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El Boletin Epidemioldgico es una publicacion de la Direccion de vigilancia epidemiolégica
y control de brotes del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, destinada a
aportar a diversos actores del dmbito de la Salud Publica, informacion relevante respecto
del actual escenario epidemioldgico.

En su formato actual, este boletin comenzé a publicarse en enero del afio 2020 y desde
entonces, se emite con frecuencia semanal.

El contenido de esta publicacion es resultado de la consolidacion de los datos aportados
por una Red provincial de vigilancia epidemioldgica constituida por diversas fuentes
declarantes del SNVS 2.0 (que abarca a establecimientos de salud, regiones sanitarias, y
secretarias de salud, entre otras) e implica el trabajo de un sinfin de trabajadorxs
sanitarixs de diferentes niveles, sectores, disciplinas y especialidades: administrativx,
bioquimicxs, enfermerxs, epidemidlogxs, médicxs, microbidlogxs, técnicxs entre otrxs.

A través del siguiente link se accede al actual y a anteriores boletines:

www.gba.qgob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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Imagen de tapa
El 1ro de octubre inicia la Campaina Nacional de Vacunacion
contra sarampion, rubéola, paperas y polio.

Del 1 de octubre y hasta el 13 de noviembre tendrd lugar esta estrategia de vacunacion dirigida a
nifias y nifios de 13 meses a 4 afos inclusive, independientemente de las dosis recibidas
previamente. La campafia, que abarca a todo el pais, consiste en la aplicacion de una dosis
adicional, gratuita y obligatoria de dos vacunas: la Triple viral y la IPV.

El objetivo es alcanzar una cobertura igual o mayor al 95% con una dosis de vacuna triple viral y
una dosis de IPV en la poblacion objetivo para disminuir el nimero de nifias y nifios susceptibles, y
evitar asi la reintroduccion de enfermedades ya eliminadas de Argentina como el sarampion, la
rubéola y la polio. La vacunacion es la uUnica herramienta disponible para prevenir esas
enfermedades.

En la provincia, la campafia se llevard a cabo en todos los vacunatorios publicos como asi también
se impulsardn distintas acciones en escuelas, barrios y postas de vacunacion itinerantes. Estas
vacunas no requieren orden médica y pueden administrarse junto a las vacunas de Covid-19 y
cualquier otra vacuna del Calendario Nacional.

En un contexto de disminucidn de las coberturas de vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion
(CNV) en el ultimo lustro, profundizada por la pandemia por COVID-19, los antecedentes de brotes
de sarampion en afios recientes, mds la circulacion de estas enfermedades en diversos paises de la
region y el mundo, hacen imperioso fortalecer las politicas de inmunizaciones en la PBA para reducir
susceptibles que favorezcan su resurgimiento a nivel local.
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COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

Tanto a través de la estrategia centinela de monitoreo de ambulatorios como a través de
la estrategia de vigilancia universal de internados por COVID-19 o IRA se detecta una
disminucion gradual de casos positivos para SARS-COV-2 acompafiada de un aumento en
la circulacién de influenza, en particular Influenza B.

En la actualidad el corredor endémico de ETI muestra las notificaciones en zona de brote
desde la SE 37. A través de la estrategia de vigilancia laboratorial agrupada se puede
observar un aumento en la circulacion de parainfluenza, Influenza A e Influenza B.

En muestras de casos confirmados de COVID-19 seleccionadas aleatoriamente como
representativas de la vigilancia regular en la comunidad se observa exclusiva circulacion
de variante Omicron y sus sublinajes con predominancia a partir de la SE 28 de secuencias
concordantes con los sublinajes BA.4 y BA.5.

Campafia de vacunacion contra el SARS-CoV-2

Desde el 29/12/2020 hasta el 25/10/2022 se aplicaron un total de 42.409.038 dosis
(16.036.167 pertenecen a la primera dosis, 14.654.807 a la segunda dosis, 2.630.234 a la
tercera dosis, 7.166.858 al primer refuerzo y 1.907.078 al segundo refuerzo). Fueron
notificados 21.557 ESAVI incluyendo la vacunacion con Sputnik V, Covishield, Sinopharm,
AstraZeneca, Moderna, Pfizer y Cansino.

Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificacion obligatoria

Se presentan desde SE 1 a SE 41 de 2022 los casos acumulados de eventos de notificacion
obligatoria seleccionados por su impacto en la calidad de vida de las personas, en los
servicios de salud, severidad o por su cardcter endémico en la provincia.

Fiebre Hemorragica Argentina (FHA)

Entre SE 1y 42 en la Provincia de Buenos Aires se notificaron 124 casos sospechosos de
FHA, de los cuales 27 casos fueron confirmados (22%), 37 descartados y 60 casos
permanecen como casos sospechosos con resultados no conclusivos, a la espera de
segundas muestras para completar estudios seroldgicos. Cabe destacar que es el mayor
numero de casos confirmados registrado desde los ultimos 10 afios.
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Vigilancia de COVID-19 y otras
Infecciones respiratorias agudas

Fecha de realizacion del informe: 27/10/2022

Vigilancia de COVID-19, Influenza y OVR

Actualmente la COVID-19 se integra como evento de notificacion obligatoria a la
“Estrategia de vigilancia y control integral de COVID-19 y otras infecciones respiratorias
agudas” que aborda aspectos e indicadores relacionados con la vigilancia de las
infecciones respiratorias agudas de presunto origen viral.

El diagnodstico etioldgico de SARS COV-2 se prioriza en personas mayores de 50 afios;
personas con condiciones de riesgo?; poblaciones especiales que residan, trabajen o
asistan a dambitos como instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros con
personas institucionalizadas, etc; personas con antecedente de viaje en Ultimos 14 dias a
una region en la que esté circulando una variante de interés o de preocupaciéon que no
esté circulando en el pais; personas con enfermedad grave (internadas); fallecidos y casos
inusitados y en casos de Investigacién y control de brotes.

Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en unidades de
monitoreo de ambulatorios (UMA)

Desde su implementacién en SE 17 y hasta SE 42, la UMA del Hospital San Juan de Dios
registrd dos picos en las consultas por sintomatologia tipo COVID-19 (poblacién mayor de
14 afios), uno de 287 consultas en SE 21 y otro de 181 en SE 34. A partir de SE 35 se
registraron en promedio 90 consultas semanales y una importante disminucion entre SE
39y 42 (-50%) Esto se acompafia de un aumento en la positividad diagndstica para SARS
CoV-2enSE 42 llegando a un valor de 18%, debido a la baja cantidad de consultas (Grafico
1).

Entre las consultas se observa un aumento en los casos que cumplen la definicion de ETI
entre los que se verifica un aumento en la positividad diagndstica para los tres virus
respiratorios estudiados, en particular para Influenza B desde SE 32 (Grafico 2). Entre los
casos de Influenza detectados se identificd Influenza A subtipo H3N2 e Influenza B linaje
Victoria.

! Diabetes, obesidad grado 2 y 3, enfermedad cardiovascular/renal/respiratoria/hepatica cronica,
personas con VIH, personas con trasplante de érganos sdélidos o en lista de espera, personas con
discapacidad, residentes de hogares, pacientes oncoldgicos con enfermedad activa, tuberculosis
activa, enfermedades autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores


https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Vigilancia%20integrada%20COVID-19%20e%20IRAs%20virales%20(2).pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Vigilancia%20integrada%20COVID-19%20e%20IRAs%20virales%20(2).pdf
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Grdfico 1. Consultas semanales realizadas por sintomatologia tipo COVID
en UMA segun clasificacion final. SE 17 a 42 de 2022. PBA.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 2. Positividad diagndstica para virus respiratorios estudiados en UMA. SE 17 a 42 de 2022. PBA
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Vigilancia de covid-19, influenza y otros virus respiratorios en personas internadas

Entre SE 23 y 42 de 2022 se registraron en el SNVS 2.0 56.758 casos Internados y/o
fallecidos por COVID o IRA, con una curva que muestra oscilaciones alrededor de las 2600
internaciones semanales entre SE 31 y 42 con una disminuciéon del 4% entre SE 41 y 42
(Grafico 3).

Desde SE 31 se observa una disminucion de los casos internados con resultado positivo
para SARS-CoV-2, en tanto que gana peso el hallazgo de Virus influenza, particularmente
Influenza B. Las variantes circulantes son Influenza A subtipo H3N2, IF AH1N1 e Influenza
B linaje Victoria.

Grdfico 3. Grafico 7. Casos notificados internados por IRA y casos
con diagnéstico etioldgico notificados seguin agente. PBA SE 23-42 parcial (2022).
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia de COVID-19

Desde el inicio de la pandemia hasta SE 42 de 2022 inclusive, se notificaron un total de
3.748.209 casos confirmados de COVID-19 en tanto que, en ese mismo periodo en la
poblacién de 50 y mas afios, poblacidon priorizada para el diagndstico etioldgico
actualmente, fueron registrados 938.438 casos confirmados en el SNVS 2.0. Se observa
desde SE 30 un descenso sostenido en el nimero de casos confirmados, tanto en la
poblacién general como en el subgrupo de menores de 50 afios. En SE 42 se notificaron
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210 casos confirmados en la poblacién mayor de 50 aios representando una disminucion
del 21% de los casos respecto de la SE 41 en la que habia notificado 267 casos (Grdfico 4).

Grdfico 4. Casos confirmados de COVID-19 segtin grandes grupos etarios.
PBA desde el inicio de la pandemia hasta 42 (2022).

3era Ola
pico
300000 4 se3fo02

298.348 casos
M 50 afios y mas

o 250.000
a menores de 50
§ 200.000 anos I
@ 2da Ola
-§ pico
£ 150.000 SE20/2021
£ lera Ola 84,303 casos
] pico SE35/2020 i CAMBIO DE
g 100.000 40,358 casos I ESTRATEGIA
8 [ I DE VIGILANCIA
8 } |I| h SE 23/2022
50.000 L hy I !
Ty !
--..Jn “"'l..._____.""l..---' I'..,___ 1 'l___ P
0 _— I —_— wmnl -

202326293235384144475053 3 6 9 12151821242730333639424548512 5 8 11141720232629323538

2020 2021 2022
Semanas epidemioldgcas

Fuente: SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia sindrémica de las Infecciones Respiratorias Agudas

En la temporada 2022, el mayor registro de casos totales de IRA corresponde a la SE 22,
con mayor prevalencia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI). Entre las SE 1-41 2022 fueron
notificados 346.364 casos de ETI. En la actualidad, el corredor endémico muestra las
notificaciones en zona de brote desde la SE 37 (Grdfico 5).
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Grdfico 5. Corredor endémico ETI. SE 1-41*. Aiio 2022. PBA. Serie histérica: 2015-2019
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Fuente: SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

La notificacion de ETI tuvo un pico de 14.378 en SE 22; neumonias un pico de 2.221
también en SE 22 y bronquiolitis un pico de 5.181 en SE 23. En el caso de ETl y
bronquiolitis los picos alcanzados en 2022 son superiores a los de 2021 en tanto que el de
neumonia es del orden del 2021.

A partir de SE 36 se observa un aumento gradual en las ETls y Neumonias notificadas a
nivel provincial. Se observa un aumento sostenido de casos de ETl en el grupo de 2 a 9
afios desde la SE 31y en menores de 6 meses desde la SE 32.

La distribuciéon de estos sindromes por semanas epidemioldgicas y grupo etario se
muestra en los graficos 6 a 11. (Considerar como parciales los datos de las ultimas dos
semanas, dado la oportunidad habitual de la notificacidn agrupada)
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Grdfico 6. Casos notificados de ETI (modalidad agrupada semanal). PBA, 2021-2022*
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Fuente.SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 7. Casos notificados de ETI seguin grupo etario. PBA, 2022.
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 8. Casos notificados de Neumonia (modalidad agrupada semanal). PBA, 2021-2022

2.500
2224

2.000
1713

1.500

1.000

Casos notificados

500

1 5 9 13172125293337414549 1 5 9 1317212529333741

2021 2022
Semanas epidemiolégicas

Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 9. Casos notificados de Neumonia por grupo etario. PBA, 2022
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 10. Casos notificados de Bronquiolitis (modalidad agrupada semanal). PBA, 2021-2022
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 11. Casos notificados de Bronquiolitis seguiin grupo etario. PBA, 2022.
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires
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Vigilancia etioldgica de las IRAS

A comienzos de 2022 se registré un inusitado aumento en la actividad de Influenza A con
un pico en SE 11 y que mostrd un descenso continuo hasta semana 17, momento en el
gque comienza a registrarse la circulacién de otros virus respiratorios como
Metapneumovirus y VSR. El pico de la temporada 2022 tuvo ocurrencia en SE 22, siendo
los principales agentes etioldgicos identificados Metapneumovirus y VSR (Grdfico 12).

Entre SE 32 hasta SE 36 se observé un nuevo aumento, aunque gradual, en el nimero de
muestras positivas notificadas a través de la modalidad agrupada semanal ganando
predominancia la circulacidn tanto de Influenza B como de Parainfluenza. Actualmente la
curva de muestras positivas se encuentra en descenso (Grdfico 12).

Grdfico 12. Distribucion de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, 2022 (SE 42 datos parciales)
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 13. Distribucion de OVR en muestras positivas seguin grupos etarios. PBA, SE 37 a 42 de 2022.
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Aires.

Vigilancia genémica de SARS-CoV-2

El objetivo de esta estrategia es monitorear las tendencias en forma regular de las
variantes circulantes en la comunidad, tanto en pacientes ambulatorios como internados
y detectar nuevas variantes de SARS-CoV-2 en escenarios de alta transmisibilidad o
virulencia y en viajeros provenientes del exterior.

La estrategia para la vigilancia gendmica ha sido cambiante y dependiente del escenario
epidemioldgico para COVID-19 y en funcidn de las variantes en circulacion y los sublinajes
identificados. Actualmente, la estrategia de preferencia es la secuenciacién (completa o
parcial) del genoma, metodologia que permite tanto la identificacion de la variante como
el analisis filogenético del virus a nivel poblacional. Se utiliza también la técnica de RT-PCR
para la identificacion de variantes.

Se realiza muestreo de los casos ambulatorios e internados detectados a través de las
estrategias de seleccion de muestras que resultan estudiadas por laboratorio para ser la
secuenciacién del genoma de SARS-CoV-2 tanto en la Plataforma de Gendmica y
Bioinformatica del INEI- ANLIS Malbran como en los laboratorios que forman parte del
consorcio PAIS.
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En el transcurso del afio 2022 se ha obtenido resultado para un total de 1238 muestras
notificadas hasta el 20/10, teniendo en cuenta que la demora usual entre la toma de
muestray la notificacidn de su resultado oscila entre 1y 4 semanas, por lo que se informan
resultados parciales parala SE 26 a 32 (Grafico 14). Desde la SE 2 de este afio, se evidencia
la circulacidn exclusiva de la variante Omicron en sus distintos sublinajes. Desde entonces
se observa, en consonancia con la tendencia global, un desplazamiento casi completo del
sublinaje BA.1, donde la mayor proporcién de los casos desde la SE18, es adjudicable al
sublinaje BA.2 (Grafico 15). El establecimiento de dicha dominancia exhibe superposicion
temporal con el aumento de las consultas por enfermedad tipo COVID-19, lo cual permite
suponer una correlacién causal.

A partir de la SE 28, se detectd el aumento de la frecuencia para los sublinajes BA.4 y BA.5
(obtenidos mayoritariamente por secuenciacién parcial y sin identificacién final del
sublinaje) provenientes de muestras de residentes de diferentes municipios del AMBA
(regiones sanitarias 1V, V, VI, VII, VIII, XI y Xll). Actualmente estos sublinajes representan
la mayor parte de las muestras estudiadas, lo cual resulta acorde con la circulaciéon
preponderante de los mismos a nivel global.

Se encuentra un resultado correspondiente al sublinaje BA.2.9.1 en tres muestras
tomadas durante las SE 24 y 28, correspondiente en residentes de General Pueyrredény
La Plata.

Durante las SE 29 a 31y 33 se obtuvieron muestras que corresponden a linajes de omicron
bajo monitoreo (LUM), que no corresponden a variantes de preocupacion (VOC).

Grdfico 14. Frecuencia absoluta de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacion SE 1-41 2022
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Grdfico 15. Frecuencia relativa de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacion SE 1-41 2022
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires
al 20/10/2022.
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Campania de vacunacidn contra el SARS-CoV-2
Fecha de realizacion: 25-10-2022

Situacion Provincial

En la provincia de Buenos Aires hasta el 25 de octubre se aplicaron 42.409.038 dosis de
vacunas contra COVID-19, representando un 38,7% del total de dosis aplicadas a nivel
nacional. De estas, 16.036.167 pertenecen a la primera dosis, 14.654.807 a la segunda
dosis, 2.630.234 a la tercera dosis (dosis adicional al esquema primario indicada a
personas con inmunocompromiso de cualquier edad, independientemente del esquema
primario recibido y mayores de 50 afios que hayan recibido un esquema primario con
vacuna a virus inactivado); 7.166.858 dosis corresponden al primer refuerzoy 1.907.078
al segundo refuerzo.

La cobertura en la poblacidon objetivo de PBA, de acuerdo a las estimaciones poblacionales
de la DIS, es de 90,3% con primera dosis, de 82,5% con segunda dosis y 40,3% con el 1°
refuerzo. Las maximas coberturas con dosis 1 se han alcanzado en las regiones Il y XI con
el 100%, con 2° dosis se alcanzd el 95% en las mismas regiones, segin muestra el grafico
1.

Grdfico 1. Coberturas de vacunas contra COVID-19, segiin Region Sanitaria. Provincia de Buenos
Aires, 29 de diciembre de 2020 al 25 de octubre del 2022. N=37.802.928 (Correspondiente a 1°
y 2° dosis).
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*No se incluyen en este gréafico las vacunas aplicadas en CABA a los residentes de la provincia de Buenos Aires.
(Corresponden a 33.200 aplicaciones entre 1° y 2° dosis)

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 2. Distribucion de dosis aplicadas segin rango de edad. Provincia de Buenos Aires, 29 de diciembre
de 2020 al 25 de octubre de 2022. N=42.409.038 * (primera, segunda, tercera y refuerzos).
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*EI N del gréfico incluye a residentes de provincia de Buenos Aires vacunados en CABA
Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacidon vacunada, la mayor cantidad de dosis
aplicadas se mantiene en el grupo de edad de 18 a 29 afios, seguido por el grupo de 40 a
49 afos.

En relacidén a las coberturas por grupo de edad, el grupo de mayores de 50 afios alcanzd
una cobertura del 100% con la primera dosis y de 97% con la segunda y 70% con el 1°
refuerzo. En los graficos 3 y 4 se presentan las coberturas por grupo etario.
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Grdfico 3. Cobertura de vacunacién contra COVID-19 y nimero de dosis aplicadas en poblacion objetivo,
segun grupo etario. Primera dosis. Provincia de Buenos Aires, 25 de octubre de 2022.
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 4. Cobertura de vacunacion contra COVID-19 y nimero de dosis aplicadas en poblacion objetivo,
segun grupo etario. Segunda dosis. Provincia de Buenos Aires, 25 de octubre de 2022
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires
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Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles
a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI)

Se define como evento supuestamente atribuible a la vacunacion e inmunizacién (ESAVI)
a cualquier situacién de salud no esperada (signo no favorable o no intencionado, hallazgo
anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad) que ocurre posterior a la vacunacién y
gque no necesariamente tiene una relacion causal con la vacunacion o con el producto
bioldgico.

Desde el inicio de la Campafia Nacional de Vacunacién COVID-2019 al 25 de octubre de
2022 fueron notificados 21.557 ESAVI al Sistema de Informacion Integrado Argentino
(SIISA) posteriores a la aplicaciéon 42.409.038[1] de dosis en distintos puntos territoriales

de vacunacién en la Provincia de Buenos Aires, incluyendo la vacunacidn con Sputnik V,
COVISHIELD, SINOPHARM, ASTRAZENECA, MODERNA, PFIZER y CANSINO. El promedio
general de notificaciones diarias es de 35.

Tabla 1. ESAVI graves notificados segun tipo de vacuna y severidad. Vacunas contra COVID-19.
Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 25.10.2022

. . Total Total dosis
Graves % Leves % .
ESAVI aplicad as
SPUTNIK VWV 261 2,0% 12,604 S9E8,0% 12.865 F.ETZ.989
COVISHIELD/
ASTRAZENEC 400 B,5% 4.306 91,5% 4706 9840601
A
SINOPHARM 212 16,7% 1.060 833% 1272 11 179.839
MODERNA a7 12,2% B26 B7.E% 713 4.956.986
PFIZER =151 13,8% 602 B6.2% [==Ec B171.730
Rz 2 0,2% 1.270 99,8% 1.272 152902
PEDIATRICA
MODERNA
2 18,2% ] 81,8% 11 s0.g91
PEDIATRICA
CANSIND 4 20,0% 16 B0,0% 20 203,500
1.064 49 20493 95,1 21557 42 409.038

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Informaciéon Sanitario Argentino (SISA), médulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccién Vigilancia Epidemiolégica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.
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Considerando la gravedad del ESAVI, hasta la fecha de este informe, el 95.1% (20.493) del
total de ESAVI notificados corresponden a eventos leves/moderados y el 4.9% (1.064) a
eventos graves por presentar signos/sintomas que requirieron de la intervencion del
equipo de salud para su tratamiento (seguimiento y hospitalizacién, como muestra la
tabla 1). Respecto del cierre de los eventos graves, proceso realizado en articulacidn con
la CONASEVA y dependiente del acceso a la informacién de diagndstico/tratamiento en
los efectores de salud de la provincia, 546 (51,3%) casos se encuentran aun en andlisis
para su clasificacion final?.

Grdfico 1. ESAVI notificados segun clasificacion. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires.
29.12.2020 al 25.10.2022

Mo clasificable; 27:53% Relacionado al
producto; 73;143%

Indeterminada 17; 3%

Relacionado a ansedad 9; 2%

Mo conchiyente: 63; 13%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacidén Sanitario Argentino (SISA), médulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccion Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

2 Las categorias de clasificacion de los ESAVI son: Relacionado al producto (cuando el evento se vincula con las
caracteristicas propias del producto biolégico administrado, teniendo en cuenta la evidencia cientifica mas actualizada,
relacionado a ansiedad por la vacunacién (cuando se determina que el evento ha generado un signo/sintoma compatible
con ansiedad por el acto vacunal en si mismo), coincidente (cuando el evento no esta relacionado con la vacuna, pues se
determina que la enfermedad ha sido producida por otra etiologia), no concluyente (cuando la evidencia disponible no
permite determinar la etiologia y/o no se pueda profundizar la investigacion del caso), no elegible (cuando no es posible
acceder a la informacidn clave en el proceso de atencidn para iniciar la investigacion del caso).
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Teniendo en cuenta el avance de la campafia de vacunacién a la fecha, se han notificado
25 ESAVI graves por cada millédn de dosis aplicadas, la tabla 2 muestra el detalle de las
tasas para cada laboratorio y nimero de dosis aplicadas.

Tabla 2. ESAVI graves notificados segun tipo de vacuna, numero de dosis y tasas de notificacion por millon
de dosis aplicadas. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 25.10.2022
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Informacion Sanitario Argentino (SISA), médulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Todos los ESAVI detectados deben ser notificados, mas alld de su gravedad o de su
relacion causal o no con la vacunacion. Los ESAVI graves, los que afecten a un
conglomerado de personas, los relacionados al programa y los rumores, serdn
investigados por el nivel provincial luego de la notificacién, con la finalidad de confirmar
o descartar el evento notificado, determinar si existen otras causas posibles, verificar si
se trata de un hecho aislado e informar a las partes involucradas.

La notificacién puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud, dentro
de las primeras 24 horas en los casos de ESAVI grave, y dentro de la primera semana en
el resto de los eventos. (instructivo de notificacién disponible online:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online).



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online
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Vigilancia de Fiebre Hemorragica Argentina (FHA)

Fecha de realizacion: 25-10-2022

Situacion epidemiolégica de FHA en la provincia de Buenos Aires

La vigilancia de FHA se inscribe dentro de la vigilancia integrada de “Sindrome Febril
Agudo Inespecifico (SFAI)” que agrupa multiples eventos con similares signos y sintomas,
fisiopatologia comun y etiologia diversa. De esta manera, se considera como SFAI “Toda
persona de cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 dias de evolucion,
acompafiado de mialgias o cefaleas, sin afeccidn de vias aéreas superiores y sin etiologia
definida”.

La Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) es una enfermedad aguda grave, producida por el
virus Junin. Este virus pertenece a la familia de los arenavirus, dentro de los que se han
reconocido otros 4 agentes de fiebres hemorragicas: el virus Machupo (Fiebre
Hemorragica Boliviana); el virus Guanarito (Fiebre Hemorragica Venezolana); el virus
Sabia (Fiebre Hemorrdgica en Brasil) y el virus Lassa (Fiebre Hemorragica de Lassa en
Africa). Se considera que todos los arenavirus provienen de un origen comun y han
coevolucionado con las especies de roedores a las que infectan. En una determinada
region, cada virus puede infectar a varias especies de roedores, pero hay una que, por su
densidad poblacional, prevalencia y caracteristicas de la infeccion se comporta como el
reservorio principal. Calomys musculinus ha sido identificado como el reservorio principal
del virus Junin.

El drea endémica actualmente abarca el noroeste de la provincia de Buenos Aires, sur de
Santa Fe, sudeste de Cérdoba y noreste de La Pampa.

En la provincia de Buenos Aires el area endemoepidémica abarca en su totalidad a las
regiones sanitarias Il y 1V; los partidos de Carlos Casares, Carlos Tejedor, Gral. Villegas, 9
de Julio y Pehuajé (RS Il); Balcarce y General Pueyrreddn (RS VIII); Azul, Las Flores,
Olavarria, Rauch y Tapalqué (RS IX); Alberti, Bragado y 25 de mayo (RS X).

Se conoce que la tasa de letalidad sin tratamiento puede llegar hasta un 30% y que el
tratamiento especifico con plasma inmune, la reduce a menos del 1% si se transfunde en
la primera semana desde el inicio de los sintomas, pero es ineficaz luego de los 8 dias de
enfermedad.
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Situacidén actual

Entre SE 1y 42 en la Provincia de Buenos Aires se notificaron 124 casos sospechosos de
FHA, de los cuales 27 casos fueron confirmados (22%), 37 descartados y 60 casos
permanecen como casos sospechosos con resultados no conclusivos, a la espera de
segundas muestras para completar estudios serolégicos. Cabe destacar que la provincia
registra una incidencia de casos mayor de lo esperado durante los Ultimos 10 afos.

Los partidos de San Nicolds, Pergamino, Ramallo y Olavarria en donde se han confirmados
los casos de FHA, corresponden al drea endémica de la enfermedad y donde es esperable
la aparicion de casos esporadicos. Siendo San Nicolas, el partido que registra el mayor
numero de casos confirmados (n=21) hasta la SE 40.

En cuanto el tratamiento, sélo 7 de los casos confirmados no recibieron transfusién con
plasma inmune de convaleciente y ninguno de los 27 casos tenia antecedentes de
vacunacion con Candid#1. Cabe destacar que uno de los casos confirmados en SE 26 tiene
14 afos de edad.

Todos los casos confirmados requirieron internaciéon. Dos de los casos confirmados
fallecieron (SE15 y SE24). Uno de ellos, se tratéd de una mujer de 42 afios de edad, que
tenia como antecedente epidemiolégico, haber participado de un evento social en una
zona rural del partido de Ramallo. El segundo caso, corresponde a un varén de 50 afios de
edad, con residencia en el municipio de General San Martin, en el que aun no se ha podido
establecer un nexo con el drea endémica y cuya investigacidon se encuentra en curso.

Para el mismo periodo de 2021 se habian notificado 32 casos sospechosos de FHA, de los
cuales fueron confirmados 4 casos, en los municipios de San Nicolds y Pergamino. (Tabla

1)
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Tabla 1. Distribucion de casos notificados y confirmados de FHA seguin region sanitaria. Provincia de Buenos
Aires. SE 1 a 42. Ao 2021 - 2022

RS S Sln Diferencla
Confirmado | Sospechoso | Descartado | Total |Conflirmado |Sospechoso |Descartado| Total de casos
R51 1 1

Rl 3 1 2 1 1
RS0 1 1 1
RSV 4 3 4 40 33 91 91
RS W 2 1 2 3 3
R5 ¥l 0 ]
RS ¥l 0 ]
RS ¥l Z 6 7]
R5IX 7 2 Z 4 Z 6 7]
RS X s 3 1 4 4
R5 Xl a o
RS Xl a o
=in dato [a] [a]
Total 4 25 3 32 7 (1] 37 124 92

Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires

Antecedente en la provincia de Buenos Aires

En la Provincia de Buenos Aires se registrd un total de 550 notificaciones de sospechas de
FHA entre el periodo de la SE 1/2017 y la SE 42/2022, de los cuales fueron confirmados
39 casos (7%). Del total de casos notificados, un 26% pertenece al 2020, superando las
notificaciones del afo 2021. (Gréfico 1) Es importante destacar que durante el afio 2020
se registrd también una epidemia de dengue que afecté entre otras al area endémica para
FHA, lo que posiblemente influyd en el elevado nimero de casos sospechosos notificados,
el que ascendid a 142 para el mismo periodo durante ese afio.
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Grdfico 1. Casos notificados de FHA con residencia en la provincia de Buenos Aires segun clasificacion
epidemiolégica. Comparacion periodo 2017 / 2021 y hasta la SE 42 de 2022. Provincia de Buenos Aires.
N=550
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires

De acuerdo con lo detallado en el grafico 1, el nUmero de casos confirmados en la
Provincia de Buenos Aires oscilé entre los 2 y 4 casos anuales en los ultimos 5 afios. La
proporcidn de casos sin clasificacion final registrada (registro incompleto, casos en los que
no pudo obtenerse segunda muestra) fue elevada, con un promedio de 82%. La tendencia
de casos clasificados como “no conclusivos” fue creciente anualmente, salvo en el afio
2021, siendo un aspecto a mejorar en la vigilancia epidemioldgica del evento.

Acciones realizadas

- El Departamento de Zoonosis y Control de Vectores del municipio de San Nicolas,
realizo las acciones de control de foco en los sitios probables de cada uno de los casos
confirmados, pudiendo ser consideradas algunos sitios como zonas de riesgo por
estar delimitados con terrenos dedicados a la actividad agricola (rastrojos, sorgo
granifero) cunetas y bordes de los alambrados con pastizales sin desmalezamiento,
siendo estas condiciones propicias para el habitat de Calomys musculinus.

- La Secretaria de Salud Publica del municipio de San Nicolds junto al Area de
Inmunizaciones, llevd a cabo la campafia de vacunacién contra FHA en los Centros de
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Salud de Villa Campi, Villa Canto, Villa Riccio, La Emilia y Conesa durante el mes de
marzo del corriente afio, donde se registraron un total de 668 dosis aplicadas.
También en la UP 03 se aplicaron un total 605 vacunas en Personas Privadas de la
Libertad (PPL) y 88 al personal de seguridad.

- Se encuentran en curso diferentes estrategias de captacion de potenciales donantes
de plasma de FHA en un trabajo conjunto entre el Departamento de Zoonosis Rurales
y el Instituto de Hemoterapia de la provincia y el INEVH “Julio Maiztegui®.

- Durante los dias 9, 10 y 11 de agosto se llevd a cabo una actividad de vigilancia eco-
epidemioldgica del roedor reservorio de FHA en la localidad de La Emilia del
municipio de San Nicolds, mediante la captura de roedores. La actividad fue
organizada por los equipos de los Departamentos de Zoonosis Rurales, Urbanas y
Epidemiologia de la Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes,
también contd con el apoyo del Departamento de Zoonosis y Control de Vectores del
municipio de San Nicol3s.

- La Direccidn de Epidemiologia, junto a la Direccion de Saneamiento Ambiental del
municipio de Pergamino, llevaron a cabo las acciones de control de foco en los
domicilios de cada uno de los casos confirmados

Acciones de prevencion y control

- Instaralos equipos de salud de las zonas endémicas de la enfermedad (con presencia
del reservorio Calomys musculinus) a fortalecer la vigilancia, seguimiento y
clasificacién final de los casos sospechosos de FHA, con el fin de disponer asi de
informacién de calidad acerca de la situacion epidemiolégica de la enfermedad, para
la toma de decisiones respecto del fortalecimiento de las acciones de vacunacién vy
demas estrategias de prevencion.

- Educacion de la poblacion sobre modo de transmisiéon, métodos de prevencion,
consulta y tratamiento temprano.

- La vacuna Candid#1 es parte del Calendario Nacional de Vacunacidn, siendo gratuita
y obligatoria para todos los residentes de la zona endémica de la provincia de Buenos
Aires. El esquema consiste en una dosis a los 15 afios de edad o mas, en el caso de
gue residan o trabajen en dicha zona. Esta indicaciéon es independiente de las
actividades laborales que se realicen y no se considera en forma excluyente sélo para
trabajadores rurales.
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Recomendaciones para la comunicacién a la poblacion

Si bien la erradicacién de las poblaciones de roedores no es practicable en el medio
silvestre, deben efectuarse acciones de control que permitan mantener en balance a las
gue conviven en nuestro entorno.

En ese sentido, es importante evitar el riesgo de exposicidn y contacto con los roedores y
sus excretas. Para ello, resulta fundamental comunicar a la poblacién las siguientes
recomendaciones:

- Usar calzado cerrado, guantes y ropa que cubra la piel para trabajar en el campo o la
huerta.

- Realizar unalimpieza cuidadosa de las manos y cambiar la ropa luego de los trabajos
en el campo o huerta.

- Evitar llevarse tallos a la boca, y no acostarse directamente sobre el pasto.

- Evitar las habitaciones y galpones que hayan estado cerrados largo tiempo,
ventilarlos previamente al ingreso y limpiarlos evitando generar polvo.

- Mantener desmalezados bordes de los campos, debajo de los alambrados, aguadas
de los molinos, montes frutales y caminos de acceso a la vivienda.

- No eliminar a los predadores naturales de los roedores como lechuzas, lechuzones,
chimangos.

- Mantener el pasto bien corto, por lo menos hasta 30 metros de la vivienda para evitar
gue los roedores se acerquen a ella.

- Utilizar recipientes cerrados para almacenar granos, alimentos para animales, basura
y desperdicios.

- Tapar los agujeros de las viviendas y galpones para evitar que entren roedores.

- Hacer la huerta lejos de la casa y mantenerla desmalezada.

- Este roedor tiene habitos silvestres, a diferencia de otros que tienen hdbitos
sinantrdpicos, es decir en relacién a las personas. Es por ello que en las ciudades se
deben enfatizar las medidas de prevencién en aquellas areas lindantes a corredores
qgue unen el campo con la ciudad.

- Mantener desmalezadas las vias del ferrocarril, los terrenos baldios, cursos de agua.

- Mantener la limpieza de las calles, veredas y evitar acumular basura.
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Conclusiones

La Fiebre Hemorragica Argentina es una enfermedad endémica en 7 de las 12 Regiones
Sanitarias que componen la provincia de Buenos Aires. Su presentacion clinica es
inicialmente inespecifica, por lo que la sensibilidad del sistema de vigilancia
epidemioldgica suele verse afectada, impactando negativamente en la oportunidad de
diagndstico y tratamiento adecuado de los casos, y con ello, en sus probabilidades de
sobrevida.

La inmunizacién de la poblacidn expuesta en area endémica y un sistema de vigilancia
epidemioldgica sensibles para la deteccidén oportuna de casos, asi como la gestion del
tratamiento especifico entre las dreas de Zoonosis Rurales, Hemoterapia y el Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Julio Maiztegui” (INEVH — Maiztegui), son

claves para la disminucion del impacto de esta enfermedad.



EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Vigilancia de Morbilidad de eventos
de notificacion obligatoria

Fecha de realizacion del informe: 27 - 10 - 2022

Se presentan a continuacion los casos acumulados de eventos de notificacidn obligatoria
seleccionados por su impacto en la calidad de vida de las personas, en los servicios de
salud, severidad o por su cardcter endémico en la provincia.

El periodo que abarca corresponde a las semanas epidemioldgicas 1 a 41 del afio 2022 y
su comparacidn con los tres afos previos dos de los cuales coinciden con los afios
pandémicos, caracterizados por una reduccién marcada en el registro de todos los
eventos de notificacién obligatoria no COVID-19.

Los casos acumulados fueron registrados en el SNVS-SISA hasta el 23/10/2022 y resultan
de caracter preliminar teniendo en cuenta el retraso en la notificacion, la implementacién
parcial de la vigilancia a través del SNVS de algunos eventos con la consecuente sub
notificacidn. Para este nimero se realizé una depuracién de los casos duplicados y se
distribuyeron los casos segiin minima fecha de registro por lo que se modificaron los casos
acumulados a lo largo de la serie de tiempo analizada.

Casos acumulados hasta la SE 41, afios 2019-2022
e incremento de casos notificados entre el 3/10/2022 y el 23/10/2022

Infecciones respiratorias agudas

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 .
semanal relativo
Enfermedad tipo influenza (ETI) 168704 61704 133358 338529 wm_ — M 14193 4,4%
Bronquiolitis en menores de dos afios 72859 10481 34743 75902 M _ = H 1214 1,6%

Neumonia 30032 11377 38916 45293 m__ mH 1141 2,6%
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Enfermedades endémicas bajo programas de control

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados

semanal relativo
Tuberculosis (Confirmados) 3853 3220 3673 3217 W _m _ 104 3,3%
Lepra - Enfermedad de Hansen (Confirmados) 9 3 3 4 W _ _ _
Chagas agudo congénito (Confirmados) 28 13 25 28 _mHE 2 7,7%|
Chagas cronico en personas gestantes 293 174 171 pZEl ] 3 1,3%)

Enfermedades zoonéticas y vectoriales

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2019 2020 2021 2022 >
semanal relativo

Dengue (Confirmados) 29 5810 8 145 _ W __ _

Accidente potencialmente rabico (APR) 4217 2005 3197 5033 W =l 167 3,4%
Rabia animal 74 48 48 54 W _

Hidatidosis 101 60 121 124 m__HHE 5 4,2%|
Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) (Confirmados) 1 5 4 27 _—_ I} 1 4,0%
Hantavirosis (Confirmados) 25 15 5 12 M 1 9,1%)
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 5 3 3 CIr— |

Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismo) 12 17 8 17 mll_H 1 6,3%)
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 4 6 9 11 _ el

Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 1 1 1 1EEENR

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 1 0 0 ol

Leptospirosis (Confirmados) 35 17 11 15 W

Enfermedades transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2019 2020 2021 2022 .
semanal relativo
Diarrea 122545 63666 58643 89778 Ml _ _ m 3580 4,2%
SUH - Sindrome Urémico Hemolitico 111 87 92 83 M _ —
Triquinelosis (Confirmados) 28 46 65 73 _—=mH 3 4,3%
Botulismo del lactante (Confirmados) 6 3 6 AH_B-

Enfermedades Inmunoprevenibles en control*

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2019 2020 2021 2022 .
semanal relativo
Varicela 10918 1713 1194 2131 0 89 4,4%|
Meningoencefalitis 62 26 28 S _ _m 1 1,8%
Parotiditis 1877 1257 1183 106 Hmm _ 2 1,9%
Otras enfermedades bacterianas invasivas 32 14 20 64 2 3,2%)

*El analisis de parotiditis en el afio 2022 se realiza a partir de los casos nominales, ya que hubo modificaciones en la
modalidad de notificacion. Los afios previos se analizan a partir de la notificacion agrupada de clinica
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