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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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Campaia de vacunacion antigripal 2023 - Promocion de la vacunacion

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
www.gba.gob.ar/vacunacion/#muni).

La campafia de vacunacion tiene como objetivo reducir las complicaciones, hospitalizaciones,
secuelas y muertes ocasionadas por la infeccion por el virus influenza en la poblacion 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.


http://www.gba.gob.ar/vacunacion/#muni

Sintesis de la situacion epidemioldgica

COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

En la SE 29 las internaciones por IRA mostraron un descenso del 26%, acompafiado de un
descenso del 21% de los casos confirmados de COVID-19 en mayores de 50 afios
internados y de casos en menores de 2 anos.

Las notificaciones de bronquiolitis y neumonia han descendido por 7 semanas
consecutivas (SE21-SE28) en tanto que ETI lo ha hecho en las ultimas 5 (SE 24 - SE 28).
Este escenario se acompafia de un descenso del nimero de muestras respiratorias
positivas siendo los principales agentes hallados: Virus sincicial respiratorio e Influenza A
(Subtipo HIN1).

Campaiia de vacunacidn antigripal 2023

La Campafia de Vacunacién Antigripal 2023 transita la 20° semana en todo el pais. El
objetivo de la vacunacidn contra la gripe estacional es reducir las complicaciones,
hospitalizaciones, la produccién de secuelas y la muerte ocasionadas por la infeccion por
los virus influenza, en la poblaciéon de riesgo.

En todos los grupos objetivo se observan coberturas subdptimas, muy por debajo de las
metas esperadas para la semana 20, particularmente en nifios y nifias de 6 a 24 meses y
personas gestantes.

Vigilancia de Intoxicaciones por Monéxido de Carbono (CO)

La mayor cantidad de casos de intoxicacién por mondxido de carbono se produce durante
los meses de bajas temperaturas. Desde la SE 1 hasta la SE 30, se notificaron 130 casos de
Intoxicacion/Exposicidn por Mondxido de Carbono y se registraron tres brotes en la PBA.

Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificacion obligatoria

Se presentan de SE 29 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: 04/08/2023

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 desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad
gracias al elevado nivel de inmunidad poblacional adquirida contra el SARS-CoV-2. A esto,
se le agrega la circulacidon de otros virus respiratorios.

El escenario descrito resalta la necesidad de mantener y fortalecer una estrategia
integrada de vigilancia epidemioldgica; implementar medidas de prevencion 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 lineamientos establecidos en 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 sostiene 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).


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
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/guia-vigilancia-ira_2023.pdf
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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 30/2023, la UMA del Hospital San
Juan de Dios registrd un total de 5.207 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 acompafid de un
pico de 263 casos confirmados de COVID-19 (68% de positividad), luego de lo cual se
observa un gradual descenso con nimero de consultas bajo que se mantiene hasta la
actualidad. (Grdfico 1)

Desde la SE 6 del presente afio, el nimero de consultas por sintomatologia COVID en la
UMA es menor a 20 semanales. Acompafia un bajo nimero semanal de casos confirmados
de COVID-19 Yy la identificacidn de circulacion de Influenza A en casos aislados. (Grdfico 2)

Grdfico 1. Consultas semanales por sintomatologia tipo COVID en UMA segun clasificacion final. SE
17/2022 a 30/2023. 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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Grdfico 2. Positividad diagndstica en UMA. SE 1 a 30/2023. 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 22 se registré un pico de 2.000 internaciones por Infeccidn respiratoria aguda. A
partir de ese pico, se observa una tendencia general al descenso en el nimero de
internaciones a causa de IRAs, llegando a 1.136 internaciones en SE 30.

La positividad diagndstica para SARS-CoV-2 en pacientes internados en SE 30 se mantiene
baja (5,41%) y se observa la preponderancia de circulacidn de Virus sincicial respiratorio,
y el aumento en la circulacion de Influenza A (HIN1).
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Grdfico 3. Casos notificados Internados por IRA y casos con diagndstico
etioldgico notificados seguin agente. PBA SE 23/2022 - 30/2023.
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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 29 de 2023 inclusive, se notificaron un total de
3.883.190 casos confirmados de COVID-19, de los cuales 1.020.963 (26.29%)
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 en todos los grupos etarios que se sostiene en el tiempo con ciertas
oscilaciones. En la SE 30 (266 casos) se registrd un descenso del 44% con respecto a la SE
29 (184 casos) en la poblacion en general (Grdfico 4).
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Grdfico 4. Casos confirmados de COVID-19 segtin grandes grupos etarios. PBA desde el inicio de la
pandemia hasta SE 30/2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia sindrémica de las Infecciones Respiratorias Agudas

Las notificaciones de bronquiolitis, neumoniay ETI mostraron, desde comienzos del 2023,
una tendencia al ascenso que se vio intensificada en las semanas 20 y 21 y que significd
un adelantamiento del pico respecto a las temporadas 2021 y 2022.

Tras los picos en SE 21, tanto las notificaciones de Bronquiolitis como de Neumonia
mantienen una tendencia al descenso por 8 semanas (SE 22 a SE 29) y para todos los

grupos etarios. En cuanto a las ETI notificadas, el descenso fue continuo en las ultimas seis
semanas (SE 24-29).

La distribuciéon de estos sindromes por semanas epidemioldgicas y grupo etario se
muestra en los graficos 5 a 10.
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Grdfico 5. Casos notificados de ETI (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 29/2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 6. Casos notificados de ETI seguin grupo etario. PBA, SE 1- 29. 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 7. Casos notificados de Neumonia (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 29/2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 8. Casos notificados de Neumonia por grupo etario. PBA, SE 1/ 2021-SE 29/2023
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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 9. Casos notificados de Bronquiolitis (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 29/2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 10. Casos notificados de Bronquiolitis seguin grupo etario. PBA, SE 1 a 29. Aiio 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 en poblacién pediatrica
internada se observa un aumento paulatino en el nimero de muestras positivas para OVR
desde la SE11, mas pronunciado a partir de la SE 15 con un pico en SE 22 (Grdfico 11). El
crecimiento acelerado de muestras ocurre principalmente a expensas de Virus sincicial
respiratorio (VSR), cuya circulacion se adelantd temporalmente respecto a la temporada
2022. (Grdfico 12). Desde la SE 20 se observa un aumento de la presencia de Influenza A

Desde SE 23 se observa una marcada disminucién de muestras positivas, siendo los
principales agentes etioldgicos identificados VSR, Adenovirus, Metapneumovirus,
Parainfluenza e Influenza A. (Grdfico 13).

Grdfico 11. Distribucion de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, SE 1/ 2021-SE 29/2023
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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 12. Positividad diagndstica de muestras estudiadas para VSR. PBA Serie 2020-2023
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 13. Distribucion de OVR en muestras positivas segun grupos etarios. PBA, SE 19/2023 a SE
30/2023.
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
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Campaiia de vacunacion antigripal
Fecha de realizacion: 02-08-2023

Desde el 17 de marzo se estd desarrollando la Campafia de Vacunacion Antigripal 2023
en todo el pais, la cual se encuentra en su 20° semana. El objetivo de la vacunacion
contra la gripe estacional es reducir las complicaciones, hospitalizaciones, la produccién
de secuelas y la muerte ocasionadas por la infeccion por los virus influenza, en la
poblacién de riesgo.

La vacunacién esta dirigida al personal de salud, a nifios y nifias entre 6 y 24 meses,
personas gestantes en cualquier trimestre de gestacién, puérperas que no hayan recibido
la vacuna durante el embarazo, personas de entre 2 y 64 afios que presenten factores de
riesgo para el desarrollo de formas graves de la enfermedad, personas de 65 afios y mas,
y personal estratégico.

Los factores de riesgo incluidos para la vacunacién son enfermedades respiratorias,
cardiacas, oncohematoldgicas, trasplantes, inmunodeficiencias congénitas y adquiridas,
insuficiencia renal, obesidad, diabetes y retraso madurativo en mayores de 18 afios.

Para la proteccién contra la gripe, es necesaria la aplicacion de una dosis cada afio, para
asegurar la inmunidad contra las variantes de virus influenza que circulan en cada
temporada. En los nifios de 6 a 24 meses que son vacunados por primera vez con
antigripal, corresponde la aplicacién de dos dosis separadas una de otra por 4 semanasy
luego una dosis anual. En el caso de personas gestantes, pueden recibirla en cualquier
trimestre del embarazo.

En la provincia de Buenos Aires, la estrategia de vacunacién se inicié por etapas
comenzando con el personal de salud, siguiendo por los nifios y nifias, gestantes,
puérperas y personas con factores de riesgo y en una tercera instancia se incorporaron
las personas de 65 afios y mas y el personal estratégico. Durante el mes de junio, se
incorporé a los docentes dentro del personal estratégico y a los cuidadores de personas
con factores de riesgo.

Dadas las complicaciones que se pueden presentar en los grupos mencionados, a partir
de la infeccion por el virus influenza, es muy importante la vacunacion oportuna, antes
del comienzo del invierno, ya que es la etapa de mayor circulacién del virus. Por esto, es
necesario que el equipo de salud incluya en cada consulta el control de libretas de
vacunacion y la indicacidon de vacuna antigripal y demds vacunas correspondientes por
edad o factores de riesgo.

La poblacidn objetivo total de la campafia es de 2.351.881, la meta es lograr al final de la
misma, coberturas mayores al 95% en cada grupo.
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Para cubrir la necesidad de vacunas en el nivel local en mas de 1.800 vacunatorios del
programa regular con los que cuenta la provincia, y otras instituciones que se sumaron en
esta campafa, hasta el momento se distribuyeron un total de 2.578.530 dosis de
antigripal, incluidas vacunas pediatricas, de adultos y adyuvantadas para poblacidn de 65
afios y mas.

Grdfico 1. Coberturas de vacuna antigripal en poblacion objetivo. Provincia de Buenos Aires.
Hasta el 1 de agosto de 2023 (semana 20 de campaiia).
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

La cobertura de vacunacion de la poblacién de 65 afios y mas se calcula, siguiendo criterios
nacionales, considerando como poblacién objetivo el promedio de las aplicaciones
registradas para este grupo en las campafias de los ultimos tres afios. En este sentido, se
alcanzé una cobertura del 116,2% de la poblacién programada. Sin embargo, al referir las
aplicaciones registradas al total de la poblacién de 65 afios y mas (**)de la provincia de
Buenos Aires, la cobertura es del 38,3% de las personas de este grupo (ver grafico 1).

De acuerdo al comienzo escalonado de la campania, las metas de la semana 20 para cada

grupo son las siguientes: 90,7% para el personal de salud, 89,3% para el grupo de nifios y
nifias de 6 a 24 meses, gestantes, puérperas y personas con factores de riesgo y 88% para
personas de 65 afios y mas y personal esencial o estratégico.

En todos los grupos objetivo se observan coberturas subodptimas, muy por debajo de las
metas esperadas para la semana 20, particularmente en nifios y nifas de 6 a 24 meses y
personas gestantes.



COVID-19 Y OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Estrategias de vacunacién en poblacidn priorizada

Ademas de llevarse a cabo la campafia antigripal en vacunatorios de todos los centros de
salud y hospitales, se estdn realizando acciones de vacunacidn en postas fijas e itinerantes
en el territorio fuera del horario habitual de vacunatorios, con vacunacién casa a casa.
Captacion de poblacidn pediatrica en jardines maternales y unidades de desarrollo infantil
(UDIs); vacunacion en salas de espera de servicios de pediatria y obstetricia, ademas de la
vacunacion de trabajadores en sedes de los ministerios provinciales.

Se articulé con equipos del Programa Qunita Bonaerense y red de obstétricas, para
vacunacion y acompafiamiento a gestantes y puérperas. También se estd trabajando con
PAMI, IOMA y otras obras sociales desde el inicio de la campafia, para la vacunacién de la
poblacién de adultos mayores y beneficiarios.

Se estd realizando comunicacidén para la sensibilizacién de la vacunacién, para obras
sociales, equipos de salud de PAMI y Programas Provinciales.

Actualmente se estan llevando a cabo acciones intensivas de vacunacion en el marco de
esta campafia.

Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién
(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 vacunacion o con el producto
bioldgico.

Desde el inicio de la campafia antigripal 2023 hasta la fecha de realizacién de este boletin,
fueron notificados 36 ESAVI al Sistema de Informacion Integrado Argentino (SIISA)
posteriores a la aplicacién de 1.462.209 dosis de vacuna antigripal en distintos puntos
territoriales de vacunacién en la Provincia de Buenos Aires.




INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Vigilancia de Intoxicaciones por Mondxido de Carbono
(CO)

Fecha de realizacion del informe: 07/08/2023

Introduccion

El mondxido de carbono (CO) constituye una de las principales causas de muerte por
envenenamiento para todas las edades, tanto en nuestro pais como en el mundo. En su
gran mayoria son el resultado de exposiciones no intencionales intradomiciliarias a
diversas fuentes de combustion y constituyen eventos prevenibles. Estan relacionadas
con la contaminacion en el dmbito doméstico o laboral, derivada principalmente de
actividades como cocinar y calefaccionarse en ambientes mal ventilados; y con la
contaminacidon ambiental producto de las emisiones industriales y del parque automotor.

La morbilidad presenta un problema significativo, con secuelas cognitivas luego de una
intoxicacion aguda grave, asi como cefaleas persistentes y deterioro cognitivo en
exposicion crénica. La vigilancia de la aparicidn de casos de intoxicacién por estos agentes
permite detectar su ocurrencia, posibilita su seguimiento y la deteccién precoz de posibles
fuentes de emisién de dichos compuestos al ambiente con riesgos para la poblacién.

Situacion epidemiolégica de Intoxicacion por CO en PBA

Desde la SE 1 hasta la SE 30, en la PBA se notificaron 130 casos de Intoxicacion/Exposicidn
por Mondxido de Carbono, de los cuales 103 presentaron sintomas al momento de la
consulta (casos confirmados) y los 27 restantes no presentaron sintomas al momento de
la consulta (caso sospechoso). Los casos notificados pertenecen a los municipios de Bahia
Blanca, Pidan y Monte Hermoso (RS I); Trenque Lauquen y Carlos Casares (RSII), San Isidro,
Malvinas Argentinas y San Miguel (RSV); Lanus, Avellaneda, Quilmes, Ezeiza, Berazategui
y Lomas de Zamora (RS VI); Ituzaingd y Moreno (RS VII); Tandil, y General Pueyrreddn (RS
VIIl); Bolivar, Olavarria y Azul (RS IX); La Plata (RS XI) y La Matanza (RSX Il) (Tabla 1).

La mayor cantidad de casos de intoxicacién por mondxido de carbono se produce durante
los meses de bajas temperaturas. En el grafico 1 se observa la distribucion estacional de
los casos notificados confirmados durante los Ultimos 5 afios, aumentado en el periodo
que abarca desde mayo a agosto. Cabe destacar que los datos correspondientes al afio
2023 son hasta SE 30. (Grdfico 1)



INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Tabla 1. Distribucion de casos notificados confirmados de intoxicacion por monéxido de carbono
por municipio y regién sanitaria. Provincia de Buenos Aires. Afio 20231 hasta SE 30

2023
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Fuente: SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires




INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Grdfico 1. Distribucion de casos intoxicaciéon por monoéxido de carbono entre marzo a septiembre
seglin semana epidemioldgica (SE) de fecha de inicio de sintomas (FIS). Provincia de Buenos
Aires. Afio 2019 a 2023 (hasta SE 30). n=648
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Fuente: SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos

Aires

En lo que va del afio 2023, se registraron cuatro brotes de intoxicacion por mondxido de

carbono, cuatro en el municipio de Bahia Blanca (SE 25 y 28) y uno en el municipio de La

Plata (SE 26). Los cuatro brotes afectaron un total de 17 personas en Bahia Blanca, de las

cuales 14 requirieron internacion evolucionando favorablemente. En el brote de La Plata

los afectados fueron dos personas y ambos fallecieron. Tabla 2

Tabla 2. Caracterizacion de los brotes de intoxicacion por mondxido de carbono. Provincia de
Buenos Aires. Aho 2023

Municipio SE Fuente de intoxicacion N° casos Fallecidos
Horno 6
Bahia Blanca 2 Horno 3
Estufa a gas 4
28 Estufa a gas 4
LaPlata 26 Estufa a gas 2 2

Fuente: SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos

Aires




INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Definiciones y clasificaciones de caso para la vigilancia epidemiolégica

Caso sospechoso CO: toda persona con antecedentes de exposicién a CO, que no
presente sintomas al momento de la consulta.

Caso confirmado CO: toda persona con antecedentes de exposicidon a CO, con sintomas
atribuibles, con o sin niveles de carboxihemoglobina superior a los valores de referencia,
en el momento del diagndstico.

Definicion de brote

Episodio en el cual dos o mds personas presentan un cuadro clinico compatible con
intoxicacion aguda por monéxido de carbono en un mismo lugar o zona geografica y
donde se compruebe la exposicidn efectiva al agente causal.

Prevencion de intoxicacion por Monoéxido de Carbono (CO)

- Apagar las fuentes de calor antes de ir a dormir.

- Requerir la intervencidn de gasista matriculado para la instalacién y
acondicionamiento anual de calefactores, cocinas, calefones, termotanques, etc.

- Controlar periddicamente tirajes de parrillas y chimeneas.

- Ventilar los ambientes calefaccionados.

- Mantener rejillas de ventilacién limpias y sin obstrucciones.

- Considerar que el uso de generadores de electricidad, braseros y salamandras

liberan grandes cantidades de mondxido de carbono.




EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Vigilancia de Morbilidad de eventos de notificacion
obligatoria

Fecha de realizacion del informe: 04/08/2023

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 29 de 2023 y su comparaciéon 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 30/07/2023 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 29/2023, afios 2020-2023 e incremento de casos notificados entre
el 24/07/2022 y el 30/07/2023

Infecciones respiratorias agudas

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Enfermedad tipo influenza (ETI) 44953 84.255 245418 241695 _ _HHE 9.502 4,1%
Bronquiolitis en menores de dos afios 7.953 12.213 55.807 65412 _ __mA 2.678 4,3%
Neumonia 7.056 30.533 33.112 45289 _ mm il 1.581 3,6%

Enfermedades endémicas bajo programas de control

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Tuberculosis (Confirmados) 2.399 2.502 2.868 2405 _ I _ 95 4,1%
Lepra - Enfermedad de Hansen (Confirmados) 2 1 5 - -l
Chagas agudo congénito (Confirmados) 10 22 16 11 _Hem_ 1 10,0%

Chagas crénico en personas gestantes 118 136 204 136 _ 4 3,0%



EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Enfermedades zoonéticas y vectoriales

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 0
semanal relativo

Dengue (Confirmados)* 29 6.301 193 9848 _m__H 15 0,1%
Accidente potencialmente rabico (APR) 1.295 2.099 3.648 4654 _ —ml 194 4,3%
Rabia animal 46 39 41 68 —_— 1
Hidatidosis 49 88 99 76 _mHlm 2 2,7%
Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) (Confirmz 5 2 21 5 — _H_
Hantavirosis (Confirmados) 14 5 11 6 H_m__
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (! 3 4 14 16 . _mHE
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (L 12 5 12 15 m_mH
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 6 8 8 13 _
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chi 1 1 1 - HENE
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) - - - -
Leptospirosis (Confirmados) 12 8 12 Pl —— |

*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 54.660 42.216 64.026 67958 m__mHH 1.855 2,8%
SUH - Sindrome Urémico Hemoalitico 72 73 63 82 mm__H
Triquinelosis (Confirmados) 26 38 44 O mmil_ 1 12,5%
Botulismo del lactante (Confirmados) 1 2 4 1 -l

Enfermedades Inmunoprevenibles en control*

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 0
semanal relativo
Varicela 1.415 785 1.537 1512 m_HHE 32 2,2%
Meningoencefalitis 24 16 43 46 —_HNE 1 2,2%
Parotiditis 924 686 73 91 Hm__ _ 3 3,4%
Otras enfermedades bacterianas invasivas 8 9 50 35 __Hm 3 9,4%

*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 notificacion agrupada de clinica.

**Enel grupo Otras enfermedades bacterianas invasivas se incluyen las producidas por infecciones prevenibles por vacunas,
no incluyen las infecciones invasivas producidas por Streptococcus pyogenes.




Elaboramos el Boletin Epidemiolégico

Coordinacion General

Teresa Varela

Equipo de Vigilancia Epidemioldgica y Residencia de epidemiologia

Alejandra Rodriguez Analia Eseyza

Ana Laura Barrio Maria Luisa Navarrete Vera
Carolina Pamparana Maria Cecilia Lauricella
Clarisa Bdez Maria Antonella Bertolot
Daniela Obando Samanta Sofia Diaz Menai
Emiliano Lezica Sofia Gregorio

Laura Fischerman Noelia Rolando

Laura Sudrez Juan Ignacio Irassar
Marcelo Adaglio Magdalena Lucia Jaquenod
Nancy Maidana Claudia Mostaccio

Paola Sudrez Gabriel Marcelletti

Julio Agustin Tapia Juan Manuel Zerbini
Damian Frezza Estefania Quarteroni
Paulina Wirz Olga Rios Alvarado

Equipo de Vigilancia de Enfermedades
inmunoprevenibles y Campaias de Vacunacion

Erika Bartel
Ana de Lajonquiere
Lorena Pérez

Laura Turro

Equipo de Programa de control de la tuberculosis y lepra

Ignacio Rasse

Revision y Edicion final
Vanesa Alejandra Defeis

Carolina Pamparana

Disefio

Cristian Stagno



MINISTERIO DE
SALUD

GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

BUENOS
AIRES

gba.gov.ar

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

Direccién Provincial de Epidemiologia,
Prevencion y Promocién de la Salud

Subsecretaria de Gestion de la Informacion,
Educacion Permanente y Fiscalizacion




