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* Proyecciones para 2009 del Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y vivienda de 2001

Poblacion total: 15.185.336
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poblacion masculina entre los 0 y 44
anos, y mayor cantidad de poblacion
femenina entre los 50 a > de 80 anos.
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Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada MS Prov. de Bs. As. Afio 2009

Media del numero de muertes anuales (2006-2009) por causas respiratorias y cardiacas: 3.853

Media del numero de muertes anuales (2006-2009) por nheumonia e influenza: 529
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PROVINCIA Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza

de BUENOS Provincia de Buenos Aires — Aino 2011 hasta SE 13
AIRES

Casos de
ETI

2010 .

SE1lal3: (28 de junio
al 4 de julio)

56.359
2011

Datos
3% parciales
SE1al3%*:

55.663
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Alerta Seguridad m Exito miCasos

Fuente: Direccidon de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS

* Datos parciales SE 13: 27 de marzo a 2 de abril
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Tasas X
100000
habitantes
de ETI

2010
SE1al3:
371,8

2011

SE 1 a 13%*:
356,4

* Datos parciales
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Enfermedad Tipo Influenza

Casos

Casos y tasas por 100000 habitantes de enfermedad tipo influenza por
Regidn Sanitaria - Provincia de Buenos Aires - Afio 2010-2011 SE 1a 13
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Region Sanitaria

Casos 2010

Casos 2011 ——Tasas 2010 Tasas 2011

Tasas x 100000

habitantes

Las Regiones Sanitarias II, III, V, VIII, IX y X presentan

aumento de casos en 2011 en relacion a 2010

Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS
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PROVINCIA Enfermedad Tipo Influenza

de BUENOS

AIRES

Casos y tasas x 10000 habitantes de enfermedad tipo influenza por
grupos de edad - Provincia de Buenos Aires - Aho 2011- hasta SE 13
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mmm Casos 2010 === Casos 2011 Tasas 2010 Tasas 2011

El grupo de edad mas afectado en 2011 es el de 1 afio y menores de un aino

Fuente: Direccidon de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS
* Datos parciales
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PROVINCIA Corredor endémico de neumonia
de BUENOS Provincia de Buenos Aires — Afio 2011 - hasta SE 13
AIRES
Casos de
neumonia: 4.000 SR
(28 de junio
al 4 de julio)
2010 .
SE1al3:
11.061
2,000 Datos
parciales
2011

SE 1 a 13*: 1,000
8.538
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Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS

* Datos parciales
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Tasas X
100000
hab. de
neumonia:

2010
SE1al3:
73,0

2011

SE1lal3%:
54,8

* Datos parciales

S
A

Neumonia

Casos

Casos y tasas x 100000 habitantes de neumonia por Regidn Sanitaria

Provincia de Buenos Aires - Aho 2010 - 2011 - hasta SE 13
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—= Casos 2010 == Casos 2011 Tasas 2010 ——Tasas 2011

Tasas x 100000

habitantes

Las Region Sanitaria IX presentan aumento de casos
en 2011 en relacion al mismo periodo de 2010

Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS
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Cl

Neumonia

Casos

Casos y tasas x 10.000 habitantes de nheumonia por grupos de edad
Provincia de Buenos Aires - Ahos 2010 a 2011 - hasta SE 13
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El grupo de edad mas afectado por neumonia tanto en
2010 como en 2011 es el de menores de 2 ainos

Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS
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Casos de
BQL en
ninos de 0 a
2 anos:

Ano 2010
SE1lal3:
16.126

Aino 2011

SE 1 a 13%*:
13.004

* Datos parciales

Cl

Corredor endémico de bronquiolitis en ninos de 0 a 2 afos
Provincia de Buenos Aires — Ao 2010 y 2011 - hasta SE 13

9,000

SE 25
(21 de junio
al 27 de julio)

F.200

S.400

- Daf[os
parciales

1.200

Fuente: Direccidon de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — C2
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de BUENOS
AIRES Casos y tasas x 100000 habitantes < de 2 afios de bronquiolitis en < de 2 afios por Region
Sanitaria - Provincia de Buenos Aires
Anos 2010 y 2011 - hasta SE 13
Tasas de
BQL x
100000
hab. en S«
-~ o Vv
ninos de 0 a » Sa,
2 afios: @ < T
& nEc
29
S e
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SE1al3: Il Il v Vv VI VI Vil IX X X X
2881,4 Regiones Sanitarias
mmm Casos 2010 m=m Casos 2011 ——Tasas 2010 —— Tasas 2011
Ano 2011
SE 1 a 13%:
La Region Sanitaria X y XI registran aumento de casos
2323,5 en 2011 en relacion a 2010

Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
* Datos parciales
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HIGA San José¢

HNZGA Dr.Pineyro

PROVINCIA de
BUENOS AIRES

Laboratorios
Provinciales de
Referencia para
diagnostico de

Virus

Respiratorios

IFD

tal. Mag. de Martinez
(Pacheco-Tigre)

Total de
Laboratorios
Referencia =34

Htal. Erill (Escobar)

Htal. Domingo Mercante
(José C. Paz)

CEDEPREN

(S.Isidro)

H.Eva Peréon (San Martin)

Hisl. Fiorito (Avellaneda)

AR N Htal. Pte. Perén
Htal. Bocalandro > (Avellaneda)

(3 de Febrero) tal. El Cruce (F.Varela)
Htal. Evita (Lanuas)
Hital. Onativia (A.Brown)

Htal. Proissien (La Matanza)
Htal. Del Nifno (San Justo)

Htal. Posadas (Haedo)

Htal. H. de Malvinas (Merlo)
Htal.Gandulfo (L. De Zamora)
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Laboratorios Hospitales de Referencia Virus Respiratorios IFD - SE 1

Hasta SE 17

N° de muestras
procesadas de
laboratorios
=1187

Positivas para virus
respiratorios=13%

FluB=0

Flu A= 19
Adenovirus= 57
Metapneumovirus*=10
PI= 46

VRS= 24

*Metapneumovirus solo se busco en 791

Bueno nr B3
LA

NCIA

a 17 Ano 2011 - Provincia de Buenos Aires

Sala de Situacion de Salud

Minisienoe de
Salud ) ) ) )
Prosidancis dr I Hazién | Infecciones Respiratorias Virales
Desde:1-2011 Hasta:17-2011
19
1=
17
1e
15
14
132
if
]
5 10 Adeno
3
: PI3
3
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1
0
— — 1—| — — — 1—| -
— — . — 1—| — — . -
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Lfemanas Epi

1.1 viruz Influenza A& sin subtipificar par IF 1.2 virus Influenza A sin
subtipificar par PCR B 1.3 Virus Influenza A HIM1 (2009]) x Real Time PCR
m 1.4 Virus Influenza A& Estacional [(Caszo DESCARTADO]

3irus Sincicial Rezpiratorio

B 2Wirus Influenza B
m 4, Viruz Parainfluenza zin tipificar
4, 3 W iras

5, Metapneurnovirus

B 4. 1.virus Parainfluenza 1 m 4.2 Virus Parainfluenza 2

Parainfluenza 3 B S Adenovirus

muestras, debido a que no todos los laboratorios de
la red de IFD procesan para ese virus

Fuente: Laboratorios de referencia IRA - Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Laboratorios de Referencia de influenza A HIN1 - SE 1 a 17 - Aho 2011
Resultados de muestras estudiadas por RT PCR rt - Pcia de Buenos Aires

Hasta SE 17

NO© de muestras
procesadas por
RT PCR rt=107

Los casos
confirmados de
influenza A H3
estacional (12
casos) 5 fueron
muestras tomadas
en el Hospital
Gutiérrez de CABA y
se desconoce el
lugar de residencia
de los pacientes.
Otro caso pertenece
al partido de San
Miguel, otro a San
Fernando, y otro es
de Lomas de
Zamora.

INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS ¥IRALES - TODOS
Periodo:01,/01/2011 al 29042011

Megativo, 29-|
I

En estudia, 15

Virus Sincicial Respiratorio, En-r.\
Muestra no apta para el diagn
4.1.Mirus Parainfluenza 1, 1 —. =

4, 2.Mirus Parainfluenza 2, 2 —""'::»

. -
Virus Influenza, 1 -

Virus Influenza A sin subtipifi

Caso DESCARTADD, 2

Virus Influenza A no subtipificable [

1z Influenza A =in subtipificar por IF, 25
Virus Influenza &, subtipo H 3 estacional, |

Fuente: Hospitales Referencia IRA que realizan RT PCR rt - Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Muestras
positivas
para virus
respiratorios
por semana
epidemiolo-
gica

 Buenos Aires
#LA PROVI

NCIA

Unidad Centinela de Enfermedad tipo influenza
SE 1a17 - Ano 2011 — Mar del Plata - Provincia de Buenos Aires

uc : TODAS

Desde Semana:1/2011 Hasta Semana:17/2011

Sala de Situacion de Salud

T3

32

Nro. de virus

21

11

Ll

18

14

11

113 aleuaniog

Flu &

—

Semanas epidemiclogicas

Flue ®*wvwrs ®adenc

PI

i

Consultas

Consultas ETI

Muestras ETI

VRS

Adeno

Flu A

PI

Totales

NO %

Total | NO+ | %%

NO | %

NO | %

NO | %

N©O

%

60397 | 856

1,42

562 | 210

37,3

183

32,5

7 1,2

12

2,1

)

14

Fuente: UC ETI

- Mar del Plata -

Provincia de Buenos Aires
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INMUNIZACIONES — Vacuna antigripal 2011

Dosis de vacuna antigripal entregadas por Regién Sanitaria -
Provincia de Buenos Aires - Aho 2011
n total= 1.589.062
—1 17531
IOMA ———118120
| 191000
XI | 1102200
| 139500
X | 140000
| 182000
Vil | 1209800
| 1125800
Vo 192000
| 147500
I 131900
131000
I | 150000
0 50000 100000 150000 200000 250000

Vacuna entregada: trivalente tipos A y B. Cepas OMS campana 2011 para hemisferio sur:
A/California/07/2009 (H1N1)
A/Perth/16/2009 (H3N2)

B/ Brisbone/60/2008 Fuente: Programa de inmunizaciones

Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Fallecidos atribuibles a influenza a partir de fallecidos por influenza y neumonia,
y fallecidos por causas respiratorias y cardiacas
Provincia de Buenos Aires - Ahos 2006 a 2009

La neumonia es la primera causa de mortalidad infantil en paises de bajo ingreso (OMS). Algunos virus
respiratorios como influenza frecuentemente causan neumonia. La OMS estima que 250,000 a 500,000
personas mueren por influenza cada ano. Dada la carga de enfermedad de influenza mundial, Argentina
vacuna a grupos identificados como de alto riesgo de morir de influenza en paises templados. Sin
embargo, existen pocos datos sobre la carga de enfermedad en las Américas y especialmente en
Argentina. Imaz et al (2006) usaron métodos de ARIMA para estimar la mortalidad de influenza durante
1992 y 2002. Este esfuerzo dio datos de mortalidad por neumonia e influenza durante la estacion entre 0O-
4.5 por 100,000 personas-afo. Sin embargo, estos estimados se calcularon casi una década atras y
tienen intervalos de confianza muy amplios. El CDC actualmente propone estimar carga de enfermedad
usando datos mas vigentes generados por sistemas de vigilancia de influenza laboratorial y andlisis de
Serfling y Poisson mas sofisticados que los previamente usados, con el propdsito de contar con tasas de
mortalidad que sean utiles a las politicas de vacunacion. Por lo tanto, para estimar las tasas de
mortalidad atribuibles a influenza que se presentan aqui, se utilizé analisis de Serfling, y se compararon
las tasas de la Provincia de Buenos Aires con las del pais, calculadas mediante el mismo método. El
modelo de regresion Serfling estima la tasa de mortalidad de base por neumonia e influenza para los
meses de circulacidn alta de virus influenza teniendo en cuenta los datos de los meses sin circulacion de
virus influenza. Y a partir de esta linea base de mortalidad, se calcula la diferencia entre casos
observados en los meses de circulacion de influenza y los esperados (linea base), permitiendo obtener el
exceso de muertes que serian atribuibles a influenza en estos meses.

Fuente: Sala de Situacién - Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Numero de muertes por causas respiratorias y cardiacas, e influenza y
neumonias, y muestras positivas de virus respiratorios — Provincia de Buenos

Aires - 2006 -2009
— Fallecidos R&C = Fallecidos I&N Proporcion positivos
7000 2,00
+ 1,80
6000 -
+ 1,60
5000 - + 1,40
4000 - T 120
-+ 1,00
3000 - + 0,80
2000 - 1 0,60
+ 0,40
V/A-_\——--/ W/\/ | 0,20
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CORE90200002020008E000000202000REL 00000000 0O0RELO000Q0 Q0O
m952m55SDQDQ89Bgm%589939898§m§5833938952m5589399
gos Eﬂﬁ@E%EELu_QE =S5 ° gER2EEfOosT =S5 2 gER2EESosT =52 5E2EE
[ <ofLoo- o <ofLloo"™ o <oloo" o <ol 2o0
L 53032 & 3032 & 3032 & 53932
g 20o g 2°b g 2°b $ 206
| | | |
2006 2007 2008 2009

El aino que registro mayor mortalidad por causas respiratorias y cardiacas, y por influenza y
neumonia; fue el 2007 (predominio de circulacion de influenza A H3N2, seguido por el aiio 2009
(predominio de circulacion de influenza A HIN1nv

Fuente: Sala de Situacién - Direccién de Epidemiologia y Direccidon de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Fallecidos atribuibles a influenza a partir de fallecidos por neumonia e

influenza

Por el método de Serfling, alrededor de 829 muertes anuales por neumonia-influenza

pueden atribuirse al virus influenza (5,5/100 mil) en Provincia de Buenos Aires;y
alrededor de 2000 pueden atribuirse al virus influenza (5,2/100 mil) en Argentina.

Provincia de Buenos Aires. Casos y tasas x 100000 habitantes de fallecidos atribuibles

Ao | Excesomuertes | Poblacion | Tasax 100000 hab
206 105 e on
207 10| uems 98
208 169 TR SYA T/ Y
209 1080 | IR 7

Tasas x 100000 hab.

Exceso
muertes

a influenza a partir de fallecidos por neumonia e influenza - Aiios 2006 a 2009

2007 2008
~— ocurridos  esperados
— 1Csup%

2009

Fuente: Sala de Situacién - Direccién de Epidemiologia y Direccidon de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Fuente: Sala de
Situacion -
Direccion de
Epidemiologia y
Direccion de
Informacion
sistematizada de
la Provincia de
Buenos Aires. UC
de ETI de la Pcia
de Buenos Aires

Buenos Aires
LA PROVINCIA

Casos fallecidos atribuibles a influenza y virus circulantes en UC de ETI
Provincia de Buenos Aires — Ahos 2006 a 2009

Sala de Situacion de Salud

1500

1000

500

Casos fallecidos y tasas de mortalidad atribuibles a influenza x
100000 habitantes

Provincia de Buenos Aires. Aihos 2006 a 2009
tasa promedio=5,4 x 100000 hab

n casos=3213

A

4 \
2006 2007 2008

2009

BN Fxceso muertes

Tas@s x 100000 hab

10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

Porcentaje virus respiratorios

100%
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Porcentaje de distribucidon de virus respiratorios por afno

UC ETI Mar qel Plata - 2006 a 2(|)09

n=343

2006 n=39 2007 n=89

2008 n=44

2009n=171

El afio 2007 regqistré
la mortalidad mas
alta por influenza,
seguido por el afo

2009

De los 343 resultados
positivos para virus
respiratorios, en la
Unidad Centinela de
ETI de Mar del Plata,
predominé el virus
influenza A H1N1
estacional en el afo
2006, el influenza A
H3N2 en 2007, el
influenza B en 2008,
y el virus influenza A
H1N1 nv en 2009
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Casos fallecidos y tasas de mortalidad atribuibles a influenza x 100000 habitantes
Provincia de Buenos Aires

B [

LA PROVINCIA

- Anos 2006 a 2009

Analisis por grupos de edad

Menores de 2 afnos

2a 14 anos

h casos=232 tasa promedio=9,6 x 100000 hab n casos= 63 tasa promedio=0,5 x 100000 hab

40 - T 15
70 T T 12.0 (
60 + ) + 10.0 30 T + 1.0
50 T T 8.0 '
40 T 1 6.0 20 T
30 T ' T 05
20 T T gg 10 + — — .
10 + T = o
0 } } } 0.0 0 | } | | } [ _l } 0.0

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
[ Exceso muertes =——Tasas x 100000 hab @ Exceso muertes Tasas x 100000 hab
Mayores de 65 afios
15 a 65 aios
n casos=2072 tasa de mortalidad=32,1 x 100000 hab
n casos=889 tasa=2,3 x 100000 hab _ _
700 7 - 70 1400 80.0
' 1200 T VAN

600 A T 6.0 4 + 60.0

1000 T .
500 - T 5.0 800 +
400 - T 4.0 1 T 40.0

600
300 - T 3.0 1
200 - 190 400 + 20,0

i 1 ) 200 T
100 1.0 0 : | | 0.0
0 = I 0.0
2006 2007 2008 2009
2006 2007 2008 2009
B Fxceso muertes =—Tasas x 100000 hab Exceso muertes = Tasas x 100000 hab

Fuente: Sala de Situacién - Direccién de Epidemiologia y Direccidon de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires




Ministerio de

LA PROVINCIA

Casos y tasas de fallecidos atribuibles a influenza x 100000 habitantes
Provincia de Buenos Aires - Anos 2006 a 2009
Analisis por género

Tasa por 100000 habitantes mujeres y tasa por 100000 habitantes hombres de
casos fallecidos atribuibles a influenza

n total mujeres=1806 n total hombres=1416

12.0 1
10.0 A
8.0
6.0
4.0
2.0

0.0

Tasas x 100000 habitantes

2006 2007 2008 2009
empms Hombres «=@==\ujeres

Las mujeres presentan una tasa mayor que los hombres de mortalidad por influenza en todos los
anos con excepcidn de 2009. Esto puede ser debido a que hay mayor cantidad de poblacion
femenina mayor de 65 anos (grupo de edad que presenta la tasa mas alta de mortalidad por esta
patologia)

Fuente: Sala de Situacién - Direccién de Epidemiologia y Direccidon de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Tasas de fallecidos atribuibles a influenza x 100000 habitantes y total de casos
Provincia de Buenos Aires - Anos 2006 a 2009
Analisis por zonas geograficas

n primer cordon=656 n segundo cordon=1018 n tercer cordon=934
n Resto de Provincia=611
12,0
3
o 10,0 - 9,1 8,9
S 7.2
8 ..dﬂ-e 8,0 | 8’\ 6.4
> "‘_3 6,0 N ,O 5,5 6’0 6,1
® o 53 ’
E < 40 - ! 5,2
9
2,0 1 1.1
0.0 01 702
2006 2007 AROS 2008 2009
—— Primer corddn —— Segundo cordon
—— Tercer cordon —— Resto de Provincia

Partidos del Primer cordon: Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora, La Matanza, Morén, Tres de Febrero, San Martin, Vte.
Lépez, San isidro

Partidos del Segundo cordon: Quilmes, Berazategui, Fcio. Varela, E.Etcheverria, Ezeiza, Moreno, Merlo, M. Argentinas,
Hurlingham, Ituzaingd, Tigre, San Fernando, Jose C. Paz, San Miguel, Alte. Brown

Partidos del Tercer cordon: Region Sanitaria XI completa, Regién Sanitaria VIII entera y Gral. Rodriguez, Escobar, Pilar

Fuente: Sala de Situacion - Direccion de Epidemiologia y Direccidn de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Vigilancia Epidemioldgica IRA— Normativa Provincia de Buenos Aires

La vigilancia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) incluye los eventos Enfermedad Tipo Influenza,
Bronquiolitis en menores de 2 afnos, neumonias y coqueluche que deben ser notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud por todos los servicios de salud de los diferentes niveles, con los
procedimientos de notificacion establecidos: para los servicios de atencidén médica a través del médulo C2 y
para los laboratorios a través del modulo SIVILA (Sistema de Vigilancia Laboratorial), asi como a través del
mddulo de unidades centinela (UC).

De manera que la vigilancia de las IRA se realizara de manera on-line a través del SNVS en sus modulos
C2 y SIVILA, y la ficha epidemiolégica solo debe utilizarse para acompanar el envio de muestras.

Modulo C2: notificacion agrupada semanal por grupos de edad

Los eventos de salud sujetos a la vigilancia epidemiolégica de las IRA son:

Enfermedad Tipo Influenza (ETI),

Neumonias.

Bronquiolitis en menores de 2 anos.

Coqueluche

IRA internados: comprende la suma de casos internados por ETI, neumonia e influenza
IRA fallecidos

Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Definiciones de caso:

ETI (Enfermedad tipo influenza): Aparicion subita de fiebre superior a 38°C, mas tos o dolor de garganta y
ausencia de otras causas. Puede acompanarse de mialgias y/o postracion.
Bronquiolitis en menores de 2 anos: Todo nifio menor de 2 anos, con primer o segundo episodio de
sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccidn viral con sintomas de obstruccion bronquial periférica,
taquipnea, tiraje, o espiracién prolongada, con o sin fiebre.
Neumonia: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria y taquipnea.
Coqueluche: Menores de 6 meses: Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes
sintomas:
Apnea
Cianosis
Estridor inspiratorio
Vomitos después de toser
Tos paroxistica
Mayores de 6 meses hasta 11 anos: Tos de 14 o mas dias de duracion acompanado de uno o mas de los
siguientes sintomas:

* Tos paroxistica

» Estridor inspiratorio

» Vomitos después de la tos, sin otra causa aparente.
Mayores de 11 anos: Tos persistente de 14 o mas dias de duracion sin otra sintomatologia acompanante.

Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Modulo SIVILA
Vigilancia de virus respiratorios
La vigilancia de los virus respiratorios se realiza en 34 laboratorios de la Provincia de Buenos Aires con
capacidad para el diagndstico.
Se notifican de manera agrupada en SIVILA por semana epidemiolédgica en el grupo de eventos
“Infecciones Respiratorias Virales” todos los pacientes estudiados por IF y la identificacién de los siguientes
agentes:
» Adenovirus
* Virus Influenza A por IF
* Virus Influenza A por RT-PCR sin subtipificar
* Virus Influenza B
» Virus Parainfluenza sin tipificar (no es un item de suma, sélo debera completarse en el caso de no poder
subtipificarse en parainfluenza 1,2 6 3).

* Virus Parainfluenza 1.

* Virus Parainfluenza 2.

* Virus Parainfluenza 3.

* Virus Sincicial Respiratorio.

* Metapneumovirus.

Todos los virus influenza aislados en los laboratorios de la red de virus respiratorios, seran enviados al
laboratorio nacional de referencia para su caracterizacion y subtipificacion.

Ademas, todas las muestras que sean derivadas para estudiarse por rt PCR RT o para aislamiento
viral ya sea por la gravedad del paciente o por tratarse de UC, junto con las anteriores, se notificaran en
forma individual por SIVILA a través del evento Influenza Humana por un nuevo subtipo de virus.

Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires



