOS CASOS %
Campylobacter 7 1,4
E. coli 9 1,8
Salmonella 3 0,6
Shigella 82 16,0
Enterococo 1 0,2
Klebsiella 1 0,3
Neumococo 1 0,2
Yersinia 1 0,2
Flora habitual 26 5,1
Giardia lamblia 1 0,2
Adenovirus 1 0,2
Rotavirus 6 1,2
Negativo 42 8,2
S/D 269 52,3
No informado 36 7,0
Sin muestra 28 5,4
TOTAL 514 100,0

*2 casos S/D de laboratorio
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

En residentes (303) un 14,8% (45 casos) requirieron internacion, 12,5% (38 casos) presentaron
deshidratacion, 5,9% mas de 10 deposiciones diarias, y un 15% mostré combinacién de fiebre, vémitos y
dolor abdominal sumado a la diarrea sanguinolenta (Tabla 7).

Tabla 7
DAS. Signos y Sintomas.
Residentes de Ciudad de Buenos Aires. Airo 2013.

Sintomas y evolucién Casos %

Evolucidon >14 dias 1 33,3
Combinacion de sintomas 46 15,1
Internacion 45 14,8
Deshidratacion 38 12,5
Deposiciones > a 10/dia 18 5,9
Sdlo fiebre 18 5,9
Sdlo Vomitos 7 2,3
Sdlo dolor abdominal 7 2,3

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

En el 20% (86) de los casos en residentes se consignaron contactos sintomaticos con diarreas, de los cuales
la mayor parte (51) fueron convivientes. 47 casos de DAS en residentes se asociaron a brotes de diarrea
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qgue variaron entre 2 a 28 personas. Se registraron antecedentes de viaje en 1,6% de los residentes
notificados.

Se recibieron fichas epidemiolégicas de DAS en el 33% de los casos (n= 516). Se solicitaron 250 estudios de
foco a las Areas Programaticas locales y se recibieron 155 (62%). Si bien los casos notificados de DAS en
residentes fueron superiores a la cantidad de estudios de investigacion de terreno solicitados, éstos se
indicaron en funcién de la oportunidad de la notificacidon que, cuando ocurrié en forma muy diferida, no
generd la correspondiente accidn de prevencion.

En resumen: durante el afio 2013 continud la notificacion en nimero ascendente de DAS; el 41,41% de la
misma se verificd en las tres primeras cuatrisemanas del afo, con tasas muy elevadas en el grupo etario
menor de 5 afos, constituyendo una poblaciéon de riesgo en la que deben implementarse medidas
efectivas de control de la diseminacion de la enfermedad. Predomind en el sexo masculino, en la Regién
Sanitaria Il (Sur) de la ciudad y especificamente, dentro de ella en las comunas 7 y 8 (presencia de barrios y
villas de emergencia y mayor sensibilizaciéon del equipo de salud para la notificacion de casos). El germen
predominantemente hallado fue la Shigella.
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SINDROME UREMICO HEMOLITICO
Dra. Anabel Regalia

El Sindrome urémico hemolitico (SUH) es una entidad clinica y anatomopatoldgica caracterizada por
presentacién aguda de dafio renal, anemia hemolitica y trombocitopenia, que puede afectar otros
parénguimas como intestino y sistema nervioso central.

Existen dos formas: una asociada a diarrea (SUH D+) que comprende el 95% de los casos y otra no asociada
a diarrea (SUH D-) en el 5% de los afectados, de distintos origenes (genéticos, inmunoldgicos, toxicos e
infecciosos). El SUH D+ comienza con diarrea acuosa, que puede convertirse en sanguinolenta al 22 6 32 dia.
Algunos enfermos pueden presentar vémitos. En general, la diarrea se autolimita al cabo de una semana,
pero del 5 al 15% de los nifios afectados puede evolucionar a SUH.

Afecta principalmente a nifios entre 2 meses y 10 aios de edad, fundamentalmente en los meses calidos
(verano-otofio), aunque se registran casos durante todo el aifio y en edades mayores. En adultos, la
similitud con Pdrpura Trombética Trombocitopénica, enfermedad autoinmune, requiere un diagndstico
diferencial, que se efectua mediante el dosaje de ADAMTS 13 (enzima metaloproteasa que escinde el factor
de von Willebrand, una gran proteina involucrada en el proceso de coagulacion, secretada a la sangre y
encargada de degradar los multimeros del factor vWF, disminuyendo su actividad).

El SUH D+ es causado por agentes productores de toxina Shiga, tales como Escherichia coli 0157 y no-0157
(STEC) y Shigella dysenteriae tipo 1.

El SUH no asociado a diarrea (SUH D-) puede ser desencadenado por infecciones por Streptococcus
pneumoniae, enfermedades autoinmunes como lupus y sindrome antifosfolipidico, mutaciones génicas de
factores del complemento que provocan activacidn de la via alterna con dafio endotelial (déficits de Factor
H, cofactor proteico de membrana, Factor I, anticuerpos anti-Factor H, anticuerpos anti-tromboglobulina, e
hiperactividad del factor B y del C3). También déficit congénito de ADAMTS 13, relacionado con la
coagulacidn, y trastornos en el metabolismo de la vitamina B12.

En Argentina se producen alrededor de 500 casos anuales. La tasa de incidencia nacional es mayor de 12
por 100.000 en nifios menores de 5 anos. La mayoria de los casos de SUH se recuperan, pero un 30%
puede tener secuelas, con nefropatias crénicas. La tasa de letalidad es del 3.4%.

La alta incidencia de la enfermedad, su impacto en la salud con graves secuelas, y la posibilidad de producir
brotes, la etiologia y las vias de transmisidn en |los casos de SUH obliga a realizar la notificacion rapida de
los casos internados para iniciar una investigacién sobre cada uno de ellos y su entorno familiar.

Durante el afio 2013 se notificaron un total de 84 casos de Sindrome Urémico Hemolitico, desde efectores
publicos y privados de la ciudad, 32% correspondi6 a residentes y 68% a no residentes (Tabla 1).

TABLA 1
SUH. Notificaciones segun residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

HOSPITAL RESIDENTES | NO RESIDENTES
ALVAREZ 0 1
ELIZALDE 6 7
GARRAHAN 5 17
GUTIERREZ 5 19
PRIVADOS 11 13
TOTALES 27 57

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
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Se verificaron 71% de notificaciones provenientes de efectores publicos y 29% de privados (Graficos 1y 2).

Grafico 1
SUH. Porcentaje de notificaciones segun tipo de efector de salud.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Grafico 2
SUH. Notificaciones segun tipo de efector de salud y residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

La serie histérica desde el afio 2002 presentd una tendencia general en ascenso hasta el afio 2009, con
predominio en no residentes, con posterior descenso y estabilizacién de la curva de casos desde 2010 a
2013 (Grafico 3).



Grafico 3
SUH. Serie histdrica segun residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Ainos 2002 —2013.
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

El 52% de la notificacidn en residentes en el afio2013 se verificd en las cuatrisemanas 1 a 4 y el 51% de los
casos notificados en no residentes ocurrieron entre las cuatrisemanas 1y 6.

TABLA 2
SUH. Notificacidn de casos por cuatrisemanas segtin residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Casos en Casos en no
residentes residentes
Cuatrisemanas
Ano Ano Ano Ano
2012 2013 2012 2013
1 3 2 8 7
2 1 5 6 4
3 2 4 7 5
4 1 3 3 3
5 0 0 7 7
6 1 0 3 3
7 0 2 3 0
8 0 2 1 2
9 1 1 3 2
10 2 1 2 4
11 0 3 3 5
12 2 2 9 7
13 5 2 2 8
Totales 18 27 57 57

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

El corredor endémico cuatrisemanal de casos de SUH en residentes de la Ciudad de Buenos Aires para el
afio 2013 alternd entre zonas de seguridad y alerta en el primer semestre del afio y de brote en las
cuatrisemanas 7 y 8, descendiendo nuevamente en la cuatrisemana 9 a zona de seguridad, donde se
mantuvo con ligera elevacion hasta la finalizacion del afio (Grafico 4).



Grafico 4
SUH. Corredor Endémico en Residentes.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2013.
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

La tasa general de SUH en la ciudad para el afio 2013 fue de 0,9 casos/ 100000 htes., ligeramente superior
respecto del afio anterior (que presento una cifra de 0,6 casos/100000 htes).

El grupo etario mas afectado correspondié al de los menores de 5 afios, totalizando el 88,9% de las
notificaciones, con una tasa que ascendid a 12,7 casos/100000 nifios de los 0 a 4 afios y de 3,2 casos en
nifios de 5 a 9 (Grafico 5).

Grafico 5
SUH. Tasas/100000 htes. en residentes seguiin grupos de edad.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Las tasas por sexo mostraron diferencias, siendo mayores en el sexo femenino, predominantemente en el
grupo de nifias de 0 a 4 afios que presentd la tasa mas elevada (18.5 casos ¢/100000) (Grafico 6 y Tabla 3).



Grafico 6
SUH. Tasas en residentes segun sexo.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. (N=27).
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Tabla3
SUH. Casos y Tasas/100000 htes. en residentes
segun sexos y grupos etarios. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. (N=27).

Grupos etdreos | Femenino | Tasas | Masculino | Tasas
0 a 4 afios 15 18,5 6 7,1
5 a9 afos 3 3,9 2 2,5
10 a 14 afios 0 0,0 1 1,3
Total 18 1,2 9 0,7

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Todas las comunas de la Regidn Sanitaria Il fueron las que presentaron las tasas mas altas de incidencia (2,0
casos /100000 htes.), siendo la comuna 7 la que mostrd el guarismo mas elevado: 2,3 casos /100000 htes.

(Tabla 4).
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Tabla 4
SUH. Casos y Tasas/100000 htes. en residentes
seglin Comunas y Regiones Sanitarias. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Region Sanitaria Comunas Casos Tasas

1 1 0,5

3 2 1,0

Region 1 4 4 1,7
Subtotal Region

1 7 1,1

7 5 2,3

8 3 1,6

Region 2 9 3 1,8
Subtotal Region

2 11 2,0

5 0 0,0

6 0 0,0

10 2 1,2

Regidn 3 11 0 0,0

15 1 0,5
Subtotal Region

3 3 0,3

2 2 1,1

13 2 0,8

Region 4 14 2 08

12 0 0,0
Subtotal Regidn

4 6 0,7

Total Ciudad de Buenos Aires 27 0,9

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Las determinaciones de laboratorio bacterioldgico evidenciaron que se solicitaron muestras en el 59,2% de
los residentes, resultando rescate bacterioldgico positivo solamente en el 22,3% (5 cepas identificadas
como Escherichia coli 0157, productoras de Shigatoxina, 1 deteccidén de Adenovirus y 1 de rotavirus). En no
residentes los coprocultivos fueron positivos en el 24,6% de los casos) (Tabla 5).

Tabla 5
SUH. Coprocultivos en niimero absoluto y porcentual segun residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Coprocultivos | Residentes % No residentes %
Positivos 6 22,3 14 24,6
Flora habitual 8 29,6 11 19,3
Pendientes 2 7,4 4 7,0
S/D 11 40,7 28 49,1
Totales 27 100,0 57 100,0

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Durante el afio 2013, 5 casos de SUH del total de los notificados evolucionaron al dbito, correspondiendo
uno de ellos a una residente de la ciudad (3 afios 7 meses de edad, domiciliada en comuna 7 RS 2,
ocurrencia del evento en cuatrisemana 12, con rescate en coprocultivo de EHEC 0157 stx2+ y sepsis con
fallo multiorganico) y 4 a no residentes (1 de la provincia de La Pampa y 3 de Pcia. de Buenos Aires).
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Tabla 6

SUH. Casos fallecidos seguin Residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Grupos de Edad Residentes | No Residentes
1 afo 0 4
2 a4 afios 1 0
Totales 1 4

La letalidad por SUH para el afio 2013 alcanzé 6% del total de casos notificados y entre los residentes la
cifra se ubicé el 3,7% (Tabla 6).

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

La diarrea aguda sanguinolenta (DAS) estuvo presente en el 59,2% de los residentes con diagndstico de SUH
y en el 75,4% de los no residentes. Respecto del signo que revela insuficiencia renal, la oligoanuria, se
registrd en el 41% de los residentes y en el 45,6% de los no residentes y la deshidratacidn en el 29,7% y
24,6% respectivamente (Tabla 7).

Tabla 7
SUH. Notificacidn segun porcentaje de signos y sintomas y residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Ailo 2013. (n=27 y 57)

SINTOMAS RESIDENTES % NO RESIDENTES %

DAS 16 59,2 43 75,4
Oligoanuria 11 41,0 26 45,6
Deshidratacion 8 29,7 14 24,6

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Entre los residentes el 63% de los casos refiri6 probable alimento sospechoso, 7,4% registraba el
antecedente de ingesta de medicamentos la semana previa al comienzo del SUH, 26% tuvo contactos con

diarrea (de los cuales el 71% eran convivientes), 18,5% presentaron antecedentes de viaje (6casos) (Tabla
8).

Tabla 8
SUH. Probables antecedentes etiolégicos segtin residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. (n=27 y 57)

ANTECEDENTES RESIDENTES % NO RESIDENTES %
Alimento sospechoso referido 17 63,0 22 38,6
Contacto con otros casos de diarrea 7 26,0 6 10,5
Ingesta de farmacos previa 2 7,4 11 19,3
Sin red de agua en domicilio 1 3,7 14,0
Viajes 5 18,5 1 1,7

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Entre los alimentos referidos en residentes se destacd que casi el 41% de los casos describié la ingesta
previa de carne picada, bajo las presentaciones de hamburguesas y empanadas (Gréfico 7).
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Grafico 7
SUH. Porcentaje de notificacion de alimentos sospechosos segun residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Alimentos Residentes % No Residentes %
Carne en trozos 2 7,4 5 8,8
Carne picada 11 40,7 11 19,3
Salchichas 1 3,7 2 3,5
Jugo de carne 0 0,0 1 1,8
Lacteos 2 7,4 2 3,5
Pollo 2 7,4 1 1,8
No referidos 4 14,8 17 29,8
S/D 5 18,5 18 31,6
Total 27 100,0 57 100,0

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
Se confeccionaron fichas epidemioldgicas en el 85% de los casos notificados desde los efectores de salud.

Se solicitaron 26 estudios de foco de casos de pacientes residentes a las Areas Programaticas de los
efectores publicos de la CABA, de los cuales se efectivizaron 20 (76,92%). En un caso no se solicité porque la
notificacién del caso fue muy tardia.

En resumen: durante el afio 2013 se notificaron en la Ciudad de Buenos Aires, 10,71% mas casos de SUH
qgue el afo anterior a expensas de residentes, manteniéndose en la misma cifra los casos reportados en no
residentes. El 71% de las notificaciones correspondieron a efectores publicos. La mayor incidencia se
verificd en residentes menores de 5 afios y en el sexo femenino. La comuna 7 y la Regidn Sanitaria Il fueron
las que presentaron mas altas tasas de incidencia. La letalidad general de los casos notificados fue del 6%
(4/84) y la de residentes fue del 3,7% (1/27).

Se deben seguir haciendo esfuerzos de educacidn comunitaria para propender al control de la cadena
epidemioldgica de transmision, a través del aseguramiento de la inocuidad de los alimentos y el agua de
consumo para la poblacién y la mitigacion de otras vias (contacto con animales de granja, transmision de
persona a persona o de mascotas u animales sinantrépicos al humano, uso de aguas recreacionales, etc.)
qgue permiten la difusién de las formas infecciosas de SUH en nuestro pais.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA).
Dra. Anabel Regalia

Las Enfermedades de Transmisidn por Alimentos (ETA) o Toxoinfecciones Alimentarias que se adquieren
por el consumo de agua y alimentos contaminados, constituyen un grave problema para la Salud
Publica. Las causas mas frecuentes de intoxicaciones de origen alimentario son:

a) Toxinas desarrolladas por proliferaciéon bacteriana en los alimentos (C. botulinum, S. aureus 'y B.
cereus)

b) Infecciones bacterianas, virus o parasitos (Brucelosis, enteritis por Campylobacter, diarrea por E.coli,
Hepatitis A, Listeriosis, Salmonelosis, Shigelosis, Toxoplasmosis, Triquinosis, Gastroenteritis viricas,
Teniasis, enfermedades por vibriones)

c) Toxinas producidas por especies de algas nocivas (ciguatera),

d) Intoxicaciones de tipo paralitico o neurotdxico (por consumo de de peces, mariscos o crustaceos).

En su mayoria tienen origen en la deficiencia de los procesos de produccién, almacenamiento, distribucion
y consumo de los alimentos.

La enfermedad de origen alimentario puede ser una de las causas mas comunes de un cuadro clinico
agudo. Los brotes por lo comun se identifican por la apariciéon del cuadro clasico en un lapso breve,
aunque variable en tiempo (de horas a semanas).

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el aflo 2013, se notificaron 74 casos sospechosos de
Enfermedades de Transmisién por Alimentos, de los cuales el 86,48% correspondid a residentes de la CABA
(Tabla 1).

Tabla 1
ETA. Notificaciones segtin Residencia y Efector de Salud
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Efectores re;:Z(:\Stes r:e:s:ﬁnrtlzs S/D Totales
Pifiero 1 0 2 3
Pirovano 2 0 0 2
Seguridad Alimentaria 46 6 2 54
Tornu 7 0 0 7
CeSACs 0 0 3
Privados 0 0 5
Totales 64 6 4 74

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA
La serie histdrica, mostré un ascenso en la notificacién de casos, en especial en residentes de la ciudad,

desde el afio 2002 hasta el 2008, con descenso en los Ultimos cuatro afios del periodo considerado (Gréfico
1).
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Grafico 1
ETA. Notificaciones segun Residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica periodo 2002 - 2013.
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

La notificacion se distribuyé durante todas las cuatrisemanas del afio 2013, con aumento del nimero de
casos en las cuatrisemanas 2, 5,12 y 13 (Tabla 2).

Tabla 2
ETA. Notificaciones en residentes segun cuatrisemanas.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Cuatrisemanas | Residentes | No Residentes S/D Totales
1 3 0 2 5
2 7 0 0 7
3 2 1 1 4
4 3 0 1 4
5 12 0 0 12
6 4 0 0 4
7 1 1 0 2
8 2 1 0 3
9 6 0 0 6
10 6 1 0 7
11 3 0 0 3
12 8 1 0 9
13 7 1 0 8
Totales 64 6 4 74

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

La tasa general de notificacion de ETA de la Ciudad de Buenos Aires durante el afio 2013 fue de 2,1
casos/100000 htes., resultando el mas afectado el grupo de 5 a 9 afios, si bien no se evidencié demasiada
variabilidad de tasas de incidencia entre los distintos grupos de edad (Gréfico 2).



Grafico 2
ETA. Tasas de Notificacion c¢/100000 htes. segtin grupos de edad.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. (N= 60*).
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Las tasas de notificacion en ambos sexos fueron de 2,1 casos /100000 htes. La Region Sanitaria Ill presentd
la tasa de notificacion mas elevada de la ciudad, con una cifra de 3,4 casos/100000 htes., incluyendo a la
comuna 15, con 13 casos notificados y una tasa de 6,6 casos/100000 htes (Tabla 3).

Tabla 3
ETA. Casos y Tasas/100000 htes. segiin comunas y Region Sanitaria.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. (N=63)*

Region Sanitaria Comunas Casos Tasas
1 4 2,0
Regién 1 3 1 0,5
4 3 1,3
Subtotal Regidn 1 8 1,2
7 4 1,9
Regidn 2 8 2 11
9 1 0,6
Subtotal Region 2 7 1,2
5 3 1,6
6 5 2,7
Regidn 3 10 6 3,5
11 4 2,0
15 13 6,6
Subtotal Region 3 31 3,3
2 3 1,6
13 5 2,0
Regidén 4 14 5 2,0
12 4 2,0
Subtotal Regidon 4 17 1,9
Ciudad de Buenos Aires. 63 2,1

*1 caso S/D de RS
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA
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Entre los alimentos sospechosos reportados se destacaron carne picada y sandwiches, pero en un 12,5%
no se reportd ninguno (Grafico 3).

Grafico 3
ETA. Notificaciones seguin alimentos sospechosos.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. (N=64).

Arroz 3
Aves 5
Bebidas 3
Carne picada 6
Carnes en trozos 4
Empanadas 3
Ensaladas 1
Milanesas 5
Otros 4
Panificados 5
Pastas 2
Pescados y Mariscos 2
Quesos 5
Sandwiches 6
SD 8
Tartas 2

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

Una paciente residente de 86 afos presentd una sepsis por Salmonella, aislandose este germen en el
hemocultivo, con buena evolucién clinica tras el tratamiento. El antecedente de ingesta reportd
hamburguesa adquirida en un comercio barrial.

El 54% de los casos notificados se asociaron a un brote de entre 2 a 37 personas, no pudiéndose determinar
en todos los casos la asociacién fehaciente con la ingesta de algin alimento potencialmente contaminado.

El 73% de las notificaciones fueron realizadas a través de las quejas de los consumidores a la Direccién
General de Higiene y Seguridad Alimentaria del GCBA, sin traducirse, en la practica, en consultas médicas.

Fueron notificadas desde los hospitales Elizalde y Gutiérrez 2 casos de fiebre tifoidea en nifios no residentes
en las semanas epidemioldgicas 4 y 10, con aislamientos de Salmonella typhi en hemocultivos, uno de ellos
confirmado en el ANLIS “Carlos Malbran”.

Se reportaron 7 casos sospechosos de triquinosis, 2 en residentes y 5 en no residentes. Dos de estos
ultimos, diagnosticados en el Htal. Muiiiz, fueron confirmados.

En resumen: durante el afio 2013 la tendencia de notificaciones se mantuvo similar a los afios previos,
descendiendo desde el afio 2008. No hubo un predominio estacional con una tasa mayor en el grupo etario
de 5 a 9 afos. El mds alto nimero de notificaciones se referencié a la Regidn Sanitaria Ill y se vehiculizé
principalmente a través de las quejas de los consumidores a la Direccion General de Higiene y Seguridad
Alimentaria.
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Recomendaciones generales a la poblacidn para la prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos:

e Evitar la ingesta de productos expendidos en la via publica o de fabricacién casera, jugos, lacteos y
bebidas no pasteurizados, embutidos no debidamente controlados por el SENASA u otros organismos
oficiales de control, especialmente en menores de dos afios.

e Estimular el amamantamiento, para reducir el riesgo de manipulacién y contaminacién de alimentos
para lactantes.

e lavado escrupuloso de manos antes y después de preparar alimentos y antes y después de la
concurrencia al sanitario o cambio de pafales.

® lavado meticuloso de frutas y verduras con agua segura, sobre todo si éstas van a consumirse crudas.

e Rapida refrigeraciéon de los alimentos después de su adquisicion y luego de su elaboracién (no
mantenerlos a temperatura ambiente).

e Coccién homogénea y uniforme de los alimentos, principalmente de origen animal. Recalentamiento
correcto de los alimentos preparados precedentemente.

e Utilizar distintos utensilios y tablas o mesadas para procesamiento de alimentos crudos y cocidos, para
evitar el fenédmeno de contaminacién cruzada.

e Verificacidn de fechas de vencimiento de los productos alimenticios.

e Dejar para el final de la compra los alimentos congelados o refrigerados.

* No congelar alimentos que fueron previamente descongelados.

e  Evitar la manipulacién de alimentos si se padecen enfermedades infecciosas.

e Importancia de la limpieza y desinfeccidn en el hogar o institucién.
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HEPATITIS A Y SIN ESPECIFICAR
Dra. Anabel Regalia

Las hepatitis virales son problemas de salud publica mundial que todos los afios afectan a millones de
personas y causan discapacidad y muerte. En las comunidades en las que la inocuidad de los alimentos y los
sistemas de saneamiento no son dptimos, la hepatitis A tiende a ser mas comun.

El virus de la hepatitis A (VHA) cominmente se transmite por la via fecal-oral, ya sea a través del contacto
entre personas o por ingestiéon de alimentos o agua contaminados. Algunas précticas sexuales también
pueden contribuir a la diseminacidon del VHA. En muchos casos, la infeccién es leve y la mayoria de las
personas se recupera completamente y permanece inmune a futuras infecciones por el virus. Sin embargo,
las infecciones por el VHA también pueden ser graves y poner en peligro la vida. La mayor parte de las
personas que viven en zonas del mundo con saneamiento insuficiente han sido infectadas por este virus.
Existen vacunas eficaces y seguras para prevenir la infeccién por el VHA.

La infeccién producida por el virus de la hepatitis A sigue, habitualmente, un curso benigno, incluso
asintomatico en la mayoria de nifios por debajo de 5 afios, pero también puede desarrollar hepatitis
fulminante tanto en nifios como en adultos susceptibles.

La hepatitis A no lleva a la infeccion crénica, y el hecho que exista un solo serotipo del virus, hace que
habitualmente la inmunidad sea de por vida.

En paises en vias de desarrollo, donde la enfermedad es altamente endémica, las mejoras en las
condiciones de vida de la poblacién han generado un desplazamiento de la enfermedad a nifios de mayor
edad, adolescentes y adultos.

La Hepatitis A es una enfermedad infecto contagiosa en la que se reconocen, por estudios de
seroprevalencia, tres patrones epidemioldgicos: endemicidad alta, media y baja. En nuestro pais, han
venido ocurriendo brotes epidémicos cada 3-4 afios, con altas tasas, hasta el comienzo de la
aplicacién de la vacuna. Esta ha sido incorporada al Esquema del Calendario Nacional a partir del afio 2005
(Res. Ministerial N2653/05), al afio de edad. La tasa de infeccidon es inversamente proporcional a la
condicién sanitaria de la poblaciéon. Uno de cada 1000 infecciones puede presentar una forma clinica
grave (fulminante), siendo el trasplante hepatico la Unica alternativa terapéutica. Como cualquier
enfermedad gastroentérica, es un problema potencial en sitios con deficiencia de la higiene personal y del
saneamiento del entorno. La mayoria de los casos estdn directamente relacionados al consumo de agua 6
alimentos contaminados, aunque también es importante considerar la transmisién persona a persona. La
identificacién de factores de riesgo con intervencion oportuna, evita la aparicion de casos adicionales.

Durante el afio 2013 se notificaron al Departamento de Epidemiologia, 53 casos sospechosos de hepatitis
aguda, para investigar su posible etiologia como hepatitis A, desde los efectores de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. De ellos, 21 casos correspondieron a residentes, confirmandose 7 como
hepatitis Ay 30 casos de notificacién afectaron a no residentes, de los cuales también 7 resultaron hepatitis
A (Tabla 1).

Tabla 1
Notificaciones de Hepatitis Agudas.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Hepatitis A | Hepatitis SE | Hepatitis B | Hepatitis C | Otros diag. | Descartado | Totales
Residentes 7 9 4 1 0 0 21
No Residentes 7 14 3 0 4 2 30
S/E Residencia 0 1 0 0 0 1 2
Totales 14 24 7 1 4 3 53

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA.
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Los hospitales Gutiérrez, Penna, Elizalde, Pifiero, Ramos Mejia y Vélez Sarsfield son los que presentaron
mas notificaciones de hepatitis agudas, dentro de los del ambito del GCBA (Tabla 2).

Tabla 2
Hepatitis Aguda
Casos Notificados por efectores de salud segtin residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

HOSPITALES RESIDENTES | NO RESIDENTES | S/D | TOTALES
ALVAREZ 0 0 0
ARGERICH
DURAND
ELIZALDE
FERNANDEZ
GARRAHAN
GUTIERREZ
MUNIZ
PENNA
PINERO
PIROVANO
R. MEJIA
SANTOJANNI
SARDA
TORNU
UDAONDO
VELEZ SARSFIELD
ZUBIZARRETA
CeSACs
OTROS
S/D

TOTALES 21 30
Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA.
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La serie historica mostré una tendencia descendente durante los ultimos 10 afos, evidenciandose
disminucién abrupta de las notificaciones en el afo 2005, luego de ocurrido el brote epidémico de los afios
2003 y 2004 vy la introduccién al calendario nacional de la vacuna antihepatitis A, con dosis Unica a los doce
meses de edad (Grafico 1).
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Griafico 1
Hepatitis A y SE seguin residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Serie historica 2003-2013.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA

Durante el afio 2013 la cuatrisemana con mas cantidad de casos notificados de Hepatitis A y SE en
residentes fue la n2 3 (del 24/02 al 23/03/13) seguida por la cuatrisemana 8, mientras que en no residentes
durante las cuatrisemanas 5, 9 y 10 ocurrieron las notificaciones mas altas del afio (Tabla 3).

Tabla 3
Hepatitis A y SE. Notificaciones segtin Residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012-2013. (n= 51)*

. Casos en no
Casos en residentes .

Cuatrisemanas = = ~re5|dentes~
Aho Aho Aho Anho
2012 2013 2012 2013

1 2 1 2 3

2 6 1 4 1

3 7 5 1 1

4 5 2 7 3

5 7 1 4 4

6 1 2 4 3

7 4 0 3 2

8 1 4 0 0

9 2 2 4 4

10 5 0 2 4

11 0 1 2 2

12 2 2 2 2

13 1 0 5 1

TOTALES 43 21 40 30

*2 casos S/D residencia
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Mrio. de Salud GCBA

El corredor endémico de Hepatitis A del afio 2013 transité casi todo el afio por el area de seguridad y éxito,
dada la menor cantidad de casos respecto de los afios anteriores (Grafico 2).
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Grafico 2. Corredor endémico cuatrisemanal de Hepatitis A.
Residentes de Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

16

14

12

10

Casos

(—) — ] [ax)
- - ™= -
Cuatrisemanas

Fuente: Dpto. de Epidemiologia Ministerio de Salud GCBA

La tasa general de afectacion de Hepatitis A y SE de la ciudad para el afio 2013 fue de 0.5 casos cada
100000 habitantes. Los grupos de edad se afectaron en general en forma uniforme hasta los 19 afios de
edad, duplicando la tasa general (Grafico 3).

Grafico 3
Hepatitis A y SE.
Tasas por 100.000 hab. Residentes Ciudad de Buenos Aires.
Aiio 2013. (n=16)
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA .

Las tasas por sexo mostraron mayor afectacion en los varones que en las mujeres con una proporcién 2
veces superior (Gréfico 4).



Grafico 4. Hepatitis Ay SE.
Tasas en residentes seguin sexos.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. (N=16)
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia Ministerio de Salud GCBA

Durante el afio 2013, la comuna 4 (perteneciente a la Region Sanitaria 1) presenté la tasa de notificacion
mas elevada, pero la RS Il evidencid la mayor tasa de la ciudad (Tabla 4).

Tabla 4. Hepatitis A y Sin Especificar
Casos y Tasas de Notificacion/100000 htes. en residentes segiin Regién Sanitaria y Comunas.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. (N= 13)*

Region Sanitaria Comunas Casos Tasas

1 0 0,0

., 3 0 0,0
Region 1

4 4 1,7

Total Region 1 4 0,6

7 2 0,9

Regién 2 8 2 L1

9 1 0,6

Total Region 2 5 0,9

5 0 0,0

6 1 0,5

Regién 3 10 L 0,6

11 1 0,5

15 0 0,0

Total Region 3 3 0,3

2 0 0,0

13 1 0,4

Region 4 14 0 0,0

12 0 0,0

Total Region 4 1 0,1

Total Ciudad de Buenos Aires 13 0,4

*3 casos sin datos de Comuna y Regidn Sanitaria
Fuente: Dpto. de Epidemiologia Mrio. de Salud GCBA

De las 21 notificaciones de hepatitis agudas en residentes sospechosas de hepatitis A, 7 presentaron

serologia IgM positiva confirmatoria, 4 positivas para hepatitis B y una para hepatitis C. En los nueve casos
restantes no se determind serologia viral positiva.
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Respecto de los no residentes, sobre 30 casos notificados con sospecha de hepatitis A, en 6 se determind
IgMHAV positiva, en 5 casos el HBSAg resulté positivo, 3 casos presentaron IgMHBV positivo y en 18 casos
no se especificé diagndstico (Tabla 5).

Tabla 5

Hepatitis Agudas. Notificaciones segtin serologias.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

SEROLOGIA RESIDENTES NO RESIDENTES
IgMHAV | HBSAG IGMANTIHBV IGMANTIHCV IgMHAV | HBSAG IGMANTIHBV IGMANTIHCV
Positiva 7 4 4 1 6 5 3 0
Negativa 9 9 7 11 13 11 10 13
Sin datos 5 8 10 9 11 14 17 17
Total 21 21 21 21 30 30 30 30

2 casos sin datos de residencia ni serologia
Fuente: Dpto. de Epidemiologia Mrio. de Salud GCBA

Se recibieron fichas epidemioldgicas en el 60% de los casos sospechosos de hepatitis agudas notificados
por efectores de la Ciudad de Buenos Aires (Grafico 5).

Los estudios de foco fueron

Grafico 5

Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. (n=51)

Hepatitis Agudas. Porcentaje de fichas epidemioldgicas recibidas.

Recibidas
60%

Epidemiologia (Grafico 6).

Un caso descartado sin ficha
Fuente: Dpto. de Epidemiologia Mrio. de Salud GCBA

efectivizados solo en el 48% de los casos solicitados desde el Dpto. de




Grafico 6
Hepatitis Agudas. Porcentaje de recepcidon de Estudios de Foco.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. (n=21)
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia Mrio. de Salud GCBA

Durante el afio 2013 no se notificaron decesos por hepatitis agudas; uno de los casos en residentes resultd
una hepatitis fulminante con sospecha de etiologia tdxica o metabdlica en paciente masculino de 1 afio
internado en sanatorio privado, con antecedentes de esquema de vacunacion adecuado para hepatitis A.

En no residentes se notificaron: una hepatitis fulminante autoinmune, una sospechosa de metabolopatia,
un fallo multiorganico por LLA, dos hepatitis por CMV; una hepatitis secundaria a leptospirosis; una por
herpes y una asociada a sepsis por Estreptococo hemolitico del grupo A.

En resumen, las notificaciones de hepatitis agudas durante el afio 2013 disminuyeron respecto del afio
anterior, representando un 63,85%, de las cuales casi 26,41% fueron hepatitis A y el 28,91% permanecieron
con diagndstico de hepatitis agudas SE. El resto presentaron otros diagndsticos. No se presentaron ébitos.

No hubo diferencias de tasas de notificacion ente los grupos de edades de 0 a 19 afios (1,2 a 1,3
casos/100000htes.) si bien fueron superiores a la media de |a jurisdiccién.

Es necesario mantener la vigilancia en tiempo real de cada caso sospechoso para detectar variabilidad en la
ocurrencia y el estado inmunitario previo de los mismos, respecto de hepatitis A, para poder valorar la
efectividad de la vacunacién de calendario nacional y la potencialidad de susceptibles, a fin de establecer
las acciones preventivas tendientes a continuar disminuyendo el nimero de casos.



INMUNOPREVENIBLES

COQUELUCHE
Dra. Kyung Min Lee
Dr. José E. Carrizo Olalla
Lic. Mariana Koharic.

Coqueluche es una enfermedad infectocontagiosa inmunoprevenible de distribucion mundial, de
notificacién obligatoria y de vigilancia intensificada. Para la vigilancia de la enfermedad en la Ciudad de
Buenos Aires desde el aio 2006, se han tenido en cuenta las siguientes definiciones:

e Caso sospechoso: persona de cualquier edad (especialmente nifios de corta edad) que presenta tos
paroxistica persistente, estridor inspiratorio, expectoracién mucosa y filante, con vémitos posterior al
acceso de tos. Puede observarse leucocitosis con linfocitosis. En los menores de 6 meses pueden
aparecer sintomas atipicos, siendo la apnea la principal manifestacién. Nifios mayores y adultos pueden
presentar tos persistente sin estridor.

e Caso confirmado: caso sospechoso con confirmacién por laboratorio o nexo epidemioldgico. Las
pruebas de laboratorio incluyen serologia, PCR o aislamiento de Bordetella pertussis en secrecion
respiratoria.

e (Caso compatible : caso sospechoso sin muestras pasible de ser analizadas o con resultado no
conclusivo.

e (Caso Definitivo corresponde a cualquier caso confirmado o caso compatible.

Durante el afio 2013 se notificaron al Departamento de Epidemiologia de la Ciudad de Buenos Aires 477
casos sospechosos de coqueluche, de los cuales 165 (34.6%) fueron residentes de la Ciudad; 299 (62.7%) no
residentes y en 13 casos (3.4%) no se obtuvieron los datos de residencia.

Casos notificados segun efector de salud

Del total de casos notificados, 426 (89.3 %) fueron asistidos en efectores estatales; 49 (10.3 %) en efectores
privados o de la seguridad social y en dos casos no se pudo obtener el efector de atencién (Tabla 1).
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Tabla N° 1. Coqueluche. Total de casos notificados y definitivos segtin efector de asistencia
y lugar de residencia. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2013.

. RESIDENTES NO RESIDENTES SIN DATOS TOTAL GENERAL
EFECTOR PUBLICO
DEFINITIVO TOTAL DEFINITIVO TOTAL DEFINITIVO TOTAL DEFINITIVO TOTAL
ALVAREZ 0 2 3 5 0 0 3 7
ARGERICH 1 1 0 0 0 0 1 1
CLINICAS 1 2 0 0 0 1 1 3
DURAND 5 11 0 9 0 2 5 2
ELIZALDE 0 8 12 90 0 0 12 98
FERNANDEZ 3 12 0 3 0 0 3 15
GARRAHAN 2 41 9 62 0 4 11 107
GUTIERREZ 2 20 14 48 0 3 16 71
PENNA 1 6 5 12 0 0 6 18
PINERO 5 7 1 3 0 0 6 10
PIROVANO 3 8 2 11 0 1 5 20
RAMOS MEJIA 1 2 2 3 0 0 3 5
RIVADAVIA 0 1 0 0 0 0 0 1
SANTOJANNI 6 20 1 12 0 0 7 32
SARDA 0 0 0 0 0 0 0 0
TORNU 1 2 1 3 0 0 2 5
VELEZ SARSFIELD 1 2 0 5 0 0 1 7
ZUBIZARRETA 0 1 1 3 0 0 1 4
TOTAL PUBLICOS 32(84,2%) | 146 (88,4%) | 51(71,8) |269(90,5%)| 0(0%) 11(84,6) | 83 (75,4 %) | 426 (95,1 %)
RESIDENTES NO RESIDENTES SIN DATOS TOTAL GENERAL
EFECTOR PRIVADO
DEFINITIVO TOTAL DEFINITIVO TOTAL DEFINITIVO TOTAL DEFINITIVO TOTAL
CEMIC 0 4 0 1 0 1 0 6
H. ALEMAN 0 0 1 1 0 0 1 1
HOSPITAL CHURRUCA 0 0 2 2 0 0 2 2
HOSPITAL DE CLINICAS 0 1 0 0 0 0 0 1
HOSPITAL ITALIANO 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MILITAR COSME ARGERICH 0 0 2 2 0 0 2 2
IADT 0 0 1 1 0 0 1 1
MEDICUS AZCUENAGA 1 1 0 0 0 0 1 1
OSUTHGRA 0 0 1 1 0 0 1 1
S. LOS ARCOS 0 0 1 1 0 0 1 1
SAGRADO CORAZON 0 0 1 1 0 0 1 1
SANATORIO ANCHORENA 1 2 0 0 0 0 1 2
SANATORIO FRANCHIN 0 2 4 7 0 0 4 9
SANATORIO GUEMES 3 3 6 7 1 1 10 11
SANATORIO MATER DEI 0 5 1 4 0 0 1 9
TRINIDAD PALERMO 1 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL PRIVADOS 6(15,78%) | 19(11,6%) | 20(28,2%) | 28(9,5%) | 1(100%) | 2(15,4%) | 27(24,6%) | 49 (4,9%)
TOTAL GENERAL 38 (100%) | 165 (100%) | 71(100%) | 297 (100%) | 1(100%) | 13(100%) | 110 (100%) 475

Se excluyeron 2 casos en no residentes por falta de datos del efector.
Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA.
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Distribucidn segtin semanas epidemioldgicas (SE).

Las primeras cuatro SE del afio (30/12/12 al 26/01/2013) presentaron un nimero de casos sospechosos
notificados en ascenso. Luego la tendencia mostrd un descenso hasta la SE 15 (06/04 al 13/04). Se registro
un pico en la SE 17 (21/04 al 27/04). Posteriormente se mantuvo elevada entre las SE 21 y 28, coincidiendo
con la época invernal. A partir de la SE 30 se mantuvo en descenso hasta el final del afio (Grafico 1).

Grafico 1- Coqueluche. Casos sospechosos notificados por Semanas Epidemiolégicas segtin

lugar de residencia. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2013.
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
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initivos, segun lugar de residencia y
2012y 2013.
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
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Laboratorio

Los laboratorios que procesaron muestras para PCR de Bordetella pertussis en efectores publicos de CABA
fueron: H. Gutiérrez, H. Elizalde, H. Garrahan, y el INEI-ANLIS.

Muestras de pacientes asistidos en el sector privado fueron derivadas y procesadas por laboratorios tanto
publicos como privados, que no siempre notifican los datos completos lo que generd dificultad en el
seguimiento de los casos.

De los 477 casos sospechosos notificados, en 406 (85,3%) se obtuvo muestra adecuada para el diagnéstico
(165 de ellos residentes). Se confirmd por laboratorio 69 casos (14,5 %).

Dentro de los casos descartados, el laboratorio de virologia del Hospital Garrahan identificé 1 caso de
Bordetella no pertussis.

Casos registrados en SIVILA:

Se registré en el mddulo SIVILA del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) solo 251 casos (52%).
Los efectores que registraron carga de muestras de pacientes asistidos en la CABA fueron: H. Ricardo
Gutiérrez (158 casos), CENTRALAB S.A. (73 casos), HGA Santojanni (5 casos), HGA P. Pifiero (2 casos), H.
Elizalde (2 casos) y MANLAB (9 casos), INEI-ANLIS (2 casos). El hospital Garrahan no registré ningun

caso.(Grafico 2).

Grafico 2. Coqueluche. Porcentaje de carga de casos segun efector al Médulo SIVILA del SNVS
de casos sospechosos asistidos en efectores de CABA. Aiio 2012 (n=251).
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
Clasificacion final
Se clasificaron como definitivos 110 casos (23,5%), los cuales incluyeron a los 69 casos confirmados por

laboratorio, 1 caso confirmado por nexo epidemioldgico y a 40 casos compatibles (casos sin muestra o con
resultados no conclusivos). (Tabla N°3).
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Tabla N° 3. Coqueluche. Casos notificados segun su clasificacion final
y lugar de residencia. Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Afio 2013.

CLASIFICACION
FINAL

RESIDENCIA 2013

RESIDENTE |NO RESIDENTE S/D TOTAL
CONFIRMADO
POR
LABORATORIO 22 (13,3) 47 (15,8) 0(0,0) 69 (14,5)
CONFIRMADO
POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO 1(0,6) 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,2)
COMPATIBLE 15(9,2) 24 (8,0) 1(7,6) 40 (8,5)
DESCARTADO 127 (76,9) 228 (76,0) 12 (92,4) 367 (76,8)
TOTAL 165 (100) 299(100) 13 (100) 477 (100)

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Coqueluche en Residentes de la Ciudad de Buenos Aires

En el periodo estudiado, de los 477 casos notificados sospechosos, 165 fueron residentes de Ciudad de

Buenos Aires, de los cuales 38 (22.5%) fueron clasificados como definitivos (Tabla 1).

La serie historica analizada de casos definitivos de coqueluche en Residentes de la Ciudad de Buenos Aires
a partir del 2006 (Grafico 3) mostré que en los afios 2011 y 2012 se registrdé un pico en las tasas de casos
definitivos. La tasa del afio 2013 (1.3 / 100.000 hab) arrojo un valor mucho menor similar a las tasas de los

afios 2007 y 2008.

Cabe aclarar que la vigilancia de Coqueluche en la CABA se realiza de manera individual con laboratorio
desde el afio 2004. Previo a esto, se destaca el afio 1998 donde la incidencia de sindrome coqueluchoide

presentd una tasa de 4,4 /100.000 hab.

Grafico 3. Coqueluche. Tasa de incidencia* por cien mil habitantes.
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Serie historica 1996-2013.
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* Hasta el afio 2003 se consideran los sindromes clinicos sin confirmacion de laboratorio. Durante los afios 2004 y 2005 solo se

incluyen los casos confirmados por laboratorio. A partir del afio 2006 se consideran los casos definitivos.

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
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La mayor correlacion positiva entre total de notificados y casos definitivos en residentes de CABA, se
observd en las primeras 17 semanas epidemiolégicas (SE) del afio (30/12/2012 al 27/04/2013) y entre la SE
30 a 52 (21/07 a 28/12) con excepcion de la SE 41 que registré un pico de notificaciones pero que no
aumento significativamente los casos definitivos. A partir de la SE 18 (28/04 a 04/05) y hasta la SE 29 (14/07
a 20/07) se observé una disminucion en la correlacién debido al aumento de las notificaciones (Grafico 4).

Grafico 4- Coqueluche. Total de casos notificados y definitivos segtin SE.
Residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Aiio 2013.

12

10

Casos
(=)}

0

Definitivos 0 1 1 221 0101002100410011111040011000012002020001100010
weeeNotificados 004 242 33212134120735211998674712111143224721203121020

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

El corredor endémico de los casos definitivos de coqueluche por cuatrisemana (CS) mostré que la curva de
casos inicia en zona de alerta en la CS 1 y desciende en la CS 3 a zona de seguridad, donde se mantuvo
hasta la mitad del CS 4. A partir del inicio de la misma, la curva transcurrié en zona de brote hasta la CS 8.
Entre la CS 9 -11, los casos se mantuvieron dentro de zona alarma y el afio culminé con las ultimas CS en
zona de seguridad (Grafico 5).
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Grafico 5. Coqueluche. Corredor endémico cuatrisemanal de casos definitivos.
Residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Aiio 2013.
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Distribucién por edad

Al analizar la variable edad en los 38 casos definitivos, observamos que ésta presentd una distribuciéon no
normal, La amplitud comprendié desde un mes de vida hasta los 52 afios (éste Ultimo se consideré como
un valor extremo que no se incluyd en el andlisis), con una mediana de 2.5 y una media de 4.5 meses. Esta

distribucidn asimétrica se debe a que 76% de los casos definitivos se concentra en los menores de 12
meses.

En 2 casos no hay datos acerca de la edad. (Tabla 4).

Tabla 4- Coqueluche. Casos definitivos, porcentajes y tasas por diez mil habitantes segiin
grupos de edad. Residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Aiio 2013.

Casos Tasas por
GruposdeEdad | . ginitivos % 10.000 'ﬁab.
< 2 meses 11 28,9
2 a 3 meses 10 26,3
4 a 5 meses 5 13,2 i
6 a 11 meses 3 7,9
'Il'c;tr:l, menores de 29 757 8,1
1 afio 5 13,2 1,5
2 a 4 afos 1 2,6 0,1
5a 9 afos 0 0,0 0,0
10 a 14 anos 0 0,0 0,0
15 a 24 anos 0 0,0 0,0
25 a 44 afios 0 0,0 0,0
Mayor a 45 afios 1 2,6 0,0
S/D 2 5,9 0
Total general 38 100,0 0,1

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
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Distribucidn por Regiones Sanitarias (RS) y Comunas (C).

La tasa de casos definitivos en residentes de la Ciudad de Buenos Aires fue de 1,23/100.000 hab., siendo las
RS Il (Sur) y | (Este) las que presentaron las tasas brutas mas altas (3,28 y 1,52/100.000 habitantes
respectivamente). Le siguio la RS Ill (Oeste) con un valor menor al de CABA (0,53/100.000 hab.) y la RS IV
(Norte) que presentd la tasa mas baja (0,34/100.000 hab.) (Tabla 5).

Con respecto a las comunas, las que presentaron las mayores tasas brutas fueron las 8; 7 y 1 (Tabla 5).
Tabla 5. Coqueluche. Casos y tasas brutas por 100.000 habitantes de total de casos

notificados y definitivos, segiin comunas y regiones sanitarias de residencia.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Aiio 2013.

Definitivos Total notificaciones
REGION COMUNAS

Casos Tasas Casos Tasas
1 5 2,48 17 8,45
3 2 0,95 12 5,73

| ESTE
4 3 1,20 22 8,83
Total R 10 1,52 51 7,73
7 6 2,75 11 5,04
8 12 6,21 37 19,16

11 SUR
9 2 1,20 19 11,39
Total Rl 20 3,46 67 11,58
5 1 0,53 5 2,67
6 1 0,54 1 0,54
10 1 0,58 4 2,31
Il OESTE 11 1 0,50 1 0,50
15 1 0,51 9 4,56
Total R1II 5 0,53 20 2,13
2 2 1,07 10 5,35
12 1 0,50 7 3,50
IV NORTE 13 0 0,00 4 1,59
14 0 0,00 1 0,39
Total RIV 3 0,34 22 2,46
SIN DATOS 0 0,00 5 0,00
Total General 38 1,27 165 5,50

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA. En base a proyecciones 2012
Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA)

Al comparar la incidencia de coqueluche en menores de 2 afios (92% del total de casos definitivos) entre
las diferentes comunas, observamos que las tasas mas elevadas estan en la 8 yla 7 con 1,98 y 1,08 casos
cada 1000 menores de 2 afios. Le siguen las comunas 1y 2 con 1,01y 0,54/1000 y luego las 9, 4, 3, 6 y 10
con valores entre 0,46 a 0,25 por 1000. Las comunas con menor incidencia son las 5, 11, 12 y 15. En la
comuna 13y 14 no se notificd ningun caso definitivo menor de 2 afios (Grafico 6).
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Grafico 6. Coqueluche. Tasas de incidencia de casos definitivos en menores de 2 afos
por 1.000 habitantes segiin Comuna de residencia estratificados por cuartiles.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Aiio 2013 (n=34).

Tasss por 1000 hst
[.o.0-p22
[ 2,23-9,25
[ 9.35-0,45

B 0,54-2,98

13| 14} 15| 11| 12 5/ 10 6 3 4 9
0 0 1 1 1 1 1 1 2 3 2

0.00(0.00(0.22|0.22|0.220.23| 0.25|/0.25|0.39|0.41 | 0.46
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA. En base a proyecciones 2012
Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA)

Antecedentes de vacunacion antipertussis
De los 38 casos definitivos residentes de Ciudad, en 10 no correspondieron el antecedente de vacunacion

por ser menores de 2 meses. De los 28 restantes, se obtuvo el antecedente de vacunacioén en 16 casos (59,2
%). De estos, solo 9 (33%) estaban vacunados para la edad pero sin el esquema completo (Tabla 6).
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Tabla 6. Coqueluche. Antecedente de vacunacién con componente pertussis. Casos definitivos
en Residentes seglin grupo de edad. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2013.

Vacunacién adecuada para la edad

Grupo de edad Total
SI | NO SIN DATOS No Corresponde

<2 meses - - - 10 10
2 a 3 meses 51| 2 3 - 10
435 meses 311 1 - 5
6 a 11 meses - 1 2 - 3
12 2 17 meses 1|1 2 - 4
18 meses a 5 afios - 1 1 - 2
6 a 10 afios - - - - -
11 a 17 afios - - - - -
18 afios y mas -1 - - 1
Sin datos - - 3

Total 9 | 7 12 10 38

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Tipo de asistencia y manifestaciones clinicas

De los casos definitivos de CABA, se obtuvo el dato de tipo de asistencia en 24 (63,2 %). De estos, 23
(95,8%) registraron internacion y 1(4,2%) recibié tratamiento ambulatorio. Un solo caso requirid
internacién en Terapia Intensiva.

La descripcion del cuadro clinico se pudo obtener en 33 (87%) casos. El sintoma mas frecuente fue tos, que
se presento en 31 casos (94%). Le siguieron en orden de frecuencia disnea en 19 (57%); cianosis en 18 casos
(54 %); fiebre en 12 casos (36%); vomitos en 9 casos (27%); apnea en 5 casos (15%); estridor en 4 casos
(12%); y siendo 30 de estos (79 %) menores de 8 meses (Grafico 9).

Grafico 9. Coqueluche. Frecuencia de sintomas de los casos definitivos.
Residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Aiio 2013 (n=33).
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
Evaluacién general de la vigilancia
De los 165 casos sospechosos notificados de CABA, la denuncia fue oportuna (dentro de las 72 horas

habiles) en 77 casos (46 %). Se recibieron un total de 111 fichas que correspondieron el 67 % del total de
los casos notificados.



Durante el periodo de estudio, se enviaron 113 EF a las dreas programadticas correspondientes. Los
restantes casos fueron notificaciones tardias de casos descartados (50) o no se pudieron obtener el dato
completo de residencia.

Se recibieron 75 respuestas, correspondiente al 66% de los enviados. En 13 casos, no se encontrd a la
familia del paciente (domicilio inexistente) y en 1 caso la respuesta fue que no se realizd por resultado de
laboratorio negativo.

De los restantes 61 estudios se analizo:

1. Tiempo de respuesta: 49 (80 %) fueron remitidos en forma oportuna, es decir, dentro de las 72 horas
habiles de enviados.

2. Quimioprofilaxis a contactos: Se informo sobre quimioprofilaxis en 44 (72 %) EF, lo que represent6 140
contactos medicados.

3. Coberturas vaccinales: Se relevo este dato en 23 (63,4%) EF, encontrandose en 14 esquemas completos
y en 9 esquemas incompletos de vacunacion. Esto significé la vacunacién de 18 contactos.

4. Deteccidn de otros casos sospechosos: Se informo sobre la presencia de contactos sintomaticos en 12
(19%) EF.

5. Del anélisis de las variables mencionadas, surge que 23 (37%) de los EF recibidos fueron realizados en
forma completa.

Casos fallecidos.

Durante el periodo en estudio se notificaron al Departamento de Epidemiologia de la CABA, 2 pacientes
fallecidos con diagnostico de coqueluche confirmados por PCR. Ambos casos fueron asistidos en efectores
privados. Los fallecidos fueron menores de 3 meses y correspondian al sexo masculino. Uno de ellos
presentd coinfeccién por Klebsiella Blee. Ninguno de los dos pacientes llegaron a recibir la vacuna con
componente antipertussis. Todas las defunciones ocurrieron en pacientes no residentes de la CABA (Tabla
7).

Tabla 7. Casos fallecidos de coqueluche en no residentes.
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Afio 2013.

Efector de Vacunas con
S.E. Sexo Edad Residencia . . componente
asistencia X
Pertussis
. SANATORIO
3 Masculino | 2 meses | GENERAL RODRIGUEZ ERANCHIN Incompleta.
. p SANATORIO
32 | Masculino | 1mes LANUS GUEMES No corresponde.

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
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Conclusiones.

Durante el periodo analizado se notificaron al Departamento de Epidemiologia de la Ciudad de Buenos
Aires 477 casos sospechosos de coqueluche. El 34,6 % fueron residentes de la ciudad.

O
@)
O

El sector publico fue el que mas notificaciones realiz6 (89,3%).

Se obtuvo muestra adecuada para laboratorio en el 85,3%.

De los casos con muestra, el 52 % fueron registrados en el médulo SIVILA del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Se notificaron dos pacientes fallecidos con diagndstico de coqueluche confirmados por PCR.
Ambos fueron menores de 3 meses. Ninguno de ellos fue residente de CABA.

e Enrelacidn al total de casos definitivos residentes de CABA (n=38):

o

o

La tasa de Coqueluche fue de 1,23/100.000 habitantes, con valores superiores a la media en
las Comunas 7, 8,9, 1y 4 (Regiones Sanitarias Il (Sur) y | (Este). Todas las comunas presentaron
casos definitivos de coqueluche.

El corredor endémico de los casos confirmados de coqueluche por cuatrisemana (CS) mostré
que la curva de casos transcurrié en zona de brote desde la CS 4hasta la CS 8, posteriormente
se transitd por zona de alarma y seguridad hasta finalizar el afio.

Predominaron los menores de 1 afio (75,7%), siendo mas de la mitad de los casos (52,6%)
menores de 4 meses. Se notificaron casos definitivos en adultos.

Al comparar la incidencia de coqueluche en menores de 2 afios (92% del total de casos
definitivos) entre las diferentes comunas, observamos que las tasas mas elevadas estan en la 8
yla7con 1,98y 1,08 casos cada 1000.

De los casos mayores de 2 meses con antecedentes de vacunacidon (28 casos), esta fue
adecuada para la edad en el 33% pero sin esquema completo.

El 67,8% de los casos definitivos de CABA fueron menores de 6 meses, grupo que no alcanza a
tener por edad el esquema basico de vacunacién anti Bordetella pertussis.

En los casos donde constataban datos de lugar de asistencia (24), el 95,8% fueron pacientes
internados lo que supone un subregistro de los casos asistidos en forma ambulatoria.

El sintoma mds frecuente fue la tos, que se presenté en el 94% de los casos.

® Enrelacién a la evaluacidn de la vigilancia:

o

De los 165 casos sospechosos notificados de CABA, la recepcién de la ficha epidemioldgica fue
oportuna en tiempo y forma en el 46% (77casos), de un total de 111 fichas que
correspondieron el 67 % del total de los casos notificados.

Se enviaron 113 EF a las diferentes Areas Programaticas. Se recibié respuesta en 75 (66%) de
ellos.

Se hicieron 61 estudios, pero se consideraron completos solo 54 (88,5%).
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PARALISIS AGUDAS FLACCIDAS
Dra. Moénica Valenzuela

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa incapacitante y potencialmente mortal. No hay tratamiento
especifico, pero existen vacunas seguras y eficaces para su prevencion.

En septiembre de 1985, en la XXXI Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, los Estados Miembros
aprobaron por unanimidad la resolucién en la que se establece el objetivo de Erradicacién de la
Poliomielitis.

En 1987 se implementé el Programa de Vigilancia de las Paralisis Flaccidas Agudas (PFA) para estudiar y
descartar todo caso probable de poliomielitis.

En nuestro pais la poliomielitis y las PAF se encuentran incluidas en la Ley Nacional 15465 de Enfermedades
de Notificacidn Obligatoria (ENO).

El nimero de casos de poliomielitis ha disminuido en el mundo en mas de un 99% desde 1988. La
poliomielitis puede propagarse rapidamente en poblaciones no inmunizadas.

En el afio 2013 fueron notificados a nivel mundial 406 casos, de los cuales, 160 (39 %) ocurrieron en los
paises endémicos, Afganistan, Nigeria y Pakistdn y 246 (61%) se debieron a la propagacidn internacional
desde los paises endémicos hacia zonas exentas de poliomielitis (otros paises de Africa y del Sudeste
asiatico).

La estrategia para erradicar la polio se basa en la prevenciéon de la infeccién mediante la inmunizacién de
todos los niflos y mantener de sistemas eficaces de vigilancia.

Pese a los progresos, contintan produciéndose casos todos los afios y mientras persista un sélo nifo
infectado por poliovirus, los nifios de todos los demds paises siguen en riesgo de contraer la enfermedad.

Argentina sufrié el impacto de brotes de poliomielitis durante el siglo XX. En las epidemias de 1953 y 1956
se registraron 2.700 y 6.940 casos respectivamente.

El ultimo caso de poliomielitis causado por poliovirus salvaje en la Region de las Américas se detectd en
1991, y en Argentina en 1984 en la provincia de Salta.

A fin de evitar la reintroduccién del virus salvaje, el programa de erradicacion de la Poliomielitis tiene como
objetivos:

e Alcanzar y mantener coberturas con vacuna Sabin superiores al 95%.

e Efectuar Vigilancia Epidemioldgica de todos los casos de Paralisis Agudas Flaccidas en menores de 15
afos, con realizacién de las acciones pertinentes de prevenciéon y control.

e Detectar casos de paralisis asociados a la vacuna (VAPP) y vigilar la aparicion de virus derivados de la
vacuna Sabin (PVDV)

Para cumplir con los mismos emplea dos estrategias:

1- Inmunizacién con vacuna Sabin (debe alcanzar y mantener coberturas de vacunacién mayores al 95%
en el programa regular)

2- Vigilancia Epidemiolégica. La vigilancia conlleva la deteccién de casos paraliticos, teniendo en cuenta

la definicién de caso sospechoso:

e Paciente menor de 15 afos que presente paralisis fldccida de inicio agudo por cualquier causa que no
sea un trauma grave 6
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Toda persona de cualquier edad en la que se sospeche poliomielitis.

Una vigilancia epidemiolégica adecuada implica:

Detectar todo individuo que cumpla con la definicién de caso sospechoso.

Notificar el caso detectado de manera urgente al referente epidemioldgico local.

Tomar una muestra de materia fecal dentro de los 14 dias del inicio de los sintomas para remitirla al
Laboratorio Nacional de Referencia.

Investigar cada caso detectado a fin de evaluar las coberturas de vacunacidn entre los contactos del
caso y zona de residencia del paciente, completando esquemas y realizando vacunacién de bloqueo.
Detectar otros casos sospechosos entre los contactos del caso o en el area.

Evaluar las secuelas alos 60 dias del inicio de los sintomas.

Vigilancia de las Paralisis Agudas Flaccidas (PAF) - Afio 2013-

Durante el afio 2013 fueron notificados al Departamento de Epidemiologia 53 casos de Pardlisis Agudas
Flacidas, de los cuales 40 casos (75.4%) fueron comunicados por efectores publicos y 13 casos (24.6%) por
efectores privados de la Ciudad. Del total de notificaciones efectuadas por el subsector publico, el 97.5 %
fueron realizadas por los hospitales pediatricos de la Ciudad. De los 53 casos, 7 (13%) correspondieron a
residentes de la Ciudad de Buenos Aires y 46 (83.6%) a no residentes (Tabla 1).

Tabla 1
-Paralisis Agudas Flaccidas-
Casos notificados segun lugar de residencia y efector
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2013.

HOSPITAL Residentes No Total
residentes
Santojanni 2 23 25
Pirovano 2 9 11
PUBLICOS | Gutierrez 1 7 8
Garrahan 1 1
Elizalde 1 0 1
Total Publicos 7 40 47
Sagrado corazon 0 2 2
S. Anchorena 1 0 1
Cl. Ciudad de la Vida 0 1 1
PRIVADOS S. Espaiiol 0 1 1
FLENI 0 1 1
S. Los Arcos 0 1 1
Total Privados 1 4 5
Total Ciudad 8 44 52

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

El numero total de notificaciones en residentes y no residentes de la Ciudad, se mantuvo estable respecto
del afio anterior. En residentes en el afio analizado no hay diferencias importantes en las diferentes
cuatrisemanas del afio (Tabla 2).
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Tabla 2
- Paralisis Agudas Flaccidas-
Casos sospechosos totales seguin cuatrisemanas y lugar de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012-2013.

2012 2013
Cuatrisemana . . . No
Residentes | No residentes| Total | Residentes . Total
residentes

1 0 8 8 0 4 4

2 0 2 2 0 4 4

3 0 3 3 1 4 5

4 0 4 4 0 3 3

5 0 1 1 0 4 4

6 1 3 4 0 4 4

7 0 0 0 1 3 4

8 1 2 3 1 2 3

9 0 3 3 0 4 4

10 2 6 8 1 6 7

11 2 4 6 0 3 3

12 2 7 9 1 1 2

13 0 3 3 2 4 6
Total casos 8 46 54 7 46 53

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
Paralisis Agudas Flaccidas en residentes de la Ciudad

En el afio analizado la tasa de notificacién de paralisis agudas flaccidas en residentes de la Ciudad, fue de
1.5 casos / 100.000 habitantes menores de 15 afios, superando la tasa minima internacionalmente
establecida de 1 caso/100.00 habitantes menores de 15 afios.

En la serie histdrica 2006-2013, a partir del afio 2008 la tasa se alcanzd en todos los afios. (Grafico 1)
Grafico 1

-Paralisis Aguda Flaccida-
Casos y tasas en residentes. Ciudad de Buenos Aires. Aiios 2006-2013.

14 3,0
12 - 2,5
10
- 2,0
g s /
g 6 - 1,5
o /
4 - 1,0
2 - 0,5
0 - 0,0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
mm CASOS| 4 4 10 7 8 13 8 7
—Aa—TASAS | 0,7 0,7 1,8 1,2 1,4 2,8 1,7 1,5

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA*

En el afio 2013 la tasa de notificacion segliin sexo mostré una tasa similar para ambos sexos. (Grafico 2)
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Grafico 2
-Paralisis Aguda Flaccida-
Distribucidn de casos seglin género en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Ao 2013.

VARONES:
1,3

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Teniendo en cuenta la distribucion por comunas vy regiones sanitarias (RS) de la Ciudad, la RS 3 es la que
obtuvo una tasa de notificacién mas elevada entre sus residentes. Sin embargo, la comuna 14 de la Region
Sanitaria (RS) 4 presento la tasa mas alta de casos sospechosos. No fue notificado ninguin caso sospechosos
entre los residentes de la RS 1. (Tabla 3).

Tabla 3
- Paralisis Agudas Flaccidas-
Distribucion de los casos segliin comunas y regiones sanitarias en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Region
Sanitaria Comunas Casos Tasas
1 0 0,0
Regién 1 3 0 0,0
4 0 0,0
Subtotal Regién 1 0 0,0
7 0 0,0
.. 8 2 4,2
Region 2
9 0 0,0
Subtotal Regidn 2 2 1,7
5 1 3,9
6 1 4,0
.. 10 0 0,0
Regién 3
11 0 0,0
15 1 3,5
Subtotal Regién 3 3 2,2
2 0 0,0
13 0 0,0
Region 4 14 2 7,0
12 0 0,0
subtotal Region 4 2 1,8
Ciudad de Buenos Aires 7 1,5

Poblacién de menores de 15 afios por comunas. Censo 2010. DGEC. GCBA
Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA.



La mediana de edad fue de 2 afios con un rango entre 3 meses y 7 afos. El grupo de edad con tasa mas
elevada fue el de menores de 1 afio. (Tabla 4)

Tabla 4
-Paralisis Agudas flaccidas-
Casos y tasas segun grupos de edad en residentes-
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. N=7

Edad en

afnos Casos Tasa

< de 1 afio 2 5,6
1 1 3,0
2a4 2 2,1
5a9 2 1,3
10a14 0 0,0
Total 7 1,5

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA
Antecedentes inmunitarios:

De los 7 pacientes residentes: 6 presentaron vacunacién completa para edad con vacuna Sabin. Dos de los
pacientes tuvieron antecedente de vacunacidon con Sabin dentro de los 30 dias del inicio del cuadro
paralitico, ambos con poliovirus negativos en materia fecal.

Caracteristicas clinicas:

v Los miembros inferiores fueron afectados con mayor frecuencia que los superiores.

v" En dos pacientes fueron notificados sintomas prodrémicos: mialgia y sintomas digestivos.
v" Compromiso de pares craneales: Se comprobd el compromiso de pares en 2 casos.

v" Ninguno de los 5 casos (en los que se obtuvo el dato) requirid ARM.

v No se produjeron defunciones.

Diagnéstico final:
El diagnostico mas frecuente fue el Sindrome de Guillain Barré. (Grafico 3)
Grafico 3
-Pardlisis Agudas flaccidas-

Casos segun diagndstico final en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. N=7
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA



Evolucion: Fallecié un paciente con diagnéstico de botulismo del lactante.
Laboratorio:

v" No fueron confirmados casos de poliomielitis por virus salvaje, ni poliomielitis paralitica asociada a
vacuna ni por virus Sabin derivado.

v" Se logrd la obtencién de muestra de materia fecal en 5 de los 7 casos notificados, todos con
aislamiento negativo.

Investigacién en terreno:

De los 7 casos sospechosos en residentes, se recibieron 6 investigaciones.

Fueron evaluados 36 contactos de los casos.

No fueron detectados otros casos sospechosos en el transcurso de las investigaciones.

Se realizé la evaluacién de los 60 dias en 6 de los 7 casos. En un caso persistié la paralisis a los 60 dias,
con diagnéstico final de tumor de protuberancia.

AN NN

Monitoreo de la vigilancia:
Para el monitoreo y evaluacidn de la calidad de la vigilancia se utilizan los siguientes indicadores (Tabla 7)

Tabla 7
- Paralisis Agudas Flaccidas-
Indicadores de Vigilancia en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2008-2013
2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

N° de casos en

. . 10 7 8 13 8 7
residentes por afio
Tasa de notificacion de
PAF en <15 anos 1,7 1,2 1,7 2,8 1,7 1,5

(1/100.000)

% investigacion dentro
de las 48hs de la
notificacion
Valor esperado= 100%
% de obtencion de
muestras dentro de los
14 dias de inicio de la 50 71,4 100 | 80,3 100 71.4

PAF. Valor
esperado = 80%
% de cobertura con
(OPV/IPV)(3ra dosis) en| 90,24 92 91 89,9 | 90.9 | 88.1
<1afio
% de Notificacion
semanal negativa 100 100 100 100 | 100 100
activa”

* Datos de cobertura aportados por el Programa de Inmunizaciones de la Ciudad de Buenos Aires .Hasta el afio 2003 la cobertura
es referida solo a efectores publicos. A partir del 2003 la cobertura analizada es global, efectores publicos y privados. Incluye
coberturas OPV e IPV. ** Obligatoriedad de carga de notificacién semanal negativa en el SNVS

Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

80 85,7 92 77 75 85,7

Se analizan otros aspectos relacionados con la calidad de la vigilancia:
1- Demora en la notificacién de casos
2- Recepcion de fichas epidemioldgicas
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Demora en la notificacion de casos: En el afio 2013 sélo el 60% de los casos fueron notificados dentro de
las 72 hs. (Grafico 4)

Grafico 4
-Paralisis Agudas Flaccidas-
Porcentaje de demora en la notificacion. Residentes y No residentes
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. N=53
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Recepcion de fichas epidemioldgicas:

Fueron enviadas al alta del paciente el 89% de las fichas epidemiolégicas del total de casos notificados.
(Gréfico 5)

Grafico 5
- Paralisis Agudas Flaccidas —
Porcentaje de recepcion de fichas epidemioldgicas. Residentes y No residentes
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. N=53
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Fuente: Dpto. Epidemiologia. Ministerio de Salud. GCBA

Conclusiones:

No fueron detectados en la Ciudad casos de poliomielitis por virus salvaje, ni asociada a vacuna sabin oral ni
por poliovirus derivado de la misma.

El nUmero de notificaciones totales fue similar al afio anterior.



El subsector publico a través de sus hospitales pediadtricos fue el que aportéd el mayor nimero de
notificaciones.

Las notificaciones de no residentes superan a la de residentes de la Ciudad.

La tasa de notificacién en el aflo 2013 superé ligeramente el minimo establecido.

Predomina la afectacion del sexo masculino.

La Regidn Sanitaria 3 y la comuna 14 de la RS 4 fueron las que presentaron la tasa mas elevada de
notificacidon de casos sospechosos entre sus residentes. No fue notificado ningulin caso sospechoso entre los
residentes de la RS 1.

El grupo de edad con tasa mas elevada fue el de menores de 1 afio.

En los 6 pacientes en que se obtuvo el dato de vacunacién, la misma fue completa para la edad.

No fueron detectados inmunodeficiencias en los pacientes afectados.

La obtencién de muestra de materia fecal se realizé en 70.4 % en residentes y en todos los casos dentro de
los 14 dias del inicio de la paralisis.

La notificacion dentro de las 72hs se obtuvo en el 60% de los casos.
Se recibieron el 89% de las fichas epidemioldgicas.

La investigacion en terreno se realizd en el 85.7% de los casos (6 de los 7 casos en residentes). En ciertos
estudios de investigacién en terreno, la calidad de los datos no alcanzan los estdndares establecidos.
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SARAMPION, RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
Dra. Moénica Valenzuela

El sarampion es en varios paises del mundo, una de las principales causas de muerte entre los nifios
pequefios no inmunizados.

En el aflo 2013 ocurrieron en el mundo 192.924 casos confirmados.

La vacunacién contra el sarampién ha proporcionado grandes beneficios de salud publica, reduciendo la
mortalidad mundial por esta causa en un 78% entre 2000 y 2012.

La Rubéola, enfermedad benigna de la infancia, puede producir, cuando afecta a la embarazada en etapas
tempranas de la gestaciéon, muerte fetal, neonatal y multiples defectos congénitos en el producto de la
concepcion. En el afio 2013 se produjeron 59.423 casos confirmados de rubéola distribuidos en las 6

regiones de la OMS.

En el pais no se registran casos endémicos de sarampidn desde el afio 2000, y de rubeola desde el afio
2009.

En la Ciudad, el tltimo caso de sarampidn sucedié en 1999 y de rubéola en el afio 2008 coincidente con el
brote que ocurrié en el pais.

Sin embargo en afios sucesivos se registraron en el pais y la Ciudad casos importados relacionados con la
importacién.

La circulacion del virus del Sarampién y la Rubéola en otras regiones del mundo pone a las Américas en
constante riesgo de importaciéon, con la posibilidad de generar brotes ante el contacto con individuos
susceptibles.

Objetivos del programa de eliminacion:

Objetivo general

e Evitar la circulacién del virus salvaje del sarampién y la rubéola.
e Prevenir el Sindrome de Rubéola Congénita.

Objetivos especificos

® Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion sarampion-rubéola del 95% o mayores.

e Realizar la vigilancia integrada de las Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE) y Sindrome de Rubéola
congénita (SRC).

Definiciones de caso sospechoso:

1- Sarampion- Rubéola: “Paciente de cualquier edad que presente Fiebre y Erupcién o paciente que el
profesional sospeche sarampidn o rubeola”.

2- SRC: “Todo nifio menor de 1 afio de edad quien presente una o varias de las alteraciones compatibles
con SRC o Todo recién nacido a cuya madre se haya diagnosticado rubéola durante el embarazo

(clinicamente o confirmada por laboratorio).

Ante el caso sospechoso se debe:
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1. Notificar con datos completos al Servicio de Promocién y Proteccion del Hospital correspondiente o al
referente epidemioldgico local, y al Dpto. de Epidemiologia dentro de las 24hs de asistido el caso.
Ingresar el caso al SNVS

2. Remitir muestras para serologia y deteccién viral (PCR, cultivo). Ingresar datos al SIVILA
3. Efectuar las acciones de control, sin esperar los resultados de laboratorio para bisqueda de fuente de

infeccidn y probable deteccidn de casos secundarios, dentro de las 48hs de notificado el caso y elevar el
informe correspondiente.

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

Durante el afio 2013 fueron notificados por efectores publicos y privados de la CABA 50 casos de
Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE) de los cuales , 32 casos (64%) correspondieron a residentes de la
Ciudad y 18 (36%) a no residentes.

Los efectores estatales contribuyeron con el 60% de las notificaciones observdndose un predominio de
casos notificados en residentes. El hospital Santojanni es el que aportd el mayor nimero de notificaciones.
El sector privado y de OOSS aporté el 40% de los casos sospechosos totales, con predominio de
notificaciones en residentes. Entre estos, el Centro médico Stamboulian fue el que participé con el mayor
numero de casos. (Tabla 1)

Tabla 1
-Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Casos sospechosos notificados segun efector y lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013

Efectores Estatales Efectores Privados y de Obras Sociales
H No T I No 1
Efector | Residentes | residentes |  Total Efector | Residentes | residentes |  Total
H. Alvarez ! 1 0 1 OSECAC | O 2 2
H. Argerich | 2 0 i 2 Stamboulian I 5 0 I 5
H. Elizalde 1 0 2 H 2 Clin. Las Lomas I 0 1 I 1
H. Fernandez H 3 0 : 3 CEMIC ; 1 1 ; 2
H. Gutiérrez ] 1 0o 1 FLENI : 1 0o 1
H. Penna I 2 0 ' 2 Sanat. De la Trinidad 1 1 . 1
H. Pifiero : 2 2 H 4 Consultorio privado H 2 1 H 2
H. Pirovano | 1 0 . 1 Instituto Henry Moore | 1 0 . 1
I | I I
H. Ramos Mejia | 3 0 i 3 ,OSDE . i 1 2 i 3
1 ! (urgencias a domicilio) ! !
H. Santojanni I 6 | 9 Total I 12 8 I 20
H. Vélez Sarsfield | 0 I 2
Total | 20 10 1 30

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

En la serie histérica 2000-2013, se observo la disparidad en la notificacion de casos sospechosos a través de
los afos. Los tres picos que se destacan correspondieron: en 2008 al brote de rubéola que ocurrié en el
pais y la ciudad, en 2010 a un brote de sarampién en Provincia de Buenos Aires, que alertd a los
profesionales del equipo de salud y 2012 a la notificacion por parte de un servicio de urgencias domiciliarias
de un efector privado.

La notificacién de residentes de la Ciudad supera a la de no residentes en 9 de los 14 afios analizados.
(Grafico 1)
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Grafico 1-Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Total de casos sospechosos notificados segtn lugar de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2000-2013.
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

En el afio 2013 se observd, en residentes y no residentes de la Ciudad, un descenso en las notificaciones
respecto del afio anterior, muy evidente entre las cuatrisemanas 6 a 11 (Tabla 2).

Tabla 2
-Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Casos sospechosos notificados seguin cuatrisemanas epidemioldgicas y lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012-2013.

ANO 2012 ANO 2013
Cuatrisemana | Residentes | No residentes | Total | Residentes | No residentes | Total
1 1 6 7 1 1 2
2 0 1 1 1 1 2
3 1 2 3 1 2 3
4 0 0 0 1 1 2
5 2 5 7 3 0 3
6 56 35 91 3 1 4
7 61 44 105 3 2 5
8 21 18 39 3 2 5
9 12 25 37 3 2 5
10 7 9 16 2 3 5
11 7 8 15 3 1 4
12 2 2 4 4 1 5
13 2 1 3 4 1 5
Total Anual 172 156 328 32 18 50

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE) en residentes de la Ciudad

La tasa esperada de notificacion de casos sospechosos de EFE, es de 2 casos/100.000 habitantes para
poblaciones con mas de 100.000 habitantes (OPS/OMS).
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En la serie de analizada, se obtuvo la tasa internacionalmente establecida, en 4 afios (2000, 2008,

2012). La tasa global Ciudad en el afio 2013 fue de 1.01 casos /100.000 habitantes. (Grafico 2)

Grafico 2
- Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Tasa anual de notificacidn en residentes
Ciudad de Buenos Aires - Serie histérica 2000-2013.

270

240 L

210
180

150

Tasa de notificacion estipulada

120

internacionalmente / \ / \ L
p /A BYA A\
60 / 7/ N—1 L

7\
30 o A / \l hy—
N — [
0 A——TAy

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

EE casos 59 | s1 | a5 | 20 | 22 | 29 7 9 123 | 26 | 249 | 55 | 172 | 32
—i—Tasa/100.000) 21 | 1,7 | 1,5 | 07 | 07 | 1,0 | 02 | 03 | 40 | 09 | 86 | 1,9 | 60 | 1,1

CASOS

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

La tasa de notificacidon seguln grupos etarios reveld mayor notificacién en los menores de 5 afios
claro predominio en el grupo de menores de 1 afio. (Tabla 3)

Tabla 3
- Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Casos sospechosos y tasa de notificacién segtin grupos de edad en residentes
Ciudad de Buenos Aires - Ao 2013.

Tasa/100.000
Casos

htes
<DE1 7 19,6
1 afio 4 11,8
2a4 5 5,2
5a9 1 0,6
10a14 1 0,7
15a24 8 2,0
25a34 2 0,4
35a44 1 0,3
45 a 64 3 0,5
65 y mas 0 0,0
Total Ciudad 32 1,1

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.
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La distribucion de casos sospechosos notificados en residentes segiin sexo mostré un ligero predominio de

mujeres . (Grafico 3)
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Grafico 3
- Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Casos sospechosos seguin sexo en residentes
Ciudad de Buenos Aires - Afo 2013. N=32.

)J/0 ]
—
A——
[E———
[—— 4
— 2
CC—

Ovaron M| Mujer

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Segun Regiones Sanitarias (RS), la RS 1 presentd una tasa ligeramente elevada respecto de las otras
regiones. Las comunas 3, 4 (RS 1), 9 (RS2) y 2 (RS4), son las que mostraron valores levemente mas altos.
(Tabla 4)

Tabla 4
- Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Casos sospechosos y tasa de notificacidon segiin comunas y regiones sanitarias en residentes
Ciudad de Buenos Aires - Ao 2013

Region

Sanitaria Comunas Casos Tasas

1 1 0,5

‘2 3 4 2,1

Regién 1 a 2 18

Subtotal Regién 1 9 1,5

7 1 0,5

L 8 3 1,6

Region 2 9 3 1,9

Subtotal Regién 2 7 1,2

5 2 1,1

6 0 0,0

L 10 2 1,2

Region 3 11 3 16

15 0 0,0

Subtotal Region 3 7 0,8

2 3 1,9

13 3 1,3

Region 4 14 2 0,9

12 1 0,5

Subtotal Region 4 9 1,1

Ciudad de Bs. As. 32 1,1

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Con respecto al estado inmunitario para el componente sarampion-rubéola en residentes, de los 32 casos
sospechosos, en 9 casos no corresponde vacuna por edad. De los 23 casos restantes, hasta los 14 afios de



edad todos los pacientes tuvieron vacunacién completa, a excepciéon de 1 caso en el que no se logré la
obtencidn del dato. (Tabla 5)

Tabla 5
- Enfermedades Febriles Eruptivas (EFE)-
Casos sospechosos seglin antecedente inmunitario en residentes
Ciudad de Buenos Aires - Afio 2013- N=32

Vacunados
Ne de Completas | Incompletas sin datos Sin No
casos del N2 de datos | corresponde
dosis
<DE1 7 - 7
1 afio 4 4 0 0 0
2a4 5 4 0 0 1
5a9 1 1 0 0 0
10a14 1 1 0 0 0
15a24 8 2 0 4 2
25a34 2 1 1 0 0
35a44 1 0 0 0 1
45 a 64 3 0 0 0 1 2%
65 y mas 0 0 0 0 0
Total Ciudad 32 13 1 4 5 9

* 2 mayores de 50 afios.
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Laboratorio:

En el afio analizado, de los 50 casos sospechosos notificados, se obtuvo muestra en 43 casos (86%), 27
correspondieron a pacientes residentes y 16 a no residentes.

Entre los residentes (32 casos) se alcanzé el 84.5% de muestras obtenidas.
Los resultados fueron negativos en todos los casos.

No se detectaron casos confirmados de sarampién o rubéola importados.

Evaluacién de contactos en residentes:

Se recibieron 26 investigaciones en terreno que corresponden al 76,5% de las notificaciones en residentes.
Fueron evaluados 716 contactos de los cuales se debieron vacunar 71 (10%).No se detectaron casos
secundarios.

Sindrome de Rubéola Congénita (SRC):

En el afio 2013, fueron notificados 5 casos sospechosos de Sindrome de Rubéola Congénita todos con
residencia en Ciudad de Buenos Aires.

La tasa de notificacién obtenida fue de 1.4 casos/10.000 nacidos vivos, alcanzando la tasa minima de
notificacién internacionamente establecida (1 caso/10.000 nacidos vivos).
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Los hospitales notificadores fueron en su totalidad del sector publico: Hospital Argerich (2 casos) y el
Hospital Pifiero (3 casos).

El estudio de los RN se realizo por:

1.

vk wnN

Madre con exantema durante el embarazo (a las 30 semanas de gestacién). Recién Nacido
asintomatico.

Madre asintomatica con IgM positiva en Screening de embarazo. Recién Nacido asintomatico.

Nifio hidrépico, con hipoplasia pulmonar (fallecido). Madre asintomatica durante el embarazo.

Niflo con Incompatibilidad ABO, purpura. Madre IgM e IgG positivas, asintomatica.

Nifo con prematurez, y leucocoria ojo izquierdo.

Los casos fueron descartados por laboratorio y en el seguimiento no se detectaron casos secundarios de

rubéola.
Tabla 6
Indicadores del Programa de Vigilancia de Sarampion - Rubéola
Ciudad de Buenos Aires afios 2005-2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES Sarampién Rubéola n % n % n % n % n % n %

% casos con visita domiciliaria oportuna
Denominador :casos sospechosos en
residentes (meta>=80%) 101 | 81.0] 16 | 615|175 70 | 46 | 83,6]| 139 | 81 | 26 | 76,5

% casos con muestras de sangre
Denominador = total casos notificados

(meta>=80%) 178 | 84.4] 56 79 | 410 | 93,6| 84 | 97,6 227 | 69,2 43 86

% de muestras de sangre que llegan al
laboratorio dentro de los 5 dias.
Denominador = total casos con

muestra (meta>=80%) 99 | 47 | 49 |8755| 383|87.4| 71 | 845] 200 | 88,1] 40 | 80

% de casos reportados por el
laboratorio dentro de los 4 dias.
Denominador = total casos con
muestras (meta>=80%) 100 | 100| 50 | 89.3] 400]97,5] 78 | 82 | 208 | 92 | 39 | 90,6

% de casos descartados por laboratorio
Denominador = total casos con

muestras (meta>=95%) 80 100 ] 56 100 ] 399 |97,3] 82 |97,6]184 |81.1] 41 | 95,3
Total de casos sospechosos en
Residentes 123 26 249 55 172 32
TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS
NOTIFICADOS 211 71 438 95 328 50

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Conclusiones:

EFE: No fueron confirmados casos de Sarampién ni de Rubéola.

La tasa de notificacién de EFE en residentes, fue menor que en los tres afios anteriores no alcanzando el
valor minimo establecido.
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Los efectores publicos realizaron el 64% de las notificaciones.
En el 2013 predomind la notificacion de casos sospechosos en residentes de la ciudad.
No hubo diferencias importantes en la distribucién de las notificaciones segln sexo.

Las tasas mas elevadas se observaron en los menores de 1 afio, seguidos luego por los pacientes de 1 afioy
el grupo de 2 a 4 afos.

No hay diferencias importantes de la distribucidn entre Regiones Sanitarias de la Ciudad.

En cuanto a los indicadores de vigilancia, a excepcidn de la visita domiciliaria oportuna, el resto de los
indicadores alcanzaron la meta.

SRC: No fueron confirmados casos Sindrome de Rubeola Congénita. Se alcanzd la tasa minima de
notificacién establecida 1 caso/10.000 nacidos vivos.

Todos los casos fueron descartados por laboratorio.
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MENINGOENCEFALITIS
Dra. Moénica Valenzuela

Las infecciones del Sistema Nervioso Central constituyen un importante problema de salud en el mundo. La
aparicién en general brusca de la sintomatologia y la posibilidad de un desenlace fatal o la permanencia de
secuelas, provocan que estas enfermedades tengan un gran impacto social.

Los recientes progresos en materia de disponibilidad y asequibilidad de las vacunas han avivado las
expectativas de reducir la mortalidad y las discapacidades por infecciones neuroldgicas en los nifios.

Para disminuir la morbimortalidad y evitar la propagacidn se deben realizar las siguientes intervenciones:
prevencion, diagndstico temprano y la vigilancia epidemioldgica.

Medidas de prevencidn:

Inmunizaciones: en el Calendario Nacional de inmunizaciones se encuentran incorporadas vacunas que
previenen enfermedades invasivas Ej: BCG, pentavalente (DPT-Hib-Hepatitis B), antineumocdcica y
triple/doble viral (sarampidn-rubedla-parotiditis).

Quimioprafilaxis: contactos cercanos con personas que hayan tenido diagnéstico de meningoencefalitis u
otra enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis o Haemophilus influenzae b.

La vigilancia de las meningoencefalitis tiene como objetivos:

e Detectar cambios en el comportamiento epidemioldgico.

e Detectar brotes o epidemias.

® Intervenir eficaz y adecuadamente en casos individuales o en los brotes y ejecutar las medidas de
prevencion y control sobre las personas o el medio.

e Conocer la incidencia y caracteristicas de la distribucién de los diferentes agentes en la comunidad.

e Generar informacion para fundamentar la introduccién de nuevas vacunas y monitorear su impacto.

La Vigilancia de las meningoencefalitis requiere:

e Universalidad (todos los casos)

* Notificacion obligatoria e Inmediata (con adelanto telefénico, fax o mail) por parte de
establecimientos de salud publicos o privados, al Dpto. de Epidemiologia de la Ciudad. Todo caso
sospechoso deberd ser ingresado a la planilla C2 del SNVS. Se debe enviar la ficha epidemiolégica
especifica, con datos completos, al alta del paciente.

® Investigacion epidemiolégica de cada caso en terreno para ejecutar las medidas de prevencién y
control que correspondan.

* Vigilancia del laboratorio: Para proveer informacidn sobre gérmenes prevalentes y sus serogrupos o
serotipos. Se deben ingresar al Sistema de Vigilancia de Laboratorio las muestras, cargar los resultados
obtenidos vy las derivaciones a otros laboratorios que debieran realizarse.

Vigilancia de meningoencefalitis en la Ciudad de Buenos Aires — Ailo 2013

Durante el aflo 2013 fueron notificados por efectores (publicos y privados) de la ciudad de Buenos Aires
470 casos sospechosos de meningoencefalitis, 68 casos fueron descartados por otros diagndsticos. De los
402 casos confirmados de meningoencefalitis, pertenecieron al sector publico 334 casos (83%) y al privado
65 casos (17%). Segun el lugar de residencia correspondieron a residentes de la CABA 167 casos (41.6) y
232 (58.4 %) a no residentes. (Tabla 1)
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Tabla 1- Meningoencefalitis-
Casos notificados segtin efector y lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

Efectores Estatales Efectores Privados y de Obras Sociales
i No I Total i No i Total
Efector | Residentes | Residentes | Publicos Efector | Residentes | residentes | Privados

H. Elizalde I 14 49 | 63 S. Anchorena I 5 3 | 8
H. Garrahan H 15 a1 3 56 S. Franchin i 1 5 i 6
H. Santojanni | 19 26 H 45 S. Sagrado Corazén H 0 4 H 4
H. Gutiérrez I 14 28 . 42 S. Guemes . 0 4 . 4
H. Mufiiz H 10 10 . 2 H. Britdnico H 0 4 H 4
H. Ramos Mejia | 10 9 ! 19 H. Aleman ! 3 1 ! 4
H. Durand 1 10 6 I 16 S. Mitre | 2 2 I 4
H. Pifiero H 11 1 1 12 S. Mater Dei [ 2 1 1 3
H. Pirovano 1 5 6 1 11 S. Julio Mendez | 2 1 | 3
H. Vélez Sarsfield | 4 6 | 10 H. Militar Central l 2 1 I 3
H. Penna I 4 6 i 10 H. Clinicas H 2 1 1 3
H. Alvarez 1 7 1 : 8 CEMIC : 2 1 : 3
H. Argerich I 3 4 : 7 S. Los Arcos : 2 0 : 2
H.Zubizarreta | 2 4 . 6 H. Italiano H 1 1 . 2
H. Fernandez 1 4 0 ! 4 Fundacién Hospitalaria | 1 1 ! 2
H. Tornd I 1 1 ! 2 FLENI ! 1 1 ! 2
Efectores de Pcia 1 1 | 2 Dupuytren I 2 0 | 2
M. Sarda 1 0 | 1 Policlinico del Docente | 1 0 | 1
Total 135 199 | 334 IADT 1 1 0 | 1

H. Naval 1 0 1 1 1

H. Espafiol I 0 1 | 1

Cl. Del Sol i 1 0 i 1

Centro Gallego H 1 0 H 1

Total . 32 33 . 65

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud GCBA

En la serie historica 1993-2013 se observd, que las notificaciones de no residentes, superaron en todos los
afios a las de residentes de la Ciudad. El nimero de casos notificados presentd, en residentes y no
residentes, una tendencia descendente. Se evidencié un primer descenso en las notificaciones a partir del
afio 1994 (brote de meningoencefalitis bacteriana por Neisseria meningitisdis serogrupo b), y una segunda
declinacion a partir del afilo 1998 que se correspondié con la incorporacion de vacuna para Haemophilus
influenzae b. En el aio 2005 se observd un pico en la notificaciéon que se debid a la ocurrencia de un brote
de enterovirus. (Grafico 1).

Grafico 1-Meningoencefalitis-
Total de casos notificados segun lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires - Serie histérica 1993-2013.
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En el afio 2013 se evidencidé una disminucidn en las notificaciones respecto del afio anterior, tanto para

residentes como no residentes de la Ciudad. EI mayor numero de notificaciones en residentes se

observaron fundamentalmente en las cuatrisemanas 1 a 3 (del 30-12-2013 al 23-03-2013). (Tabla 2)

Tabla 2-Meningoencefalitis-
Casos notificados seglin cuatrisemanas epidemioldgicas y lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires. Afios 2012-2013.

Cuatrisemanas Airo 2012 Airo 2013
Epidemioldgicas | Residentes No Total Residentes No Total
residentes | afio 2012 residentes | afio 2013
1 16 19 35 18 35 53
2 9 22 31 13 25 38
3 25 21 46 19 30 49
4 25 16 41 15 14 29
5 7 15 22 11 16 27
6 9 16 25 14 9 23
7 10 13 23 9 13 22
8 6 8 14 12 15 27
9 16 21 37 13 14 27
10 13 15 28 8 13 21
11 17 25 42 12 13 25
12 15 25 40 11 20 31
13 18 23 41 12 15 27
Total Anual 186 239 425 167 232 399*

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

Meningoencefalitis en residentes de la Ciudad
En residentes de la Ciudad, para el afio 2013, el valor del indice epidémico acumulado (IEA) fue de 0.94

hallandose dentro de los valores esperados y la tasa de notificacion de 5.8 casos por 100.000 habitantes
fue menor a los tres anos anteriores. (Grafico 2)
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Grafico 2-Meningoencefalitis-
N2 de casos y tasa de notificacion por 100.000 habitantes en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 1993—2013.
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

El corredor endémico cuatrisemanal de casos totales en residentes, mostré que la curva de casos se
mantuvo en zona de seguridad, observandose tres picos de ascenso a la zona de alarma en las
cuatrisemanas 1,3 y de menor intensidad en la 8.

No se observo ascenso de la curva de casos sobre el cuartil superior en el afio analizado. (Grafico 3)

Grafico 3-Meningoencefalitis-
Corredor endémico cuatrisemanal.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.
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Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

La distribucidn por sexo en el afio analizado, mostré el predominio del sexo masculino coincidente con la
tendencia histdrica. (Grafico 4)



Grafico 4- Meningoencefalitis-
Tasa de notificacién/100.000 segun sexo en residentes.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

B Masculino ® Femenino

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA.

La tasa global ciudad en el afio 2013 fue para todos los grupos de edad de 5.8 casos/100.000 habitantes. El
grupo de edad con mayor tasa de notificacion correspondié a los menores de 1 afio seguido por el de 2 a 4
afios, con marcada diferencia respecto de los otros grupos, lo que coincide con la tendencia histérica.
(Tabla 3)

Tabla 3- Meningoencefalitis-
Casos y tasas seguin grupos de edad en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Gru;;:sa:isedad Casos Tasas
Menor de 1 50 140,2
1 afio 3 8,9
2a4 21 21,8
5a9 15 9,6
10a14 12 8,0
15a24 14 3,5
25a34 13 2,6
35a44 12 3,0
45 a 64 18 2,7
65y mas 9 1,9
Total general 167 5,8

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA.

El nimero de notificaciones seglin comunas y Regiones Sanitarias (RS) de la ciudad, mostré que la RS 2 es
la que presentd la tasa mas alta y en la misma se destacd la comuna 8. (Tabla 4)



Tabla 4 — Meningoencefalitis-
Casos y tasas segiin comunas y Regiones Sanitarias en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Region
Sanitaria Comunas Casos Tasas
1 17 8,3
.. 3 10 5,3
Region 1
4 20 9,2
Subtotal Region 1 47 7,7
7 16 7.3
.. 8 30 16,0
Regién 2
9 15 9,3
Subtotal Region 2 61 10,7
5 6 3,4
8 4,5
., 10 8 4,8
Regién 3
11 7 3,7
15 3 1,6
Subtotal Region 3 32 3,6
2 6 3,8
13 8 3,5
Region 4 14 7 31
12 6 3,0
Subtotal Region 4 27 3,3
Ciudad de Bs. As. 167 5,8

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA.

Distribucién segun diagnodstico principal

La curva de casos de meningoencefalitis bacteriana en la serie 2005-2013 mostré

una tendencia

descendente hasta el afio 2010 presentado luego un comportamiento estable. Las meningoencegfalitis
virales, luego del brote del afio 2005, experimentaron un descenso y partir del afio 2010 y hasta el afio
analizado las meningoencefalitis virales superaron levemente a las bacterianas. (Grafico 5)

Casos

Grafico 5 — Meningoencefalitis-
Casos segun diagnostico principal en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Serie histdrica 2005-2013.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bacteriana

111 85 78 103 85 63 69 67 66

Wiral

215 88 90 70 49 102 86 97 70

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA.



Meningoencefalitis y otras enfermedades invasivas bacterianas:

La tasa global Ciudad de meningoencefalitis bacterianas fue de 2.3 casos/100.000 habitantes. Los gérmenes
Neisseria meningitidis, y Streptococcus neumoniae fueron los aislados con mayor frecuencia. Los menores
de 1 afio presentaron la mayor tasa de notificacién.

En el menor de 1 afo las meningitis bacterianas sin rescate de germen y las causadas por neumococo
fueron las mas frecuentes, seguida por las provocadas por meningococo. De las meningoencefalitis
causadas por otras bacterias fueron identificadas: enterobacterias (E.Coli, Shigella, yersinia enterocolitica),
Haemophilus influenzae no b en diferentes grupos de edad. (Tabla 5)

Tabla 5 - Meningoencefalitis y otras enfermedades invasivas bacterianas-
Casos y tasas segun grupos de edad en residentes.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

GRUPOS | Neisseria Haemophilus Streptococcus Meningitis Men|ng|t|s Otras
DE meningitidis Influenzae b neumoniae tuberc~ulosa g b.actenana bacterianas Total
EDAD de 5 afios sin rescate

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
<del |3 [84 |1 [28 | 4 [112 ]| 0 00 |4 [112 ] 2 56 |14  [[393 ]
1 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 2 5,9
2a4 3 3,1 0 0,0 2 2,1 0 0,0 1 1,0 1 1,0 7 7,3
5a9 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,3 1 0,6 5 3,2
10a 14 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,3 0 0,0 3 2,0
15a24 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 4 1,0
25a34 2 0,4 0 0,0 1 0,2 3 0,6 2 0,4 0 0,0 8 1,6
35a44 2 0,5 0 0,0 2 0,5 0 0,0 1 0,3 0 0,0 5 1,3
45 a 64 4 0,6 0 0,0 3 0,5 1 0,2 4 0,6 1 0,2 13 2,0
65, ¥ 1 0,2 0 0,0 2 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,4 5 1,1
mas
Total 19 0,7 2 0,1 15 0,5 4 0,1 19 0,7 7 0,2 66 2,3

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

De los 19 casos notificados de meningoencefalitis por Neisseria meningitidis, en 13 fue referido el
serogrupo identificdndose el W135 como el mas frecuente. (Tabla 6)

Tabla 6: - Meningoencefalitis por Neisseria meningitidis-
Segun serogrupos identificados notificados.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013

Total
. Total . L
Meningo- . Neisseria meningitidis
. Bacterianas
encefalitis
Serogrupos
Sin datos Total
167 66 de B C W135 Y .
P Meningococo
tipificacion
7 5 0 7 0 19

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
Otras Enfermedades Invasivas No Meningeas:

En este apartado se hace referencia a las enfermedades invasivas no meningeas por Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae y Streptococo neumoniae.
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La vigilancia de estas patologias a excepciéon de las producidas por Neisseria meningitidis se encuentra en
implementacion reciente.

Fueron notificados 40 casos de enfermedades invasivas sin compromiso meningeo, de los cuales 11 casos
(27.5%) correspondieron a residentes de la Ciudad y 28 casos (70%) a no residentes.

Los efectores publicos notificaron 8 casos (73%) y los efectores privados 3 casos (27%).
La distribucién por sexo mostrd el mayor nimero de casos en varones (63.5%).

El grupo de edad con mayor tasa de notificacién correspondié a los pacientes de 1 afio seguidos por los
menores de 1 aio. (Tabla 7)

Tabla 7: - Enfermedades invasivas no meningeas-
Casos seglin grupos de edad en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013*

Grupos de

edad en anos | Frecuencia | Tasa

Menor de 1 2 5,61
1 3 8,88
2A4 3 3,12
15A24 1 0,25
25A34 1 0,20
35A44 1 0,25
Total 11 0,38

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

El diagndstico mas frecuente fue sepsis y dos de estas correspondieron a meningococcemia sin meningitis.
(Tabla 8)

Tabla 8: -Enfermedades invasivas no meningeas-
Casos seguin diagnostico en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013

Patologia Frecuencia
Sepsis 4
Bacteriemia 3
Artritis séptica 2
Neumonia con derrame y bacteriemia 2
Total 11

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

El germen notificado con mayor frecuencia fue Neisseria meningitidis (meningococo). (Tabla 9)
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Tabla 9: -Enfermedades invasivas no meningeas-
Casos segtin grupos de edad y germen en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013

Grupo-edad
en afios H. Influenzae b | H. Influenzae No b Meningococo Neumococo Total
Menor de 1 1 0 1 0 2
1 0 2 1 0 3
2a4 0 0 2 1 3
15a24 0 0 1 0 1
25a34 0 0 1 0 1
35a44 0 0 1 0 1
Total 1 2 7 1 11

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Meningoencefalitis virales:

La tasa global Ciudad para las meningoencefalitis virales fue semejante a las bacterianas con un valor de
2.4 casos/100.000 habitantes. Los mas afectados fueron los menores de un afio, seguidos por el grupo de 2
a 4 afios. En los menores de un afio la tasa mas elevada correspondié a los enterovirus. (Tabla 10)

Tabla 10 - Meningoencefalitis virales y Sin especificar-
Casos y tasas seguin grupos de edad en residentes

Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Virus del | Virus varicela- Encefalitis por Viral sin
GRUPOS | Enterovirus . Otras Virales ) . especificar Total
Herpes simple | Zoster Virus San Luis K ,
DE etiologia
EDAD
Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
<del 15 [42,1 ]| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 [22,4 ]| 23 64,5
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2a4 5 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 6,2 11 11,4
5a9 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,2 6 3,8
10a 14 4 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,7 8 5,3
15a24 1 0,3 1 0,3 1 0,3 0 0,0 1 0,3 3 0,8 7 1,8
25a34 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,8 5 1,0
35a44 1 0,3 1 0,3 0 0,0 1 0,3 1 0,3 3 0,8 6 1,5
45 a 64 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,2 1 0,2 2 0,3
65, Yo 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 0,4
mas
Total 28 1,0 3 0,1 1 0,0 2 0,1 3 0,1 35 1,1 70 2,4
Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
Evolucién

En residentes de la Ciudad, se obtuvo el dato de evolucidon en 127 casos de las 167 notificaciones (76 %).
(Tabla 11)
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Tabla 11 — Meningoencefalitis —
Casos y porcentaje seguin evolucion en residentes
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013. N= 127

Casos %
Alta sin Secuelas 105 82,7
Alta con Secuelas 2 1,6
Defuncidn 14 11,0
Derivado o Egreso
voluntario 6 4,7
Total 127 100,0

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

De los 127 casos en los que se obtuvo el dato de evolucién, fallecieron 14 pacientes (tasa de letalidad
11%). El rango de edad fue entre los 3 meses y 85 afios. El 78.6% de los fallecimientos se debié a
etiologia bacteriana. El germen mas frecuente hallado entre los fallecidos fue el Neumococo (4 casos).
(Tabla 12)

Tabla 12 — Meningoencefalitis-
Casos fallecidos seguin grupos de edad y germen en residentes.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013.

) Viral sin Sin

Grupos  [Neisseria Streptococo Otr.as B.acterlana TBC | especificar | Micética | especificar | Total

deedad |meningitidis |neumoniae bacterianas | sin rescate agente etiologia
<DE1 1 1
234 1 1 1 3
15a24 1
25334 1 2 3
35a44 1 1 2
452 64 1 1
65y mas 2 1 3
Total general 2 4 1 2 2 1 1 1 14

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Entre los casos de enfermedades invasivas sin compromiso meningeo en pacientes residentes, no se
produjeron decesos.

Evaluacién de la vigilancia
Se toman como indicadores de la calidad de la vigilancia:

a- Demora en la notificacion de casos

Se establece como adecuada la demora en la notificacion hasta las 72 hs de asistido el paciente.
Denominador= Total de casos asistidos (residentes y no residentes). Valor aceptado=80%. El 58 % de los
casos se recibieron dentro de las 72 horas de asistido el paciente. (Grafico 6)
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Grafico 6 — Meningoencefalitis-
Demora en la notificacidn de casos residentes y no residentes.
Ciudad de Buenos Aires. Aiio 2013 N=402

i

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
b- Recepcidn de fichas epidemioldgicas al alta

Se considera como adecuada la recepcion del 80% de las fichas al alta del paciente las cuales deben
contener los datos completos. Denominador del indicador= Total de casos notificados.

En el aflo 2013 se recibieron 336 fichas epidemioldgicas (83.6%) de las cuales 285 (71% de 402) fueron
remitidas con datos completos. (Grafico 7)

Grafico N27- Meningoencefalitis-
Recepcion de fichas epidemioldgicas. Residentes y no residentes.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013. N=402

M Ficha Completa  ® Fichaincompleta 1 Sin ficha

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA
c- Recepcion de estudios de investigacion en terreno.

Se considera adecuada la recepcién del 80% de los estudios de investigacidon epidemioldgica en terreno, los
que deberan realizarse dentro de las 48 horas de ser notificado el caso al efector correspondiente.
Denominador del indicador= Total de casos en residentes.

En el afio 2013 de 167 casos notificados en residentes, se recepcionaron 119 investigaciones en terreno
(71%). No corresponde en los casos de notificacion tardia, paciente en situacién de calle, domicilio
inexistente, familia inexistente en el domicilio suministrado. (Grafico 8)



Grafico N2 8 — Meningoencefalitis-
Investigaciones epidemioldgicas en terreno en residentes.
Ciudad de Buenos aires. Afio 2013 N=119

H Completo ®Incompleto No corresponde

Fuente. Dpto. de Epidemiologia. Ministerio Salud GCBA

Conclusiones

e La notificacion de no residentes de la Ciudad supero a la de residentes, coincidente con la tendencia
historica.

e los efectores publicos notificaron el mayor nimero de casos y asistieron a mayor nimero de no
residentes. Los efectores privados no evidencian diferencias en la asistencia a residentes y no
residentes de la Ciudad.

® En el afio analizado la notificacién de casos, fue menor que el afio anterior tanto en residentes como no
residentes. El valor del indice epidémico acumulado (IEA) en residentes se encontré dentro de valores
esperados.

® El mayor numero de casos fue notificado en las cuatrisemanas 1 a 3 del afio.

e Se observd un predominio de varones coincidente con los datos histéricos.

e Elgrupo de edad mas afectado fue el de menores de 1 afo.

® LaRegién Sanitaria 2 presentd la tasa mas prominente sobresaliendo en esta la comuna 8.

® lLas meningoencefalitis virales superaron levemente a las bacterianas y el enterovirus fue el germen
mas frecuentemente identificado entre las virales.

® Las meningoencefalitis bacterianas sin rescate de germen vy las producidas por Neisseria meningitidis y
Streptococcus pneumoniae fueron las de mayor frecuencia entre las bacterianas.

e De laidentificacion de serogrupos predominé el W135.

® FE|66.5% de los casos evoluciond favorablemente y sin secuelas.



e latasa de letalidad de meningoencefalitis fue de 11% con rango de edad entre los 3 meses y 85 afios y
se debiod en 78.6% a la etiologia bacterianas.

e Sodlo el 58% de los casos fueron notificados dentro de las 72 horas.
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VECTORIALES

DENGUE
Dra. Esperanza Janeiro

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos del género Aedes que
pertenece al grupo de enfermedades de notificacién obligatoria bajo Reglamento Sanitario Internacional
(RSI).

Se conocen cuatro serotipos del virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. El 29 de octubre de 2013 se informé
sobre el hallazgo de una cepa viral diferente en muestras recogidas en un brote malayo de 2007, que
continda en investigacion.

La inmunidad permanente se adquiere sdlo para el serotipo viral que produjo el episodio de enfermedad.
La inmunidad cruzada es parcial y temporaria. Las infecciones posteriores causadas por otros serotipos
aumentan el riesgo de padecer dengue grave.

El tratamiento del dengue es sintomatico. Contindan en estudio diferentes vacunas para prevenir la
enfermedad, pero aln no se ha aprobado ninguna para uso en la poblacién general.

Es la enfermedad vectorial de mas rdpido crecimiento en el mundo. Su incidencia ha aumentado mas de 30
veces en los ultimos 50 afios. Expertos de la OMS estiman que mas del 40% de la poblacién mundial se encuentran
en riesgo de enfermar.

En la regidn de las Américas el dengue continta siendo un problema de salud publica, con las mayores tasas
de incidencia en las regiones del Cono Sur y el Caribe de habla inglesa y francesa (Tabla 1).

Tabla 1. DENGUE
Casos de dengue y dengue grave en la Region de las Américas segun subregiones
Ao 2013

tasa incidencia
Subregiones casos (por 100000 dengue muertes tasa_ de
dengue . grave letalidad
habitantes)
Norteamerica y | 445054 302,8 23849 173 0,04
Centroamérica
Andina 231458 225,9 4163 198 0,09
Cono Sur 1622745 669,2 9045 796 0,05
Caribe Hispano 36252 153 474 123 0,34
Caribe inglés y
- 51360 646,6 367 28 0,05
francés
Total 2386836 455,9 37898 1318 0,06

Fuente: PAHO OMS. Dengue. Casos reportados. Actualizados al 05/06/2014

Desde la reemergencia del dengue en la regién americana, es cada vez mayor el numero de paises en los
que circula simultdneamente mas de un serotipo (Grafico 1).
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Grafico 1. DENGUE
Distribucidn de los serotipos virales en la Region de las Américas
Anos 1990-2013

22 Pan American Distribution of Dengue virus serotypes in the Americas, 1990 - 2013
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Fuente: PAHO OMS. Dengue. Actualizacién al 13/01/2014

Los paises limitrofes Brasil, Bolivia y Paraguay se encuentran en situacion endemoepidémica. En Argentina,
entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 a 52 de 2013 se notificaron 9294 casos sospechosos de dengue.
Se confirmaron 2921 casos. No se reportaron casos de dengue grave ni muertes por dengue. Se registré un
periodo de brote entre las SE 4 a 28, con 2732 casos autdctonos. Fueron registrados brotes de dengue en
17 localidades de 7 provincias, con circulacién de los serotipos DEN1, DEN2 y DEN4. En SE 28 se registraron
los ultimos casos en Formosa capital. Luego del brote ocurrido en el primer semestre del aifio 2009, el 2013
se caracterizd por registrar el mayor nimero de casos sospechosos y confirmados y de localidades
afectadas, con predominio del noroeste y noreste argentinos.

La mayor parte de los factores de riesgo para la transmisién del dengue estan presentes en la Ciudad de
Buenos Aires. El riesgo de enfermar de sus habitantes varia a lo largo del afio segun los diferentes
escenarios epidemioldgicos.

Vigilancia de Dengue y Sindrome Febril Inespecifico

La Vigilancia del Sindrome Febril Inespecifico es Util para la Vigilancia Intensificada de Dengue. La definicidn
de caso de Sindrome febril inespecifico (SFI) es “Persona de cualquier edad y sexo que presente fiebre de
menos de 7 dias de evolucién, acompafiado de mialgias o cefaleas, sin afeccidn de vias aéreas superiores y
sin etiologia definida.” Requiere la notificacion en el SNVS (Mdédulo C2), en forma semanal y agrupada
segun grupos de edad.

Para la Vigilancia Intensificada de Dengue la definicion de Caso sospechoso de Dengue es “Persona que
presenta fiebre de aparicién aguda con una duracion de hasta 7 dias, sin afeccion de vias aéreas superiores
y sin foco aparente, acompanada de dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor retro-orbitario,
mialgia, artralgia, erupcién cutdnea, manifestaciones hemorragicas leves; que resida o haya viajado a area
endémica, o con transmisidon activa de dengue o con presencia de vector”. (Manual de Normas vy
Procedimientos de Vigilancia y Control de enfermedades de Notificacion Obligatoria. Revision Nacional
2007. Republica Argentina). La notificacion de los casos sospechosos de Dengue es obligatoria, inmediata e
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individualizada, con registro en SNVS (Modulo C2). Los resultados de laboratorio para el diagnédstico de la
enfermedad se consignan en el Sistema Nacional de Vigilancia de Laboratorio (SIVILA).

El diagnodstico se establece mediante la interpretacion del resultado positivo de las pruebas de laboratorio
especificas (PCR, NS1, IgM, 1gG). Las pruebas de laboratorio utilizadas y la interpretacion de los resultados
varia segun el momento de toma de la/s muestra/s en relacién a la fecha de inicio de los sintomas vy el
escenario epidemioldgico de la enfermedad.

Situacion epidemiolégica del dengue en la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2013

La notificacion de Sindrome Febril Inespecifico es util para evaluar indirectamente la posibilidad de
ocurrencia de un brote de Dengue u otras enfermedades transmisibles. Los casos fueron notificados por
diez hospitales publicos y uno privado. La notificacién fue mayor que en el aio previo: 10987 casos en 2013
y 9295 en 2012. Del total, 7897 fueron residentes y 3090 no residentes. Las cuatrisemanas epidemioldgicas
con mayor notificacién fueron la 62, la 72 y la 122, en las que las notificaciones en residentes superaron los
780 casos mensuales. (Grafico 2). Las mayores tasas entre los residentes se encontraron en los grupos de
edad correspondientes a los menores de 4 afios. (Tabla 2)

Grafico 2. DENGUE
Notificacidn de Sindrome Febril Inespecifico segiin cuatrisemana y residencia
Ciudad de Bs. As. - Ao 2013.
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Hresidentes 495 | 459 | 521 | 513 | 554 | 844 | 786 | 656 | 575 | 578 | 581 | 792 | 543
HEnoresidentes| 248 | 241 | 184 | 209 | 237 | 432 | 242 | 266 | 286 | 229 | 120 | 214 | 182

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.
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Tabla 2. DENGUE
Notificacion de Sindrome Febril Inespecifico seguin grupo de edad y residencia
Ciudad de Bs. As. - Ao 2013.

Tasa en
residentes
Grupo de edad residentes por 100000 . no total
. residentes
habitantes
(n=7891)
<1ANO 965 22141 630 1595
1 ANO 713 1839,5 473 1186
2a4 1401 1121,3 702 2103
5a9 933 580,3 423 1356
10a14 388 223,7 168 556
15-24 499 115,1 144 643
25-34 609 124,8 151 760
35-44 509 119,8 143 652
45-64 818 112,6 168 986
>=65 1056 205,7 87 1143
S/D 6 1 7
Total 7897 252,3 3090 10987

*no se consignan tasas en no residentes por ausencia de denominador definido
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

Tabla 3. DENGUE
Casos sospechosos notificados por tipo de efector segtin residencia
Ciudad de Bs. As. - Ao 2013.

Durante 2013 se notificaron 402 casos sospechosos de Dengue en la Ciudad de Buenos Aires, 254 de los
cuales fueron residentes (63.18 %). Se asistieron en efectores del GCBA 195 casos sospechosos (48.5%). Los
establecimientos asistenciales con mayor nimero de notificaciones fueron, en orden de frecuencia, los
hospitales Italiano, Muiiiz, Tornd y Ramos Mejia (Tabla 3).

Tipo de efector Establecimento Residentes No Residentes Total
Alvarez 5 3 8
Argerich 3 2 5
Durand 1 0 1
Elizalde 0 3 3

Fernandez 10 4 14
Garrahan 0 2 2
Gutiérrez 5 4 9
M. Curie 0 1 1

Muiiiz 16 35 51

Penna 4 9 13
Publico Pifiero 5 0 5

Pirovano 4 2

Ramos Mejia 10 12 22
Rivadavia 2 1 3
Santojanni 4 3 7
Sarda 1 0 1

Tornu 32 3 35
Velez 3 0 3
Zubizarreta 1 1 2
Efectores Pcia. Bs. As.* 0 3

Subtotal 109 85 194

134




Aleman

Anchorena

Britanico

Colegiales
C. de la Ciudad
CEMIC

v |= | |W N

[y
N

Centro Gallego

Churruca

Dupuytren

Franchin

F. Favaloro

F. Hospitalaria

Gliemes

H. de Clinicas

R lwlo|r|RrI|IN|R|R W] |[s]|r|s]|N |~
mlun|r |lojlo|d|lo|r [N |d R ]|JOo|N|R |~

N |&d NP PO RN W0

Privado, Seguridad Social H. Naval

(4]
~N
N
o
[~
)]

Italiano

N

Los Arcos

[
N

M. Suizo Argentina
Mater Dei

Medicus
Mitre
OSDE

OSECAC

Sagrado Corazon
Sanidad (OSPSA)
S. M. Pueyrredon

== O |0 | |- || |N
=W ]|o |IN|N |- |

[=Y
D
[=Y
(<]

Stamboulian
Trinidad 0
Subtotal 145 207

Total 254 151 401
*Residentes asistidos en efectores publicos de la Provincia de Buenos Aires
Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.
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En la serie histdrica, el mayor nimero de casos sospechosos se registré en el afio 2009. Los casos
sospechosos notificados en 2010 y 2013, si bien no superaron los del 2009, registraron valores superiores a
registrados en los afios restantes (Grafico 3).
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Grafico 3. DENGUE

Casos sospechosos segun residencia.

Serie historica Ciudad de Buenos Aires. 1999-2013
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

En el afio 2013 fueron confirmados 180 casos, 102 de ellos residentes de la Ciudad (57%) y 78 no residentes
(43%). En la serie histérica el mayor niumero de casos probables y confirmados se registrd, en orden

decreciente, en los afios 2009, 2007 y 2013. (Grafico 4)

Grafico 4. DENGUE
Casos probables y confirmados segun residencia
Serie histdrica Ciudad de Buenos Aires. 1999-2013.
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA.

Se notificaron casos sospechosos de dengue a partir de la primer semana epidemioldgica (SE) del afio 2013.
La maxima notificacion se concentrd en la SE 15 v, si bien se mantuvo durante todo el afio, presentd niveles
menores a partir de la SE 21. A partir de la SE 42 se presentaron casos sospechosos todas las semanas

(Grafico 5).
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Grafico 5. DENGUE
Casos sospechosos segun residencia por semanas epidemioldgicas
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Los casos probables y confirmados se presentaron desde la SE 1. En la SE 15 se registré el mayor nimero de
casos. Ocurrieron casos en todas las SE hasta SE 21 inclusive, a partir de la cual se registraron casos
aislados. (Grafico 6).

Grafico 6. DENGUE
Casos probables y confirmados segun residencia por semanas epidemioldgicas
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Antecedente de Viaje
En 161 de los casos probables y confirmados (91 residentes y 70 no residentes) se constaté el antecedente

de viaje a zonas con circulacién viral activa (89.56%). En 15 casos (11 residentes y 4 no residentes) no
existio antecedente de viaje. (Tabla 4)
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Tabla 4. DENGUE
Casos probables y confirmados segtin residencia y antecedente de viaje
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013

Antecedente
de viaje Residentes |No Residentes Total
Sl 91 70 161
NO 11 4 15
s/d 0 4 q
Total 102 78 180

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Entre los 161 pacientes (residentes y no residentes) con antecedente de viaje, la mayoria provino de
Paraguay (n = 99; 60.73%) y en segundo lugar de Brasil (n = 24; 14.72%). En 33 casos viajaron a otros paises
americanos: Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Méjico, Panama, Peru, R. Dominicana y Venezuela. En 5
casos los lugares de viaje fueron Tailandia y paises africanos.

Distribucién por Edad y Sexo en Residentes

De los 102 casos probables y confirmados en residentes de la Ciudad, 44 fueron varones y 58 mujeres. El
rango de edad varié entre los 3 y 87 afos. La mediana fue 35 afios. Como ocurrié en afios anteriores, el
grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 34 afios, con una tasa mayor a 5 casos por 100 000 habitantes.
(Tabla 5).

Tabla 5. DENGUE
Casos y tasas en residentes seguin grupos de edad
Ciudad de Bs. As. - Aiio 2013. (N = 100)

Tasa por
Grupo de edad Casos 100000
habitantes
< 1 afio 0 0
1 afo 0 0
2 a 4 afos 1 0,84
5 a 14 afhos 5 1,39
15 a 24 afos 14 3,55
25 a 34 afios 28 5,68
35 a 44 afios 15 3,73
45 a 64 ainos 19 2,80
>=65 afios 4 0,79

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA
Evolucidn Clinica en Residentes

Entre los residentes, requirieron internacion 17 pacientes (16.7%) debido a que presentaron signos de
alarma: dolor abdominal persistente, deshidratacion grave, confusién, desorientacion, hepatomegalia,
hemorragias, disminucion de plaquetas, leucopenia, aumento del hematocrito, aumento de las
transaminasas). No se registrd ningun fallecimiento por la enfermedad.

Distribucidn Geografica en Residentes

Se presentaron casos en todas las Regiones Sanitarias. La tasa general de la ciudad fue 3.36 casos por
100000 habitantes, superior a la de los afios previos pero inferior a la del 2009, en la que la tasa fue de 7.9
casos por 100 000 habitantes. En 2013 en las comunas 15, 8, 1, y 14 superaron la tasa general de la ciudad.
Se registraron casos de dengue sin antecedente de viaje en las comunas 7, 12, 14 y 15. (Tabla 6). Los
primeros casos se presentaron en SE 9 y los ultimos en SE 17. Dos pacientes considerados al inicio como
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casos probables de dengue sin antecedente de viaje se clasificaron finalmente como casos de enfermedad

por virus de Saint Louis.

Tabla 6. DENGUE
Casos y tasas en Residentes Seguin Region Sanitaria y Comuna de domicilio
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013.

Casos probables y Casos. probable.s y| Tasa p(?r 100000
REGIONES COMUNAS confirmados Tasa p?r 100000 | confirmados sin habitantes
(totales) habitantes antecefi?nte de
viaje (sin antecedente
de viaje)
T 10 5,06 0 0,00
3 5 2,91 0 0,00
1 2 9 3,76 0 0,00
Total 25 3,89 0 00
7 3 1,40 1 0,47
3 11 6,02 0 0,00
2 ) 2 1,21 0 0,00
Total 16 2,85 1 Ok
S 5 2,67 0 0,00
3 5 3,27 0 0,00
10 2 1,16 0 0,00
3 I 1 0,50 0 0,00
= B 6,12 5 2,55
Total 26 2,77 5 05
2 6 3,21 0 0,00
> I 4,39 2 0,80
4 13 8 3,15 0 0,00
12 10 5,00 3 1,50
Total 35 3,93 5 56
Total general 102 3,36 il 0,36

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

Laboratorio.

Se obtuvieron muestras de laboratorio en 388 pacientes de los 402 casos sospechosos totales notificados
(96.51%). De los casos en los que se obtuvieron muestras, 369 fueron registrados en SIVILA (95.10%). Mas
de la mitad de las muestras de estos casos se procesd en el Laboratorio de Virologia del H. de Nifios R.
Gutiérrez (Tabla 7). A su vez, la mayor parte de los resultados de los laboratorios publicos y privados se
confirmé en los Laboratorios de Referencia de la Ciudad. En las muestras enviadas al Laboratorio Nacional
de Referencia (Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas, de Pergamino) se confirmaron los
resultados de los diagndsticos de los Laboratorios de Referencia de la Ciudad.
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Tabla 7. DENGUE
Casos sospechosos segun laboratorio de procesamiento de las muestras
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013 (n=388).

:Ifzz :: Establecimento Residentes Resi::n - Total
Garrahan 0 1 1
Gutiérrez 137 71 208
Muiiz 34 55 89
Publico Penna 1 1 2
Piiiero 3 1 4
Tornu 31 3 34
Subtotal 206 132 338
Aleman 0 1 1
CEMIC 4 1 5
CentrallLab 1 0 1
Privado, Giliemes 3 0 3
Seguridad H. de Clinicas 3 5 8
Social H. Italiano 3 1 4
Swiss Medical 1 3 4
Stamboulian 14 2 16
Subtotal 29 13 42
Otros Subtotal 7 1 8
Total 242 146 388

Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA

El serotipo viral se identificd en 84 de 115 casos confirmados (73%). Considerando sdlo los residentes, el
serotipo se confirmé en el 85.4% de los casos. Se presentaron casos con los 4 serotipos, con predominio del
serotipo DEN 2 (74 casos). Por primera vez se detectaron casos importados de Den 4 en Ciudad de Buenos
Aires (7 casos). En las muestras de los enfermos sin antecedentes de viaje se identificd el serotipo DEN 2 en
tres casos (2 residentes y 1 no residente). (Grafico 7)

Grafico 7. DENGUE
Serotipo viral identificado segtin residencia
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013 (n=84)
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Fuente. Dpto. Epidemiologia. Ministerio Salud. GCBA
Evaluacién de la Vigilancia

La oportunidad de consulta, evaluada como la diferencia entre la fecha de inicio de sintomas y el momento
de asistencia, varid entre la consulta inmediata y los 31 dias, con una mediana de 3 dias. La oportunidad
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de notificacidn (periodo entre la fecha de consulta y la notificacién del caso) varidé entre la notificacién
inmediata y la demora de un mes, con una mediana de 3.5 dias.

De los 228 casos sospechosos en residentes remitidos para la realizacion de las acciones de control, fueron
informados 77.5%. En los pacientes con resultados de laboratorio para dengue probable y confirmado, se
recibié el estudio de foco en el 90.6% de los casos. Se implementaron los estudios de foco en todos los
casos de pacientes sin antecedente de viaje.

En 2013 el Instituto de Zoonosis Luis Pasteur implementd el método LIRAa (Levantamiento Rapido de
indices de Aedes aegypti) en estratos de la zona norte de la Ciudad en dos oportunidades: abril y diciembre.
En abril se ingreso al 24.4% de las viviendas recorridas y en diciembre al 16.4%. (Tabla 8).

Tabla 8. DENGUE
Levantamiento Rapido de indices de Aedes aegypti
Ingreso a las viviendas para deteccidén de criaderos
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013

Categoria de abril diciembre
viviendas n % n %
visitadas 1540 100,0 2705 100,0
cerradas 634 41,2 1319 48,8
renuentes 531 34,5 943 34,9
ingresadas 375 24,4 443 16,4

Fuente. Elaboracién propia Dpto. Epidemiologia seglin datos del Instituto de Zoonosis Luis Pasteur.
Ministerio Salud. GCBA

En la evaluacién realizada en el mes de abril se encontraron condiciones muy favorables para la
proliferacién del mosquito transmisor del dengue, con valores de 8% en el indice de Viviendas y 9.9% para
el indice de Breteau. En ambas mediciones predominaron los recipientes méviles (tipo B) (Tabla 9).

Tabla 9. DENGUE
Levantamiento Rapido de indices de Aedes aegypti
Criaderos reales seglin tipo de recipiente
Ciudad de Bs. As. - Afio 2013.

Tipo de recipiente con criaderos reales detectados ABRIL DICIEMERE
cddigo nimero % nimero %
Tanques de agua ligados a la red, depdsitos elevados Al 0 0,00 0 0
Depdsitos a nivel del suelo para consumo (barril, tacho, pozo) A 0 0,00 0 0
Recipientes mviles (floreros, plantas en agua, portamacetas, baldes) B 35 94,59 15 93,75
Recipientes fijos (canaletas, rejillas, fuente ornamental) C 1 2,70 1 6,25
Cubiertas de autos D1 0 0,00 0 0
Descartables D2 1 2,70 0 0
Recipientes naturales (axilas de plantas, hojas) E 0 0,00 0 0
Total 37 100,00 16 100

Fuente. Elaboracidn propia Dpto. Epidemiologia seglin datos del Instituto de Zoonosis Luis Pasteur. Ministerio Salud. GCBA

Como parte del plan de comunicaciéon a la poblacién, se distribuyeron materiales impresos que incluyeron
volantes, afiches, dipticos y autoadhesivos en el primer semestre del aflo. Los materiales informativos
estuvieron disponibles on-line y también se realizaron campafias de divulgacion en los transportes publicos
(colectivos y subterraneos).

141



Conclusiones

En el aflo 2013 se registraron 402 casos sospechosos de Dengue, 254 de los cuales estaban domiciliados en
la Ciudad (63.19%). A diferencia de afios anteriores, los efectores publicos participaron en menor medida
de la notificacion (48%) de los casos sospechosos. Se confirmaron 180 casos, 102 de ellos en residentes.

Entre las SE 1 y 21 se concentré el 96% de los casos probables y confirmados en residentes. De ellos, 91
pacientes presentaron antecedente de viaje (89.2%). Los destinos mas frecuentes fueron, al igual que en
2012, Paraguay y Brasil. No se registré antecedente de viaje en 11 casos (10.8%).

Se determing el serotipo en el 85.4% de los casos confirmados en residentes. Se identificaron los serotipos
DEN 2, 4y 3 en orden de frecuencia. En los casos sin antecedente de viaje se identificé el serotipo DEN 2.

La franja de edad mas afectada fue la de 25 a 34 afios, al igual que en afios previos. Predomind levemente
el sexo femenino (57.7%). El 16.7% de los casos registrados en residentes requirié internacién por
presentar signos de alarma. No ocurrieron 6bitos por dengue. Sélo el 36.3% de los casos probables y
confirmados se notificé en la etapa de viremia.

Los casos se distribuyeron en todas las Regiones Sanitarias (RS). La tasa general de la ciudad fue mayor que
en los 3 afos previos: 3.36 casos por 100000 habitantes, valor superado en las RS IV y I. En las comunas 15,
8,1, y 14 se encontraron tasas > a 5 casos por 100000 habitantes.

Fueron informados el 77.5% de los estudios de foco informados de los casos sospechosos. El porcentaje
ascendié al 90.6% considerando los casos probables y confirmados, y a la totalidad de los casos sin
antecedentes de viaje.

Informe elaborado con datos proporcionados por:

Establecimientos asistenciales publicos y privados

Laboratorios de Virologia del Hospital R. Gutiérrez y de Zoonosis del Hospital F.J. Muifiiz
Laboratorio de Referencia Nacional Dr. Julio I. Maiztegui

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial (SIVILA)

PAHO OMS
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