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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



http://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_epidemiologicos
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Imagen de tapa
Preparacion para la temporada de invierno — Vacunacion antigripal en nifos

Se encuentra en curso la campaia de vacunacion antigripal de la temporada 2023.
Se lleva adelante en todos los vacunatorios de la provincia (pueden consultarse en
https.//www.gba.gob.ar/vacunacion/#muni).

La campaiia de vacunacion tiene como objetivo reducir las complicaciones, hospitalizaciones,
secuelas y muertes ocasionadas por la infeccion por el virus influenza en la poblacidn de riesgo,
con la meta de lograr coberturas mayores o iguales al 95% en cada grupo de dicha poblacion.

Se encuentra indicada la vacunacion antigripal anual en todos los nifios y nifias de entre
los 6 y 24 meses, personas gestantes en cualquier trimestre del embarazo, puérperas
(preferentemente antes del egreso de la maternidad), personas de 2 a 64 afios con factores
de riesgo (enfermedad pulmonar cronica, enfermedades cardiacas y enfermedades
oncohematoldgicas), personas de 65 afios y mds, y personal estratégico.

Es importante destacar que para la vacunacion a personas con factores de riesgo no se
requiere la presentacion de la prescripcion médica.



Sintesis de la situacion epidemioldgica

COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

Se observa una baja actividad de SARS-CoV-2 tanto a través de la estrategia centinela de
monitoreo de ambulatorios como de las internaciones. Las notificaciones de bronquiolitis
y neumonia muestran una tendencia al ascenso desde comienzos del 2023, que se ve
intensificada en la SE 15. Se registra un leve aumento de las internaciones por IRAs en
todas las edades, pero principalmente en poblacion pediatrica menor de 2 aiios. En la
vigilancia por laboratorio se registra un aumento de muestras positivas a partir de la SE
15, a expensas de un aumento de la circulacién de Virus sincicial respiratorio. Los
principales agentes etioldgicos identificados en las Udltimas 6 semanas son VSR,
Adenovirus, Parainfluenza e Influenza A.

Campaiia de vacunacion contra el SARS-CoV-2

Desde el 29/12/2020 hasta el 01/06/2023 se aplicaron un total de 44.278.080 dosis
(16.079.615 pertenecen a la primera dosis, 14.711.243 a la segunda dosis, 2.733.419 a la
tercera dosis; 7.539.983 dosis corresponden al primer refuerzo, 2.588.496 al segundo
refuerzoy 625.324 al tercero). Fueron notificados 21.735 ESAVI incluyendo la vacunacion
con Sputnik V, Covishield, Sinopharm, AstraZeneca, Moderna, Pfizer y Cansino.

Vigilancia de dengue y otras arbovirosis

La provincia se encuentra finalizando el periodo epidémico, con un marcado descenso,
desde la SE 13, tanto en los casos notificados como en los casos positivos. Desde la SE 1
hasta la SE 21/2023 se registraron 9.412 casos de dengue en la provincia, 9.144 son casos
autéctonos y 268 importados.

En cuanto a Chikungunya se registran 590 casos, 477 autdctonos y 113 importados
principalmente de Paraguay.

Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificacion obligatoria

Se presentan de SE 20 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 caracter endémico en la provincia.
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Vigilancia de COVID-19 y otras
Infecciones respiratorias agudas

Fecha de realizacion del informe: 01/06/2023

Vigilancia de COVID-19, Influenza y OVR

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el 5 de mayo de 2023 el fin de la
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) por COVID-19. La
situacidn epidemioldgica ha cambiado gracias al elevado nivel de inmunidad poblacional
adquirida contra el SARS-CoV-2 a lo que se agrega circulacidn de otros virus respiratorios.
Este escenario resalta la necesidad de mantener y fortalecer una estrategia integrada de
vigilancia epidemioldgica; implementar medidas de prevencidn y estrategias de atencion
integrales para las infecciones respiratorias agudas como también, continuar
fortaleciendo las coberturas de vacunacién recomendadas para cada grupo poblacional.

La COVID-19 se vigila de manera integrada junto con otros virus respiratorios de acuerdo
a la “GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2023” que
aborda aspectos e indicadores relacionados con la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas.

En el actual contexto epidemiolégico se mantiene una vigilancia que integra los
componentes epidemioldgico, clinico y laboratorial; compuesta por estrategias que
responde a diferentes preguntas que deben ser respondidas de forma permanente:
vigilancia universal de COVID-19 de casos positivos; vigilancia universal de COVID-19 en
casos internados y fatales; vigilancia universal de eventos inusuales; vigilancia universal
de influenza y VSR en casos graves y fatales; vigilancia centinela de COVID-19, Influenza 'y
VSR en ambulatorios, mediante la continuidad y sostenimiento de Unidades de Monitoreo
Ambulatorio (UMA) vy vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda grave en
establecimientos seleccionados (UC-IRAG).

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 21/2023, la UMA del Hospital San
Juan de Dios registré un total de 5.140 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.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/guia-vigilancia-ira_2023.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/guia-vigilancia-ira_2023.pdf
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El pico de consultas en SE 50, se acompaiié de un pico de 263 casos confirmados de
COVID-19 (68% de positividad). Luego se observa un gradual descenso en las consultas,
llegando a un promedio de 8 consultas semanales en las Ultimas 10 semanas. Acompafia
a este escenario la circulacion de Influenza A en las Ultimas dos semanas epidemioldgicas.

Grdfico 1. Consultas semanales por sintomatologia tipo COVID en UMA segun clasificacion final. SE
17/2022 a 21/2023. PBA.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

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

En SE 21 se registraron 1209 internaciones, lo que signific6 un descenso del 7.78%
respecto del SE 20 (1311 internaciones), aunque viene en una tendencia en ascenso
general en todas las edades, pero principalmente en poblacion pediatrica menor de 2
afos. La positividad diagndstica para SARS-CoV-2 en pacientes internados se mantiene
baja (1.07%) y se observa un aumento de la circulacion de Virus sincicial respiratorio, con
reciente aparicion de Influenza A.
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Grdfico 2. Casos notificados Internados por IRA y casos con diagndstico
etioldgico notificados seguin agente. PBA SE 23/2022 - 20/2023.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos
Aires.

Vigilancia de COVID-19

Desde el inicio de la pandemia hasta SE 20 de 2023 inclusive, se notificaron un total de
3.881.573 casos confirmados de COVID-19, de los cuales 1.001.009 (25.7%) 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 de casos tanto en el subgrupo de menores como de mayores de 50 afios. En la
ultima semana epidemioldgica no se registraron grandes cambios en el nUmero de casos
confirmados en la poblacién general, fueron notificados 93 casos (en SE 20 se notificaron
90 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 21/2023
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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 bronquiolitis y neumonia muestran desde comienzos del 2023, una
tendencia al ascenso que se ve intensificada en las Ultimas cuatro semanas y un
adelantamiento respecto a la temporada 2021y 2022. La distribucién de estos sindromes
por semanas epidemiolégicas y grupo etario se muestra en los Graficos 4 a 9.
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Grdfico 4. Casos notificados de ETI (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 20/2023
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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 seguin grupo etario. PBA, SE 1- 20. 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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Grdfico 6. Casos notificados de Neumonia (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 20/2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion 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 19/2023
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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 20/2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion 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 19. 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

A través de la estrategia de vigilancia laboratorial agrupada se observa que el nimero de
muestras positivas para OVR muestra en poblacién pedidtrica internada un aumento
desde la SE11, mas pronunciado a partir de la SE 15. (Gréfico 10). El aumento de muestras
positivas registrado a partir de la SE 15 ocurre a expensas de un aumento de la circulacion
de Virus sincicial respiratorio, que se adelanta temporalmente respecto a la temporada
2022. Los principales agentes etioldgicos identificados en las ultimas 6 semanas son VSR,
Adenovirus, Parainfluenza e Influenza A (Grdfico 11).

Grdfico 10. Distribucion de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, SE 1/ 2021-SE 19/2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccién 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 13/2023 a SE

20/2023.
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Campania de vacunacidn contra el SARS-CoV-2
Fecha de realizacién: 02-06-2023

Situacion Provincial

En la provincia de Buenos Aires desde el 29 de diciembre de 2020 hasta el 1 de junio de
2023 se aplicaron 44.278.080 dosis de vacunas contra COVID-19, representando un 38%
del total de dosis aplicadas a nivel nacional. De estas, 16.079.615 pertenecen a la primera
dosis, 14.711.243 a la segunda dosis, 2.733.419 a la tercera dosis; 7.539.983 dosis
corresponden al primer refuerzo, 2.588.496 al segundo refuerzo y 625.324 al tercero.

La cobertura en la poblaciéon objetivo de PBA, de acuerdo a las estimaciones poblacionales
de la DIS, es de 90,6% con primera dosis, de 82,9% con segunda dosis, 42,5% con el 1°
refuerzoy 15,2% con el 2° refuerzo y de 4,9% con el 3° refuerzo. Las coberturas por Region
Sanitaria se muestran en el grafico 1.

Grdfico 1. Coberturas de vacunas contra COVID-19, seglin Region Sanitaria. Provincia de Buenos Aires, 29
de diciembre de 2020 al 1 de junio de 2023. N=41.501.270* (Correspondiente a 1° y 2° dosis, 1°,2° y 3°
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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 43.764 aplicaciones entre 1°, 2° dosis; 1°, 2° y 3° refuerzo)

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires
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Grdfico 2. Distribucién de dosis aplicadas segun rango de edad. Provincia de Buenos Aires, 29 de diciembre
de 2020 al 1 de junio de 2023. N=44.278.080 * (primera, segunda, tercera y refuerzos).
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién 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 relacidn a las coberturas por grupo de edad, el grupo de mayores de 50 afios presenta
las coberturas mas altas en todas las dosis. En los graficos 3, 4, 5 y 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, 1 de junio 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, 1 de junio de 2023.
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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, 1 de junio de 2023.
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Grdfico 6. Cobertura de vacunacion contra COVID-19 y nimero de dosis aplicadas en poblacién objetivo,
segun grupo etario. Segundo refuerzo. Provincia de Buenos Aires, 1 de junio 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, 1 de junio 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 vacunacidn e inmunizacidn (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 vacunacion o con el producto
bioldgico.

Desde el inicio de la Campana Nacional de Vacunacién COVID-2019 hasta el 31 de mayo
de 2023 fueron notificados 21.735 ESAVI al Sistema de Informacion Integrado Argentino
(SIISA) posteriores a la aplicacion de 44.271.898 dosis en distintos puntos territoriales de
vacunacion en la Provincia de Buenos Aires, incluyendo la vacunacion con Sputnik V,
Astrazeneca/Covishield, Sinopharm, Moderna, Pfizer y Cansino.

! Segln datos reportados en el Qlik hasta las 21:06 hrs del 30.05.2023
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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 31.05.2023

Total dosis
Graves % No Graves % Total ESAVI )
aplicadas
SPUTNIKV 266 2,1% 12,627 97,9% 12.893 7.880.396
LR 415 8,7% 4342 91,3% 4.757 9.841.631
ASTRAZENECA
SINOPHARM 217 16,9% 1.068 83,1% 1.285 11.193.474
MODERNA 96 12,9% 646 87,1% 742 6.235.976
PEIZER 115 16,1% 599 83,9% 714 8.309.153
PFIZER
e 3 0,2% 1.282 99,8% 1.285 176.099
(MBRERNE 3 15,8% 16 84,2% 19 201.517
PEDIATRICA
CANSINO a 20,0% 16 80,0% 20 203.702
PFIZER
e 1 7,1% 13 92,9% 14 192.712
MODERNA
AR 0 0,0% 6 100,0% 6 37.238
1120 5,2 20,615 94,8 21.735 44.271.898

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 94,8% (20.615) del
total de ESAVI notificados corresponden a eventos no graves y el 5,2% (1.120) a eventos
graves por presentar signos/sintomas que requirieron de la intervencion del equipo de
salud para su tratamiento (seguimiento y hospitalizacion, como muestra la tabla 1).
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Grdfico 1. ESAVI notificados segun clasificacion. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires.
29.12.2020 al 31.05.2022
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Indeterminado: 18; 3%
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2%

/
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacidn Sanitario Argentino (SISA), mddulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccion Vigilancia Epidemioldgica 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 31.05.2023

Adalerea] | ¢ hm | St | Waena Mo | Mebma | o (dmsatae] "™ ik
Covishield Pediatrica|  Pediatrica Bivariante
5 0m m 5 0 1 3 2 0 ) 0

BSAV graves

Primera dosis Dosis zplicacks 187060 %0075 (4341 452U 13D 0215 SLMS .18 13 0 16079481

Tas 1w milldn de

57 75 AL ¥)) 2 5 3
s pias 8, il o, MU T 9 na 00 56
BAVIgraves 109 il & 1 bl 0 0 0 0 0 m
Dosks aplicades 4010673 SM9015 2895801 1256807 1449500 10768 113 10349 51 0 14710997
Tsa 1 i millin de

118 51 2} 00 0

- ; 16 i 8 B 000 ] 0, B
ESAVIgraves k5] 1 3 i 64 1 0 1 1 0 m

Tercera dosis [incluyerefuenzolfh S 1 1I°H L9898 BS54 479714 4334090 S4RITIE 1436 13340 10407 192647 EIRE 138140

Tas 1w milldn de

e wyoo one 8 8w 1 By 0 152 54 0p g

ESAVIgraves Y m 246 % 15 3 3 4 1 0 pivl}

Total dosis aplicadas. STl 9M1E3  1L1SAN4 7.8803% 6235976 830313 1603 NLSD 30 mm n3 4711598

Tsa 1 i milldn de

prii oy By BEF LY BE 08 U 1950 5 0 2530

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, seran
investigados por el nivel provincial luego de la notificacidn, 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: 02 - 06 - 2023

Situacién Regional

Se observa un incremento de casos de dengue en la region 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

Region Total Confirmados D. Grave Muertes

Las Américas 1,953,996 755,334 2,381 656

Paises

. II I I I
o *.___q_-._q-—_---ll.-lll--lll : I II
180 1985 1990 1995

B 0
2000 2005 2010 2015 2020 202

En la siguiente tabla se presentan los datos publicados a través de la Plataforma de
Informacién en Salud de las Américas (PLISA), para el afio 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 21/2023.

Pais SE Notificados |Confirmados| Graves Obitos Serotipo
Brasil 18 1.515.460 554.542 654 387 DEN 1y 2
Paraguay 19 3.928 3.928 0 3 DEN 1y 2
Bolivia 18 126.182 21.799 558 70 DEN 1y 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 chikungunya en el afio 2023, Brasil reportd,
hasta SE 18, 41.930 casos confirmados. Bolivia, hasta la SE 18, se han registrado 2 casos
confirmados y Paraguay, hasta SE 19, registrd 79.272 casos. Uruguay reportd hasta la SE
7, 4 casos confirmados de Chikungunya.

Otros arbovirus a nivel regional?

Respecto de la situacion regional de Zika en el afio 2023, Brasil, hasta SE 16, registré 608
casos confirmados de Zika. Bolivia, hasta SE 18, 7 casos confirmados de Zika. Paraguay y
Uruguay sin casos confirmados. Ninguno de estos paises registré muertes por virus 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 20/2023, se notificaron 106.675 casos
compatibles con dengue. Del total de casos, 99.456 son autéctonos y 1.279 son casos
importados y 5.937 se encuentran en investigacion. Se registré circulacion de virus
dengue en 16 jurisdicciones: todas las de la regiéon Centro (Buenos Aires, CABA, Cérdoba,
Entre Rios, Santa Fe); todas las de la region NOA (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta,
Santiago del Estero y Tucuman); todas las de la region NEA, excepto Misiones (Chaco,
Corrientes y Formosa) y las provincias de San Luis y Mendoza en la regién Cuyo. Asi
mismo, se notificaron 102 casos sin antecedente de viaje en la provincia de Misiones,
caracterizados por la jurisdiccidn como casos aislados asociados a casos importados.

Hasta el momento se registr6 en el pais circulacion predominante de DENV-2
identificandose en el 81,16% de los casos subtipificados; seguido de DENV-1, en el 18,79
%; y DENV-3, con el 0,05%. A nivel regional, DENV-2 predomina en NOA y Centroy DENV1
en NEA. En Cuyo se registran pocos casos con predominio de DENV-1 en San Luis y DENV-
2 en Mendoza. En las Ultimas semanas se confirmd circulacién de DEN-3 en la provincia
de Tucuman.

2 plataforma de informacion de salud de las Américas (PLISA)

3 Ministerio de Salud de la Nacién. Boletin integrado de vigilancia epidemiolgica (BIV SE11)
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A nivel nacional se notificaron 59 casos fallecidos (letalidad: 0,055%), en 35 casos se
registraron una o mas comorbilidades siendo las mas frecuentes obesidad, diabetes y
enfermedad neuroldgica crénica, mientras que 17 casos no poseian comorbilidades y en
7 no se registraron datos. Un total de 31 casos fueron confirmados por pruebas
moleculares, en 22 se identificd el serotipo DENV-2 y en 9 el serotipo DEN-1.

Respecto a Fiebre Chikungunya, durante el afio 2023, hasta SE 20 se notificaron 1.993
casos positivos, con antecedente de viaje (n=317), sin antecedente de viaje (n=1.336) y
casos en los que se investiga el antecedente de viaje (n=340).

Las provincias que reportaron circulacion viral autéctona de fiebre Chikungunya son:
Buenos Aires, (Pergamino, Quilmes, Almirante Brown, San Martin, Berazategui, La
Matanza, Tres de Febrero, Merlo, Avellaneda, Florencio Varela, Mordén, Esteban
Echeverria, Lomas de Zamora, Moreno, Vicente Lépez, José C. Paz, Ezeiza, Lanus y Gral.
Rodriguez), CABA, Cérdoba (Cérdoba Capital, Morteros y La Calera), Chaco (Resistencia),
Corrientes (Paso de la Patria, Corrientes capital y San Luis del Palmar), Formosa (Tres
Lagunas, Las Lomitas y Formosa Capital), Salta (El Galpdn), Santa Fe (Rosario y Capital).No
se registran casos autdctonos de Zika en Argentina desde el afio 2018.

Situacién actual de dengue en la Provincia de Buenos Aires

Actualmente la Provincia de Buenos Aires se encuentra finalizando el periodo epidémico,
aunque aun presenta areas con circulacion de dengue, con identificacion de los serotipos
DEN 1 y DEN 2. Desde la SE 1 a 21 de 2023 se registraron 9.412 casos de dengue
confirmados, 9.144 autdctonos y 268 importados que se detallan a continuacién.

Casos autdctonos: Se notificaron 9.144 casos confirmados autdctonos en las
siguientes regiones y municipios con identificacion de serotipo DEN-2 (1.498) y
DEN-1 (335). De los 31 municipios que identificaron dreas en brotes, hay 4 (Junin,
Tigre, Campana y Hurlingham) que no registran casos positivos hace mas de dos
semanas. (Tabla 1)
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Tabla 1. Casos de dengue autdctonos y serotipo identificado por municipio. SE 1 a 21 de 2023

RS Municipio Casos autéctonos i di?\:(i,f:icpa(:io
General San Martin 383 DEN-1y DEN-2
San Isidro 141 DEN-1y DEN-2
Vicente Lépez 210 DEN-1y DEN-2
San Miguel 92 DEN-1y DEN-2
Vv San Fernando 88 DEN-1y DEN-2
Pilar 99 DEN-1y DEN-2
José C. Paz 59 DEN-1y DEN-2
Escobar 98 DEN -2
Malvinas Argentinas 104 DEN -2
Ezeiza 48 DEN-1y DEN-2
Berazategui 1765 DEN-1y DEN-2
Quilmes 490 DEN-1y DEN-2
Florencio Varela 331 DEN-1y DEN-2
\ Avellaneda 269 DEN-1y DEN-2
Lomas de Zamora 266 DEN-1y DEN-2
Lanus 234 DEN-1y DEN-2
Almirante Brown 233 DEN-1y DEN-2
Esteban Echeverria 261 DEN-1y DEN-2
Tres de Febrero 1027 DEN-1y DEN-2
Merlo 442 DEN-1y DEN-2
Morén 323 DEN-1y DEN-2
. Moreno 209 DEN-1y DEN-2
Ituzaingd 94 DEN-1y DEN-2
General Rodriguez 23 DEN-1y DEN-2
X Chivilcoy 56 DEN-1y DEN-2
Xl La Plata 78 DEN-1y DEN-2
Xl La Matanza 1569 DEN-1y DEN-2

*No se identifica conglomerado de casos
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Casos importados: Se notificaron 268 casos confirmados con antecedente de viaje
principalmente a otras provincias del pais con circulacién. Todas las regiones sanitarias
registraron casos importados. Identificandose el serotipo DEN 1 (26), DEN 2 (70) y DEN 3

(2).

La temporada 2015-2016 presentd su pico maximo en SE 9 (se destaca que se agoto el
recurso de diagndstico de laboratorio). En la temporada 2019-2020 se observaron dos
picos de casos uno mas acentuado en la SE 11 y otro en la SE14-15. En ambos brotes
circularon los serotipos DEN 1 y DEN 4. La curva de la temporada 2022-2023 muestra el
comienzo de ascenso mas marcado en SE 7, con un pico en la SE 13 y un descenso brusco
relacionado con Semana Santa en SE 14, que se recupera en SE 15 luego de la cual se
observa un descenso sostenido. Actualmente los serotipos que circulan son DEN 1y DEN
2. (Grdfico 1)

Las regiones sanitarias que notificaron la mayor cantidad de casos, son la RS VI (40%), VII
(23%) y V (16%).

Grdfico 1. Casos de dengue confirmados segiin semana epidemiolégica. Temporada 2015-2016 (N=3.205),
2019-2020 (N=6.482) y 2022-2023 (n=9.412) *
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*Hasta SE 20

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

Desde la SE 1 hasta la SE 21 de 2023 se notificaron 19.642 casos compatibles con dengue.
Del total de estos casos notificados, 9.412 confirmados (48%), 1.698 fueron descartados
(9%) y 8.532 continuan en estudio (43%).
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Dengue con signos de alarma y dengue grave

Debido a los brotes sucedidos previamente y la circulacién de mas de un serotipo en la
provincia de Buenos Aires, la deteccidn 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 21, se notificaron 9.412 casos confirmados de dengue, de los cuales 192
presentaron algun signo de alarma. El principal signo de alarma fue sangrado de mucosas
(n=69) seguido de dolor abdominal intenso y continuo (n=62), hepatomegalia (n=28),
hemoconcentracion (n=15), vomitos persistentes (n=7) y somnolencia o irritabilidad
(n=7).

Se notificaron 21 casos de dengue grave, 3 casos fallecidos. Los mismos residian en
los municipios de La Plata (37 afios con comorbilidades y antecedente de viaje a Bolivia),
Tres de Febrero (22 afios sin comorbilidades, autéctono) y Vicente Lépez (71 afios, con
comorbilidades y antecedente de viaje en investigacién). Otros 14 casos recibieron el alta
y 4 aun estdn en investigacion y se trata de casos que corresponden a las SE 13y 14.

Situacién actual de Fiebre chikungunya en la Provincia de Buenos Aires

Actualmente la Provincia de Buenos Aires se encuentra en periodo epidémico y presenta
areas con circulacidn viral de chikungunya. Se notificaron 477 casos confirmados
autéctonos distribuidos en 40 municipios y un total de 19 municipios presentaron brote.
De estos 19 municipios hay 5 (Vte. Lépez, Berazategui, Lomas de Zamora, Morén y Tres
de Febrero) que no registran casos notificados hace al menos dos semanas. (Tabla 2)

Se registraron 113 casos confirmados importados con antecedente de viaje a
Paraguay. (Grdfico 2). Se descartaron 1.232 y 2.271 aun contindan en estudio.
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Tabla 2. Municipios que registraron brote y que atin registran casos notificados de chikungunya autéctonos.
SE 1a 21 de 2023

RS Municipios Casos confirmados
v Pergamino 78
General San Martin 86
Vv
José C. Paz 6
Quilmes 87
Esteban Echeverria 15
Avellaneda 15
vi Florencio Varela 11
Almirante Brown 9
Ezeiza 5
Lanus 5
Merlo 10
vii Moreno 25
General Rodriguez 6
Xi La Matanza 25

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

Grdfico 2. Distribucidon de casos de fiebre chikungunya positivos (n=594) y total notificados, segtin
antecedente de viaje. SE 1 a SE 21/2023. PBA
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La provincia no cuenta con antecedente de circulaciéon autéctona del virus chikungunya.

El ultimo caso confirmado importado fue en el ailo 2020. En cuanto a la comparacidn con

el afio 2022, para la misma fecha, se habian registrado 8 casos compatibles y ninguno

confirmado.

Conclusiones

La provincia se encuentra finalizando el periodo epidémico, con un marcado
descenso, desde la SE 13, tanto en los casos notificados como en los casos
positivos. Actualmente contintan con registro de casos positivos de dengue 27
municipios y 14 con notificaciones de casos autdctonos de chikungunya. Los casos
de dengue superaron los registros de los aflos de brote previos y se traté del
primer afio con circulacién autdéctona de virus chikungunya.

En el actual escenario, se refuerza la importancia del monitoreo de dreas en brote,
y ante el descenso de casos verificar los diagndsticos por laboratorio donde los
recursos lo permitan, como asi también detectar areas sin registros de casos
positivos para poder cerrar los brotes actuales.

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
internacidon y dengue grave, considerando que en este momento hay mayor
circulacion del serotipo DEN2 a diferencia de brotes anteriores.
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Vigilancia de Morbilidad de eventos
de notificacion obligatoria

Fecha de realizacion del informe: 01 -06- 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 20 de 2023 y su comparacion 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 notificaciéon obligatoria no
COVID-19.

Los casos acumulados fueron registrados en el SNVS-SISA hasta el 28/05/2023 y resultan
de caracter preliminar teniendo en cuenta el retraso en la notificacidn, errores de carga,
la implementacién parcial de la vigilancia a través del SNVS de algunos eventos con la
consecuente sub notificacion. 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 SE 20/2023, afios 2020-2023 e incremento de casos notificados entre
el 22/05/2022 y el 28/05/2023

Infecciones respiratorias agudas

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Enfermedad tipo influenza (ETI) 34.320 52,922  136.862 78529 _ M= 10.385 15,2%
Bronquiolitis en menores de dos afios 5.611 6.064 21.332 15302 _ __ Hm 3.260 27,1%
Neumonia 4.894 18.531 16.392 14712 _HEm 4.866 49,4%

Enfermedades endémicas bajo programas de control

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 )
semanal relativo
Tuberculosis (Confirmados) 1.748 1.701 2.003 1571 e 85 57%
Lepra - Enfermedad de Hansen (Confirmados) 2 1 2 - | ™7 |
Chagas agudo congénito (Confirmados) 10 16 12 6 e lm__

Chagas cronico en personas gestantes 88 108 127 85 _mil_ 5 6,3%



EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Enfermedades zoonéticas y vectoriales

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 .
semanal relativo

Dengue (Confirmados)* 6.143 8 191 311 3,4%
Accidente potencialmente rabico (APR) 1.039 1.236 2.588 284 10,3%
Rabia animal 37 32 33

Hidatidosis 38 73 68 4 8,5%
Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) (Confirmados) 2 1 9

Hantavirosis (Confirmadaos) 13 5 9

Aranefsmo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 3 4 14

Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles {Loxoscelismo) 10 3 7

Ofidismo-Género Bothrops (Yarard) 6 8 8

Ofidismo-Género Crotalus {cascabel, mbai-chini) 1 1 1

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) - - -

Leptospirosis (Confirmados) 9 6 12

*A partir de la temporada 2022/2023, los casos que presenten una NS1 Positivo (Técnica ELISA) se los considera dengue
confirmado. En el contexto de brote, los casos que presentan una IgM Positiva, también.

Enfermedades transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Diarrea 47.370 32.308 45,198 4353 M _mm 1.969 4,7%
SUH - Sindrome Urémico Hemolitico 63 61 56 69 mus_ M
Triguinelosis (Confirmados) 3 5 1 - ml_
Botulismo del lactante (Confirmados) - 1 4 1 -l

Enfermedades Inmunoprevenibles en control*

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 !
semanal relativo
Varicela 1.204 572 891 703 B = 46 7,0%
Meningoencefalitis 18 13 22 27 = mill 1 3,8%
Parotiditis 749 509 45 63 Mm_ 2 3,3%
Otras enfermedades bacterianas invasivas 7 8 28 18 Hm 4 28,6%

*El andlisis 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 notificacién agrupada de clinica.
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