M

—

4 el
i

BENOS AIRES|

fvacuwee

J
' !
e .I f
-
‘ !
.

Direccion Provincial de Epidemiologia, Semana del 3 al 9 de
Prevencion y Promocion de la Salud septiembre del 2023
vigilanciaepidemiologica@ms.gba.gov.ar

(0221) 429 2752

GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

BUENOS

E—v AIRES

MINISTERIO DE
SALUD




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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Imagen de tapa
Refuerzo de vacunacion COVID-19

En las ultimas semanas se registra un aumento de casos de COVID-19 junto
con bajas coberturas de dosis de refuerzo contra COVID en poblacion objetivo.

Todas las personas a partir de los 6 meses de edad deben contar con al menos
el esquema primario completo y un refuerzo aplicado en los tltimos 6 meses.

La aplicacion de dosis de refuerzo adicionales se estratifica segun riesgo,

siendo cada 6 meses en personas con riesgo alto de COVID-19 grave, cada 12 meses
en personas con riesgo intermedio de COVID-19 grave o alta exposicion laboral a
SARS-CoV-2. En las demds personas el primer refuerzo se recomienda a los

12 meses desde la ultima dosis y sostener una periodicidad anual.



Sintesis de la situacion epidemioldgica

COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

En las Ultimas semanas se sostiene un aumento de la circulacién de SARS COV 2, tanto en
poblacién general como en pacientes internados a causa de IRA, detectdndose ademas
como un aumento de positividad en la Unidad de monitoreo ambulatorio.

Tras el pico de infecciones respiratorias agudas ocurrido entre las semanas 20 a 22,
asociado a un aumento en las internaciones pediatricas y el rapido crecimiento de
hallazgos positivos de laboratorio en muestras respiratorias (a expensas de VSR) se
mantiene una tendencia al descenso tanto en el nimero de ETI, como de neumonia de
internaciones generales y pedidtricas y en el nimero de muestras respiratorias con
hallazgos positivos. Para el caso de las Bronquiolitis luego de un descenso de los casos
desde SE 22, se observa un amesetamiento en el nimero de casos a partir de SE 32, que
se refleja tanto en los nifios menores de 6 meses como en los de entre 6 y 23 meses.

Campaiia de vacunacidn antigripal 2023

La Campafia de Vacunacidn Antigripal 2023 transita la 26° 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 poblacion de riesgo.

En todos los grupos objetivo se observan coberturas subdptimas, muy por debajo de las
metas esperadas.

Vigilancia de Triquinosis

Se continuda en periodo estacional de triquinosis. Desde SE 1 hasta SE 36 de 2023 se
notificaron al SNVS 2.0 un total de 582 casos sospechosos, de los cuales 248 son
confirmados, 27 son probables y 304 contindan en estudio. Se registraron 6 brotes
de triquinosis en todo el 2023, cinco de extensién limitada (localizados en Chivilcoy,
Coronel Dorrego, Ayacucho, Tres Arroyos y Olavarria) y uno de mayor magnitud con
afectacién de 12 municipios (Adolfo Alsina, Bahia Blanca, Coronel Suarez, Guamini,
Puan, Saavedra, Hipdlito Irigoyen, Rivadavia, Salliquelé, Daireaux, Pellegrini y
Trenque Lauquen). Todos los casos evolucionaron favorablemente y se proveyo el
tratamiento correspondiente.



Vigilancia de eventos emergentes: Influenza aviar

Hasta la SE 36 se detectaron casos positivos de Influenza Aviar Altamente Patdgena (IAAP)
H5 en mamiferos marinos en Puerto Quequén (Necochea), Mar del Plata (General
Pueyrreddn), San Blas (Patagones), Claromecé (Tres Arroyos), Mayor Buratovich
(Villarino) y Puerto Belgrano (Coronel de Marina Leonardo Rosales), registrandose en esta
ultima localidad 4 personas expuestas.

Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificacion obligatoria

Se presentan de SE 35 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.




COVID-19 Y OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Vigilancia de COVID-19 y otras
Infecciones respiratorias agudas

Fecha de realizacion del informe: 14/09/2023

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 circulaciéon 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 COVID-19

Desde el inicio de la pandemia hasta SE 36 de 2023 inclusive se notificaron un total de

3.887.310 casos confirmados de COVID-19, de los cuales 1.021.224 (26%) corresponden
a la poblacién de 50 y mas afios.

La tendencia general en 2023 ha sido un bajo nimero de casos de COVID-19. Sin embargo,
en las ultimas 10 semanas esa modalidad se ha invertido lentamente, observdandose un
aumento marcado en las Ultimas 6 semanas epidemioldgicas (SE 30 a 36).

Grdfico 4. Casos confirmados de COVID-19 segtin grandes grupos etarios. PBA desde el inicio de la
pandemia hasta SE 36/2023
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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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Vigilancia de covid-19, influenza y otros virus respiratorios en personas internadas.

En el contexto actual, con circulacién de distintos virus respiratorios, y con la necesidad
todavia de conocer el comportamiento que tendra SARS-CoV-2, principalmente en la
generacion de enfermedad grave, se mantiene la indicacidn de realizar test diagndstico a
todas las personas que requieran internacion por infeccidn respiratoria aguda,
complementando con el diagnostico de Influenza y RSV en las personas internadas en UTI
o fallecidas y en las Unidades Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Adicionalmente, los pacientes internados menores de 5 afios son estudiados para otros
virus respiratorios por panel de inmunofluorescencia.

Tras el pico de 2.000 internaciones por Infeccidn respiratoria aguda en SE 22, se observa
una tendencia general al descenso llegando a 1229 internaciones en SE 36. A pesar de esa
tendencia en las internaciones, en las Ultimas semanas se ha detectado un leve aumento
de casos de COVID-19 entre pacientes internados. En las Ultimas semanas, ademas, se
registra circulacion de Virus sincicial respiratorio (en descenso) y casos aislados de
Influenza A HIN1 e Influenza B (subtipo en estudio).

Grdfico 3. Casos notificados Internados por IRA y casos con diagnéstico etioldgico notificados seguin agente.
PBA SE 23/2022 - 36/2023.

1000 4.000

900
3.500

800
3.000
700

600 I H
500 I hll

400

2.500

2.000

1.500

300

I
e g
- ________..||||||I|.:_____ | "'-_-a--..-llll |||l"-.!f

Q === 0

1.000

Agente etiologico identificado
Numero de internaciones

23 2527 2931 3335373941434547 49511 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35

2022 Semanas epidemiolégicas 2023
INFLUENZA I INFLUENZA I INFLUENZA B INFLUENZA B
Sin subtipificar H1IN1 H3N2 Sin linaje
w INFLUENZA B SARS-CoV 2 VSR POSITIVO ——|NTERNACIONES
Victoria POSITIVO

Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.
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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 36/2023, la UMA del Hospital San
Juan de Dios registrd un total de 5.282 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 acompafio 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 36/2023. 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 36/2023. PBA.
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Vigilancia sindromica 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 lo que significd
un adelantamiento del pico respecto a las temporadas 2021y 2022.

Tras los picos en SE 21, las notificaciones de Neumonia mantienen una tendencia al
descenso por 13 semanas (SE 22 a SE 35) y para todos los grupos etarios. Para el caso de
las Bronquiolitis luego de un descenso de los casos desde SE 22, se observa un
amesetamiento en el nimero de casos a partir de SE 32 (grafico 9), que se refleja tanto
en los niflos menores de 6 meses como en los de entre 6y 23 meses (grafico 10). En cuanto
a las ETI notificadas, el descenso fue continuo en las ultimas 12 semanas, SE 24 a SE 35.

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 35/2023
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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- 35. 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 35/2023
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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 35/2023
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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 9. Casos notificados de Bronquiolitis (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 35/2023
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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 35. Aiio 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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Vigilancia etioldgica de las IRAS

A través de la estrategia de vigilancia laboratorial agrupada en poblacidon pedidtrica
internada fue posible detectar en SE 22 un pico de muestras positivas que ocurrid en
simultaneo al aumento abrupto de infecciones respiratorias agudas detectadas por la
estrategia de vigilancia clinica (Grdfico 11). El crecimiento acelerado de muestras positivas
se debid principalmente al Virus sincicial respiratorio (VSR), cuya circulacién se adelanté
temporalmente respecto a la temporada 2022 (Grdfico 12). A partir de SE 20 se suma la
circulacién de Influenza A.
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Grdfico 11. Distribucion de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, SE 1/ 2021-SE 35/2023
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Grdfico 12. Distribucion de OVR en muestras positivas seguin grupos etarios. PBA, SE 28/2023 a SE
36/2023.
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Fuente.SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia genédmica de SARS-CoV-2

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

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

A partir de muestreo de los casos ambulatorios provenientes de la UMA e internados
graves y fallecidos detectados a través de las estrategias de seleccion de muestras que
resultan estudiadas por laboratorio para ser la secuenciacién del genoma de SARS-CoV-2
tanto en la Plataforma de Gendmica y Bioinformatica del INEI- ANLIS Malbran como en
los laboratorios que forman parte del consorcio PAIS.

A lo largo de las ultimas 52 semanas epidemioldgicas se ha obtenido resultado para un
total de 624 muestras notificadas hasta el 30/08, teniendo en cuenta que la demora usual
entre la toma de muestra y la notificacion de su resultado oscila entre 1y 4 semanas, por
lo que se informan resultados parciales desde la SE 30 (Grafico 13). Desde la SE 2 de 2022,
la circulacién de la variante Omicron es exclusiva en sus distintos sublinajes.
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A nivel mundial, los linajes descendientes de Omicron XBB han mostrado un crecimiento
sostenido de su frecuencia relativa. En la provincia de Buenos Aires esto puede
evidenciarse a partir de la SE 49 de 2022 y desde la SE 11 de 2023 Omicron XBB y sus
linajes descendientes constituyen la totalidad de las secuencias obtenidas (Grafico 14).
Los linajes que han tenido mayor frecuencia y progresivo desplazamiento de otros linajes
descendientes son XBB.1.5%, XBB.1.16*, EG.5* por mecanismos de recombinacién con
otros linajes, que se encuentran clasificados por la OMS como variantes de interés (VOI).
De esos linajes, hasta el momento los datos de muestras secuenciadas correspondientes
a residentes de la provincia de Buenos Aires sélo expresan la circulacién de XBB.1.5* al
menos desde la SE 28 de este afio, aunque hay evidencia de circulacidn de los otros dos
en el pais.

A partir del 17 de agosto de este afio, la OMS incluyé dentro de las variantes bajo
monitoreo (VUM) al linaje BA.2.86, del cual no hay evidencia de circulacién en el pais.

Grdfico 13. Frecuencia absoluta de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacion SE 35 2022- 30 2023
(N=624)
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Grdfico 14. Frecuencia relativa de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacién SE 35 2022-30 2023 (N=624)
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires
al 30/08/2023.
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Campaiia de vacunacion antigripal
Fecha de realizacion: 12-09-2023

La Campania de Vacunacion Antigripal 2023 se encuentra en su 26° semana. El objetivo de
la vacunacién contra la gripe estacional es reducir las complicaciones, hospitalizaciones,
la produccién de secuelas y la muerte ocasionadas por la infeccién por los virus influenza,
en la poblacion 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.

En la provincia de Buenos Aires, la estrategia de vacunacidon se inicid 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.

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.

Para cubrir la necesidad de vacunas en el nivel local en mdas de 1.800 vacunatorios del
programa regular con los que cuenta la provincia, y otras instituciones que se sumaron en
esta campafia, hasta el momento se distribuyeron un total de 2.613.810 dosis de
antigripal, incluidas vacunas pediatricas, de adultos y adyuvantadas para poblacién de 65
afios y mas.
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Grdfico 1. Coberturas de vacuna antigripal en poblacion objetivo. Provincia de Buenos Aires.
Hasta el 12 de septiembre de 2023 (semana 26 de campaiia).

m Cobertura m Cobertura Parcial * m Sin Cobertura
Personas 9‘;3‘;’;,‘;55; 39,04% 60,96%
6a24 meses 4417% 28,36% 27.47%
25 meses a 8 afios (con FR) 82,63% 417% 13,20%
9 a 64 afios (con FR) 59,99% 40,01%
65 afios y mas (**) 39,20% 60,80%
Personal salud 75,70% 24,30%
Personal esencial 42,94% 57,06%
0% 25% 50% 75% 100%

(*) Cobertura parcial: cobertura con 1 dosis en poblacién con esquema de 2 dosis de vacuna antigripal.

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
alcanzdé una cobertura del 120,8% 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 39,2% de las personas de este grupo (ver grafico 1).

La meta de la semana 26 es del 100% para todos los grupos.

A pesar del avance en la campafia de vacunacién antigripal, en todos los grupos objetivo
se observan coberturas subdptimas, muy por debajo de las metas esperadas.
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Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién
(ESAVI)

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

Desde el inicio de la campafia antigripal 2023 hasta la fecha de realizacidn de este boletin,
fueron notificados 36 ESAVI al Sistema de Informacién Integrado Argentino (SIISA)
posteriores a la aplicacién de 1.770.339 dosis de vacuna antigripal en distintos puntos
territoriales de vacunacion en la Provincia de Buenos Aires.
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Vigilancia de Triquinosis

Fecha de realizacion del informe: 15/09/2023

Introduccion

La triquinosis o trichinellosis es una enfermedad parasitaria causada por las larvas y
parasitos adultos de nematodes del género Trichinella spp, que afecta al ser humano,
mamiferos domésticos v silvestres, aves y reptiles. Se trata de una zoonosis, la cual
se transmite al ser humano, de modo accidental, por la ingestién de carne o
derivados carnicos, crudos o mal cocidos, que contengan larvas musculares viables.

En nuestro pais la triquinosis estd ampliamente distribuida, la principal fuente de
infeccidn para el ser humano es el cerdo doméstico, aunque también existen otras,
como el jabali o el puma. Por lo general los brotes se han asociado a cerdos con
deficientes condiciones sanitarias de crianza y ausencia de controles en la faena. Los
brotes se producen en su mayoria durante la época de bajas temperaturas,
relacionado al momento del afio en que se realiza con mayor frecuencia la faena de
animales provenientes de crianza familiar. Asimismo, aumenta la elaboracién de
chacinados y embutidos, debido a que no se necesita de una camara frigorifica para
preservar los alimentos.

La modalidad de presentacién de la triquinosis en forma de brotes en el humano y
en forma de foco en los porcinos, y la falta de tratamiento especifico para la infeccidon
en la fase quistica (encapsulamiento), hacen necesario que los servicios de salud y de
sanidad animal tomen medidas para intervenir en los brotes con la mayor urgencia
posible. El tratamiento temprano de las personas expuestas es fundamental para
disminuir la probabilidad de desarrollo de formas graves de la enfermedad. Por otra
parte, es necesario el decomiso y destruccion de carne de cerdos o productos
alimenticios posiblemente contaminados, para prevenir el riesgo de enfermar a la
poblacién general.

Situacion epidemioldgica de triquinosis en Provincia de Buenos Aires

Se continUa en periodo estacional de triquinosis. Desde la SE 1 hasta la SE 36, en la
PBA se notificaron 582 casos sospechosos de Triquinosis, de los cuales 248 son
confirmados, 27 probables y 304 aun contindan en estudio. Los municipios que
acumulan mayor cantidad de casos son Coronel Sudrez (37%), Guamini (20%) y
Adolfo Alsina (17%). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de casos confirmados de triquinosis por municipios. Provincia de Buenos Aires.
Hasta SE 36 de 2023.

Region Sanitaria Municipios concf:ﬁs;:sdos
Adolfo Alsina 42
Bahia Blanca 2
Coronel Dorrego 1
I Coronel Suarez 92
Guamini 50
Puén 1
Saavedra 17
Hipdlito Irigoyen 4
Rivadavia 3
! Salliquelé 3
Trenque Lauquen 4
I Junin 2
\ Ezeiza 1
Vi Lujan 1
Ayacucho 15
VI Balcarce 1
Tandil 1
IX General Lamadrid 1
25 de Mayo 1
X Chivilcoy 5
Xl Lezama 1
Total 248

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

En lo que va del afo 2023, se registraron 6 (seis) brotes de triquinosis, cinco de
extension limitada y uno de mayor magnitud:
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- Chivilcoy el brote inicié en SE 25, se notificaron 6 casos y 5 fueron confirmados.

- Coronel Dorrego, el inicio del brote fue en SE 29, se notificaron 8 casos y un caso
fue confirmado.

- En Ayacucho el brote iniciéd en SE 29, con 16 casos notificados, de los cuales 15
fueron confirmados.

- Tres Arroyos el inicio del brote fue en SE 31, se notificaron 10 casos y se aguarda el
resultado de las segundas muestras de laboratorio.

- Olavarria el brote inicio en SE 34, se notificaron 15 casos y se aguarda el resultado
de las segundas muestras.

- En SE 31 el brote de mayor extensién afectd de 12 municipios (Adolfo Alsina, Bahia
Blanca, Coronel Sudrez, Guamini, Puan, Saavedra, Hipdlito Irigoyen, Rivadavia,
Salliqueld, Daireaux, Pellegrini y Trenque Lauquen), en el cual fueron notificados 478
casos y se confirmaron 218.

De los brotes registrados, 5 de ellos fueron por consumo de faena casera, en tanto
que el brote que tuvo mayor extension fue debido al consumo de productos de
origen comercial.

Se llevaron a cabo las acciones de control de foco correspondientes por parte de los
diferentes organismos nacionales (Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria), provinciales (Ministerio de Desarrollo Agrario y Ministerio de
Seguridad), regionales y municipales. Todos los casos evolucionaron favorablemente
y se proporcioné el tratamiento correspondiente.

Grdfico 1. Distribucion anual de casos notificados de triquinosis segliin semana epidemiolégica (SE) de
fecha de inicio de sintomas (FIS). Provincia de Buenos Aires. Periodo 2019 hasta SE 36 de 2023. n=
1.709
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Recomendaciones

A los Equipos de Salud:

- En caso de brote o epidemia:

e |dentificar a todas las personas expuestas con el fin de disponer en cada caso las
acciones médicas que correspondan (diagndstico, evaluacion clinica y tratamiento).

e |dentificar la fuente de infeccidn (carne fresca, subproductos de origen porcino,
establecimiento, comercio o finca problema)

e Dar intervencion inmediata a las Instituciones o Servicios extrasectoriales que
tienen incumbencia en el control del foco.

A los consumidores:

e Consumir carne de cerdo y derivados frescos bien cocidos hasta que desaparezca el
color rosado (temperatura interna: 712C).

e Tener en cuenta que salar o ahumar la carne no es suficiente para matar al parasito.

e Adquirir los productos derivados, chacinados y embutidos (como jamdn, panceta,
longaniza, chorizos) solamente en comercios habilitados. Verificar en la etiqueta que
hayan sido elaborados por empresas autorizadas donde especifique marca,
identificacion del lote, fecha de elaboracidn y vencimiento, 6 identificacién del
establecimiento elaborador y registro ante |la autoridad sanitaria. La venta callejera
de estos alimentos estd prohibida.

e Productos de la caza: es importante que las carnes destinadas al consumo particular
del cazador sean sometidas a una inspeccidn veterinaria post mortem y en especial
gue muestras del diafragma, musculos de la lengua o maseteros del animal sean
enviadas al laboratorio para la realizacién de la técnica de digestion artificial.

e Es importante remarcar que la comercializacion de carne o sus derivados
provenientes de establecimientos no autorizados esta totalmente prohibida.
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Influenza Aviar

Fecha de realizacion del informe: 15- 09- 2023

Situacion Regional de Influenza Aviar?

De acuerdo a la ultima actualizacién epidemiolégica emitida por la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de Salud Animal (OMSA), la
temporada epidémica de la Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) contintda con
brotes en aves de corral, en aves silvestres y mamiferos, principalmente en las Regiones
de Europa y América. En el periodo epidémico actual, el subtipo A (H5N1) es el
predominante y ha provocado una tasa alarmante de aves silvestres muertas y un nimero
creciente de casos en mamiferos, tanto terrestres (incluyendo animales de compaiiia),
como acuaticos, causando morbilidad y mortalidad. Si bien afectan en gran medida a los
animales, estos brotes plantean riesgos continuos para la salud publica. La Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA) instan a
los paises a trabajar en forma colaborativa y multisectorial para preservar la sanidad
animal y proteger la salud de las personas.

Situacién Nacional de brotes de IAAP en aves y mamiferos?

Hasta el momento se han registrado casos positivos de Influenza Aviar Altamente
Patogena (IAAP) H5 en mamiferos silvestres (lobos marinos) en: Tierra del Fuego (Rio
Grande), Rio Negro (Punta Bermeja, San Antonio Este, Sierra Grande); provincia de
Buenos Aires (Necochea, Mar del Plata, Claromecd, San Blas y Mayor Buratovich); en
Santa Cruz (Punta Loyola y Puerto Deseado) y Chubut (Comodoro Rivadavia, Rada Tilly,
Puerto Pirdmides, Punta Tombo, Puerto Madryn y Camarones). Los Ultimos casos
detectados se informaron el 11/9 en Comodoro Rivadavia, Rada Tilly y Punta Tombo, en
Chubut.

1https://www.paho.org/es/documentos/actuaIizacionepidemiologica—brotes—ianuenza—aviar—causados-por-influenza-
ah5nl-region

https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmaron-nuevos-brotes-en-lobos-marinos-en-buenos-
aires-y-chubut
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A partir de esta situacion el Organismo sanitario nacional se reunid junto a las
instituciones municipales, provinciales y nacionales para comunicar el protocolo de
intervencion ante estos casos y para coordinar estrategias y acciones sanitarias de
contencion del brote y brindar informacidn a las entidades. Ademas, dentro del protocolo
de toma de muestras, junto a las autoridades locales se identifica el lugar para el entierro
de los animales muertos sospechosos para evitar cualquier tipo de contaminacién o de
contagio de otros animales o personas.

Asimismo, el Senasa informa que las recientes detecciones en mamiferos marinos no
afectan al estatus zoosanitario autodeclarado ante la Organizacién Mundial de Sanidad
Animal (OMSA), donde Argentina se reconoce como pais libre de Influenza Aviar
Altamente Patdgena en aves de corral. De acuerdo a los lineamientos de esa Organizacion,
puede darse la presencia de la enfermedad en la subpoblacién de animales silvestres y
mantenerse libre de la enfermedad con medidas de bioseguridad y vigilancia a la
subpoblacién de aves domésticas

Situacién actual en la Provincia de Buenos Aires de IAAP en aves y mamiferos

En la Provincia de Buenos Aires hasta la SE 36 se detectaron casos positivos de Influenza
Aviar Altamente Patégena (IAAP) H5 en mamiferos marinos en Puerto Quequén
(Necochea), Mar del Plata (General Pueyrreddn), San Blas (Patagones), Claromecd (Tres
Arroyos), Mayor Buratovich (Villarino) y los altimos casos detectados fueron el 01/9 en
Puerto Belgrano (Coronel de Marina Leonardo Rosales).

En esta ultima localidad se registraron 4 personas expuestas, de las cuales se notificd un
caso sospechoso (con evolucion favorable), cuyo resultado de la muestra fue descartado
por el Laboratorio Nacional de Referencia ANLIS Malbran. Todas las personas expuestas
finalizaron el seguimiento.
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Recomendaciones para la poblacién

No manipular animales muertos o con sintomatologia sospechosa.

Mantener una distancia segura y evitar el contacto directo con lobos marinos y
otros mamiferos marinos, asi como con aves enfermas o muertas.

No ingresar a las dreas de playa restringidas afectadas.

Evitar la presencia de animales de compaiiia en las playas y fundamentalmente
su contacto con animales silvestres, sus excrementos o las superficies
contaminadas.

Notificar si se identifica elevada mortandad de especies susceptibles, signos
nerviosos, digestivos y/o respiratorios en aves silvestres o aves domésticas
comerciales o de traspatio Cualquier persona puede notificar al Senasa a través
de los siguientes canales: En la oficina del Senasa mdas cercana —personalmente,
por teléfono 11 5700 5704; a través de la App para dispositivos moviles
“Notificaciones Senasa”, disponible en Play Store; escribiendo un correo
electrénico a notificaciones@senasa.gob.ar, a través del apartado “Avisa al
Senasa”.

Si una persona estuvo en contacto con animales susceptibles enfermos o muertos
y comienza con sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta, dolor muscular,
consultar rdpidamente con un servicio de salud y avisar sobre el antecedente de
exposicion.
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Vigilancia de Morbilidad de eventos de notificacion
obligatoria

Fecha de realizacion del informe: 15/09/2023

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 35 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 notificacion obligatoria no
COVID-19.

Los casos acumulados fueron registrados en el SNVS-SISA hasta el 10/09/2023 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 35/2023, afios 2020-2023 e incremento de casos notificados entre
el 6/08/2022 y el 10/09/2023

Infecciones respiratorias agudas

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Enfermedad tipo influenza (ETI) 53.163 109.257 295.361 305829 _ —HNE 8.426 2,8%
Bronquiolitis en menores de dos afios 9.273 23.728 70.193 80677 _ —mH 1.749 2,2%
Neumonia 9.110 35.356 40.622 55378 _mml 1.186 2,2%

Enfermedades endémicas bajo programas de control

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 !
semanal relativo
Tuberculosis (Confirmados) 2.819 3.135 3.531 3.047 _wml 79 2,7%
Lepra - Enfermedad de Hansen (Confirmados) 2 2 5 - a— |
Chagas agudo congénito (Confirmados) 12 24 20 11 _

Chagas crénico en personas gestantes 159 154 241 171 W _ 1 0,6%
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Enfermedades zoonéticas y vectoriales

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 .

semanal relativo

Dengue (Confirmados)* 6.301 8 194

Accidente potencialmente rabico (APR) 1.600 2.598 4.481 184 3,2%

Rabia animal 48 44 45

Hidatidosis 58 103 115 2 2,1%

Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) (Confirmados) 5 2 23

Hantavirosis (Confirmados) 15 5 11

Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 3 4 14

Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismo) 14 6 15 3 20,0%

Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 6 10 11

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

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) - - - -

Leptospirosis (Confirmados) 16 9 14 22 m_=l

*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 2021 2022 .
semanal relativo
Diarrea 59.191 49.624 79.454 81.156 = _ HHE 2.388 3,0%
SUH - Sindrome Urémico Hemolitico 82 79 73 90 m—_ N1
Triquinelosis (Confirmados) 44 48 66 247 _ __ A 2 0,8%
Botulismo del lactante (Confirmados) 1 2 4 2 ol

Enfermedades Inmunoprevenibles en control*

Incremento % Incremento

Eventos seleccionados 2020 2021 2022 2023 .
semanal relativo
Varicela** 1.554 929 1.876 1970 m _MHH - 235 -10,7%
Meningoencefalitis 24 22 52 60 —_mH 2 3,4%
Parotiditis 1.099 918 95 121 Em__ _ 8 7.1%
Otras enfermedades bacterianas invasivas 9 11 58 52 __Hm 2 4,0%

*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.

Inicio
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