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

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

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

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

www.gba.qgob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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Imagen de tapa
Prevencion de la transmision de dengue y otros arbovirus — Descacharrado de verano

El dengue es la principal enfermedad transmitida por mosquito en nuestra provincia.

En las primeras semanas del afio se registro el brote de dengue de mayor magnitud en el pais
y en la provincia de Buenos Aires. Ademds, en 2023 la circulacion viral autdctona de dengue
no se interrumpio en las semanas de invierno en las provincias del nordeste argentino
incrementando el riesgo de introduccion de virus dengue en territorio bonaerense.

A esto se agrega que en el 2023 se registro el primer brote de Fiebre chikungunya en
la provincia, enfermedad viral también transmitida por mosquitos Aedes.

Frente a la temporada de lluvias y altas temperaturas es necesario sostener las acciones
de eliminacion de criaderos de mosquitos (descacharrado) en municipios con presencia
del vector como principal medida de prevencion.

Ademds, se debe evitar la picadura de mosquitos mediante el uso de repelentes, barreras
fisicas como telas mosquiteras y tules, ropa clara que cubra brazos y piernas y el uso de
repelentes ambientales como tabletas y espirales.



Sintesis de la situacion epidemioldgica

Vigilancia de Encefalomielitis Equina del Oeste

Las encefalitis equinas constituyen un grupo de enfermedades virales transmitidas al ser
humano por artréopodos. Los principales vectores involucrados en la Encefalitis Equina del
Oeste (EEO) son: Aedes (Ochlerotatus) albifasciatus, Anopheles albitarsis, Culex ocossa,
Psorophora pallescens.

En PBA desde la SE 47/2023 hasta SE 3/2024 (18-1) se notificaron 96 casos sospechosos
de EEO, de los cuales se confirmaron 15 casos y 8 probables. Hasta el 18 de enero de 2024
se notificaron 770 brotes positivos de encefalitis equina del oeste en equinos.

Vigilancia de dengue y otras arbovirosis

En la actual temporada (2023-2024) entre la SE 35/2023 hasta SE 2/2024 se notificaron
1981 casos con sospecha de dengue, de los cuales 352 fueron confirmados, 53 son
probables, 212 casos fueron descartados y 1364 aun contintdan en estudio. Hay registro
de casos autdctonos en distintos puntos de la PBA. En cuanto a chikungunya se
notificaron, para las mismas semanas, 169 casos y ninguno confirmado. Actualmente la
PBA no registra circulacion viral autéctona de chikungunya.

Vigilancia de diarreas agudas

En la Provincia de Buenos Aires se notificaron 1.356 casos de diarrea aguda en lo que va
del 2024. Se observa durante el afio en curso un comportamiento del evento dentro de lo
esperado, teniendo en cuenta lo notificado en afios anteriores. El grupo etario
mayormente afectado son los menores de 9 afios. Predomina la circulacién bacteriana en
pacientes pedidtricos de Shigella sp., Salmonella sp. En la SE 1 se notificé un brote por
intoxicacion alimentaria en la RS VI.

COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

Los casos semanales de COVID-19 muestran un cambio de tendencia y se presentan con
un aumento abrupto (150%) entre SE 52/2023 y SE 1/2024 (230 y 575 casos,
respectivamente). El aumento corresponde principalmente a poblacién ambulatoria
adulta. Las internaciones por IRA repiten este patrén mostrando un pico de 451
internaciones en SE 1, siendo SARSCOV-2 el principal agente identificado.



Campaiia de vacunacion contra la COVID-19

En la provincia de Buenos Aires desde el inicio de la campafia hasta el 14 de enero de
2024, se aplicaron 44.577.261 dosis de vacunas contra COVID-19. La cobertura en la
poblacién objetivo es de 90,7% con primera dosis, de 83% con segunda dosis. El 43% de
la poblacidn objetivo se vacund con al menos un refuerzo, el 15,6% recibid dos refuerzos
y el 5,7% recibio tres refuerzos.

Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificacion obligatoria

Se presentan de SE 1 de 2024 los casos acumulados de eventos de notificacion obligatoria
seleccionados por su impacto en la calidad de vida de las personas, en los servicios de
salud, severidad o por su cardcter endémico en la provincia.




ENCEFALOMIELITIS

Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste?

Fecha de realizacion del informe: 18 de enero de 2024

Las encefalitis equinas constituyen un grupo de enfermedades virales transmitidas al ser
humano por artrépodos. Las de mayor importancia por su distribucion e impacto en salud
publica en la region de las Américas son la encefalitis equina del este (EEE), la encefalitis
equina del oeste (EEO) y la encefalitis equina venezolana (EEV) (también la Fiebre del Nilo
Occidental producida por otra familia viral). Los agentes etioldgicos de las tres primeras
pertenecen al género de los alphavirus, familia Togaviridae. La enfermedad es transmitida
por picadura de mosquitos infectados. Los huéspedes terminales que desarrollan una
viremia suficiente como para infectar a los mosquitos, incluyen algunas especies de aves.
Los humanos no transmiten estos virus (EEO, EEE y FNO) a los mosquitos, y no se ha
comprobado la transmision de persona a persona.

Los principales vectores involucrados en la EEO son: Aedes (Ochlerotatus) albifasciatus,
Anopheles albitarsis, Culex ocossa, Psorophora pallescens.

Situacién epidemioldgica de EEO nacional®

El dia 28 de noviembre el Ministerio de Salud de la Nacién emitié un Alerta Epidemioldgica
a partir de la confirmacion del diagnéstico de Encelopatia Equina del Oeste en caballos en
las provincias de Santa Fe y Entre Rios y con sospechas en diferentes provincias. De
acuerdo a los datos reportados por el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA), se han confirmado hasta el 16 de enero un total de 1.290
brotes positivos. Las provincias donde se registraron los brotes, a la fecha, son Buenos
Aires, Catamarca, Chaco, Corrientes, Cérdoba, Santa Fe, San Luis, La Pampa, Entre Rios,
Formosa, Santiago del Estero, Rio Negro, Salta, La Rioja y Mendoza.

! https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste

2 Encefalitis equina del oeste: link al tablero publico de SENASA
https://gliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-
41dd-b222-b2697148c623/state/analysis



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis

ENCEFALOMIELITIS

Vigilancia epidemioldgica de EEO

Desde el comienzo de la vigilancia en la SE48/2023 hasta la SE2/2024 se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 134 casos sospechosos en 13 provincias y 31
fueron positivos. Los casos positivos hasta la fecha se distribuyen en Buenos Aires (19),
Entre Rios (1), Santa Fe (10) y Santiago del Estero (1). Todos los casos requirieron
hospitalizacidn y se registraron 3 fallecidos, 1 en Santa Fe y 2 en PBA.

El paciente de Santa Fe se trataba de una persona de 66 afos, de sexo masculino, quien
comenzé con sintomas a finales de noviembre, quien residia y realizaba actividades
recreativas en area rural; presentaba comorbilidades (diabetes). El primer caso de la PBA
correspondia a una paciente mujer de 74 afios residente de un drea semirural quien
comenzd con sintomas el 18/12 y fallecid el 11/1; también con comorbilidades. El segundo
caso corresponde a un paciente de 65 afios con antecedente de realizar actividades en
zona rural, sin comorbilidades, que comenzd con sintomas el 1/1 y fallecid el 12/1.

Las definiciones de caso e instrucciones para la vigilancia se encuentran disponibles en la
Circular de Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste.?

Situacién epidemiolégica de EEO en Provincia de Buenos Aires”

Hasta el 18 de enero de 2024 se notificaron 770 brotes positivos de encefalitis equina del
oeste en equinos en la PBA, de los cuales 757 brotes fueron confirmados por criterio
clinicoy 13 por laboratorio. (Mapa 1y 2)

Mapa 1y 2. Situacion epidemioldgica de epizootias EEO en PBA: Mapa de calor de los brotes en equinos
(izq) y distribucion de brotes en equinos segun clasificacion (der)

Combinaciones detecias  Oatos del mapa #2024 Gocgle 100 km b4 Términos

Resultado @ Caso clinico @ Positivo por laboratorio @ Negativo @ Pendiente @ Descartado

Fuente: Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes

3 Banco de Recursos de Comunicacién del Ministerio de Salud de la Nacién | Circular de Vigilancia de Encefalitis Equina del
Oeste

4 Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (Senasa)


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste

ENCEFALOMIELITIS

Vigilancia epidemioldgica de EEO en PBA

En PBA desde la SE 47/2023 hasta SE 3/2024 (18-1) se notificaron 96 casos sospechosos
de EEO, de los cuales se confirmaron 15 casos y 8 fueron probables. Los casos positivos
(confirmados y probables) pertenecen a los municipios:

RS Municipio Caso confirmado | Caso probable Total
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De estos casos positivos 19 requirieron internacién: 4 se encuentran internados
actualmente, 2 casos fallecieron y los restantes fueron dados de alta. Los casos fallecidos
corresponden a la RS V y XI, iniciaron sintomas en la SE 51 (18/12) y SE 1 (1/1), ambos
vivian en zona rural y uno tenia comorbilidades. (Grdfico 1)
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Grdfico 1. Notificaciones de EEO segun clasificacion por semana epidemioldgica. SE47/2023 a
SE3/2024.PBA (n=96)
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes




DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

Vigilancia de dengue y otros arbovirus
Fecha de realizacion del informe: 16/1/2024

Situacién Regional

Durante el afio 2023 se registraron mas de 4,1 millones de nuevos contagios, superando
las cifras registradas en el ailo 2019, en el que se registraron mas de 3,1 millones de casos,
incluidos 28.203 casos graves y 1.823 muertes, siendo el mayor nimero registrado en la
serie publicada desde 1980 en la plataforma PLISA de la Organizacidon Panamericana de la
Salud. De ellos, 2.701.938 corresponden al Cono Sur.

Se presenta la situacién epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes seleccionados al
05/01/2023.

Brasil: Hasta la SE 50/2023 se reportaron 2.971.740 casos de dengue y 1.074 fallecidos,
representando un 26% superior al nimero de casos registrados en el mismo periodo del
2022. A su vez, a la SE 50/2023 se registraron 256.666 casos de chikungunya (un 3%
inferior al reportado hasta la misma semana del afio 2022) y 105 fallecidos. Hasta la SE
47/2023 se reportaron 33.863 casos de Zika, representando un incremento del 1%
respecto a lo notificado a la SE 47/2022. Se registraron 2 fallecidos para Zika en 2023.

Bolivia: De la SE 1 a 50/2023, se registraron 146.776 casos de dengue, 10 veces los casos
reportados a la SE 50/2022, y 88 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.455
casos de chikungunya y 870 de Zika, representando 5 veces el nimero de casos
registrados para ambos eventos en el mismo periodo del afio 2022. No se reportan
fallecidos para estos eventos.

Paraguay: Hasta la SE 51 del 2023 se registraron 115.583 casos confirmados y probables
de chikungunya y 298 fallecidos, mientras que durante el mismo periodo del afio previo
se reportaron 1.843 casos. A la SE 51/2023 se notificaron 16.414 casos de dengue y 23
fallecidos representando 3 veces el nimero de casos registrados hasta la SE 51/2022. No
se presentaron casos de Zika hasta la SE 49.

Peru: De la SE 1 a la 49 del 2023 se notificaron 273.676 casos de dengue y 444 fallecidos,
casi 4 veces el valor de casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 50
de 2023 se registraron 137 casos de chikungunya, un 89% menos que lo reportado en el
mismo periodo del 2022. Hasta la semana 50 del 2023 se reportaron 26 casos de Zika,
mientras que durante el mismo periodo del afio previo se registraron 20 casos. No se
reportaron fallecidos para ambos eventos.



DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

En relacion con los serotipos de dengue, Paraguay y Bolivia registran circulacion de DEN 1
y DEN 2. Peru reporta circulacion de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3. Brasil por su
parte presenta circulacion del serotipo DEN 4, ademas de los 3 serotipos previamente
mencionados, DEN 1, DEN 2 y DEN 3.

Las diferencias en el nimero de casos de arbovirosis observadas en los paises limitrofes,
en relacion con la temporada previa, manifiestan una tendencia en aumento a nivel
regional

Situacién Nacional®

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 1/2024 se registraron en Argentina 17.540 casos de
dengue: 16.912 autdctonos, 429 importados y 199 en investigacidon. Las siguientes
provincias presentan 5 o mds casos de dengue sin antecedente de viaje: Chaco,
Corrientes, Formosa, Misiones, Santiago del Estero, Santa Fe, CABA y PBAy 23 de las 24
jurisdicciones han presentado casos importados (La rioja no notificd casos) . El 57% de los
casos pertenecen a las Ultimas 4 semanas y el 95 % se notificaron en la regién NEA.

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando
en el pais: DEN-1, DEN-2 y DEN-3.

En la Regidn NEA, que es la que aporta el mayor numero de casos serotipificados, circulan
DEN-1 y DEN-2. En las provincias de la regién Centro, se pudieron verificar los serotipos
DEN-1, DEN-2 y DEN-3 (en las provincias de Cdrdoba y Entre Rios). En el NOA se
identificaron DEN-1y DEN-2.

Se registraron 12 casos fallecidos en el periodo antes mencionado (3 con comorbilidades
y 9 sin dato)

Respecto a Chikungunya (SE 31 /2023 a SE1/2024), se registraron 62 casos: 41 autdctonos,
9 importados y 12 en investigacién. Las provincias de Misiones y Chaco notificaron
circulacién viral autéctona.

> Boletin epidemioldgico Nacional N°676, SE43



DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

Situacidén actual de dengue en la Provincia de Buenos Aires (PBA).

La PBA interrumpid la transmisidn viral autéctona en la semana epidemiolégica 34 y
actualmente presenta casos autéctonos en distintos puntos de la PBA. En la temporada
2022-2023 (hasta SE 34 2023) se registraron 9.956 casos positivos (probables y
confirmados) y 3 casos fallecidos.

Desde la SE 35/2023 hasta la SE 2/2024, se notificaron 1981 casos con sospecha de
dengue, de los cuales 352 fueron confirmados, 53 son probables, 212 casos fueron
descartados y 1364 aun contindan en estudio.

Del total de casos confirmados, 283 refieren antecedente de viaje principalmente a Chaco
y Formosa, 48 casos fueron confirmados sin antecedente de viaje y 21 se encuentran en
investigacion el sitio probable de contagio para su clasificacién. Del total de casos
confirmados autdctonos y en investigacion (n=69), 48 corresponden a las Ultimas dos
semanas (1y 2).

Los casos confirmados autdctonos y en investigacidn se distribuyen en distintas regiones
sanitarias y municipios como se observa en el mapa 1y se detalla en la tabla 1.

El 25% de los casos confirmados tienen identificacidon del serotipo, siendo DEN-2 (14%),
DEN-1 (11%) y se identificd 1 caso DEN-3 en un viajero. (Grdfico 1).

Mapa 1. Tasa de incidencia acumulada de los casos confirmados autéctonos y en investigacion distribuidos
por municipio de residencia en PBA y AMBA. SE 35/2023 a SE 2/2024 (n=69)

Tasa de incidencia confirmados acumulada partidos Tasa de incidencia confirmados acumulada AMBA
¥
0-039
05-099 0-0,39
® 141-215 05-0,99
S yans ® 141-215
' ® 306

*- ) ® 715+



DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

Grdfico 1. Casos notificados de dengue por semana epidemioldgica. Provincia de Buenos Aires. Desde SE
35/2023 hasta SE 2/2024. N=1981
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires

Comparado con el 2022, actualmente se observa un aumento en los casos notificados y
confirmados, con mayor nimero de casos en las regiones sanitarias (RS) de la Regidn
AMBA. Las regiones que notificaron la mayor cantidad de casos son la RS V (24%), VI
(33%), VII (13%). (Grdfico 2)

Grdfico 2. Casos notificados de dengue segun region sanitaria. Desde SE 35/2022 a SE 1/2023 (n=204) y SE
35/2023 a SE 2/2024 (n=1981).
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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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Situacidn actual de chikungunya en la Provincia de Buenos Aires (PBA).

Actualmente la PBA no registra casos confirmados de chikungunya. Los ultimos casos
positivos se dieron en la SE 24 y desde entonces no se han registrado casos confirmados.

Desde la SE 35 a la actualidad hay 169 casos notificados, de los cuales, 60 son descartados,
37 casos tienen muestras negativas que no descartan el diagndstico y 72 casos aun
contindan en estudio.

Conclusiones

Desde el inicio de la temporada 2023-2024 y hasta la SE 46 se notificaron casos
confirmados importados de dengue en PBA. En las ultimas semanas se evidencia un
aumento de casos confirmados sin antecedente de viaje y en investigacién, lo cual,
sumada a las altas temperaturas, las lluvias y la presencia del vector representan una
primera evidencia circulacidn autdoctona de dengue.

Se refuerza la deteccién oportuna de casos de sindrome febril agudo inespecifico en la
atencién y su correspondiente diagndstico por laboratorio. Todos los casos en los que se
sospeche dengue u otra arbovirosis tienen que ser registrados en el SNVS para el
adecuado monitoreo de la situacion.

Ante la sospecha de dengue u otra arbovirosis se deben implementar las acciones de
control de foco en los sitios donde haya permanecido el caso y reportar dichas acciones
en el SNVS. Ante casos con resultados de laboratorio no conclusivos se refuerza la
importancia de la toma de una segunda muestra que permita concluir con el diagndstico.
Ante la imposibilidad de obtener nuevas muestras en un caso y en ausencia de nexo
epidemioldgico con casos confirmados y en zonas sin circulacién viral se puede descartar
el caso transcurridos 15 dias sin la aparicidon de nuevos casos relacionados. Desde el inicio
de la temporada actual (SE 35/2023 a la fecha), no se registra circulacidn viral de
Chikungunya en la PBA.




VIGILANCIA DE EVENTOS ESTACIONALES

Vigilancia de Diarreas

Fecha de realizacion del informe: 19/01/2024

Vigilancia sindromica o clinica de la diarrea aguda

Las diarreas agudas contintian siendo uno de los principales problemas de salud publica
en los paises en desarrollo, constituyendo una de las causas principales de enfermedad,
pueden evolucionar a ébito en niflos menores de 5 aifos. Son una de las principales causas
de morbilidad y de consulta ambulatoria, en particular asociadas a condiciones de
pobreza.

Entre el 60% y el 80% es motivo de consultas en los servicios de salud, en pacientes
pediatricos. Por otra parte, afecta a otros grupos de poblacién susceptibles como adultos
de la tercera edad, adultos inmunocomprometidos o con enfermedad de base. La mayoria
de los casos se originan a partir de la ingesta de alimentos contaminados y/o de agua de
consumo o recreacionales. Otra forma de transmisién es por via fecal-oral, relacionado
con habitos de higiene de manos.

En la provincia de Buenos Aires se notificaron 1.356 casos de diarrea aguda en lo que va
del 2024.

El corredor endémico del afio 2023 cerrado, muestra finalizando el afo un
comportamiento del evento dentro de lo esperado, en relacidon a los afios anteriores.
Durante el afio en curso, se notificaron entre la semana 1y la 2 (datos parciales), 1356
casos, numero que se encuentra por debajo del promedio de casos de afios anteriores.
Esto puede interpretarse como un retraso en la notificacidn y requiere optimizar la carga
de la informaciodn.



VIGILANCIA DE EVENTOS ESTACIONALES

Grdfico 1. Corredor Endémico de Diarreas, afio 2023 cerrado. PBA (Afos 2020 y 2021 excluidos).
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SNVS 2.0. Direccidén de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Grdfico 2. Comparacion de casos de diarreas 2023 — 2024 por Region Sanitaria,
y tasas 2024 por 100.000 habitantes a SE 2 de 2024. PBA. Casos 2024 = 1.356
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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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En las regiones sanitarias I, lll, VI, X, XI y Xl se puede observar un aumento de casos
notificados respecto del afio anterior. Las mayores tasas de notificacion se registraron en
RS I, Iy IX.

Grdfico 3. Distribucion por grupo etario de diarreas A SE 2 de 2024. PBA. N° de casos 2024= 1.356
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Fuente: SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

El grupo etario mayormente afectado son los menores de 9 afos, principalmente
la poblacidn pediatrica no predominantemente lactante (2 a 9 afios).
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Vigilancia por laboratorio de la diarrea aguda bacteriana

Desde el 1° de octubre del afio 2023 hasta la fecha, se identificaron y notificaron de
manera agrupada semanal, los siguientes agentes patdgenos, cabe aclara que sdlo se
contabilizan muestras con resultado positivo de diarreas bacterianas:

Distribucion

Germenes dectectados N® muetra|porcentual

Campylobacter coli 5 1%
Campylobacter jejuni 51 11%
Campylobacter sp. 47 10%
E. coli enteropatogeno (EPEC) 27 6%
Salmonella enteritidis 15 3%
Salmonella spp. 75 15%
Shigella flexneri 91 19%
Shigella flexneri 1 14 3%
Shigella flexneri 2 55 11%
Shigella flexneri 3 7 1%
Shigella flexneri AA479 11 2%
Shigella sonnei 48 10%
Shigella spp. 12 2%
STEC 0157 22 5%
Yersinia enterocolitica 5 1%

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

Vigilancia de brotes de diarrea

Durante la SE 1 se notificd un brote por intoxicacion alimentaria en la RS VI. No se pudo
especificar el agente.



VIGILANCIA DE EVENTOS ESTACIONALES

Vigilancia de la diarrea aguda

Se recuerda que la notificacién para la vigilancia clinica epidemioldgica de diarreas
agudas, se realiza de forma agrupada y semanal por grupo de edad del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud 2.0 (Agrupado clinica del SNVS 2.0).

Asi mismo, los casos estudiados por laboratorio deben notificarse también de manera
agrupada y semanal, por grupo de edad, en el SNVS.

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




COVID-19 Y OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Vigilancia de COVID-19 y otras
Infecciones respiratorias agudas

Fecha de realizacion del informe: 19/01/2023

Vigilancia de COVID-19

A partir de SE 49/2023 se observa un cambio en la tendencia de los casos semanales de
COVID-19 que se habian mostrado en descenso ininterrumpido desde el pico de 1.124
casos en SE 35/2023. Este cambio de tendencia se presenta con un aumento abrupto de
los casos (150%) entre SE 52/2023 y SE 1/2024 (230 y 575 casos, respectivamente). El
aumento corresponde principalmente a poblacién ambulatoria adulta, siendo el 44% de
los casos confirmados en SE 2 (229) mayores de 50 afios.

Desde el inicio de la pandemia hasta la actual semana (SE 2) suman un total de 3.884.254
casos confirmados de COVID-19 acumulados, correspondiendo un 26% (1.003.215 casos)
a poblacion de 50 afios y més.

Grdfico 1. Casos confirmados de COVID-19 segtin grandes grupos etarios. PBA desde el inicio de la
pandemia hasta SE 2/2024
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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.

Tras un periodo de 6 semanas de descenso en las internaciones por IRA (tanto poblacién
adulta como pediatrica) se observé en SE 1 un aumento del 28% en las internaciones (350
y 451 internaciones por IRA en SE 52 y SE 1, respectivamente) los cual sigue el patrén de
aumento en los casos ambulatorios. El agente etiolégico mas prevalentemente
identificado por IRA fue SARS COV-2

En cuanto a las internaciones por COVID-19 en particular, se registra un aumento desde
SE 48 con un salto entre SE 52/2023 y SE 1/2024 (aumento del 50%; 43 y 87 casos de
COVID 19 internados, respectivamente).

Se observa una concomitante, aunque baja, circulacion de Adenovirus vy
Metapneumovirus (poblacion pediatrica, fundamentalmente), asi como casos aislados de
Influenza A (subtipo en estudio y VSR (grdfico 2).

Grdfico 2. Casos notificados Internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados segun
agente. PBA SE 23/2022 - 2/2024.
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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 sindrémica de las Infecciones Respiratorias Agudas

Las notificaciones de ETI, Neumonias y Bronquiolitis se mantienen en un descenso
generalizado y sostenido por al menos siete semanas. Tal tendencia se verifica en todos
los grupos etarios (Grdfico 4, 6 y 8).

Grdfico 3. Casos notificados de ETI (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 1/2024
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Fuente.SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires.

Grdfico 4. Casos notificados de ETI segtin grupo etario. PBA, SE 01-2023- 01. Afio 2024
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Fuente: SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires.
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Grdfico 5. Casos notificados de Neumonia (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/2021-SE 01/2024
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Fuente: SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires.

Grdfico 6. Casos notificados de Neumonia por grupo etario. PBA, SE 01-2023 a 01. Afio 2024
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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 Bronquiolitis (modalidad agrupada semanal). PBA, SE 1/ 2021-SE 01/2024

BRONQUIOLITIS

8000
7000 6823

6000
5056
5000
4000
3000 2368
2000
1000
o II-I_.-I hlh Ihi.' h

1 5 913172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 1 5 9 15 20 25 30 35 40 45 501

Casos notificados

2021 2022 2023

Semanas epidemiolégicas

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

Aires.

Grdfico 8. Casos notificados de Bronquiolitis segtin grupo etario. PBA, SE 01-2023 a 01. Afio 2024
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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 gendmica de SARS-CoV-2

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

La estrategia para la vigilancia gendmica ha sido cambiante y dependiente del escenario
epidemioldgico para COVID-19 y en funcidn de las variantes en circulacion y los sublinajes
identificados. Actualmente, la estrategia de preferencia es la secuenciacién (completa o
parcial) del genoma, metodologia que permite tanto la identificacion de la variante como
el 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 epidemiolégicas se ha obtenido resultado para un
total de 187 muestras notificadas hasta el 10/01/2024, 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 (Grafico 13). Desde la SE 2 de 2022, la
circulacion de la variante Omicron es exclusiva en sus distintos sublinajes.

Los linajes que han tenido mayor frecuencia en la Provincia de Buenos Aires el ultimo
trimestre de 2023 son XBB.1.5%, XBB.1.16*, EG.5*. De esos linajes, se reportan resultados
de muestras seleccionadas para su estudio en la PBA para 86 secuencias correspondientes
a XBB.1.5* desde la SE 26 y 12 secuencias correspondientes a Omicron XBB.1.16* entre
las SE 29 a 40. Se registraron 6 secuencias correspondientes al linaje EG.5* tomadas
durante las SE 38 a 40 y 46 provenientes de los municipios de Lomas de Zamora,
Presidente Perdn y La Matanza.

A nivel mundial, el sublinaje JN.1* es el que mayor aumento ha registrado desde fines de
octubre de 2023. A la fecha no se han detectado en la PBA muestras a las que se haya
asignado ese resultado. A partir del 18/12, ese linaje se encuentra evaluacidn de riesgo
por la OMS.
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Grdfico 9. Frecuencia absoluta de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacion SE 2 2023-52 2023 (N=187)
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires
al 10/01/2024.

Grdfico 10. Frecuencia relativa de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacion SE 2 2023-52 2023 (N=187)
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires
al 10/01/2024.
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Campaia de vacunacion contra la COVID-19

Fecha de realizacion: 18/01/2024

En la provincia de Buenos Aires desde el 29 de diciembre de 2020 hasta el 14 de enero de
2024 se aplicaron 44.577.261 dosis de vacunas contra COVID-19, representando un 38%
del total de dosis aplicadas a nivel nacional. De estas, 16.083.741 pertenecen a la primera
dosis, 14.717.371 a la segunda dosis, 2.734.769 a la tercera dosis; 7.555.654 dosis
corresponden al primer refuerzo, 2.660.236 al segundo refuerzo, 731.394 al tercer
refuerzo y 94.096 al cuarto refuerzo.

La poblacién objetivo de la campafia de vacunacién COVID-19 de la Provincia de Buenos
Aires son 17.737.437 personas, esto incluye a todas las personas mayores de 6 meses,
que residen en la provincia.

La cobertura en la poblacién objetivo es de 90,7% con primera dosis, de 83% con segunda
dosis. El 43% de la poblacién objetivo se vacund con al menos un refuerzo, el 15,6% recibid
dos refuerzos y el 5,7% recibio tres refuerzos.

Al realizar un analisis segun grupos de edad vemos que, en el grupo de menores de 50
afos, el total de personas vacunadas es de 11.298.691, de los cuales el 96,86% recibid el
ultimo refuerzo hace mas de 1 afio.

Las personas menores de 50 afos con comorbilidades no inmunosupresoras
(enfermedades crénicas u obesidad), personal de salud y personal estratégico deben

recibir una dosis de refuerzo a los 6 meses desde la ultima dosis aplicada.
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Grdfico 1. Vacunacion COVID-19 en personas menores a 50 afios residentes de la Provincia de Buenos
Aires, desde el 29 de diciembre de 2020 hasta 14 de enero de 2024. Mes de la ultima aplicacion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacion Sanitario Argentino (SISA), médulo NOMIVAC.
Direccidn Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Al analizar el tiempo transcurrido desde recibida la Ultima dosis en los menores de 50
afos, se observa que la mayor cantidad de aplicaciones de la vacuna COVID-19 en este
grupo se concentra entre noviembre de 2021 y febrero de 2022 (grdfico 1).

Con respecto al grupo de personas mayores de 50 afios, el total de vacunados es de
5.158.875, entre ellos, el 97,09% por ciento recibieron el ultimo refuerzo hace mas de 6
meses.

Las personas mayores de 50 afios, las personas gestantes y todas aquellas con
inmunocompromiso que tengan su esquema primario de 2 o 3 dosis completo, deben
recibir un refuerzo cada 6 meses.
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Grdfico 2. Vacunacion COVID-19 en personas mayores a 50 aios residentes de la Provincia de Buenos
Aires, desde el 29 de diciembre de 2020 hasta 14 de enero de 2024. Mes de la ultima aplicacion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacion Sanitario Argentino (SISA), médulo NOMIVAC.
Direccion Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Al analizar la cantidad de personas vacunadas con su Ultima dosis en cada mes, se
observan oscilaciones, con aumentos en enero y mayo de 2022, en diciembre de 2022, el
ultimo aumento se evidencié hace un afio (grdfico 2).

Tanto en menores (grdfico 1) como en mayores de 50 afios (grdfico 2) se observa un
aumento en la cantidad de personas vacunadas con su ultima dosis durante enero de
2022, en coincidencia con una suba de casos confirmados de COVID-19 registrada desde
diciembre de 2021.
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Grdfico 3. Total, de dosis de vacuna COVID-19 aplicadas por dia, por semana epidemioldgica,
SE 45 de 2023 a SE 2 de 2024 (05/11/2023 al 13/01/2024).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacion Sanitario Argentino (SISA), médulo NOMIVAC.
Direccion Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

En cuanto a las dosis aplicadas por semana epidemioldgica, se evidenciaba un descenso
constante en la demanda de vacunacion en las Ultimas semanas del 2023, con un marcado
incremento de la demanda en la segunda semana del 2024.

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

Se define como evento supuestamente atribuible a la vacunacion e inmunizacion (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 Nacional de Vacunaciéon COVID-2019 hasta el 18 de enero
de 2024 fueron notificados 20.553 ESAVI al Sistema de Informacién Integrado Argentino
(SIISA) posteriores a la aplicacion de 44.582.275 dosis en distintos puntos territoriales de
vacunacion en la Provincia de Buenos Aires, incluyendo la vacunacién con Sputnik V,
Astrazeneca/Covishield, Sinopharm, Cansino, Moderna (monovariante, pediatrica,
bivariante) y Pfizer (monovariante, pediatrica, bivariante).
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Considerando la gravedad del ESAVI, hasta la fecha de este informe, el 94,3% (19.387) del
total de ESAVI notificados corresponden a eventos no graves y el 5,7% (1.166) a eventos
graves por presentar signos/sintomas que requirieron de la intervencion del equipo de
salud para su tratamiento.




EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Vigilancia de Morbilidad de eventos de notificacion
obligatoria

Fecha de realizacion del informe: 19/1/2024

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 1 de 2024 y su comparacién con los tres afios
previos dos de los cuales coinciden con los afos 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 14/1/2024 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 52/2023, afios 2020-2023 e incremento
de casos notificados entre el 8/1/2024 y el 14/1/2024

Infecciones respiratorias agudas

Eventos seleccionados

Enfermedad tipo influenza (ETI) 2.210 4,657 4,192 1863 _Hm _
Brongquiolitis en menores de dos afios 197 529 624 22  miE_
Neumonia 746 622 603 261 Hmm

Enfermedades endémicas bajo programas de control

Eventos seleccionados 2022
Tuberculosis (Confirmados) 4.673 5.162 4.860 9 HENE
Lepra - Enfermedad de Hansen (Confirmados) 5 3 - - Hm
Chagas agudo congénito (Confirmados) 36 26 14 - | -

Chagas crénico en personas gestantes 10 7 7 1 Hmm




EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Enfermedades zoonéticas y vectoriales

Eventos seleccionados pLivks
Accidente potencialmente rabico (APR) 4.370 6.856 9.313 - -1
Rabia animal - - - -
Hidatidosis 161 165 163 - HEn
Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) (Confirmados) 6 28 6 1 _H_ _
Hantavirosis (Confirmados) 11 16 8 - El=
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectisn 8 20 17 - = 1|
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismo’ 10 22 32 - -y |
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 11 13 19 - mmB
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chinf) 1 1 - - N
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) - - - -
Leptospirosis (Confirmados) 13 18 25 - mmB

*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

Eventos seleccionados 2021 2022 2023 2024
Diarrea 1.834 2.749 2.945 1348 . HE
SUH - Sindrome Urémico Hemolitico 114 125 137 - mEEE
Triquinelosis (Confirmados) 70 80 370 - _ -0
Botulismo del lactante (Confirmados) 8 9 3 - | ] =

Enfermedades Inmunoprevenibles en control*

Eventos seleccionados

Varicela 31 44 53 13 m}ml
Meningoencefalitis 43 74 82 - =mEl

Parotiditis 27 35 2 s mil_ _
Otras enfermedades bacterianas invasivas 28 75 122 2 .mil_

*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.
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