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1 EDITORIAL

Desde hace dos meses, cuando comenzamos a trabajar en la realizacion del BES, el objetivo primordial de
nuestro trabajo fue consolidar y unificar la informacidn epidemiolégica en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

El trabajo realizado hasta hoy, nos impulsa a continuar con esta tarea y a fortalecerla.

Por esta razén, nos proponemos a partir del presente BES, incluir de manera sistematica la informacién epi-
demioldgica de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO) a partir de la integracion de las dos fuentes de datos
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), los mdédulos C2 -de vigilancia clinica- y SIVILA
-vigilancia por laboratorio-.

En el actual Boletin Epidemiolégico Semanal, los lectores encontraran la informacién integrada de las ENO,
con el objetivo de lograr mayor robustez, validez y calidad de los datos, ya que la misma constituye un insumo
indispensable para el fortalecimiento de todo el Sistema de salud.

De esta manera, podremos contar con mayor informacién y, con ello, orientar acciones de investigacion,
prevencion, promocién y control para generar intervenciones mas eficaces y eficientes en pos de mejorar el pro-
ceso Salud-Enfermedad-Atencidon-Cuidado de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Dr. Danigel Carlos Ferrante
Subsecretario de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, CABA
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2 ELBES...

2.1 Introduccion

La epidemiologia en la gestidn tiene como uno de los pilares la recoleccion, sistematizacidn y analisis de los
datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en informacién inte-
grada con el fin de divulgarlos y que esta informacién permita generar acciones por parte de las autoridades
competentes.

El presente boletin es un producto completamente dinamico que pretende cumplir con varios objetivos,
entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacion vertida por los servicios a través de los
diferentes sistemas de informacién. Como se adelantd en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos provienen de
la integracion de los médulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-SIVILA) del Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Junto con la retroalimentacién del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacion epide-
mioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen analisis con otras periodi-
cidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de conocer y evaluar
criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden dar
cuenta de la situacién epidemioldgica. En esta linea estdn los andlisis de mortalidad por diferentes causas, la in-
tegracién de bases de datos de redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como estudios sobre la
evaluacion del Sistema de Vigilancia. En este camino se presentardn trabajos realizados y desarrollados desde los
niveles locales para difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio.

2.2 Nota metodoldgica sobre la presentacion de los datos

2.2.12  Madulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, médulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), implica
la recoleccion sistematica de los casos que fueron atendidos y registrados por los profesionales en la Hoja de
consultorio, en los distintos efectores de salud, que incluye también los datos de los libros de guardia y la infor-
macion de los pacientes internados. A su vez, en los Centros de Salud (CeSAC) de la Ciudad de Buenos Aires, se
utiliza un sistema de informacion (SiCeSAC) desarrollado para la recoleccién de datos sobre el perfil de la pobla-
cion atendida y las prestaciones que se brindan en dichos establecimientos. A partir de los datos que se ingresan
alli se realiza la exportacion de los Eventos de Notificacion Obligatorios (ENO) para la notificacién por medio del
SNVS. En breve comenzara a incorporarse los datos provenientes de la Historia Clinica Electrénica, actualmente
en implementacion en los CeSAC del sur.

A través del C2 se notifican los eventos de dos maneras diferentes. Por un lado, agrupados por edades (even-
tos que requieren acciones colectivas de control y tienen una alta incidencia, como por ejemplo las diarreas, ETI,
accidentes) y por el otro se notifican eventos de manera individual con datos minimos como edad, sexo, lugar de
residencia, entre otros. Estos eventos requieren, en general, acciones individuales (e inmediatas) de control y se
presentan en un nimero muy inferior de casos.

La comparacién de los eventos acumulados hasta la semana informada en 2016, en relacién con el acumu-
lado del 2015 para el mismo periodo, se calculé como diferencias de casos o como variaciones porcentuales de-
pendiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de 20
casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacion. Silos casos para el periodo estudiado superan
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las 20 notificaciones se toma en consideracién la variacion porcentual con el acumulado del mismo periodo del
afo anterior.
En las tablas de los eventos diferenciando los establecimientos que notifican (Anexo) se muestra la informa-

cion de todos los eventos notificados de manera exclusiva, a través del Mddulo de Vigilancia Clinica del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-C2). Se tomaron en cuenta aquellos que contaban con mds de 20 notifi-
caciones en alguno de todos los eventos en los dos afios analizados. Los establecimientos que no contaban con
este minimo de casos no se presentan en dichas tablas. Los datos que se observan son de todos los casos atendi-
dos en los efectores, ya sean residentes como no residentes de la CABA. Los grupos de eventos estan divididos en

IM

CeSACy en “Segundo nivel” con sus respectivos subtotales y los porcentajes que representan para la totalidad de

la notificacidn para ese evento.

2.2.2 Moadulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)

El SIVILA integra a la vigilancia epidemiolégica a laboratorios que procesan muestras provenientes de perso-
nas, animales, alimentos y el ambiente. Sus principales objetivos son brindar especificidad a la vigilancia epide-
mioldgica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de eventos que re-
quieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identificacidon y caracterizacién de brotes y epidemias;
proveer informacién acerca de la frecuencia y distribucion de agentes productores de enfermedades y riesgos; y
permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y sectores de laboratorio, sirviendo
como herramienta para la comunicacién entre los mismos.

2.2.3 Otras fuentes

Para la elaboracién de la situacion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se utilizan, ademas de los datos
provenientes delos mddulos del SNVS, C2 y SIVILA, las Fichas Epidemioldgicas remitidas a la Gerencia Operativa
de Epidemiologia de los pacientes internados. Asi mismo, se utiliza informacidn provista por la Direcciéon General
de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

N° 17| Afio | | Informacion hasta SE 48 | 16 de Diciembre de 2016 Pagina 6 de 65



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

3 RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemioldgico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES).

Semanalmente se expone:

1. Situacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO), comparando los casos notificados acumula-
dos a la misma semana del afio 2015 en residentes de la Ciudad.

2. Situacion de los ENO, comparando los casos notificados acumulados a la misma semana del afio 2015,
segun grupos de eventos y criterio epidemioldgico de diagndstico en residentes de la Ciudad.

3. Enanexo, el total de las notificaciones segun efector y evento.

4. Andlisis de las Infecciones Respiratorias Agudas en todo el afio.

5. Andlisis de las Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti -ETMAa- a partir del 2%
semestre del afio.

Ademas, en esta edicion del BES se presentan dos andlisis:

6. Salud ambiental, vigilancia y monitoreo de la calidad de aire - ley de calidad de aire en la ciudad auté-
noma de buenos aires.

7. Actualizacidén de la Situacion Epidemioldgica de las Meningoencefalitis

A partir de la presentacién integrada de los datos de C2 y SIVILA se presenta en forma resumida, en el acu-
mulado hasta la SE 48, los siguientes resultados:

e Un aumento de las Secreciones y Sifilis en varones.

e Unincremento de la notificacion de las Hepatitis By C.

e Entre las inmunoprevenibles, coqueluche es el Unico evento donde se acrecentaron los casos.

e lasintoxicaciones por medicamentos, mondxido y otros toxicos se presentan en aumento en relacién
con el afio 2015.

e Existe, junto con lo anterior, una mayor notificacion de las mordeduras por murciélago y rata.

e Por ultimo, entre las respiratorias, como se viene presentando, la Enfermedad Tipo Influenza y las
IRAG transitaron por zona de brote durante la fase estacional. En la notificacién acumulada, las ETI
se hallan actualmente en valores superiores a los del afio 2015, mientras que Bronquiolitis en meno-
res de 2 aios y Neumonias se encuentran por debajo del valor anual 2015.

o Desde el inicio del mes de julio de 2016 hasta la actualidad, se notificaron 106 casos de
ETMAa entre confirmados, probables, sospechosos y descartados.
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4 TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTOS

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracion de los médulos
C2 y SIVILA del SNVS, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las mismas son
cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtenciéon de una base
consolidada aprovechando los atributos de los dos mdédulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la Ciudad de
Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el evento, la infor-
macion puede contener sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad
de los datos.

La informacion que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 48 del corriente afio (finalizada el
3 de diciembre) y se compara con el mismo periodo del afio 2015 mostrando el aumento o descenso en las co-
lumnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos de

|II

20 casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 48 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos

Diferencia Variacion

Grupo de Evento Evento 2015 2016
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO 165 124 -25
vertical SIFILIS CONGENITA 285 110 -61
SIFILIS EN EMBARAZADA 352 163 -54
SECRESION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 132 182 38
SECRESION PURULENTA EN VARONES 63 68 8
Enfermedades de |SECRESION GENITAL EN MUJERES 274 184 -33
Transmisién Sexual |SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 360 363 1
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 522 640 23
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 104 97 -7
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 170 134 -21
Envenenamiento por [ALACRANISMO 3 1 -2
animal ponzoifioso |OFIDISMO 1 2 1
DIARREAS 23555 20332 -14
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 277 191 -31
2-A DIARREAS BACTERIANAS 12 0 -12
Gastroentéricas
DIARREAS VIRALES 64 11 -53
DIFTERIA 1 0 -1
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 1 1
HEPATITIS A 4 5 1
HEPATITIS B 58 40 -31
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 2 1 -1
Hepatitis
HEPATITIS C 35 27 -8
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 2 2 0
COQUELUCHE 77 158 105
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 25 11 -14
Inmunoprevenibles |PAF* 7 6 -1
PAROTIDITIS 340 52 -85
VARICELA 4707 2223 -53
MEDICAMENTOSA 181 131 -28
POR METALES PESADOS 10 6 -4
.. POR MONOXIDO DE CARBONO 188 162 -14
Intoxicaciones 2
POR OTROS TOXICOS 161 70 -57
POR PLAGUICIDAS 0 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 16 5 -11

Nota: La informacidn de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden haber
presentado antecedente de viaje.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 48 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos

Diferencia Variacion

Grupo de Evento Evento 2015 2016
de casos porcentual
EN ELHOGAR 1775 1230 -31
EN ESCUELA 477 223 -53
LABORALES 861 574 -33
Lesiones SIN ESPECIFICAR 49466 40373 -18
VIALES 6007 4649 -23
MORDEDURA POR MURCIELAGO 51 67 31
MORDEDURA POR RATA 41 46 12
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 8 2 -6
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 3 2 -1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 13 5 -8
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 3 5 2
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 10 1 -9
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 8 7 -1
meningoecefalitis* |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 16 20 4
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 17 42 25
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 33 24 -27
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 11 4 -7
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 1 0 -1
LEPRA 20 7 -13
S SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)** 50 14 -36
LISTERIOSIS 9 0 -9
BOTULISMO DEL LACTANTE 5 0 -5
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 14679 13434 -8
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 23547 25028 6
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1709 2948 72
NEUMONIA 12798 8428 -34
BRUCELOSIS 13 0 -13
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 36 1 -35
DENGUE AGRUPADO 9 5501 61022
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 105 3386 3125
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 3 0 -3
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 25 0 -25
Zoonéticas y por FIEBRE CHIKUNGUNYA 142 8 -134
HANTAVIROSIS 13 5 -8
vectores
FIEBRE AMARILLA 4 0 -4
PSITACOSIS 2 2 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 4 1 -3
LEISHMANIASIS VISCERAL 5 1 -4
LEPTOSPIROSIS 27 3 -24
PALUDISMO 3 1 -2
TRIQUINOSIS 6 3 -3

Nota: La informacidn de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden haber
presentado antecedente de viaje.

*Estos eventos cuentan con una base especifica de seguimiento de la GOE. Los casos de PAF, EFE y Meningoencefalitis surgen de la vigilancia y el segui-

miento activo.

**Los casos que figuran notificados como SUH son aquellos casos con residencia de CABA o sin datos donde ademas la muestra proviene de efectores de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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5 DETALLE DE NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacidn corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos
(item 4), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacién del caso. Por lo tanto
las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

5.1 De transmision vertical y sexual

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2015 2016 DIFERENCIA  VARIACION
P|S|D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [BDe. Vo 0N Jo]:{eld\RiVV.\8
De transmisién vertical CHAGAS AGUDO CONGENITO 5| 3 ]132] 25 165 1| 2 [108] 13 124 -25
SIFILIS CONGENITA 64 | 17 |181| 23 285 47| 6 | 45| 12 110 -61
SIFILIS EN EMBARAZADA 32914 8 [ 1 352 153110 0 | O 163 -54
SECRESION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 132 182 38
SECRESION PURULENTA EN VARONES 63 68 8
Enfermedades de SECRESION GENITAL EN MUJERES 274 184 -33
Transmision Sexual SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES NO CORRESPONDE 360 NO CORRESPONDE 363 1
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 522 640 23
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 104 97 -7
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 170 134 -21

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En Sifilis en embarazadas, el grupo etario de 15 a 24 afios presentd la mayor cantidad de casos, siendo las
tasas especificas de 8,52 (x10mil mujeres) para el afio 2015 y de 4,49 para 2016. Las tasas de este grupo duplicaron
a las tasas que presenta la franja de edad de 25 a 35 afos en ambos afnos.

5.2 Envenenamiento por animal ponzofioso

Este grupo de eventos incluye el envenenamiento por alacranes, ofidios, y escorpiones. Todos son eventos

de notificacion INMEDIATA ante caso sospechoso por medio del mdédulo SNVS-C2.

GRUPO DE EVENTO EVENTO DIFERENCIA
C DE CASOS
Envenenamiento por ALACRANISMO 1]111]0 3 1 OO0 1 -2
animal ponzofoso OFIDISMO 1{o0fo0]oO 1 1(1]0]0 2 1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En ninguna de las notificaciones hasta la fecha se consigna el lugar de contagio.

5.3 Gastroentéricas

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
DIARREAS NO CORRESPONDE 23555 NO CORRESPONDE 20332 -14
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 229| 12| 34| 2 277 154 2 |35] 0 191 -31
Gastroentéricas DIARREAS BACTERIANAS 910] 2|1 12 0O[0]|]O0fO 0 -12
DIARREAS VIRALES 64| 0| 0[O 64 10(0]1]0 11 -53
DIFTERIA 0O|0]O0]|1 1 0O|l0]JOfO -1
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0|]0]|0]O 1({o0f[0f0O 1 1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En el 2016, se confirmd un caso de Fiebre Tifoidea en una paciente de 31 afios proveniente de Nepal, con
residencia actual en la Comuna 4. El caso fue atendido y notificado por un efector del subsector privado.

En los afios 2015-2016, cerca del 65% del total de los casos de DAS se notificaron en nifios/as menores de 6
afos.
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5.4 Hepatitis

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO

P|S|D S| D DE CASOS PORCENTUAL
HEPATITIS A 3]0]1]0 4 310]0(2 5 1
HEPATITIS B 571001 58 182110 40 -31
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0[2]0fO0 2 oO|l1]0fO0 1 -1
HEPATITIS C 350 0|0 35 15110 2| 0 27 -8
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 0|]0]|0]O 0|]0]|0]O 0 0
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 210]0fO0 2 1]1]0([(1]0 2 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Dentro de las Hepatitis B y C, casi el 51% del total de las notificaciones de 2016 no cuentan con datos precisos
de residencia. El aumento observado en 2016, con respecto a 2015, se debe al incremento de los casos que no
cuentan con el registro de su domicilio.

5.5 Inmunoprevenibles

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
COQUELUCHE 2813910 0 77 43|160[55]| 0 158 105
EFE (SARAMPION-RUBEOLA)* 00| 1]|24 25 0|]0]|3]8 11 -14
Inmunoprevenibles PAF* 7/10]01]0 7 6|0 0 6 -1
PAROTIDITIS 80 [102(157| 1 340 131 8 (31| 0 52 -85
VARICELA NO CORRESPONDE 4707 NO CORRESPONDE 2223 -53

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Durante los afios analizados no se encontraron casos confirmados de Rubeola o Rubeola Congénita. Las En-
fermedades Febriles Eruptivas, EFE (Rubeola-Sarampidn) que se registran como sospechosas se encuentran pen-
dientes de clasificacién final.

En el periodo estudiado no fueron detectados casos de Poliomelitis por virus salvaje ni Sabin Derivados ni
asociados a vacuna.

Los casos de Coqueluche notificados como sospechosos en la tabla incluyen tanto los sospechosos como los
sospechosos no conclusivos, estos ultimos son casos clinicamente compatibles pero con estudio de PCR negativo.
Dentro de los sospechosos de 2015, los casos no conclusivos fueron 7 y en 2016 fueron 6.

5.6 Intoxicaciones

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
P D DE CASOS PORCENTUAL

MEDICAMENTOSA 54138|8( 0 181 55]116| 60| O 131 -28
POR METALES PESADOS g8|]0]|1]1 10 411]10]|1 6 -4

Intoxicaciones POR MONOXIDO DE CARBONO 79| 40| 26 | 43 188 50[79]33| 0 162 -14
POR OTROS TOXICOS 79148|34| 0 161 50 141 0 70 -57
POR PLAGUICIDAS 0|]0]|0]O 0 1 0 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 713]|6]0 16 211]12]0 5 -11

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

En el BES 8 se analizé en detalle el evento “Intoxicacidon por Mondxido”, se sugiere revisar ese documento para
la caracterizacién de esta intoxicacion.
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5.7 Lesiones

GRUPO DE EVENTO

DIFERENCIA  VARIACION

Lesiones

EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
EN EL HOGAR 1775 1230 -31
EN ESCUELA 477 223 -53
LABORALES NO CORRESPONDE 861 NO CORRESPONDE 574 -33
SIN ESPECIFICAR 49466 40373 -18
VIALES 6007 4649 -23
MORDEDURA POR MURCIELAGO 29 0|19 3 51 39(0]28]| 0 67 31
MORDEDURA POR RATA 26| 1| 4|10 41 391070 46 12

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Dentro de este grupo de eventos, las mordeduras son las que se encuentran aumentadas con respecto al

mismo periodo del afio anterior. Del total de las mordeduras por murciélago, las comunas de mayor nimero de

notificaciones son la 14 con un 16,4%, la comuna 1y 15 con un 10,4% y la 6 con el 9%. Con respecto a las morde-

duras por rata, las de mayor notificaciéon fueron en las Comunas 15 con un 15,2% y en la comuna 11 con un 13%

del total.

5.8 Meningitis y meningoencefalitis

Los datos que figuran en la siguiente tabla provienen de las notificaciones efectuadas en el SNVS y cuentan

con las modificaciones debidas a la vigilancia activa de este grupo de evento por parte de la GOE para llegar a los

diagndsticos definitivos.

GRUPO DE EVENTO

Meningitis y
meningoecefalitis*

EVENTO 2015 2016 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [B]ae:N o N o) (e[} 0).\8

MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE 0100 8 ofofo 2 -6
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS
AGENTES 3(ojJo|o 3 2(o]Jofo 2 1
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN
ESPECIFICAR AGENTE Bjojojo 13 2(1]2]0 5 -8
MENINGITIS OTROS GERMENES NO
BACTERIANAS NI VIRALES 0jo0jojo 0 0jofoyo 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 31]0]0f0 3 0O[3]2]0 5 2
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS wfofofo 10 1{ofo0foO 1 -9
MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO
NEUMONIAE g10)0]0 8 6(1]0]0 7 -1
MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR
ETIOLOGIA 161 0 o| O 16 5 6 8 1 20 4
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y
PARASITARIAS ojojojo 0 ojojojo 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR
ENTEROVIRUS 171 0 o| O 17 401 1 1 0 42 25
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR
AGENTES 33(0]0|O0 33 418|102 24 27
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS oj|o0|oO0]oO 0 0Oj|0|O0O]O 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA
MENINGITIDIS 1j0j07]0 1 41000 4 -7
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA<5ARNOS [ 1 | 0 [ 0 | O 1 oj0|O0]|O 0 -1

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
*estos eventos cuentan con una base especifica de seguimiento de la GOE.

El nimero total de casos de meningoencefalitis son similares en los dos afios analizados, observdndose sin em-

bargo un incremento en el nUmero de casos de meningoencefalitis causadas por Enterovirus.
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5.9 Otras
GRUPO DE EVENTO EVENTO e
P|S C|(P]|S DE CASOS
LEPRA 18| 2|0(O0 20 6| 0[1]0O0 7 -13
Otras SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)** 331 1] 3|13 50 910]|4(|1 14 -36
LISTERIOSIS 9(0]0]O0 9 0|0]|]O0fO 0 -9
BOTULISMO DEL LACTANTE 51000 5 0|j]0]J0]O 0 -5

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso, D=descartado.
**|os casos que figuran notificados como SUH son aquellos casos con residencia de CABA o sin datos donde ademds la muestra proviene de efectores de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

5.10 Respiratorias

La caracterizacidn de las patologias respiratorias se desarrolla de manera ampliada en el siguiente apartado
de Infecciones Respiratorias Agudas.

DIFERENCIA  VARIACION

GRUPO DE EVENTO EVENTO
DE CASOS PORCENTUAL
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 23547 25028 6
Respiratorias NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1709 2948 72
NEUMONIA 12798 8428 -34

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

5.11 Zoondticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO EVENTO 2015 2016 DIFERENCIA  VARIACION
C|P|S|D| TOTAL | C| P | S | D | TOTAL [B» ¢S {o TN To) (e ) V).\8

BRUCELOSIS 9]12]|2]0 13 0|0]|O 0 -13
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 360 0] 0 36 1]1]0[0]O0 1 -35
DENGUE AGRUPADO NO CORRESPONDE 2 NO CORRESPONDE U pibee
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL) 105 3386 3125
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 111[(1]0 3 0O[0]O0]O 0 -3
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0|3 ]|14] 8 25 0|0]|0]O 0 -25
FIEBRE CHIKUNGUNYA 141 6 |91] 31 142 21042 8 -134

Zoondticas y por vectores [HANTAVIROSIS 3[0]1]9 13 0O[0]2]3 5 -8
FIEBRE AMARILLA 0|0 2]2 4 0|0|0]|O 0 -4
PSITACOSIS 2|10]0f0 2 1]1]0([1]0 2 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 410]|0(O0 4 OfO0]1]O0 1 -3
LEISHMANIASIS VISCERAL 1031 5 1{ofofoO 1 -4
LEPTOSPIROSIS 313]11]10 27 0|0|3]0 3 -24
PALUDISMO 3[0]0]O0 3 0O[1]0]O0 1 -2
TRIQUINOSIS 1]1]0([4]1 6 310|010 3 -3

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.

Dentro de los ENO de notificacion nominal, el 22% de los casos de 2015 no contienen datos de provincia de
residencia, y en 2016 el 40%, por lo que no podemos establecer con seguridad que sean casos residentes de la
CABA.
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6 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI
(2P° SEMESTRE-2016)

6.1 Introduccion

6.1.1 Sobre el informe semanal de las ETMAa

Las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) han tomado, debido a numerosos fac-
tores determinantes -en especial el cambio climatico y la modificacidn del ecosistema por parte del accionar hu-
mano- un rol mucho mas importante en la actualidad, por ese motivo (ademas de todo el trabajo de prevencion
para la eliminacién de criaderos del mosquito), es preponderante reforzar los mecanismos de vigilancia epide-
mioldgica que se ocupan de la deteccidon temprana de estas enfermedades con el objetivo de brindarle a la salud
publica una herramienta que permita un accionar rapido, de valor y efectivo en la generaciéon de politicas.

La presentacidn sistemdtica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificacidén oficial
realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) ya sea a través de la estrategia de Vigilancia por labo-
ratorio (SIVILA) como por la Vigilancia Clinica (C2), a partir de la semana epidemioldgica 26 hasta la actual, corres-
pondientes a los meses de julio a noviembre.

Este periodo tiene caracteristicas epidemioldgicas particulares para el grupo de las ETMAa, dado que la acti-
vidad vectorial presenta marcadas diferencias con respecto a lo acontecido durante el primer semestre. Dentro
de los escenarios tedricos que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, relacionados con la presencia
o no del vector, en la actualidad nos encontramos en el N° 2, de Riesgo Medio. El presente analisis, entonces, esta
en relacion con lo ocurrido en los Escenarios 0, 1y 2.

Escenario 1 Escenario 2

Escenanolo Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre ||Septiembre- Noviembre| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con

- - existencia de casos
. Presencia del vector sin s ”
Presencia de huevos del existencia de casos de sospechosos “importados
vector sin actividad ide D F.Chik

y g ya,
larvaria y sin ocurrencia _ D, _Flebre - Fiebre Zika o F. Amarilla
de casos Chikungunya, Fiebre Zika o

Fiebre Amarilla

(ausencia de circulacidn
viral regional confirmada)

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia desconocida).

6.2 Situacion regional y nacional a partir de julio 2016.

En este apartado se presenta la situacién de la Ciudad de Buenos Aires; ésta se halla directamente involu-
crada y modificada por la situacion Regional y Nacional debido al dindmico desplazamiento de personas entre los
paises de la region y entre las provincias del pais.

La informacidn regional y nacional vertida es actualizada semanalmente a partir de la ultima edicién del Bo-
letin Integrado de Vigilancia Semanal que edita el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de la Nacién. Con el fin de poner en contexto la situacién de CABA en relacion con el pais,
para un conocimiento completo de la misma, ingresar a http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-inte-
grado-de-vigilancia.
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6.2.1 Situacion regional

Dengue: Se notificaron en Brasil hasta la SE37 del 2016, 1.438.624 casos probables en todo el pais, cifra
inferior a la registrada en el 2015 hasta la misma SE (1.506.578). Se confirmaron 7.449 casos de dengue con signos
de alarmay 762 casos con criterios de dengue grave, cifras inferiores a las registradas para el mismo periodo del
2015 (19.659 casos con signos de alarma y 1.509 graves). Se confirmaron 563 fallecidos por dengue, lo que repre-
senta una reduccién del 47% con respecto al mismo periodo 2015 (833 o6bitos). Se procesaron 12.622 muestras
para aislamiento viral, siendo 3.033 positivas (90,0% DENV1; 5,7% DENV2; 3,3% DENV4 y 1,0% DENV3). En Para-
guay, hasta la SE44, se registran 99.428 casos de sindrome febril. Se confirmaron 2.537 casos de dengue y se
clasificaron como probables 69.876. No se registran brotes activos. Dos regiones se encuentran con corte de cir-
culacion. El dltimo caso confirmado de dengue por laboratorio fue en el mes de septiembre de 2016. En Uruguay,
en la SE6 se confirmé el primer caso autéctono de Dengue.

Fiebre Chikungunya: hasta SE44, se registraron casos confirmados autdctonos e importados en casi todos
los paises de América. Los ultimos paises en registrar circulacion autdctona fueron Argentina, Peru, Bolivia y Pa-
raguay. En Paraguay, hasta la SE43 se clasificaron como probables 873 casos y se confirmaron 38 casos. No se
registran brotes activos. Brasil: hasta la SE37 se notificaron 236.287 casos probables. De estos, 116.523 fueron
confirmados. Se informaron 120 dbitos con diagndstico de fiebre Chikungunya. La mediana de edad de los falle-
cidos fue de 62 afios con un rango de 0 a 98 afios. Bolivia: hasta la SE41 presento 19583 casos autdctonos sospe-
chosos de los cuales confirmo 1190. Colombia hasta la SE 44 presento 19092 casos autdctonos sospechosos con-
firmando solo 186. Peru: hasta la SE 43 ya confirmo 120 casos autdctonos. Se confirmaron casos importados en
Canada, Cuba, Chile y Uruguay (OPS-OMS, 2016)

Sindrome congénito asociado a infeccion por virus Zika: hasta la SE46 del 2016, 20 paises de la regién de las
Ameéricas han informado 2311 casos confirmados de sindrome congénito asociado con el virus Zika. Desde la Ac-
tualizacién Epidemioldgica del 3 de noviembre de 2016, Argentina y Guadalupe confirmaron casos de sindrome
congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika. Hasta la SE 35, Canada confirmd dos casos de transmisién
materno-fetal del virus del Zika; uno de ellos con severas anomalias neuroldgicas.

6.2.2 Situacion actual en Argentina

Dengue: En Argentina, en el periodo comprendido entre las SE27 a 46 se han notificado 1213 casos estudia-
dos para arbovirus en el marco de la vigilancia del Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI). De éstos, 1006 no
registran antecedente de viaje y los 207 restantes correspondieron a casos con antecedente de viaje a paises con
circulacién activa de arbovirus.

REGION CENTRO

Buenos Aires: Se encuentran en estudio 3 casos probables de dengue, en los que no se recoge antecedentes
de viaje. Ademas se registrd un caso con resultados positivos para mas de un flavivirus que continda en estudio
en Carmen de Areco y correspondiente a la SE34.

Cordoba: Se confirmé por pruebas moleculares el primer caso de dengue serotipo DEN1, sin antecedentes
de viaje, perteneciente a Cérdoba capital. Hasta el momento es el Unico caso y la jurisdiccidn ha realizado acciones
de bloqueo y control.

Entre Rios: Se identificd un caso con FIS en la SE38 con resultados positivos para mas de un flavivirus que
continda en estudio notificado en la CABA con residencia en Entre Rios.
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REGION NEA

Misiones: 2 casos confirmados DEN1, uno residente en la localidad de Posadas con FIS en la SE 34 y 1 caso
en la localidad de Eldorado, con fecha de inicio de sintomas en la SE39, y 2 casos probables de dengue en la
localidad de Posadas en las SE43 y 45.

Chaco: se identificaron 7 casos probables de dengue y 1 caso probable de flavivirus sin especificar (con re-
sultados positivos para mas de un flavivirus) correspondientes a las localidades de Villa Angela (2), Juan José Cas-
telli (2), Sdenz Peiia (1), Resistencia (1) y Barranqueras (1).

Corrientes: Se identificéd un caso con FIS en la SE33 en la localidad de Esquina con resultados positivos para
mas de un flavivirus, y un caso probable de dengue, con FIS en SE 41 sin antecedentes de viaje, con residencia en
Corrientes Capital.

REGION NOA
Salta: Se obtuvieron resultados negativos de los casos probables de Embarcacidn. Jujuy: 1 caso con resulta-
dos positivos para mas de un flavivirus que continta en estudio en la ciudad capital correspondiente a la SE 31.

6.2.3 Situacion en la Ciudad de Buenos Aires

A continuacidn, se presentan los casos notificados, de residentes de |la Ciudad, para todas las ETMAa en el
transcurso de 2015 hasta la SE 50 de 2016. Se destacan con dos gréficos con menor escala de casos lo ocurrido en
todo 2015y en las SE 26 a 50 de 2016.

Grafico 1. Casos notificaciones de ETMAa por semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA. Afios 2015 (n=285)-2016 (n=12.510).
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Fuente: Base de la GOE/SNVSC2 y SIVILA.

6.3 ETMAa en la CABA a partir de Julio (SE 26) 2016

En la Ciudad de Buenos Aires entre la SE 26 y la 50, se notificaron un total de 106 casos de ETMAa en resi-
dentes de la CABA, incluyendo confirmados, probables, sospechosos y descartados; se encuentran incorporados,

asimismo, aquellos que hayan presentado o no antecedente de viaje. A continuacidn, se resume la informacion
para cada una de las ETMAa en particular.

El siguiente grafico se muestra las diferentes frecuencias por evento para cada ETMAa donde se observa una
mayor proporcién del evento dengue (89).
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Grafico 2. Numero de notificaciones de ETMAa por evento.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

De los casos notificados de dengue, 27 contaron con antecedente de viaje. Los notificados para fiebre Chikun-
gunya fueron 3, de ellos 2 con antecedentes de viaje. En relacién con Enfermedad por Virus Zika, se notificaron
14 casos, 8 con antecedentes de viaje.

El grafico 3 muestra la distribuciéon temporal que tuvieron las notificaciones para las ETMAa a lo largo del
periodo de analisis (SE 26-50) donde se puede apreciar una baja notificacién en general para todo el periodo, lo
gue se puede explicar por la ausencia o muy baja actividad vectorial (mosquitos adultos de Aedes aegypti) dentro
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Grafico 3.Notificaciones de ETMAa segun SE.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. N=106.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

En la siguiente tabla se muestran las notificaciones por evento seguln criterio diagndstico, con la diferencia
de casos entre 2015 y 2016 para las semanas informadas. Dentro del Grupo de Infecciones por Virus Zika, en el
2016 se incorporaron algunos eventos, por tal motivo 2015 no contiene notificaciones.
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Tabla 1. Notificaciones por evento segun criterio diagndstico.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016.

EVENTO 2015 Total 2016 Total Diferencia
c P s D c P s D de casos
DENGUE SOSPECHOSO 10 13 30 19 72 0 9 72 8 89 17
FIEBRE CHIKUNGUNYA 0 0 1 0 1 0 3 0 0 3 2
ZIKA: ENFERMEDAD POR VIRUS DEL
0 0 0 0 0 1 0 7 0 8 8
ZIKA
ZIKA: INFECCION POR VIRUS DEL ZIKA 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3
EN EL EMBARAZO
ZIKA: SINDROME CONGENITO CON 0 0 0 0 0 0 0 5 1 3 3
SOSPECHA DE ASOCIACION CON ZIKA
Total general 10 13 31 19 73 1 12 84 9 106 33

Fuente: SNVS, SIVILA-C2.
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado

Entre la SE 26 y 50 de 2016 se notificaron mas casos de Dengue que el afio anterior pero sin confirmacion de
ninguno de ellos, en contraste con 2015 que en dichas semanas ya se habian confirmado 10 casos.

En el siguiente grafico se muestran las notificaciones de cada evento por Comuna de residencia.

Grafico 4.Notificaciones de ETMAa por Comuna de residencia y evento
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=82.
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ZIKA: SINDROME CONGENITO CON SOSPECHA DE ASOCIACION CON ZIKA
B ZIKA: INFECCION EN EL EMBARAZO
B ZIKA: ENFERMEDAD POR VIRUS DEL ZIKA

FIEBRE CHIKUNGUNYA

DENGUE SOSPECHOSO

Fuente: SNVS, SIVILA-C2.

Como se puede apreciar en el grafico, todas las comunas presentan al menos una notificacién de las ET-
MAa.

A continuacion, se muestran las tasas cada 100 mil habitantes de las notificaciones entre las SE 26 a 50 de
2016, por Comuna de la CABA.
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Mapa 1. Tasas de notificaciones de ETMAa por Comuna.
CABA. Entre la SE 26-50, 2016. n=82.

Fuente: SNVS, SIVILA-C2. Tasas por 100 mil hab.

La tasa general de la Ciudad es de 2,68 cada 100 mil hab., presentando la Comuna 15 la mayor tasa de noti-
ficacién con un valor de 5,48 por 100 mil, seguido de la Comuna 5 con una tasa de 5,36.

6.3.1 Dengue

A continuacidn, se presenta la situacién en la CABA, desde la SE 26 de 2016 a la actualidad, de los pacientes
notificados para Dengue.

N° 17| Afo | | Informacion hasta SE 48 | 16 de Diciembre de 2016 Pagina 19 de 65



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

Grafico 5. Notificaciones de dengue segin semana epidemioldgica.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=89
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En el siguiente grafico se muestran las notificaciones segun criterio diagndstico. Hasta la semana actual no
se registran casos confirmados en el Ciudad de Buenos Aires.

Grafico 6. Notificaciones de dengue segun clasificacion.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. N=89.
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

De los 89 casos notificados, 27 cuentan con antecedentes de viaje, 59 sin antecedente y del resto aln no se

obtienen datos de viaje previo.
En cuanto a la frecuencia de las notificaciones por sexo, como se muestra en el siguiente grafico, el numero

de casos en mujeres es levemente mayor.
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Grafico 7 .Notificaciones de dengue por sexo
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=89
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

6.3.2 Zika

Como se expuso anteriormente existen dentro del grupo de eventos Infeccién por Virus Zika, 6 eventos de-
pendiendo de la patologia que presenta el paciente.

En la Ciudad de Buenos Aires, hasta la SE 50 se notificaron 14 casos de para todos los eventos relacionados

con el virus Zika.

Grafico 8. Notificaciones de virus Zika seguin diagnéstico
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=14
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

El caso positivo para el evento enfermedad por virus Zika es un paciente de 53 afios en la SE 34, el cual
presentd antecedentes de viaje al exterior del pais.

En cuanto a la enfermedad en embarazadas, se notificaron hasta el momento 3 casos sospechosos, 2 no
conclusivos con antecedente de haber viajado al exterior (una a Miami y la otra a Brasil) y la otra embarazada se
encuentra en estudio sin informe de antecedente de viaje. De las 3 notificaciones de Sindrome Congénito con
sospecha de asociacién al virus Zika, 1 caso consta con antecedente de viaje y los otros dos, uno descartado, no
cuentan hasta el momento con datos.
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No se registraron hasta la fecha casos confirmados con SGB/Sindromes congénitos/Abortos o muertes fetales

asociados a la infeccion con virus Zika.

A continuacién se presenta la situacién en la CABA, desde la SE 26 de 2016 a la actualidad, de los pacientes

notificados para todos los eventos por virus Zika.

Grafico 9. Notificaciones de Enfermedad por virus Zika segin semana epidemioldgica,
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=14
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

La distribucidn por sexo para la enfermedad por virus Zika muestra un mayor porcentaje de notificaciones
de casos en mujeres (71%) con respecto a los hombres (29%.). Hay que tener en cuenta que del total de casos el

21% son casos en embarazadas.

Grafico 10.Notificaciones de Enfermedad por virus Zika por sexo.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=14
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

6.3.3 Fiebre Chikungunya
En CABA, hasta el momento se notificaron 3 casos de enfermedad por virus Chikungunya, siendo 2 sospe-

chosos y uno con resultado no conclusivo.
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El siguiente muestra la distribucion de las notificaciones a lo largo de las semanas epidemioldgicas desde la

SE 26 en adelante.

Grafico 11. Notificaciones de enfermedad Fiebre Chikungunya segin semana epidemioldgica.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=3
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

De los 3 casos, 2 presentan antecedentes de viaje y el otro no refiere haber viajado.

Con respecto a la cantidad de notificaciones por sexo también se logra apreciar una mayor notificacion de
casos de mujeres (67%) con respecto a los casos en varones (33%).

Grafico 12. Notificaciones de enfermedad Fiebre Chikungunya por sexo.
CABA. Entre las SE 26-50, 2016. n=3
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2
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7 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

7.1 Introduccion

En esta seccidn se presentara la situacién epidemioldgica de los eventos relacionados a las Infecciones Res-
piratorias Agudas (IRA), ya sean notificadas por los mdédulos C2 como por SIVILA. Ademas, se incluyen los datos
provenientes de las Fichas Epidemioldgica de los casos internados con diagndstico de Influenza y de mortalidad
provistos por la Direccidn General de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Toda esta informacién permite direccionar las acciones de promocion, prevencién y control, fortaleciendo la
capacidad de respuesta de los servicios de atencion en particular y del sector salud en su conjunto.

Para complementar la informacién de la CABA, con datos sobre la situacién mundial y regional en las Améri-
cas acceder a la siguiente pdgina de la OMS:

http://www.who.int/influenza/surveillance monitoring/updates/latest update GIP surveillance/

Asi mismo, la informacidon completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanalmente en

el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacién:

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

7-2  Vigilancia Clinica (C2)

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mdédulo C2,
de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se presentaran los casos de ETI,
Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios e IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave).

Las tasas fueron calculadas con proyecciones de datos poblacionales aportados por la Direccidn de Estadistica
y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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7.2.12  Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacidn, se presenta la caracterizaciéon de ETl en el corredor endémico semanal, y por total de casos
acumulados y tasas de notificacion en serie histdrica 2006-2016.

Grafico 1. Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos transitd en zona de brote desde comienzos del afio. El maximo de casos se presentd ade-
lantado respecto del patrén histdrico. En las Ultimas semanas, la curva de casos mantiene una tendencia descen-
dente, circulando entre zonas de seguridad y alarma.

Grafico 2. Casos acumulados y tasa de notificacion de ETI.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*.
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

I Casos 11928 | 11665 | 11889 | 34137 | 20158 | 21996 | 18247 | 20006 | 21995 | 24401 | 25290
—e—Tasa por 100,000 | 394,2 | 385,5 | 392,9 |1128,2| 666,2 | 724,6 | 601,1 | 659,0 | 724,5 | 803,8 | 833,1

Fuente: SNVS-C2. Direccidn de Estadistica y Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afo 2016 hasta semana epidemioldgica 49

La serie histérica muestra que la notificacién mas elevada ocurrié en el aifio 2009 (pandemia de Influenza
AH1N1). La notificacion hasta la semana 49 del afio 2016, indica que la incidencia acumulada en el corriente afo
es superior respecto del afio 2015 y se evidencia una tendencia creciente en la notificacién desde el aifio 2012.
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7.2.2  Bronquiolitis en menores de 2 afios

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de bronquiolitis en menores de 2 afios en corredor endémico
semanal, y por total de casos acumulados y tasas especificas de notificacién en serie histérica 2006-2016.

Grafico 3. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016.
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La curva de casos del afo 2016 ha transcurrido dentro de los valores esperados en la mayor parte del ano.
La notificacidon transitd por zona de brote, solo entre semanas epidemioldgicas 14 a 21. La curva de casos presen-
taba una tendencia declinante hasta la semana 40; entre semanas 41-42 se observa un incremento de casos, para
luego retomar la declinacién, entrando en zona de éxito.

Grafico 4. Casos acumulados y tasas de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie historica 2006-2016*
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Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(Tasa calculada cada 100 mil menores de 2 afios)*Afio 2016 hasta semana epidemioldgica 49

La serie histérica muestra que la notificacién mas elevada ocurrié en el aifio 2010. La notificacidn hasta la
semana 49 del 2016, indica que la incidencia acumulada en el corriente afio seria menor respecto de afios ante-
riores. Se observa evidencia de una tendencia descendente en la notificacidon desde el afio 2010.
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7.2.3 Neumonia

A continuacidn, se presenta la caracterizacién de Neumonia en corredores endémicos semanales y por total
de casos acumulados y tasas de notificacidn en serie histdrica 2006-2016.

Grafico 5. Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos del 2016, luego de la correccion en el registro de los datos realizada por el Hospital Italiano,
mostré que los casos de neumonia estaban sobreestimados. Luego de la depuraciéon de dicho registro se verifica
que la curva de casos ha transcurrido dentro de los valores esperados durante el presente afio, actualmente con
franca tendencia descendente, circulando por zona de éxito.

Grafico 6. Casos acumulados y tasas de Neumonia.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*
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Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afo 2016 hasta semana epidemioldgica 49

La serie histérica muestra que la notificacién mas elevada ocurrid en el afio 2010. Posteriormente la misma
presentd una tendencia descendente hasta el aflo 2014. La notificacién hasta la semana 49 del 2016, indica que
la incidencia acumulada en el corriente afo serd menor respecto de afios anteriores.
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7.2.4 Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacidn, se presenta la caracterizacién de IRAG en corredores endémicos semanales.

Grafico 7. Corredor endémico semanal de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos transcurrié entre zona de alarma y brote desde inicio del afio. A partir de la semana 12
comienza un incremento sostenido de notificaciones hasta alcanzar y permanecer en zona de brote, hasta semana
epidemioldgica 26, para luego decrecer. Entre las semanas 22 a 37, la curva de casos quebré dicha tendencia,
transitando por zona de alarma. Actualmente, la notificacién retomd a una tendencia descendente, circulando
entre zonas de alarma y seguridad.

7.3 Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mdédulo de
laboratorio SIVILA, de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad de Buenos Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la circu-
lacién de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados totales,
seglin semana epidemioldgica.
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Grafico 8. Distribucidn virus respiratorios por SE.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (n=6370. N estudiadas=24.063)
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Fuente: SNVS-SIVILA

Desde el inicio del afio hasta la SE 5, con muy baja cantidad de casos, predominé Parainfluenza y Adenovirus.
Luego la circulacién predominante fue de VSR. A partir de la semana 7 se observé el inicio de Influenza en general
y VSR. El valor maximo de circulacion de VSR correspondid a la SE 23. A partir de la SE 35 el virus Parainfluenza es
el que se aisla en mayor proporcion.

Grafico 9. Muestras positivas para Influenza y proporcidn de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (N=1528).
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La circulacién sostenida de Influenza A/H1N1, comienza a observarse a partir de la semana 6.Hasta la fecha,
la deteccidn de Influenza B y AH3 estacional constituye sélo el 7,4% del total.
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Del total de 1528 casos con identificacidn de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin subti-
pificar, seguido por Influenza A/HIN1. Se detectaron 663 casos de Influenza A/H1N1 cepa 2009.

Grafico 10. Casos de virus respiratorios por grupo de edad.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016 (n=6527. N estudiadas=24.063)
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Fuente: SNVS-SIVILA

La mayoria de las muestras estudiadas correspondieron a menores de 15 afios, con predominio de menores
de 1 afio. En dichas edades se identificé en mayor medida VSR, Influenza A/H1N1 y Parainfluenza.

En mayores de 15 afios se identifico la mayoria de los casos de Influenza A. Es elevado el nUmero de muestras
sin identificacién de edad.

7-4 Pacientes internados por IRA

Los datos utilizados provienen de la Fichas Epidemioldgicas de los pacientes internados con diagndstico de
IRA. Las mismas son enviadas a la GOE desde los efectores de salud, tanto publicos como privados, segun lo esti-
pulado en el memo "Actualizacién de Infecciones Respiratorias Agudas de mayo 2016".1

A continuacién se analizan los casos de pacientes internados segin Semana Epidemioldgica durante el afio
2016.

* http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/memorespiratorias_vf_20160527_o.pdf
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Grafico 11. Total de casos internados positivos para Influenza segun SE.
CABA. 2016. (N=2240).
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Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

Se observa, a partir de la SE 19, un aumento de notificaciones de pacientes internados por IRA en coincidencia
con la aparicién de casos de Influenza total en pacientes atendidos en CABA. En comparacién con los afios 2013 y
2014, este afio se observa un patrén similar aunque de aparicion mas temprana.

En el siguiente grafico se presentan los casos con diagndstico positivo segun jurisdiccidn de residencia de los
pacientes internados.

Grafico 12. Total casos internados positivos para Influenza segun lugar de residencia.
CABA, 2016. (N=2246)

W 259;12%

m 43; 2% W 1011; 45%

W 930; 41%

m CABA m PROV BA
mOTRASPROV ~ mS/D

Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

Debido al incompleto llenado de las Fichas Epidemioldgicas, efectuados por los profesionales tratantes, el
12% de los pacientes no contaban con datos completos de residencia.

A continuacidn se presenta la caracterizacion segin mortalidad en pacientes internados con diagnéstico de
Influenza.

Tabla 1. Numero de fallecidos segun lugar de residencia y subsector de salud. 2016
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De 104 internados fallecidos, 70 eran residentes de la CABA. De éstos, 68 presentaban co-morbilidad y en 1
no se contaba con el dato; De los mismos, 54 ocurrieron en el subsector publico y 14 en el subsector privado. En
relacidn con el antecedente de vacunacién, 28 no lo presentaban, 3 habian sido vacunados y del resto no se ob-
tuvieron los datos. Asimismo, 47 de los 65 residentes fallecidos, pertenecian al grupo de mas de 64 afos; otros 18

Efector
Lugar de residencia Total
PRIVADO [PUBLICO [Sin datos
CABA 14 54 2 70
PROV BA 8 16 2 26
OTRAS PROV 2 0 2
Sin datos 1 0 6
Total general 29 71 4 104

Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

de 45 a 64 afios; otros 2, de 35 a 44 aiios; 2 de 20 a 24 afos y un menor de 5 afios.

7.5 Mortalidad por IRA

En el grafico siguiente se presenta la Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (CIE 10°. J10-J22*) para
analizar los fallecimientos de acuerdo a la Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires

en los residentes de la Ciudad de Buenos Aires.
Se compara la mediana seglin mes y afo de los ainos 2004 a 2015 y los totales de enero-agosto de 2016.

Grafico 13. Mortalidad por IRA (CIE 10°. J10-J22*). Mediana segun mes y afio 2004-2015 y total de fallecidos.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Enero-Agosto 2016.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base a datos provistos por la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires.

*Incluyen las siguientes patologias: Influenza debida a virus de la influenza identificado, Influenza debida a virus no identificado, Neumonia
viral no identificada en otra parte, Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae, , Neumonia debida a Haemophilus influenzae, Neumonia
Bacteriana, Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos no clasificados en otra parte, Neumonia en enfermedades clasificadas en
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otra parte, Neumonia organismo no especificado, Bronquitis Aguda, Bronquiolitis aguda, Infeccién aguda no especificada de las vias respira-
torias inferiores.

Entre enero y agosto de 2016 fallecieron 2784 personas por infecciones respiratorias agudas. Comparando
la mediana de fallecidos del periodo enero-agosto de 2016 (348 6bitos), con la mediana del mismo periodo en la
serie histérica 2004-2015 (236 ébitos), se observa que para el presente afo ocurrieron 112 ébitos mas de los
esperados; siendo éste incremento del 32%.
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8 SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIAY MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE.
LEY DE CALIDAD DE AIRE EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

8.1 Introduccion

La contaminacidn atmosférica es la alteracidn de la composicién de la atmésfera. La atmdsfera de una ciudad
se contamina al introducir en ella sustancias distintas de las que la forma o al modificar las cantidades (porcentaje)
en que se hallan sus componentes. La contaminacién atmosférica puede afectar tanto a escala global (macro
ecoldgica) como local (micro ecoldgico), pudiéndose situar el origen de la misma en la accién del hombre (antro-
pogénico) o simplemente en causas naturales (telurico).

Los principales mecanismos de contaminacidon atmosférica en la ciudad son los procesos industriales que
implican combustién, tanto en industrias como en automoviles y calefacciones residenciales, que generan diéxido
y mondxido de carbono, éxidos de nitrégeno y didxido de azufre, entre otros contaminantes.

La ley de aire en la CABA (1356/2004)2 regula en materia de preservacién del recurso aire y la prevenciéony
control de la contaminacion atmosférica, asi como fija los estandares de calidad atmosférica para los contaminan-
tes criterios® que se han identificado como perjudiciales para la salud y el bienestar de los seres humanos.

e Monodxido de carbono (CO)

e Didxido de nitrégeno (NO2)

e Didxido de azufre (SO2)

e Material particulado (PM10y PM2,5)

e (Ozono (03)

e Plomo

Durante la década del "70 se comenzaron con los primeros monitoreos de aire en la Ciudad, que a pesar de
ser manuales permitieron tomar las primeras decisiones a fin de preservar este recurso, como la prohibicion del
uso de incineradores de basura* Ya en el afio 1998 se comenzaron con las primeras mediciones automaticas en
la antigua estacidn de Referencia Palermo, las que sirvieron de informacidn de base para la sancién de la ley 1356-
CABA.

La sancion de dicha Ley dio un fuerte impulso a la conformaciéon de la Red de Monitoreo de la Ciudad en la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, logrando instalarse en afio 2005, la primer estacion totalmente automatica
en el centro geografico de la Ciudad (Estacion Parque Centenario) (Figura 1). Por las caracteristicas de la zona en
la que fue emplazada (zona residencial-comercial con flujo vehicular medio-alto), resulta representativa de mu-
chas areas de la Ciudad de similares caracteristicas.

Luego en 2009 se instalan dos nuevas estaciones; una en el barrio de La Boca con el objeto de monitorear un
area con mayor incidencia industrial y dentro del area de la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR), y otra en la inter-
seccion de la Av. Cordoba y la Calle Rodriguez Pefia, cercana a una avenida con alto transito vehicular (Figura 1).

Actualmente se realiza el monitoreo continuo del mondxido de carbono, didxido de nitrégeno y material
particulado PM10, en tres estaciones de monitoreo de la ciudad, y esta en etapa de implementacién la incorpo-
racion de nuevos equipos para cubrir la totalidad de los contaminantes criterios.

Figura 1. Localizacion de las estaciones de monitoreo de la calidad del aire en la Ciudad de Buenos Aires.

2 http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/documents/ley_1356.pdf

3 Contaminantes Criterios: Aquellos contaminantes sobre los que existe amplio conocimiento en el desarrollo cientifico de criterio de cali-
dad de aire.

4 Cédigo de prevencion de la contaminacion ambiental. Ordenanza 39025 MCBA/83
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Es reconocido que la asociacién entre la contaminacidn atmosférica, producto de los gases y las particulas,
produce una mayor incidencia de enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Es por ello que la Ley 1356,
incluyé en su articulo 34, la implementacidn de un sistema de vigilancia ambiental que permita disponer de infor-
macion actualizada sobre los riesgos y dafos en la salud producidos por la contaminacién atmosférica.

A partir de la integracion de fuentes de datos de monitoreo ambiental y de morbimortalidad de enfermeda-
des respiratorias y cardiovasculares, se pretende generar informacién oportuna y de calidad acerca de los proble-
mas de salud relacionados a la contaminacidon atmosférica y de la capacidad de respuesta de los sistemas de
atencién. En este sentido resulta importante que los servicios de salud cuenten con esta informacién como he-
rramienta en la planificacion y organizacion de los recursos, y adoptar medidas de promocién y prevencion de
acuerdo a los escenarios alternativos en materia de contaminacion (alertas, alarmas y emergencias).

Por lo tanto la Agencia de Proteccién Ambiental a través de su Direccién General de Control Ambiental, re-
presentada por Red Automatica de Monitoreo Atmosférico y el Ministerio de Salud de la CABA, a través del De-
partamento de Salud Ambiental y la Gerencia Operativa de Epidemiologia han iniciado un trabajo conjunto para
incluir periddicamente en el Boletin los datos del monitoreo de los contaminantes atmosféricos (CO, NO2 PM10)
registrado en las tres estaciones de calidad de aire.
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En la tabla 1 se sefialan los valores de referencia de cada uno de los contaminantes criterios segun la Ley
1356/2004.

Tabla 1. Valores de referencia de los contaminantes atmosféricos. Ley 1356. CABA.

Contaminante Simbolo Mg/m3 Ppm Periodo Tipo de norma
Didxido de azufre S02 0.080 0.03 Media aritm. Anual Primario
0.365 0.14 Prom. 24 hs. Primario
1.3 0.50 Prom. 3 hs. Secundario
Material particulado en suspension PM10 0.050 Media aritm.Anual Primario y Sec.
0.15 Prom. 24 hs.
PM2.5 0.015 Media aritm. Anual Primario y Sec.
0.065 Promedio 24 hs.
Mondxido de carbono co 10 9 Prom. 8 hs. Primario
40 35 Prom. 1 hora Primario
Ozono 03 0.157 0.08 Prom. 8 hs Prim. y Secund.
0.235 0.12 Prom. 1 hora Prim. y Secund.
Didxido de nitrégeno NO2 0.100 0.053 Media aritm.anual Prim. y secund.
Plomo Pb 0.0015 Promedio trimestral Primario y secunda-
rio

8.2 Serie historica 2010-2015

En esta entrega del boletin y a modo introductorio, se incluyen los graficos correspondientes a los datos
histéricos del 2010 al 2015 de cada uno de los contaminantes registrado en las tres estaciones.

Figura 2. Concentraciones promedios anuales de material particulado menor a 10 micrones (PM10) segln estaciones de monitoreo y
afio. Aflos 2010-2015.CABA.
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Fuente: Direccion General de Control Ambiental- APRA-GCBA
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Figura 3. Concentraciones promedios anuales de mondxido de carbono (CO) segun estaciones de monitoreo y afio.
Afios 2010-2015.CABA
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Fuente: Direccién General de Control Ambiental- APRA-GCBA

Figura 4. Concentraciones promedios anuales de dioxido de nitrégeno (NO2) segln estaciones de monitoreo y afio. Afios 2010-
2015.CABA
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Fuente: Direccion General de Control Ambiental- APRA-GCBA

Como puede observarse en los graficos presentados en las Figuras 2 a 4 los contaminantes presentan una
tendencia decreciente a lo largo de los 5 afios presentados y en todos los casos se encuentran por debajo de los
limites admisibles establecidos por la normativa local. No obstante ello y a raiz de recomendaciones efectuadas
por la Organizacion Mundial de la Salud®®, se esta trabajando en los distintos paises, en la revisién de las norma-
tivas nacionales a fin de adecuarlas a las guias propuestas por la OMS

Para el seguimiento diario de los niveles registrados en los contaminantes se puede ingresar a la pagina de
la Red de monitoreo de la calidad atmosférica’.

5 Guias para la Calidad del Aire , Organizacion Mundial para la Salud (OMS)- Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS/OPS), Lima, 2004 ( OPS/CEPIS/PUB/04.110)

6 Guias de Calidad del aire de la OMS relativas al material particulado, el 0zono, el didxido de nitrégeno y el diéxido de Azufre, actualizacién
mundial 2005, Organizacién Mundial de la Salud, 2006 ( WHO/SDE/PHE/OEH/06.02)

7 http://www.buenosaires.gob.ar/agenciaambiental/monitoreoambiental/calidadaire
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9 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS

9.1 Introduccion

Las meningoencefalitis son enfermedades endemoepidémicas de distribucion universal, generalmente gra-
ves, que requieren deteccidn precoz y tratamiento oportuno. En su evoluciéon presentan la posibilidad de secuelas
o muerte. La meningitis de etiologia infecciosa es una patologia de notificacién obligatoria, inmediata y universal
(todos casos), lo que permite conocer su incidencia, distribucién etaria, ubicacién geografica, estacionalidad, ca-
racteristicas de su evolucidn, entre otras variables, para orientar las estrategias de prevencién y control.’?

Las manifestaciones clinicas dependen del tipo de meningoencefalitis y de la edad del paciente. Puede tener
inicio insidioso, con desarrollo progresivo de los signos y sintomas o presentarse en forma aguda o fulminante.?

Con respecto a la edad del paciente: en el neonato es dificil diferenciar los cuadros de sepsis de la menin-
goencefalitis. Puede presentar hipertermia o hipotermia, ictericia, cianosis, dificultad respiratoria, rechazo del
alimento, vémitos, diarrea, aumento de residuo gastrico, letargo, irritabilidad e hipotonia.?

Los lactantes tienen en general fiebre, acompafiado de irritabilidad, fijeza de la mirada, rechazo del alimento,
fontanela bombé, convulsiones, entre otros signos y sintomas.>*

Los nifios mayores, adolescentes y adultos: sindrome febril, cefalea, vdmitos y fotofobia. Signos de Kernig
(limitacién de la extension de las rodillas) y Brudzinki (rigidez del cuello que determina que las rodillas y cadera
del paciente se flexionen ante la flexion del cuello).?

Las petequias pueden aparecer a cualquier edad y si bien no son exclusivas, se observan con frecuencia aso-
ciados a la infecciéon meningocdccica.r®

El diagndstico se realiza a través de la sospecha clinica y por los hallazgos en el liquido cefalorraquideo (cito-
qguimico, métodos rapidos de diagndstico, cultivo, PCR). Su evolucion puede abarcar desde: alta sin secuelas a la
presentacidn de secuelas o muerte del paciente.?

Para disminuir la morbimortalidad y evitar la propagacién se debe realizar diagndstico temprano, interven-
ciones de prevencion, y vigilancia epidemioldgica.>*

9.2 Nota metodoldgica

En el siguiente apartado se analizardn los casos de meningitis desde la Semana epidemiolégica (SE) 1 a la 48
del 2016 (hasta 03/12/2016) provenientes de la notificacion a través del SNVS (tanto del médulo C2 como SIVILA).
Incluye las notificaciones recogidas de efectores publicos y privados de la Ciudad. Todos los casos fueron analiza-
dos de manera individual, evitando duplicaciones de datos e integrando la informacién en una base unificada.
Para la construccion de los corredores endémicos se tomaron los datos hasta la cuatrisemana epidemiolégica 12
completa que culmina el 03/12/2016.

La construccién de las tasas, se realizd en base a las proyecciones poblacionales aportadas por la Direccién
de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

9.3 Medidas de prevencion de meningoencefalitis

Inmunizaciones: En el Calendario Nacional de inmunizaciones se encuentran incorporadas vacunas que pre-
vienen algunas de estas meningoencefalitis y otras enfermedades invasivas: BCG, pentavalente (DPT-Hib-Hepati-
tis B), antineumocdcica, triple/doble viral (sarampidn-rubéola-parotiditis).

Quimioprofilaxis: Se instaura para meningoencefalitis y otras enfermedades invasivas por Neisseria menin-
gitidis o Haemophilus influenzae ben contactos estrechos.*
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Medidas generales de prevencion: aireamiento de los ambientes, limpieza de superficies con hipoclorito de
sodio, higiene de manos, exclusion de la actividad laboral o escolar a todo individuo febril, control estricto de
ausentismo y su seguimiento, deteccion de otros casos sospechosos o confirmados.

9.4 Vigilancia de las meningoencefalitis

Es conocido que los progresos en materia de disponibilidad y asequibilidad de las vacunas fueron muy im-
portantes para reducir la mortalidad y la discapacidad por infecciones neuroldgicas, sin embargo, es preciso con-
tinuar y mejorar la vigilancia de estas enfermedades ya que, aun hoy, constituyen un importante problema de
salud publica.

La vigilancia epidemioldgica de las meningoencefalitis comprende:

1. Notificacidon inmediata en el SNVS médulo C2, incluyendo datos completos (en caso de no contar con
internet se deberd adelantar el caso telefénicamente o por mail). En caso de informacién complementaria
gue no pueda ser incorporada en la planilla C2 se debe afiadir a través de la planilla del Google docs de la
gerencia (en proceso de implementacién).

2. Las muestras de laboratorio deben ser notificadas al SNVS-SIVILA por el laboratorio que recibe la muestra
y luego actualizadas al obtener el resultado. Si la muestra es derivada a otro laboratorio el resultado sera
notificado por el efector al que fue derivada la muestra.

3. Medidas sobre el paciente: tratamiento adecuado, medidas de sostén, aislamiento.

4. Medidas sobre la comunidad:

- Impartir las medidas generales de prevencién y control que correspondan segun la sospecha del tipo
de meningoencefalitis.

- Instrumentar la profilaxis antibidtica si corresponde por etiologia, a los contactos estrechos convivien-
tes y/o institucionales.

- Evaluar la presencia de otros casos sospechosos y/o confirmados.

- Investigar la aparicién de casos secundarios a través de mantener la comunicacion con los contactos.

5. Actualizacién de datos a través de C2 o formulario de Google docs segun corresponda:

- Modificaciones del diagnéstico.
- Al alta del paciente informar la evolucidn del mismo (Alta con o sin secuelas, fallecimiento, paciente
derivado informando lugar de derivacion, etc.).

6. Andlisis y difusién de la informacién.

9.5 Situacion en la Ciudad de Buenos Aires

En este apartado se consideran las meningoencefalitis notificadas durante el periodo comprendido entre las
SE 1y 48 del corriente afio (que culmina el 03-12-16).

Se notificaron 359 casos totales de meningoencefalitis, fueron descartados 7 casos que correspondieron a
otras patologias. De los 352 casos confirmados de meningoencefalitis, 109 casos (31 %) correspondieron a resi-
dentes de la Ciudad y 239 casos (68%) a no residentes. En 4 casos no se obtuvo el dato de residencia (1%).

En el siguiente grafico se presenta la serie histérica de casos notificados de meningoencefalitis en el periodo
2006-2015 segun lugar de residencia.
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Grafico 1. Meningoencefalitis totales- Casos notificados segun lugar de residencia
CABA. Serie histérica anual 2006-2015.
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Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

La predominancia de no residentes se observd en todos los afios también en los afos previos, exceptuando
el afio 2010, en que los porcentajes fueron similares. Durante el afio 2015, los no residentes representaron el 64%
del total de los casos de meningoencefalitis notificados.

En el gréfico 2 se presenta la serie histdrica de casos acumulados y las tasas de notificacion.

Grafico 2. Meningoencefalitis totales. Casos acumulados y tasa de notificacion.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016 hasta SE 48.
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Fuente: Base de datos GO Epidemiologia. (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)

La tasa de notificacidén del corriente afio (3,6/100.000) es la mas baja del periodo analizado.
En el gréfico 3 se presenta el corredor endémico cuatrisemanal de meningoencefalitis totales en residentes.
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Grafico 3. Meningoencefalitis totales- Corredor endémico cuatrisemanal.
Residentes CABA. Afio 2016. Hasta cuatrisemana 12 (n=109)
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En la cuatrisemana 10 los casos estuvieron en area de brote y en la cuatrisemana 11 en el drea de alerta.
En el grafico 4 se compara la frecuencia de casos por sexo de los dos ultimos afos.

Grafico 4. Meningoencefalitis totales. Distribuciéon por sexo.
Residentes CABA, Afios 2015 -2016.

80
70
60
50
40
30
20

Casos

10
0

Mujeres Varones
H Afo 2015 55 71
= Aflo 2016 48 61

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

Si bien se observa el descenso de los casos al comparar los dos afios, se mantiene la predominancia del sexo
masculino (56% en 2016).

En el grafico 5 se presentan las tasas por 100.000 habitantes de casos en residentes por grupos etarios hasta
la SE 45 en el afio 2015 (n=126) y 2016 (n=109).
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Grafico 5. Meningoencefalitis totales. Tasas /100.000 de casos notificados, segin grupos etarios.
Residentes CABA. Aiios 2015 - 2016 hasta SE 48
100

%
80
70

60

Tasas

50
40
30

20

il BN .

e e =
Menor 1 1a4 5a9 10214 15224 25234 35244 45364 65 y mas
| m2015 95,4 146 9,0 : 8,0 3,0 0,6 33 1,2 2,3
2016 56,1 17,7 173 | 13 1,5 1,6 15 0,8 0,6

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

El grupo etario mas afectado fue el de menores de 1 afio, correspondiéndose con la tendencia histdrica.
El rango de edad fue de 8 dias a 85 afios, con una edad promedio de 14 afios y una mediana de 6 anos. El
64,2% de los casos, se sitla en los pacientes menores de 10 afios.

9.5.1 Notificacidn por efectores y comunas

En el afio 2016, de los 352 casos de meningoencefalitis notificados, hasta la SE analizada, 290 casos (82,4%),
fueron atendidos en instituciones publicas de la ciudad y 62 (17,6%) fueron asistidos por el subsector privado y
de la seguridad social. Un paciente residente de CABA fue asistido en una institucion publica de Provincia de Bue-
nos Aires.

En latabla 1 se presenta la frecuencia de casos notificados por efector de asistencia segun lugar de residencia.
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Tabla 1.Meningoencefalitis- Casos totales segun efector notificador.
Residentes y no residentes CABA. Afio 2016 hasta SE 48 (n=352).

Efectores Privados y Obras Sociales

*

Efector R* NR**

Privad

Htal. ALEMAN 1

[any
[N

12

Sanat. ANCHORENA

Htal. ITALIANO

Sanat. MATER DEI

Sanat. MENDEZ

Clinica CIUDAD DE LA VIDA

Sanat. GUEMES

IADT

oO|lrRr|O|lO|IN]|WIN]|&
WIN|W B |IN[IN]|Dd W
o|lo|lo|o|r|O|O|O|O

Htal MILITAR CENTRAL

Wlwlwldln|lu|lo |

Sanat. SAGRADO CORAZON

Sanat de LOS ARCOS

Htal. BRITANICO

CEMIC

Htal. CHURRUCA

Sanat. MITRE

Sanat. SAN CAYETANO

Clinica BAZTERRICA

Sanat. FRANCHIN

O|O|Rr|O|FR|O|Rr|OIN]|N
Rk |lo|lr|lo|lr|r]|NM]|[O]-
(=3 =Nl ol ol Joli Noli ol Nl Jo i No)

POLICLINICO OSPLAD

Rlr|r|Rr]|Rr]R,r|NINNM]w

TOTAL 30 31 1

62

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia. R*= Residentes NR**= No Residentes

S/D ***=sin datos de residencia

Efectores Estatales

Hospitales R* NR** *  |Publico
ELIZALDE 18 96 1 115
GARRAHAN 2 31 1 34
GUTIERREZ 3 27 1 31
RAMOS MEJIA 10 11 0 21
MURNIZ 4 13 0 17
PINERO 14 3 0 17
PENNA 4 4 0 8
PIROVANO 6 2 0 8
SANTOJANNI 3 3 0 6
FERNANDEZ 2 4 0 6
DURAND 3 2 0 5
ZUBIZARRETA 1 4 0 5
ARGERICH 1 2 0 3
SARDA 2 1 0 3
RIVADAVIA 1 2 0 3
ALVAREZ 3 0 0 3
VELEZ SARSFIELD 0 3 0 3
TORNU 1 0 0 1
TOTAL 78 208 3 289

Los hospitales pediatricos notificaron 51,1% de todos los casos. De los hospitales generales de agudos, el
Ramos Mejia notificd la mayor cantidad de casos. De los efectores privados, los Hospitales Aleman y Anchorena,

fueron los establecimientos con mayor porcentaje de notificacion.

En la tabla 2 se presentan los casos y tasas de meningoencefalitis por zona y comuna de residencia hasta la

semana epidemioldgica 48.

Tabla 2.Casos y tasas de meningoencefalitis por zona y comuna de residencia.
Hasta la SE 48. Afio 2016. Residentes CABA.

Zona Comuna Casos Tasas

2 4 2,53

12 4 2,00

Norte 13 5 2,16

14 2 0,89

15 3 1,64

zona 18 1,80

3 11 5,87

5 4 2,23

Centro 6 3 170

10 3 1,81

11 4 2,11

zona 25 2,78

1 10 4,86

4 19 8,71

sur 7 10 4,53
8 24 12,82

9 1 0,62

zona 64 6,44

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia
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La tasa de la zona Sur de la Ciudad es alrededor de 2,3 veces mayor que en las zonas Centro y 3,6 veces mayor
que la zona Norte. En las comunas 8 y 4 se notificaron la mayor cantidad de casos y tasas, las cuales corresponden
a la zona Sur de la Ciudad de Buenos Aires.

En el grafico 6 se muestran las tasas por 100 mil habitantes de casos de meningoencefalitis segiin comuna com-
parando los dos ultimos afios.

Grafico 6. Tasas de casos notificados de meningoencefalitis, distribucién por comunas.
Residentes CABA. SE 1-48. Afios 2015 (n=124)* y 2016 (n=107)*.

14,00 -
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0,00
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m 2015 2016

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

*En 2 casos no se contd con el dato de comuna

Se observa que, si bien hubo un descenso de casos notificados, las comunas 8 y 4 contintdan teniendo altas
tasas e inclusive aumentaron con respecto al afio anterior, al igual que las comunas 1, 3y 13.

9.5.2 Etiologias de las meningoencefalitis

En el grafico 7 se comparan la frecuencia de casos de meningoencefalitis notificados segun etiologia, viral o
bacteriana, en una serie histdrica desde el afio 2006 al 2016 hasta la semana epidemioldgica 48.
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Grafico 7. Casos notificados de meningoencefalitis, segln etiologia viral o bacteriana.
Residentes CABA. SE 1-48. Serie histérica 2006-2016.
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Afios
—4—Viral —@—Bacteriana

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

Se observa un descenso de los casos de meningoencefalitis bacteriana, siendo este aifo el de menor cantidad
de casos a igual semana epidemioldgica.
En el grafico 8 se presenta la frecuencia de casos de meningoencefalitis por etiologia hasta la SE 48 en resi-

dentes de la CABA.

Grafico 8. Casos notificados de meningoencefalitis, segun etiologia
SE 1-48 Afo 2016. Residentes CABA

Casos
[N} w IS

=

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 19 20 21 22 23 27 28 29 30 31 32 33 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Semana epidemiolégica

® Bacteriana ™ Viral w Sin rescate

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia

De los 109 casos confirmados en residentes, 65 casos correspondieron a etiologia viral, 25 a bacterianasy 19
no se especificd etiologia. Algunos de estos diagndsticos son provisorios, ya que el diagndstico definitivo de los
casos puede ser modificado por el efector en SNVS C2, SIVILA o Google docs.

En la tabla 3 se muestran la frecuencia de casos y tasas de meningoencefalitis viral en residentes por grupo
etario.
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Tabla 3. Tasas y casos notificados de meningoencefalitis viral por grupo etario y etiologia.
Residentes CABA. Hasta SE 48. Aiio 2016

. . Viral sin especificar
GRUPOS DE Enterovirus Herpes simple ) . Total
EDAD etiologia
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
<del 11 30,9 0 0,0 1 2,8 12 33,7
la4 11 8,5 0 0,0 5 3,8 16 12,3
5a9 15 9,6 0 0,0 7 4,5 22 14,1
10a14 5 3,3 0 0,0 4 2,7 9 6,0
15a24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25a34 0 0,0 0 0,0 3 0,6 3 0,6
35244 0 0,0 1 0,3 2 0,5 3 0,8
45a 64 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
65y mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 42 1,5 1 0,03 22 0,8 65 2,2

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia. Tasa calculada cada 100 mil habitantes.

El diagndstico viral se realiza por técnica de PCR. Algunos laboratorios publicos y de la seguridad social deben
derivar a laboratorios mas especializados para obtencién del diagndstico por técnica de PCR de liquido cefalorra-
quideo. La obtencidn de estos resultados puede experimentar cierta demora.

De los casos en que no se obtuvo identificacion de germen pudieron ser debidos a la falta de derivacién a
laboratorios especializados; que no se haya identificado germen; o la falta de toma de muestra.

En la tabla 4 se muestran la frecuencia de casos y tasas de meningoencefalitis bacteriana en residentes por

grupo etario.
Tabla 4. Tasas y casos notificados de meningoencefalitis bacteriana por grupo etario y etiologia
Hasta SE 48. Afio 2016 Residentes CABA

Neisseria Haemophilus Streptococcus Meningitis Meningitis bacteriana a
GR:’;:; DE itidie infl b neumoniae tuberculosa sin rescate Rlrasibacternas et
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
<del 1 2,8 2 5,6 0 0,0 0 0,0 1 2,8 1 2,8 5 14,0
la4 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5
5a9 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,6 0 0,0 2 1,3
10214 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a24 1 0,3 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 0,3 0 0,0 3 0,8
25a34 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 0,4 1 0,2 0 0,0 4 0,8
35a44 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 1 0,3 3 0,8
45a 64 0 0,0 0 0,0 3 0,5 1 0,2 0 0,0 0 0,0 4 0,6
65y mas 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 2 0,4
Total 4 0,1 2 0,1 7 0,2 5 0,2 5 0,2 2 0,1 25 0,9

Fuente: Base de datos GO Epidemiologia. Tasa calculada cada 100 mil habitantes.

El neumococo fue el germen mas frecuentemente aislado. Entre los casos de meningitis bacterianas se in-
formé el uso de corticoides en 6 pacientes (24%), no se utilizaron en 3 (12%) y no se obtuvieron datos en 16 (64%).

9.5.3 Evolucion

De los 352 casos notificados durante la SE 1-48 del afio 2016, el 32,4% (114 casos) fueron dados de alta sin
secuelas y el 1,1% con secuelas (4 casos). En el 65,1% (229 casos) no se cuenta con los datos de evolucion.

Se registraron cinco ébitos: uno en residentes y cuatro en no residentes. El ébito que se registrd en residentes
de CABA con diagnosticd de meningitis tuberculosa, correspondié a la comuna 7.

De los 109 casos de residentes de CABA sdlo se realizé estudio de foco en el 46,8% (51 casos).

De los 51 casos que se realizé estudio de foco el 76,5% (39 casos) estaban completos.
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INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.

MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDEN-
TES EN CABA. Serie Historica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.

VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, Afio |, 23 de septiembre de 2016.

MORBILIDAD POR LESIONES: BES N° 6, Afio |, 30 de septiembre de 2016.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Afio |, 7 de octubre de 2016.
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BESN° 8,
Afno |, 14 de octubre de 2016.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Afio
I, 14 de noviembre de 2016.

DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio |, 18 de
noviembre de 2016.

INFECCIONES PERINATALES: SIFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Aho |, 2 de di-
ciembre de 2016.
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112 ANEXO. EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

En las siguientes tablas no figuran aquellos establecimientos que no cuentan con mas de 20 notificaciones en alguno de todos los eventos, en los dos
afios analizados.
La informacidn aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

11.1 Enfermedades de transmision sexual

Notificaciones hasta la SE 48 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES ZEI?IT:;:.OENN SZ(;'I‘\IEI‘;II-(\JLN C?:;?TE:II.(;I":\J SIFILIS EN Ez::EI:-IIISFIS(!:R E:::EIEIISFISCI:R SIFILIS TEMPRANA | SIFILIS TEMPRANA | SIFILIS TEMPRANA
Afios 2015 - 2016 EMBARAZADA MUJERES MUJERES VARONES
MUJERES PURULENTA EN ESPECIFICAR EN MUJERES VARONES

. Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CESAC1 1 -1 1 1 0
CESAC 10
CESAC12 2 -2 1 1
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC13 1 1 1 1 1 1
CESAC14 2 -2 1 1 2 2 1 1 1 1
CESAC 15 27 27 2 2 6 6 1 -1 3 3 0 1 -1 3 3 3 3
CESAC 16
CESAC18
CESAC 19 1 1 1 1
CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 20

CESAC 22 1 1 1 =) 1 -1
CESAC 24 1 1 0 1 -1 1 1
CESAC 25
CESAC27 2 2
CESAC 27 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 28
CESAC29 1 -1 1 -1 2 -2 1 -1
CESAC3 1 1 1 i
CESAC 30 2 2 1 -1 1 1 3 3
CESAC31 1 = 1 -1
CESAC 32 2 1 -1
CESAC 34 1 -1 1 =1 1 1 0 1 1 0
CESAC 35 2 -2 1 -1 1 1 0 1 1 1 1 0
CESAC 36 1 -1 1 1 1 -1 1 -1
CESAC 36 - NO RESIDENTES
CESAC 39 1 2 1 1 -1
CESAC4
CESAC 40 5 3 -2 1 1 4 5 1 1 -1 1 1 1 1
CESAC41 2 2 1 i 1 -1
CESAC 45
CESACS5 2 2 1 1
CESAC 6
CESAC7
CESAC8
CESACY

Subtotal (CeSAC) 14| 38 24 4 8 4
Porcentaje sobre las
notificaciones totales

0 IN|IN |-
N
~
S
o
[
IS
N
~
~

12 4 2 0 -2 21 19 -2 5 11 6 4 10 6 4 10 6 2 3 1

4%| 15% 4% 8% 4%| 4% 1% 0% 4%| 4% 1% 1% 2%| 5% 2%| 5% 1% 1%
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Notificaciones hasta la SE 48
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
SECRECION SECRECION SECRECION SIFILIS SIN SIFILIS SIN
Afos 2015 - 2016 GENITALEN GENITAL GENITALSIN En:;\';';::‘m ESPECIFICAR ESPECIFICAR S'F"'::IEEMRZ';ANA S'F"':;;iz;?“ S'F'L\'ISAT:(')V::E';ANA
MUJERES PURULENTA EN ESPECIFICAR EN MUJERES VARONES
Lugares 2015 | 2016 | P*P® | 5015 | 2016 | P P® | 2015 | 2016 | P P® | 2015 | 2016 | P P¢ [2015 [2016 [ P*P¢ 2015 [ 2016 | PFP¢ [2015 [2016 | 2P€ 2015 | 2016 | °FP¢ [2015 [ 2016 | °F:-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA- NO RESIDENTES
FUNCE! 2 9 7 2 2 1 1 4 16 12 3[ 10 7 3 10 7| a3 30 17
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ 5 1 4| 38| 17 21 7 4 3 5| 16 11| 3] 42 6| 27 16 a1 27 16 a1 70| 37 33
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 3 1 29 24 -5 8 6 -2 8 18 10 36 41 5 32 29 -3 32 29 -3 117 64 =25
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1 1 1 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 4 4 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 1 6 5 1| 15 14 6 -6 8 1 7 2 2 2 2 1 B
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 0 3 7 4 3 30 27 8 11 3 5 12 7 2 -2 2 -2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 2 6 4 1 2 1 1 10 o 10 17 7 5 8 3 1 15 14 1| 15 14 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 2 1 1 2 2 0 4 4 20 20 20 20 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 242| 117 125 2 2 2 2 1 4 3 1| 12 11 19 19 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 86| 62 24 6 3 3 2 2 5 6 1 11 11 12 12 2 2 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 2 1 2 2 7 7 0 3 6 3 3 8 5 3 8 5 6 6 [
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 2 3 1 7 5 2 6 3 3 4 2 2 4 2 2 1 4 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 18 28 10[ 10 -10 7 1 6 1 1 1 1 1 B
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 1 [EY 26 12 8 1 7 3 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 3 1 1 17 13 -4 1 5 4 45 19 -26 12 2 -10 12 2 -10 17 5 -12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 2 2 7 3 1 3 3 9 9 3 4 1 3 4 1| 43 2 41
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 2 2 5 1 4] 20 15 -5 1 1 2 5 3 1 2 1 1 2 1 1 3 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1 4 4 1 5 4 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR |. PIROVANO 2 2 0 12 9 -3 1 1 71 89 18 124 123 -1 35 19 -16 35 19 -16 36 19 -17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 3 3 1 1 2 5 3 3 3 38 51 13 79[ 63 a6 22 11 a1 22 11 a1 26 17 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 2 7 5 5| 17 12 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 3 B 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 0 7 2 5 3] 1 3 43 1 42| aa 44 3 3 3 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 2 2 3 2 Al 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 5 1 4 4 2 2| a0 19 21 15[ 10 5 3 3 3 3 7 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 2 2 7 3 4 10 10 o 45| 17 28] 17| s 2 4 6 2 4 6 2 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 9 9 1 3 2 70| o8 28] 19 28 o 67| 159 92| 159 338 179 2 3 1 2 3 1| 10 10 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 3 2 -1 1 -1 22 52 30 10 28 18 11 4 -7 8 6 -2 6 4 -2 6 4 -2 8 4 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 14 14 3 3 9 7 2] 61 42 19 71| 10 61| 54| 24 30 7 4 3 7 4 3 7 2 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 16 3 -8 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 36 35 1 3 -6 5 5 5 5 [ 5 5 0 6 5 B
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 88 87 -1 10 1 -9 30 1 -29 14 51 -9 14 5 -9 20 22 2
MC/CMB - Penna 2 -2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 354 209 -145| 106 91 -15| 179| 277 98| 307| 340 33| 483| 467 -16| 713 802 89| 195| 173 -22| 195| 173 -22| 385| 254 -131
Porcentaje sobre las notificaciones totales 96%| 85% 96%| 92% 96%| 96% 99%| 100% 96%| 96% 99%| 99% 98%| 95% 98%| 95% 99%| 99%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 368| 247 121 110 99 11| 187| 289 102| 309 340 31| so0a| 4s6 18| 718| 813 95 199 183 16| 199| 183 16| 387| 257 -130
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11.2 Gastroentéricas y hepatitis

Notificaciones hasta la SE 48 GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRes | DVARREAS AGUDAS HEPATITIS SIN
ARos 2015 - 2016 SANGUINOLIENTA DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C ESPECIFICAR
S
o Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 27 40 13
CESAC 10 1 -1 22 -22
CESAC 12 103 79 -24
CESAC 12 - NO RESIDENTES 19 7
CESAC13 9 -9 54 102 48
CESAC 14 1 -1 69 31 -38
CESAC 15 146 114 -32
CESAC 16 55 18 -37
CESAC 18 10 2 -8 208 58 -150
CESAC19 71 103 32
CESAC 2 63 157 94
CESAC 2 - NO RESIDENTES 57 20 -37
CESAC 20 77 77
CESAC 22 25 27 2
CESAC 24 1 -1 122 78 -44 1 1
CESAC 25 29 29
CESAC 27 291 116 -175
CESAC 27 - NO RESIDENTES 31 1 -30
CESAC 28 2 2 19 25 6
CESAC 29 20 -20 35 30 -5
CESAC3 8 3 -5 79 69 -10 1 1
CESAC 30 84 87 3
CESAC 31 1 -1 103 99 -4
CESAC 32 35 18 -17
CESAC 34 83 26 -57
CESAC 35 1 -1 108 41 -67
CESAC 36 118 25 -93
CESAC 36 - NO RESIDENTES 1 -1 23 3 -20
CESAC 39 163 123 -40
CESAC4 39 41 2
CESAC40 5 4 -1 225 215 -10 1 1
CESAC41 112 76 -36
CESAC 45 2 -2
CESAC5 4 4 221 128 -93 1 1
CESAC6 38 38 347 120 -227
CESAC7 35 50 15 1 1
CESAC8 239 101 -138
CESAC9 1 1 0 121 180 59
Subtotal (CeSAC) 59( 54 -5| 3554 2514| -1028 0 2 2 0 1 1 0 1 1 0 1 1
Porcentaje sobre las 14%| 20% 9%| 8% 0%| 33% 0%| 3% 0%| 2% 0%| 20%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 48 ]
GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES S ARRERS AGUDAS
~ HEPATITIS SIN
Anos 2015 - 2016 SANGUINOLIENTA DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C
ESPECIFICAR
S
Lugares 2015 | 2016 | P%P¢ | 5015 [ 2016 | P*P® | 5015 2016 | 2FP¢ | 2015 | 2016 | P*P® | 2015 | 2016 | P D¢ | 2015 | 2016 | PF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 5 5
FUNCEI 1 1 1 1
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 38 38
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DRJ. GARRAHAN - SAMIC 2492] 1639 -853
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 4839 3077 1762 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 859| 808 51 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 | 1453|1346 -107 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1| 1042 285 757 5 5 8 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 213 37 176 3 3 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 6 ] 2| 2098] 1251 -847 5 5 5 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES ] 12 3 728 653 75 1 1 1 1 1 i
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 4 4 112 22 90
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 B 123 12 111 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 639| 311 328 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 193] 201 8 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 16 2 14 157 181 24
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 6 1 5 143 139 4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1281| 1193 -88
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1 167] 137 30
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 12| 15 3 933[ 1147 214 1 1 0 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 13 9 4 307|384 77 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 207| 328 121 1 1 1 1 1 3 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 52 59 7 1 El 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 o] 1625] 1735 110
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 268 271 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA a 4| 1461] 752 -709 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 5 2 3] 1105[ 735 370 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA a8 16 32| 2304 1965 339 1 1 30 15 15 18] 11 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 18] 11 7 541 333 208 18 7 11 12| 13 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 89| 86 3| 2872| 2247 -625 3 4 1 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO - NO RESIDENTES 13 7 6 106 30 76 4 4
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 15 6 9| 1025] 960 65
HOSP GENERAL DE NIRIOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 64| 26 38| 2955 2569 386 2 2 1 Bl 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 12 3 9| 1688] s05] -1183 2 2
HOSP GENERAL DE NIROS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 14| 14 o[ 1874] 649| 1225 1 1 10 10
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 5 3 2 1 1 [
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 7 4 3 3 3 0
MC/CMB - Penna 41 -41
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1 2344 2344
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES,
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 348| 221 -127| 35946( 28305| -7641 11 4 -7 85 38 -47 53| 42 -11 13 4 -9
Porcentaje sobre las notificaciones totales 86%| 80% 91%| 92% 100%| 67% 100%| 97% 100%| 98% 100%| 80%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 407 275 -132| 39500| 30819|  -8669 11 6 5 85| 39 46 53| a3 -10 13 5 8
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11.3 Inmunoprevenibles

Notificaciones hasta la SE 48
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

INMUNOPREVENIBLES

Notificaciones hasta la SE 48
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

INMUNOPREVENIBLES

Afios 2015 - 2016 PAROTIDITIS VARICELA
o Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos

CESAC1 35 17 -18
CESAC10 5 5
CESAC12 47 2 -45
CESAC 12 - NO RESIDENTES 7 7
CESAC13 39[ 37 2
CESAC 14 1 1| 18 6 12
CESAC15 89| 25 64
CESAC16 2 1 FER 7 24
CESAC18 2 1 1] s 10 -49
CESAC19 1 1 1 9 8
CESAC2 20 26 6
CESAC 2 - NO RESIDENTES 3 2 -1
CESAC 20 1 1 8 8
CESAC22 ] 8
CESAC24 36 6 30
CESAC25 5 5
CESAC 27 124] 21 93
CESAC 27 - NO RESIDENTES 5 1 -4
CESAC28 a8 12 36
CESAC29 21 2 -19
CESAC3 4 EL 6 31
CESAC 30 4 4 o] 100 33 67
CESAC31 2 3 D 6 30
CESAC32 2 2| 22 6 -16
CESAC34 13 8 5
CESAC35 8 8| 77 7 -70
CESAC 36 2 2| 55 5 50
CESAC 36 - NO RESIDENTES 5 5
CESAC 39 2 1 1] s8] 20 38
CESAC4 1 | 28] aa 16
CESAC 40 1 2 1| 9] a1 55
CESAC 41 3 4 1| 28 8 20
CESAC 45 30 30
CESAC5 2 2| 14| 29 15
CESAC6 134 50 -84
CESAC7 1 1 o] 21| 16 5
CESACS 7 1 6| 160] 23 -137
CESAC9 2 2 of] 35] 71 36
Subtotal (CeSAC) 43| 24 -20/ 1535| 569 -966
Por.cc?nta.je sobre las 10%| 17% 22%| 18%
notificaciones totales

Afios 2015 - 2016 PAROTIDITIS VARICELA
Lugares 2015 | 2016 | 2%P¢ [ 2015 | 2016 | Dif:-Pe
Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI 14 4 -10 1 1 0
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 12 1 -11 1 1 0
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 13 13 1 2 1
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 38 21 a7 277] 4 213
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 [ 337] 109 228
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 24 1 23] 104 67 37
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 24 3 21 187 106 -81
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 17 9 -8
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 1 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 20 9 a1 193] 90 -103
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 19 3 a1 102 63 39
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 46 1 45
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 25 4 -21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 o] 54 86 32
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 2] 12 60 48
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 2| 123 8 -39
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 77] 60 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 20 7 -13 162 105 -57
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 3 3 o 15 14 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 91 92 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES w0 17 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 2 2| 149 132 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 22 36 14
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 6 6| 165 131 34
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 2| 13 15 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 31 11 20| 255 a6 209
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 39 10 29[ 239 aa 195
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 63 17 -46 638 193 -445
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 14 5 o 100[ 64 36
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 8 5 3| 493 319 174
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 o 29 B 21
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 7 2 5| 366 126 -240
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 27 4 23| sas| 248 298
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 2| 337 5 282
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1| 231] 64 -167
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 0 8 1 7
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 1 6 -6
MC/CMB -Penna 8 -8
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 7 1 6 3 3
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 403( 116 -287| 5446| 2518 -2928|
Porcentaje sobre las notificaciones totales 90%| 83% 78%| 82%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 447| 140 -307| 6981 3087| -3887
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11.4 Intoxicaciones

Notificaciones hasta la SE 48

INTOXICACION
. Casos Acumulados
INTOXICACION
Notificaciones hasta la SE 47 CIUDAD DE BUENOS AIRES . INTOXICACION POR . INTOXICACION POR [INTOXICACION POR
Casos Acumulados o INTOXICACION INTOXICACION POR INTOXICACION POR
Afios 2015 - 2016 mepicamenTosa | MONOXIDODE | ¥ s toxicos | PLAGUICIDASDE | PLAGUICIDASSIN |\ o beiapos
CIUDAD DE BUENOS AIRES CARBONO USO DOMESTICO IDENTIFICAR
Afios 2015 - 2016 POR METALES
PESADOS Lugares 2015 | 2016 | 2%P¢ | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | P*P¢ | 2015 | 2016 | P*P® | 2015 | 2016 | PP® | 2015 | 2016 | 2:-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
ilDg CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
Establecimientos 2015 | 2016 FUNCEI
Casos HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
CESAC1 HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
CESAC 10 HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES
CESAC12 HOSP DE ODONTOLOGIA
CESAC 12 -NO RESIDENTES HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
CESACL3 HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
CESAC14 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC
CESAC15 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES
CESAC16 HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 2 5 3 4 4 0 1 1 1 1
CESAC18 HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 4 4 1 a
CESAC 19 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA
CESAC2 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 2
CESAC 2 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 38 33 -5 29 7 -22 67 56 -11 6 1 -5 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 3 9 1 5 5 11 6 5 2 =
CESAC20 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1
CESAC22 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES
CESAC24 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 -1 1 1 1 1 0
CESAC25 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 5 1 4 5 8 3
CESAC 27 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND
CESAC 27 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES
CESAC28 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 46| a8 2| 10| 12 2| 5] m 14 5 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 3 5 2 3 3 3 1 2 1 4
CESAC29 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 29 29
CESAC3 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 6 6
CESAC 30 HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ 1 1 0 5 5 2 3 1 2 2 2 3 1
CESAC 31 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 32 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 3 3
CESAC34 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
CESAC 35 z = HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 44| 19 25| 38] =n 33| a5 7 38 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 3 3 1 1 3 3
CESAC36 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA a7 22 25| 42| 18 24| 12 2 10 2 2
CESAC 36 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 2 1 1 0 1 1 0
CESAC 39 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 3 5 2| 25| 25 0 5 5 1 1
CESAC4 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 40 HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 2 3 1
CESAC AL HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 ]
CESAC 45 HOSP GENERAL DE NIRIOS RICARDO GUTIERREZ 9 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 10 10
CESACS HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA
CESAC6 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
CESAC7 MC/CMB - Penna
CESAC8 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
CESACO SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
Subtotal (CeSAC) 6 0 5 UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 198 152 -46| 201 166 -35| 180 89 -91 21 4 -17 0 1 1 9 13 4
Porcentaje sobre las 40% 0% Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100% 60%| 100%
0 (]
notificaciones totales Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 198| 152 46 201| 166 35| 180 89 o1 21 4 17 0 1 1| 1s| 13 2
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11.5 Lesiones

Notificaciones hasta la SE 48 LESIONES
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 EN EL HOGAR EN ESCUELAS LABORALES SIN ESPECIFICAR VIALES
L. Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 7 6 -1 1 1 0 1 1 0
CESAC 10 1 -1
CESAC 12 1 1 0 1 1 0 4 -4 1 -1
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC 13 2 2 2 2
CESAC 14
CESAC 15 13 19 6 1 3 2 7 2 5 1 2 1 7 10 3
CESAC 16
CESAC 18 1 3
CESAC 19 6 5 -1 14 -14
CESAC2 2 2 0 2 -2 8 8
CESAC 2 - NO RESIDENTES 5 -5 1 -1 2 2
CESAC 20
CESAC 22 1 -1
CESAC 24 1 1
CESAC 25
CESAC 27 15 9 -6 1 2 1 2 -2 7 -7 1 1
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28 12 4 -8 3 2 -1 2 2
CESAC29
CESAC 3 1 1 0
CESAC 30 4 11 7 1 1 2 1 -1 1 1 0
CESAC 31 1 -1
CESAC 32 1 1 1 1 1 -1
CESAC 34
CESAC 35 10 3 -7 1 -1
CESAC 36 23 -23 1 1 0
CESAC 36 - NO RESIDENTES 4 -4
CESAC 39
CESAC4 1 1
CESAC40 41 35 -6 4 2 -2
CESAC 41 1 1 1 1
CESAC 45
CESAC5 1 1 1 2 1
CESAC6 10 10 2 -2
CESAC7
CESAC8 33 27 -6 3 1 -2 1 -1 2 1 -1
CESAC9 5 5 2 2 2 2 4 4
Subtotal (CeSAC) 180( 135 -45| 16| 14 2 10 9 -1 40| 19 21 18| 21
Porcentaje sobre as 9%| 8% 3%| 5% 1%| 1% 0%| 0% 0%| 0%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 48
LESIONES
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 ACCIDENTES DEL ACCIDENTES EN ACCIDENTES ACCIDENTES SIN ACCIDENTES VIALES
HOGAR ESCUELAS LABORALES ESPECIFICAR
Lugares 2015 | 2016 | P%P® | 2015 [ 2016 | PFP® | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | P*P® | 2015 | 2016 | DPFPe
Casos Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 68 68 2 2
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 1 1 % -96 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES
HOSP DE ODONTOLOGIA 43 43| s0 50 2 2 43 43 19 19
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES 17 17 6 6 3 3 21 21 6 6
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 19| 25 6 a| 27 23] ea] o1 27| 6125] 6096 29| asa| 527 43
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 104 104 1 3 2] 18] 66 48] 3563 3164 399  146] 166 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 14 7 7 2 2 1 1 12 15 3 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 2 Bl 2 2 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 15 3 12| 208] ss 123|  8754| ss00]  -3254] 798| 318 480
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 2 1| 89| 61 28| 2889] 1456] -1433[ 235 99 136
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 112 7 05| 13 13 4 2 2| asi| aas 36
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 102 17 -85 3 3 1 E 4 2 2| 288 319 31
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 45| oa a9 14| 37 23] 196] 38 158 2726]  a79| 2247|393 54 -339
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 7| s6 49 1 2 23 17| 25 3 530 324 206 70 22 48
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 16| 15 Al 18 12 6| 89 65 24 44 21 23] 206] 101 15
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 4 4 0 7 1 s 77| a1 36 20 8 a2 11s] 1s3 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 410 332 78| 120] 18 a11] 24| 139 115  a781| 4250 531 491 341 -150
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 15| 38 23 2 2| 1 5 16 550|380 170 30 77 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 393 384 o] 46| 65 19 188] 113 75| 2069] 3119 1050 869] 830 -39
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 103] 169 66 11| 22 11| a0 25 15 550 1011 461 215 222 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 612| 618 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 113|173 60
HOSP GENERAL DE AGUDOS DRT. ALVAREZ - CAPITAL 10| a5 35| 18 4 14| 27| 29 2| s803] 5767 36|  305] 277 28
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 15 15 11 11 842 1022 180 6 10 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 37 9 28] 87 9 78| 17 4 13| 8091 4652| -3a39] e19] 377 242
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 12 2 -10 9 o 1a 2 22| 3777] 2131 16| 112 43 69
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 2| 15 2 13 4 4] 6208 4367] 1841 1033] 1069 36
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 293|136 157 31 14 17
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 201 92 309 a7] 29 18| 14 14| 3012 4643 1631 287 169 118
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO - NO RESIDENTES 10 -10 1 1 0 85 50 35 11 3 8
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 422|287 135 8 8
HOSP GENERAL DE NIROS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 9 -9 416] 351 65 9 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ ul 72 22 3 1 2| 16 16 816 97 719 3 10 7
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 12| 40 28 411 70 341 5 5
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
MC/CMB -Penna 2 -2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 1898| 1514 -384| 509( 261 -248| 1132 802 -330( 63752| 50193| -13559| 7311| 5758 -1553
Porcentaje sobre las notificaciones totales 91%| 92% 97%| 95% 99%| 99% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2078 1649 429 25| 275 250| 1142| 811 331| 63792| 50212| -13580| 7329 5779|  -1550
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11.6 Meningoencefalitis

Notificaciones hasta la SE 48
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

DENCEFALITIS

DENCEFALITIS

DENCEFALITIS

DENCEFALITIS

MENINGOENCEFALITIS

DENCEFALITIS

DENCEFALITIS

DENCEFALITIS

DENCEFALITIS

MENINGOENCEFALITIS

DENCEFALITIS Y

INECEFALITIS

Afios 2015 - 2016 MICOTICAS Y PORHAEMOPHILUS  [BACTERIANA POR OTROS BACTERIANA SIN POR OTROS VIRUS POR STREPTOCOCCO SIN ESPECIF!CAR VIRALES POR VIRALES SIN ESPECIFICAR| VIRALES URLEANAS OTRAS FORMAS TUBERCULOSA EN
PARASITARIAS INFLUENZAE AGENTES ESPECIFICAR AGENTE NEUMONIAE ETIOLOGIA ENTEROVIRUS AGENTE INVASIVAS POR MENORES DE 5 ANOS
weres aois | 2016 [ 22 | o | aose | %0 | aois | aows | %0 | o | aoss | %% | aois | aoms [ ©5% | s | aoss | %% | oo | aois | O5%% | o | aois | O5% | oo | aois | O6% | o | aois | %% | ooig | aoie | B0 | ois | s | P06
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCE!
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 1 1 1| -1 1 -1 1 -1 1| 1]
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 6 1 -5| 5| 1] -4 2| 1 -1 1 -1 1 1 1] -1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 1 -1 6) 3| -3| 3] 1 -2] 3| -3] 1 2| 1 2| 2] 4 4 1 1]
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
PROF DRJ. 2| -2 1 -1 1] -1] 1] -1 1] -1 1] -1 1] 1 2 1] -1

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 7| 5| -2 1 =l 1] S| 4 4 1] -3 6] S| =il 1] 5| 4 3 3| 11] 6] -5 2] 2|
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1] 1] 1] 1] 0| 3] 2| =4l 1] =il
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1] 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 1 el
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1] -1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES il 1| 1| -1 1| | 1 1

DE AGUDOS DONACIONF. 1 1 1 1 1 -1 7| 2 -5) 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION . SANTOJANNI -NO RESIDENTES 1 -1 1 1 1| -1 3 1 -2 2 -2 1 -1 1| 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1] 1 0| 1 [
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 -1 1] 1] 0| 1 1] 0] 1 2| 1] 1] -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES. 1] 1] 1] 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1] 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1) -1 1] -1 1 1 0| 2| -2| 3 3 2| 2| 1] -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1] -1 1] 1] 2| 1] =1 1] -1 1] =i
HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 1] 1] 1] 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . ALVAREZ - CAPITAL 1) 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 0|
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 -1 1 1] 0| 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 -1 3| 3 2 -2| 1] 1] 0| 1] 1] 0 2| 2| 2 2 0 1] 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1| -1 1 -1 2 5) 3] 1] 1] 0] 2| 4 2] 2 -2 1] 1] 0 1] -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 3| -3 1] i 0 1] -1 1] 1] 4 5| 1] 5 6) 1] 2| 2| 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO -NO RESIDENTES 1 -1 1 1 1 i
HOSP GENERAL DE NINIOS P. DE ELIZALDE 1| 1| 1 1] 1] -1 1| 1) 2| 7 5| 3| 10| 7 3| -3 1] -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1] -1 1] 1 4 2| -2 1] 1] 1] 1] 22 19 -3 12 63| 51 8| 4 -4 1] 1] 1 1] 0]
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ -3 1 -1 1 -1 2| -2 5| 2| -3 4 1 -3
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 3| 4 1 2 3 1] 1] 1 0| 2| -2 4 4 0 3| 3| 5| 6| 1] 2 3 1 3| 1 -2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1] 1] 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1] 1|
MC/CMB -Penna
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1) 2| 2|
[SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 1] 1]
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 1] 1]
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 3 1| -2 25 14 -11] 19 13 -6 24 21 -3 9 5| -4 14 10 -4 63 59) -4 30| 104] 74| 34 36 2 1 0 -1 26 19 -7 4 4 0|
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100% 100%| 100% 100% 100%| 100% 80%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 3| 1] -2| 25 14 -11] 19| 13 -6} 24 21 -3 9| 5| -4 14| 10 -4 63| 59| -4 30| 104| 74| 34| 36| 2| 1] 0| -1 26 19| -7| 5| 4 -1
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11.7 Otros eventos

Notificaciones hasta la SE 48

Casos Acumulados

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Afios 2015 - 2016

OTROS

TUBERCULOSIS

LEPRA

SINDROME

UREMICO

HEMOLITICO (SUH)

Lugares

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

Dif. De
Casos

2016

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ

185

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

345

HOSP DE ODONTOLOGIA

HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

17

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

11

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

26

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

52

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

50

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

36

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

46

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

39

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

61

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

olwlo[en

olu|w|n

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

MC/CMB - Penna

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

Notificaciones hasta la SE 48 OTROS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES SIN[,)ROME
Afios 2015 - 2016 TUBERCULOSIS UREMICO
HEMOLITICO (SUH)
L. Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos
CESAC1
CESAC 10
CESAC 12
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC 13 2 2 0
CESAC 14 6 5 -1
CESAC 15 2 2
CESAC 16
CESAC 18 35 19 -16
CESAC 19 2 6 4
CESAC2
CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 20 1 16 15
CESAC22
CESAC24 16 19 3
CESAC 25 3 3
CESAC27
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28 14 4 -10
CESAC 29 1 -1
CESAC3 1 1
CESAC 30 2 1 -1
CESAC31 22 8 -14 1 -1
CESAC32
CESAC 34
CESAC 35
CESAC 36 1 -1
CESAC 36 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 39
CESAC4
CESAC 40 25 20 5
CESAC41 4 6 2
CESAC 45
CESACS 3 19 16
CESAC6 2 2
CESAC7
CESAC8
CESAC9
Subtotal (CeSAC) 136| 132 -4 1 0 -1
Porf:gnta}e sobre las 12%| 12% 2% 0%
notificaciones totales

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

19

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

(Hospitales Publicos y blecimi privados y 00SS)

977

39

16

-23

44

51 7

Porcentaje sobre las notificaciones totales

88%

100%

100%

98%

100%

[ Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

1161

1109

39

-23

45
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11.8 Respiratorios

Notificaciones hasta la SE 48

RESPIRATORIAS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
AR 2 2 BRONQUIOLITIS EN ENFERMEDAD TIPO EcCiON -
flos 2015 - 2016 PR inrLUENZA (E) RESPIRATORIA NEUMONIA
AGUDA GRAVE
Lugares 2015 | 2016 DC':S:: 2015 | 2016 Dc'::: 2015 | 2016 '2';:: 2015 | 2016 Dc:s::

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 49 -49 4 -4 5 5
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 5 18 13 1 1 1 4 3
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 41 81 40 7 224 217 163 209 46 164 278 114
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 63 61 15 254 239 271 320 49 269 520 251
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA 23 -23
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES 51 -51
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 393 347 -46 114 160 46 1 -1 276 216 -60
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1114 900 -214 182 380 198 5 -5 664 606 -58
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 129 96 -33 4079 4967 888 168 207 39 215 274 59
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1116 1329 213 6257 8338 2081 221 341 120 483 643 160
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 251 398 147 1520 345 -1175 27 119 92 557 180 -377
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 71 108 37 279 64/ -215 1 20 19 94 28 66
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 266 241 -25 292 453 161 61 69 8 195 205 10
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 266 255 -11 61 230 169 22 60 38 105 130 25
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 315 58 -257 27 27 23 23 448 234 -214
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 331 101 -230 4 8 4 7 7 316 191 -125
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 115 261 146 1 3 2 14 14 199 153 -46
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 73 209 136 10! 10 2 2 71 115 44
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 691 787 96 22 212 190 42 116 74 213 248 35
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 206 257 51 5 106 101 15 71 56 107 228 121
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 67 85 18 426 654 228 5 34 29 247 273 26
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 27 40 13 49 101 52 3 3 33 46 13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 992 867 -125 5371 4071 -1300 254 362 108 243 266 23
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 357 399 42 1491 1056 -435 72 78 6 47 26 -21
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 285 319 34 240 312 72 269 281 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 87 140 53 67 93 26 3 3 61 81 20
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 529 856 327 1304 2071 767 21 53 32 466 339 -127
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 111 180 69 253 468 215 7 7 50 65 15
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 537 525 -12 554 597 a3 48 7 -41 294 312 18
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 766 926 160 351 456 105 35 9 -26 145 297 152
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 405 682 277 2565 2776 211 193 403 210 1041 1219 178
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 244 381 137 417 473 56 124 179 55 331 388 57
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 3549 3934 385 640 858 218 287 621 334 506 724 218
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 121 47 -74 17 9 -8 2 4 2 15 10! -5
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 773 800 27 236 304 68 104 133 29
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 3096 3566 470 429 948 519 289 375 86
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1185 321 -864 607 615 8 137 65 -72 427 156 -271
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2587 363 -2224 346 702 356 446 348 -98 661 208 -453
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 38 75 37 5 5 20 16 -4 1 1 ]
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 77 119 42 44 33 -11
MC/CMB -Penna 21 =21 a4 -44 3 -3
'SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 2160 380 -1780 4685 4741 56 284 512 228 6067 1839 -4228
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

(Hospi Publicos y bl privados y 00SS) 23399( 20514 -2885|33058| 37087 4029| 2973( 4315 1342 15682( 11292| -4390
Porcentaje sobre las notificaciones totales 92%| 90% 97%| 96% 100%| 97% 94%| 91%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 25525| 22827 -2675| 34181| 38633 4459 2973| 4426 1453| 16740( 12344 -4393
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Notificaciones hasta la SE 48 RESPIRATORIAS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES BRONQUIOLITIS EN ENFERMEDAD TIPO INFECCION :
Afios 2015 - 2016 MENORES DE 2 INFLUENZA (ETI) RESPIRATORIA NEUMONIA
ANOS AGUDA GRAVE
. Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos Casos Casos
CESAC1 18 56 38 5 5 41 76 35
CESAC10 2 -2 3 -3 2 -2
CESAC 12 98 41 -57 16 5 -11 33 10 -23
CESAC 12 - NO RESIDENTES 25 2 7 4 1
CESAC13 4 47 43 25 131 106 36 31 -5
CESAC 14 17 17 2 4 2
CESAC 15 88| 162 74 4 21 17 14 41 27
CESAC 16 1 13 12 45 34 -11 34 20 -14
CESAC 18 5 199 194 259 259 42 56 14
CESAC 19 242 314 72 1 29 28 16 55 39
CESAC 2 75| 148 73 54 97 43
CESAC 2 - NO RESIDENTES 38 16 22 31 8 23
CESAC 20 75 75 30 30 38 38
CESAC 22 4 8 4 7 33 26 5 22 17
CESAC 24 2 14 12 26 26 34 32 -2
CESAC 25 7 7 4 4
CESAC 27 86 54 -32 138 85 53 39 29 -10
CESAC 27 - NO RESIDENTES 11 3 -8 5 1 -4 1 1 0
CESAC 28 2 2 0 51 76 25 7 11 4
CESAC 29 39 20 -19 9 5 -4 29 20 -9
CESAC 3 149| 119 -30 51 51 82 69 -13
CESAC 30 85 89 4 30 39 9 16 22 6
CESAC31 41 38 -3 216 146 -70 14 12 -2
CESAC 32 9 1 -8 6 5 -1
CESAC 34 2 47 45| 130 357 227 11 19 8
CESAC 35 95 44 -51 2 4 2 54 31 -23
CESAC 36 15 2 -13 219 1 -218 27 12 -15
CESAC 36 - NO RESIDENTES 2 -2 45 -45 2 -2
CESAC 39 74 71 -3 10 16 6 16 12 -4
CESAC4 46 47 1 6 6 26 10 -16
CESAC 40 140| 112 -28 7 9 2 66 50 -16
CESAC 41 67 21 -46 75 22 53 65 40 -25
CESAC45 4 -4 1 -1
CESAC5 151 83 -68 1 7 6 109 34 -75
CESAC 6 213 53 -160 20| 112 92 15 33 18
CESAC7 39 78 39 20 14 -6 17 34 17
CESAC8 146 75 -71 43 25 -18
CESAC9 108| 235 127 37 22 -15 111 111 64 88 24
Subtotal (CeSAC) 2126|2313 210( 1123|1546 430 ol 111 111| 1058|1052 -3
Porcentaje sobre las 8%| 10% 3%| 4% 0%| 3% 6%| 9%
notificaciones totales
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11.9 Transmision vertical

Notificaciones hasta la SE 48 TRANSMISION VERTICAL

Casos Acumulados

CIUDAD DE BUENOS AIRES . 3 CHAGAS AGUDO
Afios 2015 - 2016 SIFILIS CONGENITA CONGENITO

- Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos

CESAC1

CESAC10

CESAC12

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC13

CESAC 14

CESAC15

CESAC 16

CESAC18

CESAC19

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES

CESAC20

CESAC 22

CESAC 24

CESAC 25

CESAC27

CESAC 27 - NO RESIDENTES

CESAC 28

CESAC29 1 -1

CESAC3 1 -1

CESAC30

CESAC31

CESAC32

CESAC34

CESAC 35

CESAC 36

CESAC 36 - NO RESIDENTES

CESAC39

CESAC4

CESAC40 1 1 8 4 4

CESAC41 1 -1

CESAC45

CESAC5

CESAC 6

CESAC7

CESACS8

CESAC9 1 1

Subtotal (CeSAC) 2 1 -1 9 5 -4

Porcentaje sobre las

e 1%| 0% 5% 3%
notificaciones totales

Notificaciones hasta la SE 48
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2015 - 2016

TRANSMISION VERTICAL

SIFILIS CONGENITA

CHAGAS AGUDO
CONGENITO

Lugares

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE ODONTOLOGIA

HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

~le

~

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

-

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

NN

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

38

-12

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

46

‘14

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

-10

MC/CMB-Penna

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

(+

( i Pablicos y blecimit privados y 00SS)

233

202

-31

187

148|

Porcentaje sobre las notificaciones totales

99%

100%

95%

97%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

196

153

-43
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11.10 Zoonosis y transmitidas por vectores

Notificaciones hasta la SE 48 ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DENGUE ,
Afos 2015 - 2016 BRUCELOSIS AGRUPADO PSITACOSIS DENGUE CLASICO
- Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016
Casos Casos Casos Casos
CESAC 1 9 9 4 4
CESAC 10 1 1
CESAC12
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC13 5 5 1 1
CESAC 14 8 8
CESAC 15 4 4
CESAC 16 2 2 1 1
CESAC 18 50 50 57 57
CESAC19 5 5 1 1
CESAC2
CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 20 5 5 2 2
CESAC 22
CESAC 24 16 16 1 1
CESAC 25
CESAC 27
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28 8 8 3 3
CESAC 29 1 1 2 2
CESAC 3 1 2 1
CESAC 30 26 26
CESAC31 1 1 3 3
CESAC32
CESAC 34
CESAC 35 26 26
CESAC 36 13 13
CESAC 36 - NO RESIDENTES
CESAC 39 1 1 1 -1
CESAC4 1 1
CESAC 40 2 2
CESAC41
CESAC 45
CESAC5 1 1 20 20
CESAC6 2 1 -1 1 1
CESAC7 2 2 1 5 4 8 8
CESAC8 57 57 2 2
CESAC9 1 1
Subtotal (CeSAC) 0 2 2 4( 246 242 0 1 1 1] 110 109
Porcentaje sobre as 0%| 50% 36%| 4% 0%| 33% 1%| 2%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 48
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

ENCEFALITIS POR LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS

Afos 2015 - 2016 e —— BRUCELOSIS — o —— TRIQUINOSIS
Lugares 2015 | 2016 | °*P¢ | 5015 2016 | °*P® | 5015 {2016 | °*P¢ | 2015 | 2016 | 2FP€ [ 2015 | 2016 | °F-P¢
Casos Casos Casos Casos Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI 3 3
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 1 1 1 1

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 2 1 -1 3 -4 16 81 65
HOSP DE ODONTOLOGIA

HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 1 2 2

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 4 -4 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DRJ. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 1

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1 0

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 0 1 1 0

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA|

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

MC/CMB-Penna

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

( i Publicos y imie privados y 00SS) 2 1 -1 9 2| 7 4 0 -4 1 3 2 18, 88 70|
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100%| 50% 100% 100%| 100% 100%| 100%
 Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2 1 1 9 4 5 4 0 4 1 3 2 18 88 70
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Notificaciones hasta la SE 48 ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2015 - 2016 DENGUE FIEBRE HIDATIDOSIS L SHMANISIS LEPTOSPIROSIS PSITACOSIS DENGUE CLASICO HANTAVIROSIS PALUDISMO
AGRUPADO CHIKUNGUNYA CUTANEA
Lugares 2015 | 2016 DC';:: 2015 | 2016 Dc:s:: 2015 | 2016 Dc':s:: 2015 | 2016 DC':S:: 2015 | 2016 DC';:: 2015 | 2016 '::';s:: 2015 | 2016 Dc';s:: 2015 | 2016 DC';:: 2015 | 2016 T;s::

'CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI 3 3 of = 73
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1413 1413 6 1 5 3 1 -2 2 -2 2 -2 1 -1 15 239 224 3 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 801 801 6 2 4 2 2 4 1 s 2 3 1 1 1| 10| 208 288 2 1 B
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE ODONTOLOGIA - NO RESIDENTES
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 140 140
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 2 1 1 1 214 213
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 94 94 4 114 110 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES, 8 s 1 1 e 240
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 2 2 550 548
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 101 101
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 396, 396 1 1 216 216 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 6 201 201
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 482 182 s| 236 231
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 24 24 1| s 79 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 8 8 74 74
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 2 2 24 24
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 151 151 1 1 A 83
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 20 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 154 154 74 74
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 23 23
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 281 281 1 -1 2 151 149
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 2 1 1 54 54 1 1
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 364 364
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ- CAPITAL 4| 266 262 245 245
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 38 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1| 706 705 1 1 1| a0 29
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A PENNA- NO RESIDENTES 1 1 1 R 1 AE 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 136 136 5 89 84
HOSP GENERAL DE AGUDOSJ. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 1 2| o3 91
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 763 763 1 1 299 299
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 B 37 37
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 17 17 1 1 1 1 50 50
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57 57 2 -2 2 -2 1 172 171
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 77 77
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 1 1 126 126
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 3 3
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 3 3
MC/CMB-Penna 1 -1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 24 24 22 1 =21 49 474 425 2 2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES s s| a4 14 24| 200 176 1 1
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 1 30 29
UOCRA- CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 36 36

{ Publicos y privados y 00SS) 7| 6156| 6149 54 8 -46 9 3 6 7| 2 -5| 12 7| 5 1] 2 1 136| 5238 5102 6| 4 -2| 3| 1
Porcentaje sobre las notificaciones totales 64%| 96% 100%| 100% 100% | 100% 100% | 100% 100%| 100% 67%|  50%| 99%| 98% 100% | 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 11| ea02| 6391 54 8 46 9 3 % 7 2 5| 12 7 s 1 s 2 137| saas| s211 6 a 2 3 1
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