BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 12
| I

Direccion Provincial de Epidemiologia, Semana del 19 al 25
Prevencion y Promocion de la Salud de marzo del 2023

vigilanciaepidemiologica@ms.gba.gov.ar
(0221) 429 2752

GOBIERNO DE LA
MINISTERIO DE PROVINGIA DF

SALUD = %45 BUENOS
%"'@@ﬁ AIRES




Autoridades

Gobernador de la provincia de Buenos Aires
Axel Kicillof

Ministro de Salud de |la Provincia de Buenos Aires
Nicolas Kreplak

Jefe de Gabinete
Salvador Giorgi

Subsecretaria de Gestidn de la Informacién, Educacién Permanente y Fiscalizacion
Leticia Ceriani

Directora Provincial de Epidemiologia, Prevencion y Promocién de la Salud
Andrea Jait

Directora de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes
Teresa Varela



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



http://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_epidemiologicos
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“Visibilizar para cuidar. Tratar para curar”

Presentacion del Programa Provincial de Prevencion y Control de Chagas
del Ministerio de Salud de PBA

El pasado miércoles 29 de marzo se presento el Programa Provincial de Prevencion y Control de
Chagas del Ministerio de Salud de PBA.

El Programa tiene por objetivo disminuir la morbimortalidad de la Enfermedad de Chagas en la
poblacion de la provincia, garantizando su deteccion precoz, la implementacion del tratamiento y
seguimiento adecuados, asi como también promover las investigaciones que permitan un mayor
conocimiento de la enfermedad.

En este lanzamiento participaron actores claves para llevar adelante las diferentes acciones desde
un abordaje intersectorial e interministerial.



Sintesis de la situacion epidemioldgica

COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

En la Ultima semana se detectd un descenso de los casos de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) tanto a través de la estrategia centinela de monitoreo de ambulatorios
como a través de la estrategia de vigilancia universal de internados por IRA. En SE 12 se
registré un descenso del 25% en las internaciones a causa de IRAs. A través de la estrategia
de vigilancia laboratorial agrupada se observa un mantenimiento en el nimero de
muestras positivas para OVR desde SE 5, siendo principales agentes identificados en
poblacion pediatrica internada: VSR, adenovirus y parainfluenza.

Campana de vacunacion contra el SARS-CoV-2

Desde el 29/12/2020 hasta el 20/03/2023 se aplicaron un total de 44.125.883 dosis
(16.076.118 pertenecen a la primera dosis, 14.705.293 a la segunda dosis, 2.730.920 a la
tercera dosis; 7.485.216 dosis corresponden al primer refuerzo, 2.545.632 al segundo
refuerzo y 582.704 al tercero). Fueron notificados 21.687 ESAVI incluyendo la vacunacion
con Sputnik V, Covishield, Sinopharm, AstraZeneca, Moderna, Pfizer y Cansino.

Vigilancia de dengue y otras arbovirosis

La provincia registra areas en brote (circulacién viral autéctona) de dengue vy fiebre
chikungunya. Desde la SE 1/2021 hasta la SE 12/2023Se registraron 1168 casos de dengue
en la provincia, 1123 son casos autdctonos y 45 importados principalmente de Bolivia y
Paraguay. En la ultima semana se confirmd el diagndstico de dengue serotipo DEN2 en un
caso fallecido en La Plata proveniente de Bolivia. En cuanto a chikungunya se registran
314 casos, 217 autdctonos y 97 importados principalmente de Paraguay.

Vigilancia de eventos especiales: Influenza Aviar

En la Provincia de Buenos Aires hasta el 22 de marzo de 2023 se detectaron 16 focos
positivos de Influenza Aviar en los municipios de Puan, Bahia Blanca y Villarino (RS I); Tres
Lomas (RS II); San Cayetano, General Pueyrreddn y General Madariaga (RS VIII); Azul,
General Alvear, Las Flores y Rauch (RS IX) y Monte y Tordillo (RS Xl). Hasta la fecha se
notificaron ocho casos sospechosos, de los cuales siete casos fueron descartados y se
aguarda el resultado de uno de ellos.

Vigilancia de Eventos Estacionales: Diarreas

En la Provincia de Buenos Aires se notificaron en lo que va del afio 2023, 21.914 casos,
demostrando un descenso en la notificacion en relacidon al afio 2022. El grupo etario
mayormente afectado es el de 2 a 9 afios, poblacion infantil no predominantemente
lactante.



Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificacion obligatoria

Se presentan de SE 11 de 2023 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.




NOTICIAS

Presentacion del Programa Provincial de Prevencion y
Control de Chagas del Ministerio de Salud de PBA

“Visibilizar para cuidar. Tratar para curar”

La enfermedad de Chagas es una parasitosis sistémica causada por el Trypanosoma cruzi
gue continda siendo un grave problema para la salud publica.

La transmisidn vectorial del pardsito se limita a la Region de las Américas, sin embargo; se
ha convertido en un problema de salud de alcance global a través de sus modalidades de
transmisidn transfusional y perinatal, que se asocian a las migraciones de la poblacién de
areas endémicas hacia zonas libres de vectores.

Segun el informe de la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) del 13 de abril de 2022, se estima que, en las Américas, alrededor de
6 a 8 millones de personas estan infectadas por Trypanosoma cruzi pero, la mayoria (7 de
cada 10) ignora su condicidn debido a la ausencia de sintomas clinicos. Ademas, mas de
10.000 personas mueren cada afio por complicaciones clinicas de la enfermedad y se
calcula que mas de un millén de personas con capacidad de gestar podrian estar
infectadas y consecuentemente, transmitir la infecciéon durante el embarazo. De hecho,
alrededor de 8 mil bebés nacen con Chagas cada afo. A esto se suma; la pérdida de
seguimiento de los/as nifios/as expuestos/as a la infeccion durante el embarazo,
constituyendo el principal problema para el acceso al diagnéstico y tratamiento, siendo
esto oportunidades perdidas para prevenir las formas crénicas de la enfermedad a nivel
individual y para evitar una fuente para las distintas formas de transmision.

Solo el 1% de las personas infectadas estimadas a nivel mundial se trata anualmente,
permaneciendo esta enfermedad como causa oculta de cuadros de complicaciones
clinicas en el corazén y sistema digestivo.

La prevalencia de la infeccidn en la provincia de Buenos Aires es la resultante de procesos
migratorios desde areas con transmisidn vectorial endémica, sumado a la perpetuacion
del ciclo de transmisidn a las sucesivas generaciones por via transplacentaria, debido a las
barreras existentes en el acceso al diagndstico y tratamiento.

En el afio 2007 con la Ley Nacional N2 26.281 se declard a la enfermedad de Chagas de
interés nacional y se asignd cardcter prioritario a la prevencion y control de todas las
formas de transmision de la enfermedad en Argentina hasta su erradicacién definitiva.
Esta ley fue reglamentada en abril de 2022 mediante el Decreto N2 202.

Las diferentes formas de transmisién y presentacion clinica del Chagas constituyen
eventos de notificacion obligatoria bajo la Ley Nacional N2 15.465 del “Régimen Legal de
las Enfermedades de Notificacion Obligatoria”, vigente hasta la fecha.

En relacion al marco normativo relativo a la prevencién y control de la transmisién vertical
de Chagas, la provincia cuenta con la Ley N2 13.005, sancionada en el afio 2003, que
establece la obligatoriedad de la deteccidon seroldgica de Chagas para toda embarazaday
la deteccidn por métodos parasitoldgicos y seroldgicos de todo/a nifio/a recién nacido/a
de madre infectada, hasta el primer afio de vida.
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Ante la deteccidn de la infeccion en el/la nifio/a, establece como obligatoria su atencidn
y tratamiento especifico. Asimismo, establece la obligatoriedad de notificar la deteccidn
de la enfermedad de Chagas en toda persona embarazada y/o nifio/a recién nacido/a.

La dindmica del Chagas hoy requiere pensar y generar nuevas estrategias de abordaje
para esta problematica compleja y multidimensional, en un trabajo coordinado
multisectorial y de diferentes dmbitos del sistema de salud para derribar las barreras de
acceso al diagndstico y tratamiento, para contribuir a la implementacién efectiva de un
sistema de vigilancia que permita el monitoreo de esta endemia; y también para la
articulacion con otros sectores como educacidn, trabajo y con la ciudadania, en pos de un
sistema integrado de salud.

En esta linea, el Ministerio de Salud de PBA creé por medio de la RESO-2023-497-GDEBA-
MSALGP el Programa Provincial de Prevencién y Control de Chagas, en el ambito de la
Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Brotes dependiente de la Direccion
Provincial de Epidemiologia, Prevencién y Promocién de la Salud.

El Programa se presentd oficialmente el pasado miércoles 29 de marzo, donde
participaron actores claves para llevar adelante las diferentes acciones que se desprenden
de los objetivos enmarcados en el programa.

Objetivo general del Programa:

Disminuir la morbimortalidad de la Enfermedad de Chagas en la poblacién de la provincia
de Buenos Aires, garantizando su deteccién precoz, la implementacion del tratamiento y
seguimiento adecuados, tanto en el subsector publico, como en el privado y el de la
seguridad social, asi como también promover las investigaciones que permitan un mayor
conocimiento de la enfermedad.

Objetivos Especificos:

- Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de Chagas a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud a fin de promover el adecuado diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los casos.

- Conformar la red de laboratorios de vigilancia epidemiolégica de Chagas, con
laboratorios de referencia provinciales en los Departamentos de Zoonosis Rurales y
Urbanas; y acorde a los lineamientos técnicos establecidos por el Laboratorio
Nacional de Referencia Instituto Nacional de Parasitologia "Doctor Mario Fatala
Chaben".

- Garantizar la provision de los insumos para el diagndstico etioldgico a la red de
laboratorios de vigilancia de Chagas.

- Garantizar el acceso oportuno al tratamiento etiolégico y el seguimiento de los casos
tratados para la vigilancia de los efectos adversos y adherencia al tratamiento.

- Establecer estrategias de capacitacion continua al personal de salud en normativas
vigentes para la vigilancia, diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos.
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- Conformar y/o consolidar equipos interdisciplinarios en las regiones sanitarias y
municipios con representantes de epidemiologia, de los servicios de atencién y
diagnéstico, educacién para la salud, entre otros; para optimizar la red de atencion.

- Implementar estrategias de educacion para la salud y participacién comunitaria en
coordinacion con las regiones sanitarias y municipios, dirigidas al conocimiento de los
signos y sintomas de la enfermedad, y al logro de la participacién activa de la
poblacién en las medidas de control.

- Promover la realizacién de investigaciones operacionales que contribuyan a
incrementar el conocimiento de la enfermedad respecto de dreas de mayor riesgo,
acceso al diagndstico, tratamiento y seguimiento y medidas para su control.

- Elaborar y coordinar acciones de vigilancia entomoldgica para monitorear el riesgo
de transmisién vectorial.

- Disefar e implementar estudios poblacionales serolégicos para Chagas cada 5 afios
con el propdsito de detectar casos congénitos no identificados al nacimientoy posible
transmisién vectorial no identificada previamente.

- Contribuir en el sostenimiento de la interrupcién de la transmisidon de T. cruzi por
transfusion y trasplante de érganos.

- Participar en la actualizacién del marco normativo y lineamientos operativos técnicos
acordes con los avances en el abordaje para la prevencion y control de la
enfermedad.

Se presentaron las lineas de trabajo en desarrollo:

- Enfermedad de Chagas como evento de notificacién obligatoria, siguiendo la
normativa del Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de
Eventos de Notificacién Obligatoria en su versidn mas actualizada (agosto 2022). Se
compartid la tarea que se estd realizando en cuanto a mejorar la calidad y cantidad
de las notificaciones como herramienta fundamental para la toma de decisiones. Se
puso a disposicion material elaborado para optimizar dicha tarea.

- Configuracion y funcionamiento de red de laboratorios para diagndstico de Chagas
en la PBA en los diferentes niveles de atencién y se redefinio el rol de los Centros de
Referencia (Departamento de Zoonosis Urbanas y Departamento de Zoonosis
Rurales). Se reforzo el canal de comunicacion para gestionar insumos necesarios.

- Circuitos de atencidn integral y tratamiento oportuno en los efectores de salud de
PBA. Se enfatizé en la importancia de pensar en Chagas en todo el territorio para
hacer pesquisa activa de los casos y garantizar accesibilidad al diagndstico y
tratamiento etioldgico. Se dard inicio a realizar trazabilidad de la medicacion que se
utiliza para tratamiento desde que ingresa a la PBA hasta que se dispensa desde las
farmacias de los hospitales. Se contd que se estd trabajando en la elaboracion de
norma actualizada sobre Chagas y se puso a disposicion capacitacidn, sensibilizacion
y acompafiamiento para los equipos de salud.

- Sepresentd, a modo de experiencias, el trabajo articulado que se estd realizando con
Organizacion Comunitaria del Ministerio de Salud de PBA, el INP Fatala Chabén
(ANLIS) y diferentes municipios de la provincia en abordajes territoriales que
consisten en talleres de sensibilizacién a la comunidad, ofrecer diagndstico y circuito
de atencién en la zona de residencia.

Inicio




COVID-19 Y OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Vigilancia de COVID-19 y otras
Infecciones respiratorias agudas

Fecha de realizacion del informe: 31/03/2023

Vigilancia de COVID-19, Influenza y OVR

La COVID-19 se vigila bajo 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 ambitos 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 preocupacidon que no
esté circulando en el pais; personas con enfermedad grave (internadas); fallecidos y casos
inusitados y en casos de Investigacidon y control de brotes.

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

Desde su implementacion en SE 17/2022 y hasta SE 12/2023, la UMA del Hospital San
Juan de Dios registré un total de 5.064 consultas por sintomatologia tipo COVID-19 en
poblacién mayor de 14 afios, con dos picos principales: uno de 287 consultas en SE
21/2022 y otro de 374 en SE 50/2022.

El pico de consultas en SE 50, se acompaiid de un pico de 263 casos confirmados de
COVID-19 (68% de positividad). Luego se observa un gradual descenso, llegando a las 4
consultas en SE 12. La positividad diagndstica semanal se mantiene por debajo del 30%,
en las ultimas 7 semanas, salvo en la SE 12 donde alcanzo el 50%, siendo 4 la cantidad de
muestras estudiadas. Acompaina a este escenario una disminucion en la demanda de
casos que cumplen con la definicidon de ETI asi como en la deteccién de Influenza A e
Influenza B.

! 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

COVID-19 Y OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Grdfico 1. Consultas semanales por sintomatologia tipo COVID
en UMA segun clasificacion final. SE 17/2022 a 12/2023. PBA.
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Aires.

Vigilancia de covid-19, influenza y otros virus respiratorios en personas internadas.

En SE 12 se notificaron 953 internaciones, lo que significé un descenso del 25% respecto
delaSE 11 (1.278 internaciones). La positividad diagndstica para SARS-CoV-2 en pacientes
internados pasé de 2,34% a 1,67% de SE 11 a SE 12, respectivamente.
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Grdfico 2. Casos notificados Internados por IRA y casos con diagndstico
etioldgico notificados seguin agente. PBA SE 23/2022 - 12/2023.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos
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Vigilancia de COVID-19

Desde el inicio de la pandemia hasta SE 12 de 2023 inclusive, se notificaron un total de
3.880.061 casos confirmados de COVID-19, de los cuales 1.000.262 (26%) casos
corresponden a la poblacion de 50 y mas aios.

Luego del pico de 31.567 casos confirmados en SE 50 del afio 2022, se observa un
descenso tanto en el subgrupo de menores como de mayores de 50 afos. En la ultima
semana epidemioldgica, SE 12, se notificaron 232 casos confirmados en poblacién general
representando un descenso del 12% respecto de la SE 11 en la que habian sido notificados
265 casos (Grdfico 3).
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Grdfico 3. Casos confirmados de COVID-19 segtin grandes grupos etarios.
PBA desde el inicio de la pandemia hasta SE 12/2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia sindromica de las Infecciones Respiratorias Agudas

Las notificaciones de ETI, Bronquiolitis y Neumonia que venian descendiendo, se
mantienen estables en las Ultimas semanas epidemioldgicas (Grdficos 4, 6 y 8). La
distribucién de estos sindromes por semanas epidemioldgicas y grupo etario indica el
aumento de todos los eventos principalmente en los grupos pediatricos: <6 meses, 6 a 23
mesesy 2 a 10 afios (Grdficos 5, 7y 9).
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Grdfico 4. Casos notificados de ETI (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 12/2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 5. Casos notificados de ETI segtin grupo etario. PBA, SE 1/ 2021-SE 12/2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 6. Casos notificados de Neumonia (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 12/2023
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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 Neumonia por grupo etario. PBA, SE 1/ 2021-SE 12/2023
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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 Bronquiolitis (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 12/2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 9. Casos notificados de Bronquiolitis seguin grupo etario. PBA, SE 1 a 1. Afio 2023
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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

Desde SE 45, a través de la estrategia de vigilancia agrupada por laboratorio, se registra
un descenso sostenido en el numero de muestras positivas para Influenza y OVR en
muestras respiratorias hasta la SE 10 del 2023 (Grafico 10). Los principales agentes
etioldgicos identificados en las ultimas 6 semanas son VSR, Adenovirus y Parainfluenza
(Grdfico 11).

Grdfico 10. Distribucion de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, SE 1/ 2021-SE 11/2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 11. Distribucion de OVR en muestras positivas segun grupos etarios. PBA, SE 01/2023 a SE

12/2023.
25
20
vl
@
2
S 15 I
Q
a
w
o
2 10
3
E I
Q
T
o 3 _—
]
£
E
0 ||
<6 6all 12a 2a4 5a9 10a 15a 20a 25a 35a 45a 65a »>=a
23 14 19 24 34 44 64 74 75
meses Edades 2108

B Metapneumovirus
1 Virus Influenza A

1 Virus Sincicial
Respiratorio

1 Virus Influenza B
sin linaje

B Parainfluenza

Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Campania de vacunacidn contra el SARS-CoV-2
Fecha de realizacién: 30-03-2023

Situacion Provincial

En la provincia de Buenos Aires desde el 29 de diciembre de 2020 hasta el 20 de marzo de
2023 se aplicaron 44.125.883 dosis de vacunas contra COVID-19, representando un 38%
del total de dosis aplicadas a nivel nacional. De estas, 16.076.118 pertenecen a la primera
dosis, 14.705.293 a la segunda dosis, 2.730.920 a la tercera dosis; 7.485.216 dosis
corresponden al primer refuerzo, 2.545.632 al segundo refuerzo y 582.704 al tercero.

A partir del 9 de enero de 2023 se sumé a la estrategia de vacunacion las dosis de
refuerzos para los grupos detallados a continuacién: 6 meses a 2 afos inclusive: primer
refuerzo, 3 a 17 afios: segundo refuerzo, 18 a 49 afios: tercer refuerzo. El andlisis de las
coberturas de estas dosis se incorporé al informe a partir del boletin anterior.

La cobertura en la poblacidon objetivo de PBA, de acuerdo a las estimaciones poblacionales
de la DIS, es de 90,5% con primera dosis, de 82,8% con segunda dosis, 42,1% con el 1°
refuerzoy 14,9% con el 2° refuerzo y de 4,6% con el 3° refuerzo. Las coberturas por Region
Sanitaria se muestran en el grafico 1.

Grdfico 1. Coberturas de vacunas contra COVID-19, segtin Region Sanitaria. Provincia de Buenos Aires, 29
de diciembre de 2020 al 20 de marzo de 2023. N=41.395.321* (Correspondiente a 1° y 2° dosis, 1°,2°
y 3° refuerzos).
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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 42.869 aplicaciones entre 1°, 2° dosis; 1°, 2° refuerzo)

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 2. Distribucion de dosis aplicadas seguin rango de edad. Provincia de Buenos Aires, 29 de diciembre
de 2020 al 20 de marzo de 2023. N=44.125.883 * (primera, segunda, tercera y refuerzos).
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*EI N del grafico 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 relacidon con las coberturas por grupo de edad, el grupo de mayores de 50 afios
presenta las coberturas mads altas en todas las dosis. En los gréficos 3, 4, 5y 6 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, 20 de marzo de 2023.
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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, 20 de marzo de 2023.

50 afios y mds 99,1% 4721865 1,0%
18a49afos 99,3% 7.160224 10,7%
12a17 afios 816% 1.343.704 184%

3allafios L 1468.047 236%
>6m y<3a 159% 10053 58,4%
0 10 20 30 0 50 b0 70 80 90 100
% de cobertura B 2da dosis W No vaaunados

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires
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Grdfico 5. Cobertura de vacunacién contra COVID-19 y numero de dosis aplicadas en poblacion objetivo,
segun grupo etario. Primer refuerzo. Provincia de Buenos Aires, 20 de marzo de 2023.

50 afios y més 78,1% 353095 25,9%
18a43afios 43,3% 3471082 56,7%
12217 afios 238% 391301 76,2%
3a1l afies 35% 91183 96,5%

>6my<3a 0,1% 604 99,9%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% de cobertura

WlerRef W Novacunados

Grdfico 6. Cobertura de vacunacion contra COVID-19 y nimero de dosis aplicadas en poblacion objetivo,
segun grupo etario. Segundo refuerzo. Provincia de Buenos Aires, 20 de marzo de 2023.
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires
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Grdfico 7. Cobertura de vacunacién contra COVID-19 y numero de dosis aplicadas en poblacion objetivo,
segun grupo etario. Tercer refuerzo. Provincia de Buenos Aires, 20 de marzo de 2023.
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles
a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI)

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

Desde el inicio de la Campaia Nacional de Vacunacién COVID-2019 hasta el 22 de marzo
de 2023 fueron notificados 21.687 ESAVI al Sistema de Informacién Integrado Argentino
(SIISA) posteriores a la aplicacion de 44.130.7352 dosis en distintos puntos territoriales de
vacunacion en la Provincia de Buenos Aires, incluyendo la vacunacién con Sputnik V,
Astrazeneca/Covishield, Sinopharm, Moderna, Pfizer y Cansino.

2 Segun datos reportados en el Qlik hasta las 21:06 hrs del 19.03.2023
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Tabla 1. ESAVI graves notificados segun tipo de vacuna y severidad. Vacunas contra COVID-19.

Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 22.03.2023

ESAVI ESAVI Total Total dosis
Vacuna % 9 )
Graves No Graves ESAVI aplicadas
SPUTNIKV 264 2,0% 12.626 98,0% 12.890 7.875.479
COVISHIELD
/ 410 8,6% 4.338 91,4% 4,748 9.841.515
ASTRAZENECA
SINOPHARM 214 16,7% 1.065 83,3% 1.279 11.189.341
MODERNA 95 12,9% 640 87,1% 735 6.231.209
PFIZER 112 15,8% 598 84,2% 710 8.303.618
PFIZER PEDIATRICA 3 0,2% 1.276 99,8% 1.279 174.798
MSBERNA 3 15,8% 16 84,2% 19 193.047
PEDIATRICA
CANSINO 4 20,0% 16 80,0% 20 203.698
Pfizer Bivariante 0 0,0% 7 100,0% 7 118.030
TOTAL 1.105 51 20.582 94,9 21.687 |44.130.735

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Informacién 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.

Considerando la gravedad del ESAVI, hasta la fecha de este informe, el 94,9% (20.582) del
total de ESAVI notificados corresponden a eventos no graves y el 5,1% (1.105) 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 articulacién con la
CONASEVA y dependiente del acceso a la informacion de diagndstico/tratamiento en los
efectores de salud de la provincia, 566 (50,9%) casos se encuentran aun en analisis para
su clasificacion final®.

3 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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Grdfico 1. ESAVI notificados segun clasificacion. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires.
29.12.2020 al 22.03.2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacién Sanitario Argentino (SISA), médulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccién Vigilancia Epidemiolédgica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Teniendo en cuenta el avance de la campafia de vacunacién a la fecha, se han notificado
25 ESAVI graves por cada milldn de dosis aplicadas, la tabla 2 muestra el detalle de las
tasas para cada laboratorio y nimero de dosis aplicadas.
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Tabla 2. ESAVI graves notificados segun tipo de vacuna, numero de dosis y tasas de notificacion por millén
de dosis aplicadas. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 22.03.2023
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Informacién Sanitario Argentino (SISA), mddulo 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 vacunacién. Los ESAVI graves, los que afecten a un
conglomerado de personas, los relacionados al programa y los rumores, seran
investigados por el nivel provincial luego de la notificacion, 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

DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

Dengue y otras arbovirosis
Fecha de realizacion del informe: 30 - 03 - 2023

Situacién Regional

Se observa un incremento de casos de dengue en la regidn de las américas en el afio 2022
similar al ocurrido en el periodo 2019/2020.

Evolucidn de la situacion de dengue en la region de las Américas. Afio 2023

Casos de Dengue

i

o

- _I___-__._-----I.l.ll'l.-llll
(1] 1605 1350 65 ot xS

Foily 2015 o

o

En la siguiente tabla se presentan los datos publicados a través de la Plataforma de
Informacién en Salud de Las Américas (PLISA), para el aifio en curso, en los paises limitrofes
de Argentina.

Tabla 1. Casos totales, confirmados por laboratorio, graves y muertes de dengue, segun pais, actualizado a
SE 09/2023.

Pais SE Motificados [Confirmados] Graves Obitos Serotipo
Brasil 8 240482 27433 43 24 DEN1vy2
Paraguay 11 1074 1074 0 0 DEN1y2
Bolivia 10 65,411 14,842 216 50 DEN 2
Uruguay 7 17 1 0 0 s/d

*Se excluye de la tabla a Chile, donde no se registran casos notificados de dengue en el presente afio.
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Respecto de la situacidn regional de los virus Zika y Chikungunya en el afio 2023, Brasil
reportd hasta la SE 8, 6.794 casos confirmados de Chikungunya y 120 casos confirmados
de Zika. Sin muertes por estos eventos

Otros arbovirus a nivel regional®

Por otro lado, en Bolivia, hasta la SE 10, no registré casos confirmados de Chikungunya y
6 casos confirmados de Zika, sin muertes por estos eventos.

Segun el Ultimo resumen epidemioldgico del Ministerio de Salud de Paraguay’ desde la SE
40 a la SE 10, se notificaron 47.111 casos positivos de fiebre chikungunyay el 67 % de los
casos se concentra en el area metropolitana (Central y Asuncion).

Se destaca que la circulacién de este virus fue ampliamente superior a la del dengue,
registrando en las Ultimas 3 semanas, 285 casos positivos de dengue y 11.649 casos
positivos de chikungunya. Se registraron 51 muertes a causa de chikungunya. No se
registra al momento circulacion de Zika

Uruguay reporto hasta la SE 7, 4 casos confirmados de Chikungunya. No se registran hasta
el momento casos de Zika.

En Chile no se registraron casos de ninguna de las dos arbovirosis en lo que va del afio
2023.

Situacién Nacional de dengue y otros arbovirus®

A nivel Nacional desde SE 31/2022 hasta SE 11/2023, se notificaron 18.762 casos
compatibles con dengue. Del total de casos, 9.388 tuvieron pruebas positivas para dengue
(8.504 no registran antecedentes de viaje). Hasta el momento se registra circulacion de
virus dengue en 12 jurisdicciones: Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Entre Rios, Santa Fe,
Chaco, Corrientes, Formosa, Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman.

Los serotipos identificados en las localidades con circulacién viral son DEN-2 (en Salta,
Tucuman, Jujuy, Santiago del Estero, Cérdoba, CABA, y Santa Fe) y DEN-1 (en CABA,
Corrientes, Formosa, Buenos Aires y Santa Fe). Las Unicas jurisdicciones que registran co-
circulacion de DEN-1y DEN-2 son CABA y Santa Fe (en Rosario).

Respecto a Fiebre chikungunya, durante el afio 2023, hasta SE 11, se notificaron 528 casos
positivos, con antecedente de viaje (n=223), sin antecedente de viaje (n=166) y casos en
los que se investiga el antecedente de viaje (n=129).

4 Plataforma de informacién de salud de las Américas (PLISA)

> Fuente: Ministerio de salud publica y bienestar social de Paraguay. Resumen epidemioldgico semanas de arbovirosis,
actualizacién 10-3-23. https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#arbovirosis.html

& Ministerio de Salud de la Nacion. Boletin integrado de vigilancia epidemioldgica (BIV SE2)
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Los casos positivos sin antecedente de viaje se encuentran en Buenos Aires y CABA,
Cérdoba, Corrientes y Formosa. Los casos positivos cuya adquisicion de la infeccidon se
encuentra en investigacion estan en Misiones, Entre Rios, Santa Fe y Santiago del Estero.

No se registran casos autdctonos de Zika en Argentina desde el afio 2018.

Situacion actual de dengue en la Provincia de Buenos Aires

Actualmente la Provincia de Buenos Aires se encuentra en periodo epidémico y presenta
areas con circulacién de dengue, con identificacidn de los serotipos DEN 1y DEN 2.

Desde la SE 1 hasta la SE 12 de 2023 se notificaron 2.870 casos compatibles con dengue.

Casos autdctonos: Se notificaron 1.123 casos positivos (confirmados y probables)
autéctonos en las siguientes regiones y municipios con identificacidon de serotipo DEN-2
(174) y DEN-1 (42).

Casos confirmados de dengue autdctono e identificacidon de serotipo segiin municipio de residencia

RS Municipio N° de casos Serotipo
Vv General San Martin 28 DEN 2
Berazategui 362 DEN 1y DEN 2
Quilmes 49 DEN 2
Lanus 30 DEN 1y DEN 2
VI Avellaneda 27 DEN 2
Lomas de Zamora 25 DEN 1y DEN 2
Florencio Varela 21 DEN 2
Esteban Echeverria 15 DEN 2
Almirante Brown 14 DEN 1y DEN 2
Tres de Febrero 147 DEN 1y DEN 2
Vi Merlo 36 DEN 1y DEN2
Moron 26 DEN 2
Morenao 16 DEN 1y DEN 2
X Chivilcoy 7 DEN 1y DEN 2
Xl La Plata 9 DEN 2
XIl La Matanza 242 DEN 1y DEN 2

Se confirmé circulacidn viral autdctona en 15 de los municipios con casos confirmados de
dengue correspondientes a las regiones V, VI, VII, X y XII. El tltimo municipio en el que se
confirmd circulacion fue Chivilcoy. Los casos correspondientes al municipio de La Plata se
encuentran en evaluacion.
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Casos importados

Se notificaron 45 casos positivos (confirmados y probables) con antecedente de viaje a
Paraguay y Bolivia en las regiones sanitarias Il (Gral. Villegas), lll (Junin y Chacabuco), V
(Gral. San Martin, Malvinas argentinas y San Miguel), VI (Lanus, Lomas de Zamora,
Avellaneda y Berazategui), VIl (Ituzaingd, Lujan, Merlo, Morén y Tres de febrero), Xl (La
Plata y Tordillo) y XII (La Matanza). Se identifico el serotipo DEN-1 (6) y DEN-2 (12).

Del total de casos notificados, fueron descartados 209 casos y 1.493 contintan en
estudio.

A pesar de la situacion epidémica actual, cabe mencionar que el nimero total de casos
notificados desde SE 1 a SE 12, es menor al registrado en los afios de brotes anteriores
(2016 y 2020). Ver grafico 1

Las regiones sanitarias que notificaron la mayor cantidad de casos, son la RS VI (45%), VII
(18%) y Xl (17%). (Tabla 1)

Grafico 1. Casos notificados de dengue por semana epidemioldgica. Provincia de Buenos Aires. Desde SE 1
a SE 12 de los afios 2016 a 2023.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires
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Tabla 1. Casos notificados de dengue segtin clasificacion y region sanitaria. Provincia de Buenos Aires. Aiio
2022 - 2023 (desde SE 1 hasta SE 12)

RS Aflo 2022 Total Aflo 2023 Total Dif.
Confi d Probabl S h Descartados Confi d Probabl Sospech Descartados
I 2 2 1 0 3 3 7 5
1} 3 5 8 1 2 1 0 4 -4
L] 6 6 4 1 4 0 9 3
[\ 7 4 11 1 1 77 32 111 100
Vv 1 18 7 26 58 10 217 46 331 305
\ 6 49 28 83 473 87 644 70 1274 1191
Vil 2 3 29 17 51 212 29 253 26 520 469
Vil 1 1 2 5 2 6 1 14 12
IX 1 1 2 0 4 3 8 6
X 7 1 8 4 4 9 1 18 10
Xl 2 16 12 30 13 4 57 5 79 49
Xl 46 36 25 107 237 18 218 22 495 388
Total 49 11 173 103 336 1010 158 1493 209 2870 2534

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

Dengue con signos de alarma y dengue grave.

Debido a los brotes sucedidos previamente y la circulacion de mds de un serotipo en la
provincia de Buenos Aires, la deteccion de casos con signos de alarma resulta de suma
importancia para anticipar las formas graves de dengue. Los signos de alarma son los
siguientes: Sangrado de mucosas, dolor abdominal intenso y continuo, hepatomegalia >
a 2 cm, somnolencia o irritabilidad, hemoconcentracion con plaquetas, vomitos
persistentes y derrame seroso.

Desde la SE 1 a la 12, se notificaron 1.123 casos positivos de dengue, de los cuales 25
presentaron algun signo de alarma. El principal signo de alarma fue dolor abdominal
intenso y continuo (n=10), seguido de sangrado de mucosas (n=8), hepatomegalia (n=2),
hemoconcentracion (n=2) y somnolencia o irritabilidad (n=1).

Para el mismo periodo se notificaron 4 casos de dengue grave, 1 de los cuales fallecié y
los 3 restantes fueron dados de alta. La persona fallecida era residente del municipio de
La Plata y contaba con antecedente de viaje a Bolivia previo al inicio de los sintomas, el
serotipo hallado en este caso fue DEN 2.

Situacidn actual de Fiebre chikungunya en la Provincia de Buenos Aires

Desde la SE 1 a 12, se notificaron 760 casos compatibles con Fiebre chikungunya, 170
confirmados, 144 probables, 334 sospechosos y 112 descartados.
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Del total de casos notificados, 217 son casos positivos (confirmados y probables)
autéctonos. Los casos estan distribuidos principalmente en Quilmes (64), Pergamino (54),
Gral. San Martin (36), La Matanza (10), Moreno (7) y Ate Brown (4).

Los 97 casos positivos restantes tienen antecedente de viaje a Paraguay. Ver Tabla 2

La provincia no cuenta con antecedente de circulacion autdctona de virus chikungunya.
El ultimo caso confirmado importado fue en el afo 2020. En cuanto a la comparacién con
el afo 2022, para la misma fecha, se habian registrado 7 casos compatibles y ninguno

confirmado.

Tabla 2. Casos notificados de Chikungunya segun clasificacién y region sanitaria. Aiio 2023, SE 1 a 12.

CHIKUNGUNYA
RS Confirmado | Probable | Sospechoso | Descartado Total
| 1 2 3
Il 1 1 2
1] 1 1 2
v 39 23 40 5 107
vV 54 16 50 10 130
Vi 35 77 163 69 344
pill 17 10 33 15 75
Vil 2 1 1 1 5
IX 1 1 2
X 1 1 1 3
Xl 3] 4 14 1 25
Al 14 12 28 8 62
Total 170 144 334 112 760
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Conclusiones

- La PBA se encuentra en periodo epidémico, con registro de casos autdctonos en
distintos municipios de la provincia, tanto de dengue como de fiebre chikungunya.
Se observa una mayor cantidad de casos de dengue registrados en relacién a las
notificaciones de fiebre chikungunya.

- Se refuerza la importancia de la vigilancia epidemiolégica que implica la deteccion y
notificacion de todos los casos con sindrome febril agudo inespecifico, y la
confirmacién por nexo epidemioldgico en aquellas dreas donde se detectd
circulacién viral definida.

- Ante la sospecha de casos de dengue se refuerza la importancia de la deteccidn
precoz de signos de alarma y especial atencién en pacientes con criterio de
internaciéon y dengue grave, considerando que en este momento hay mayor
circulacidn del serotipo DEN2 a diferencia de brotes anteriores.

- Enescenarios con alta circulacion de arbovirosis es aconsejable priorizar acciones en
areas con mayor incidencia de casos y busqueda de febriles en zonas de mayor
vulnerabilidad.




VIGILANCIA DE EVENTOS EMERGENTES
Influenza Aviar

Fecha de realizacion del informe: 29- 03- 2023

Situacién Internacional y Regional’

Conforme al Alerta Epidemiolégica sobre Brotes de influenza aviar causados por influenza
A(H5N1) emitido por la Organizacion Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada
epidémica de la Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) continta con brotes en aves
de corral, en aves silvestres y mamiferos, principalmente en las regiones de Europa,
Ameérica y Asia. Desde 2003 hasta el 26 de enero de 2023, se notificaron a la OMS un total
de 868 casos humanos de infeccidn por influenza A(H5N1), incluyendo 457 defunciones
(tasa de letalidad 53%) en todo el mundo en 21 paises.

En cuanto a la region de las Américas, hasta la semana epidemiolégica (SE) 9 de 2023, se
han detectado brotes por virus IAAP A(H5N1) en aves domésticas, de granjas avicolas y/o
silvestres, y en mamiferos en 16 paises, de los cuales 14 corresponden a América Latinay
el Caribe. Hasta la fecha y desde la introduccion de influenza aviar A(H5N1) en las
Ameéricas en 2014, se han registrado dos infecciones humanas causadas por influenza
aviar A(H5N1): la primera en los Estados Unidos de América notificada el 29 de abril de
2022 y la segunda en Ecuador, la cual fue notificada el 9 de enero de 2023.

Situacion Nacional de Influenza Aviar®

La situacién internacional y regional de influenza aviar puso en alerta a los organismos
encargados de la vigilancia epidemiolégica en la Republica Argentina, quienes
establecieron pautas de prevencién y comenzaron la busqueda activa de posibles focos
para identificarlos y tomar las medidas correspondientes.

El 15 de febrero de 2023, el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASA) informd la primera deteccion en el pais de influenza aviar (IA) H5 en aves
silvestres, en la laguna de Pozuelos, al noroeste de la provincia de Jujuy, cerca de la
frontera con Bolivia. A partir de ese momento y hasta el 22 de marzo se han informado
63 focos positivos de IA en 12 provincias. (Tabla 1)

7 https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-implicaciones-para-salud-
publica-0.

8 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-642-se-8-2023
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Tabla 1. Focos positivos de Influenza Aviar A H5 por provincia.
Actualizado hasta el 22 de marzo de 2023

Prowvind & Focos positivos de Influenza AHS
Buenos Aires 16
Chaco
Chubut
Cordoba

Jujuy

La Pampa

Mewgquén

RioMegro
Salta
San Luis
Santa Fe

Santiagodel Estero

2
1
18
1
2
7
5
1
2
7
1
63

Total

Fuente: SENASA (Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria).

Desde los primeros casos de Influenza A (H5N1) en aves se puso en marcha la notificacion
de Personas Expuestas a Influenza Aviar en seguimiento®. Hasta el momento se han
notificado al SNVS?? 12 casos sospechosos de influenza aviar en humanos y 11 ya han sido
descartados mientras uno se encuentra en estudio.

Situacion actual de Influenza Aviar en la Provincia de Buenos Aires

Hasta SE 12, se detectaron 16 focos positivos de IAAP A (H5N1) en la Provincia de Buenos
Aires. Se notificaron 8 personas como expuestas a influenza aviar en seguimiento y 8
como casos sospechosos, los cuales fueron descartados. Las muestras fueron procesadas
por el laboratorio Nacional de Referencia ANLIS Malbran. (Tabla 2)

9 . . L .

Persona expuesta a Influenza Aviar: Toda persona que haya tenido exposicion a animales enfermos o muertos, o sus
entornos contaminados con excreciones (heces, sangre, secreciones respiratorias, etc.), en una zona donde hubo un brote
de Influenza AH5 en aves u otros animales en los Ultimos 10 dias y sin uso adecuado de equipo de proteccidn personal.
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Tabla 2. Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de Influenza Aviar segtin municipio.
Provincia de Buenos Aires. Hasta el SE 12.

Personas expuestas Casos sospechosos
Municipio Focos Tipo de ave En Finalizaron el
seguimiento | seguimiento Sospechosos | Descartados
Puan 1 silvestres™® 3
Tres Lomas 1 traspatio 3 1
San Cayetano 1 traspatio 2
Azul 1 traspatio 2 2
Rauch 1 traspatio 6 2
Las Flores 1 traspatio 2 1
Gral. Alvear 1 produccién 16 1
Bahia Blanca 1 silvestres 2
Gral. Pueyrreddn 1 produccion 9 1
Tordillo 4 traspatio 4 3
Monte 1 traspatio 2
Gral. Madariaga 1 traspatio 1
Villarino 1 traspatio 3
Total 16 8 50 1 7

Fuente: Elaboracion propia. Direccicn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de
Buenos Aires.
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Diarreas
Fecha de realizacion del informe: 29/03/2022

Las diarreas agudas contintian siendo uno de los principales problemas de salud publica
en los paises en desarrollo, constituyendo una de las causas principales de enfermedad,
pueden evolucionar a ébito en niflos menores de 5 aifos. Son una de las principales causas
de morbilidad y de consulta ambulatoria, en particular asociadas a condiciones de
pobreza. Entre el 60% y el 80% es motivo de consultas en los servicios de salud, en
pacientes pediatricos. Por otra parte, afecta a otros grupos de poblacién susceptibles
como adultos de la tercera edad, adultos inmunocomprometidos o con enfermedad de
base. La mayoria de los casos se originan a partir de la ingesta de alimentos contaminados
y/o de agua de consumo o recreacionales. Otra forma de transmision es por via fecal-oral,
relacionado con hdbitos de la higiene de manos

En la Provincia de Buenos Aires se notificaron en lo que va del aifio 2023, 21.914 casos;
demostrando un descenso en la notificacién casos en comparacion con el afio 2022.

Cabe aclarar, que se excluye el afio 2020 del corredor endémico por aifio en pandemia,
mostrando la siguiente tendencia:

Grdfico 1. Corredor endémico de diarreas. A SE 12 de 2023. PBA.
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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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Se observa durante el afio en curso un descenso en la notificacion de casos en
comparacion al afio anterior, especificamente desde la SE 6 inclusive, en adelante. Puede
interpretarse esta caida en el nimero de casos por el retraso en la notificacion.

Grdfico 2. Comparacion de casos de diarreas 2022 — 2023 por Regidon Sanitaria, y tasas 2023 por 100000
habitantes. A SE 12 de 2023. PBA. N de casos 2023= 21.914
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Sin embargo, se pude observar una mejora en las regiones sanitarias VI y Xl en
comparacion con el afio 2022
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Grdfico 3. Distribucion por grupo etario de diarreas A SE 12 de 2023. PBA. N° de casos 2023=21.914
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

El grupo etario mayormente afectado es el de 2 a 9 afios, poblacién infantil no
predominantemente lactante.

Enla SE 4y 5 del corriente afo, se notificaron dos brotes de diarreas, unoenlaRSllly en
la RS IX. El grupo etario principalmente afectado fue el de 25 a 35 afos. Eso explica la
cantidad de casos notificados en ese grupo, y la tasa de la RS Il y IX. Se logré identificar la
fuente de contagio en ambos brotes.

Se recuerda que la notificacién para la vigilancia clinica epidemioldgica de diarreas
agudas, se realiza de forma agrupada y semanal por grupo etario (planilla C2). Asi mismo,
los casos estudiados por laboratorio deben notificarse también de manera agrupada y
semanal, por grupo etario.

Los casos vinculados a una fuente o que se identifiquen a través de un brote deben
notificarse también en el Formulario de notificacion de brotes.
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Vigilancia de Morbilidad de eventos
de notificacion obligatoria

Fecha de realizacion del informe: 31 -03- 2023

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 hasta SE 11 de 2023 y su comparacién con los tres
afios previos dos de los cuales coinciden con los afios pandémicos, caracterizados por una
reduccion 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 26/03/2023 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. Se realizé una depuracién de los casos duplicados y se distribuyeron los casos
segln minima fecha de registro por lo que se modificaron los casos acumulados a lo largo
de la serie de tiempo analizada.

Casos acumulados SE 11/2023, afios 2020-2023 e incremento de casos notificados entre
el 20/03/2022 y el 26/03/2023

Infecciones respiratorias agudas

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Enfermedad tipo influenza (ETI) 23729 21345 52897 24361 _ _ W _ 2693 12,4%
Bronquiolitis en menores de dos afios 3.860 2.343 5.499 3337 m. M 649 24,1%

Neumonia 3121 7.278 6.553 3288 _ MW _ 557 20,4%
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Enfermedades endémicas bajo programas de control

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 ]
semanal relativo
Tuberculosis (Confirmados) 1.128 1.013 1.111 621 Hml 87 16,3%
Lepra - Enfermedad de Hansen (Confirmados) 2 - - -
Chagas agudo congénito (Confirmados) 9 10 6 4 ml—_
Chagas crénico en personas gestantes 72 68 67 33 HEm 4 13,8%

Enfermedades zoonéticas y vectoriales

. Incremento % Incremento
Eventos seleccionados 2020 2021 2022 plirk}

semanal relativo
Dengue {Confirmados)* 1.952 2 49 352 W 51 16,9%
Accidente potencialmente rabico (APR) 815 710 1.315 1395 —  mHE 175 14,3%
Rabia animal 12 10 8 17 m—_ A
Hidatidosis 22 47 32 3% Ham 3 9,1%
Fiebre Hemorrdgica Argentina {FHA) (Confirmados) 1 - 1 1 HBE 1
Hantavirosis (Confirmados) 11 5 3 2 -
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 3 2 11 12 __mn
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismo) 10 2 4 10 0 _ .1
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 5 2 5 7m_mill
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 1 - 1 - H B
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) - - - -
Leptospirosis (Confirmados) 6 3 6 c  H_HNE

*A partir de la temporada 2022/2023, los casos que presenten una NS1 Positivo (Técnica ELISA) se los considera dengue
confirmado.

Enfermedades transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Diarrea 39.431 19.397 25918 21867 M 2033 10,3%
SUH - Sindrome Urémico Hemolitico 46 36 41 54 m__ — 1 1,9%
Triquinelosis (Confirmados) 3 4 1 - ml_
Botulismo del lactante (Confirmados) - - 3 - [ |

Enfermedades Inmunoprevenibles en control*

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Varicela 977 285 364 221 W _ — 18 8,9%
Meningoencefalitis 14 7 12 14 H_mBl 2 16,7%
Parotiditis 501 270 22 33 M _ 3 10,0%
Otras enfermedades bacterianas invasivas 6 4 15 5 _ W_

*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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