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INTRODUCCION

    Bienvenidos a una nueva edición. En esta entrega la

División de Epidemiología y Estadísticas en Salud

presenta los temas más significativos a nivel local,

provincial y nacional en el tercer trimestre del año 2024.

Brindamos este material con el objetivo de fortalecer  la

vigilancia epidemiológica y mejorar los registros, llevando

informacion de utilidad para la planificacion y mejora de

los equipos de trabajo, tanto en el sector publico como

privado.

Agradecemos la colaboración de todos los integrantes del

sistema de salud del Partido de General Pueyrredon no

solo de atención primaria sino también de todas las

instituciones con quienes tenemos la oportunidad de

enriquecernos como así también de colaborar en la labor

diaria. 

Equipo División Epidemiología y Estadisticas en Salud
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SITUACIONES EPIDEMIOLOGICAS PRIORIZADAS  

VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

    De acuerdo a lo reportado en el Boletín

epidemiológico Nacional N° 724(1), actualmente y a nivel

nacional se está cursando una etapa Inter epidémica, con

descenso sostenido de los casos de dengue desde la SE

14/2024.

      Desde la SE31, comienzo de la temporada

2024/2025, las provincias de Formosa y Chaco han

notificado casos confirmados por antígeno NS1 y

probables -positivos por IgM- en personas sin

antecedente de viaje durante todas las semanas hasta la

SE39 (no se notificaron hasta el momento casos por

detección molecular del genoma viral) y sus autoridades

sanitarias han corroborado el sostenimiento de la

circulación. En este periodo se registraron casos en el

departamento Patiño, Capital, Pilcomayo y Pilagás, en la

provincia de Formosa; y en el departamento San

Fernando, en Chaco. En el resto de las jurisdicciones del

país no hay evidencia de circulación viral en el momento

actual.

      En las primeras nueve semanas de la actual

temporada (2024-2025) se notificaron 91 casos de dengue

de los cuales 62 se confirmaron por métodos directos y el

resto corresponde a casos probables en zonas con

circulación. En las últimas cuatro semanas

epidemiológicas se notificaron 1363 casos sospechosos,

1138 fueron estudiados por laboratorio (83,5%). Se

confirmaron 25 a través de métodos directos (3% de

positividad). En el momento actual se considera caso de

dengue aquel que cuenta con la confirmación de

laboratorio por métodos directos (PCR o ELISA NS1) en

cualquier lugar del país y aquellos que resultan probables

(una prueba no confirmatoria positiva) en zona con

circulación viral validada por la jurisdicción. 

 Situación de dengue en la Provincia de Buenos

Aires (PBA)

            En su Boletín Epidemiológico(2) la Provincia de

Buenos Aires actualiza su situación actual en este inicio

de una nueva temporada, donde no registra circulación de

dengue u otros arbovirus. El último caso confirmado del

brote de dengue corresponde al 18 de junio (SE 25), que

señala la semana de cierre del período epidémico 2023-

2024. 

        Entre el 23 de junio (SE 26) y el 12 de octubre de

2024 (SE 41) se notificaron 808 casos compatibles con

dengue de los cuales 3 fueron confirmados, 14 son  

probables, 739 en estudio y 52 fueron descartados. Los

casos confirmados corresponden a personas con

antecedente de viaje, dos con antecedente de viaje a

México detectados en la tercera semana de julio (SE 29) y

primera semana de septiembre (SE 36) ambos con

confirmación por laboratorio sin identificación del

serotipo. El tercer caso tiene antecedente de viaje a Brasil

con identificación de serotipo DEN-2 correspondiente a

primera semana de septiembre (SE 36). 

        Los casos probables corresponden a las RS I (1), RS

IV (1), V (2), VI (4), VII (1), XI (3) y XII (2). Los casos

de las dos últimas semanas (SE40 y SE41) pertenecen a

los municipios de La Plata (RS XI) y La Matanza (RS

XII), sólo uno de los casos tiene antecedente de viaje

registrado, un caso no viajó y 11 no registran el dato. Se

cuenta con registro de inicio de las acciones de control de

foco por equipos municipales y se continúa recopilando

la información.

Vigilancia de dengue en el contexto actual

        En ausencia de brotes (periodo inter epidémico) es

el momento de adecuación de la vigilancia

epidemiológica, la preparación y planificación de acciones

para la próxima temporada considerando cada uno de los

componentes del Plan Bonaerense de preparación y

respuesta ante la contingencia de dengue y otras

arbovirosis, que incluye entre otros aspectos: 

·Intensificar la vigilancia epidemiológica de casos, esto

implica que todos los casos sospechosos de Dengue u

otro arbovirus deben ser estudiados por laboratorio para

su diagnóstico y vigilancia epidemiológica.

   ·Notificar todos los casos sospechosos de dengue u

otro arbovirus en el Sistema Nacional de Vigilancia de la

Salud (SNVS-SISA) dentro de las 24 horas.

    ·Promover la eliminación de todo criadero potencial

del mosquito de los domicilios, espacios de trabajo, entre

otros.

   ·Preparación y organización de los servicios de

atención.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN ARGENTINA

(1) BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL 2024

(2) BOLETIN EPIDEMIOLOGICO PBA 2024

https://www.argentina.gob.ar/boletin-epidemiologico-nacional/boletines-2024
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_epidemiologicos
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INFORME SOBRE ESTRATEGIA DE VACUNACION CONTRA DENGUE.

REGION SANITARIA VIII

      El Dengue es una enfermedad viral transmitida por

mosquitos del género Aedes. 

     Según la OMS, en la última década ha aumentado

enormemente la incidencia de esta enfermedad en el

mundo. Se producen entre 100 y 400 millones de

infecciones cada año y en la actualidad, cerca de la mitad

de la población mundial corre riesgo de contraerlo.

Constituye un problema de salud pública produciendo un

gran impacto sanitario y social, que va extendiendo su

distribución geográfica y cambiando su comportamiento

habitual.

       Por lo referido, se espera que en la nueva temporada

se presenten un mayor número de casos en el país,

constituyendo un desafío para su abordaje. Aunque

muchas infecciones por el virus del dengue son

asintomáticas o provocan cuadros leves, en ocasiones se

producen casos graves, e incluso fatales. 

   Es imprescindible avanzar en una estrategia que

abarque todos los determinantes involucrados, los

ambientales, sociales y sanitarios, dentro de ellos, la

vacunación.

Estrategia de vacunación contra dengue en PBA

 Objetivos

 ▪ Disminuir la morbimortalidad causada por infecciones

por virus dengue en la población de la

 provincia de Buenos Aires, a través de la inmunización

con vacuna TAK-003 de las personas que  constituyen la

población objetivo.

 ▪  Disminuir la sobrecarga del sistema de salud en

contexto de brotes epidémicos por Dengue, tanto en la

demanda de atención por guardias como en servicios

especializados.

 Población a vacunar

      Personas de 15 a 59 años de edad que residan en la

provincia de  Buenos Aires, en los municipios

considerados, y que se encuentren notificadas en el

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0-SISA)

como caso confirmado de dengue. En una segunda etapa,

se considerará el antecedente de dengue también desde

los registros de Mi Salud Digital Bonaerense.

Estrategia de vacunación contra dengue en PBA:

Población objetivo definida

    · La comisión nacional de inmunizaciones (CoNaIn)

recomendó definir la población objetivo según tasa de

incidencia y grupos etarios (15-39 años). Recomendó,

además, priorizar los territorios según tasa de incidencia

acumulada, densidad poblacional, determinantes sociales,

acceso y calidad de la atención de salud.

   · En la provincia de Buenos Aires se prioriza la

vacunación de personas entre 15 y 59 años, ya que en este

grupo se registra la mayor tasa de incidencia específica

por edad, siendo los residentes en los municipios de la

Región Metropolitana de la PBA los primeros en ser

convocados, dado que es la región donde se da la mayor

incidencia.

     · Dentro de este grupo, se prioriza a quienes posean

un antecedente de dengue, debido al mayor riesgo de

presentar un cuadro grave ante una nueva infección por

un serotipo diferente; y que las personas seropositivas

son quienes más se beneficiarán de la vacunación.

 En personas mayores de 60 años, no se dispone aún de

evidencia suficiente sobre la seguridad en este grupo de

edad para sostener una estrategia de vacunación masiva.
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·Vacuna Tetravalente contra dengue Qdenga –   

TAK 003

• Vacuna recombinante, a virus vivo atenuado.

• Contiene elementos de los 4 serotipos de virus dengue,

en una columna vertebral de DEN 2. 

• El principal mecanismo de acción consiste en replicar

de forma local y provocar respuestas inmunitarias

humorales y celulares contra los cuatro serotipos del virus

del dengue.

 • Mostró una eficacia del 80,2% contra el dengue

sintomático y del 90,4% para evitar la hospitalización en

la población de 4 a 16 años. Para las personas adultas se

realizaron estudios serológicos, infiriendo la eficacia

clínica al extrapolar datos de inmunogenicidad con la

población pediátrica.

 • Aprobada para su uso a partir de los 4 años de edad, en

personas que hayan padecido o no dengue

Contraindicaciones

·Embarazo

·Lactancia

·Tratamiento inmunosupresor o con corticoides a dosis

inmunosupresora (> o = 2mg/Kg/día o 20 mg/día de

metilprednisona o su equivalente por más de 14 días)

dentro de las 4 semanas previas.

·Tratamiento con inmunoglobulinas o plasma (se

recomienda no aplicar la vacuna hasta 3 meses de

recibido dicho tratamiento).

·Infección por VIH sintomática o asintomática con

evidencia de compromiso de la respuesta inmune.

·Antecedentes de anafilaxia a una dosis previa de Qdenga

Precauciones

 • No existen aún datos suficientes sobre el uso de esta

vacuna en personas mayores de 60 años de edad, para

sostener una estrategia de inmunización masiva.

 • Los datos sobre el uso de la vacuna en personas con

enfermedades crónicas son escasos; se sugiere evaluar

cada caso según riesgo-beneficio. 

• Enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre:

postergar la vacunación.

 • La vacuna se debe administrar con precaución en

personas con trombocitopenia o con trastorno

hemorrágico, ya que se puede producir una hemorragia

tras la administración.

 • En caso de antecedente de reacciones alérgicas leves o

moderadas, especialmente a vacunas o medicamentos,

deberá realizarse una consulta al alergista de cabecera y en

caso de indicar la vacunación, deberá ser en ambiente

controlado.

Efectos adversos

-MUYFRECUENTES (≥1/10 dosis aplicadas): infección

de tracto respiratorio superior, disminución del apetito,

 Irritabilidad, dolor de cabeza, mialgias, dolor y eritema

en el sitio de inyección, fiebre, malestar, astenia.

-FRECUENTES (≥1/100 a <10 dosis): nasofaringitis,

faringoamigdalitis, edema, hematomas y prurito en el sitio

de inyección, artralgias, enfermedad similar a la gripe.

-POCO FRECUENTES (≥1/1000 a < 1/100 dosis):

bronquitis, rinitis, mareos, diarrea, náuseas, vómitos,

dolor abdominal, erupción cutánea, urticaria, prurito,

hemorragia o cambio de color de la piel en sitio de

inyección, fatiga.

-MUY INFRECUENTES (<1/10000 dosis):

angioedema.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS            

    Entre las semanas epidemiológicas (en adelante, SE) 1

y 39 de 2024 se registraron a nivel nacional en el

componente de Vigilancia Clínica del SNVS 975.829

casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza), 137.828

casos de Neumonía,  149.109 casos de Bronquiolitis en

menores de dos años, representando un aumento de las

notificaciones del 2,26% para las ETI y una disminución

de -14,00% para neumonías y -26,57% para bronquiolitis,

respecto a los casos notificados en el mismo período del

2023.(1)

     En el Partido de General Pueyrredon se registraron en

el componente de Vigilancia Clínica del SNVS entre las

SE 1 y 39/2024 2670 casos de ETI (Enfermedad Tipo

Influenza), 1578 casos de Neumonía y 1363 casos de

Bronquiolitis en menores de dos años. Como se observa

en la tabla 1, en comparación con el mismo periodo del

año anterior se registró un descenso de casos notificados

de bronquiolitis, mientras que los casos notificados de

neumonía y enfermedad tipo influenza (ETI) presentaron

un leve aumento en su registro en comparación a las

notificaciones del mismo periodo en 2023. 

TABLA 1. Vigilancia Universal Agrupada Clínica Respiratorias - SNVS. Partido de General Pueyrredon 

Comparativo SE 1-39/2023 y SE 1-39/2024

GRAFICO 1. Distribución porcentual de consultas totales ambulatorias de infecciones respiratorias agudas por SE en

Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 39/2023 a SE 39/2024

Ministerio de Salud de la República Argentina, Dirección de Epidemiologia. (2024). Boletín Epidemiológico Nacional N°725, SE 40

   En el sistema de atención primaria de la salud

dependiente de la Secretaria de Salud de la Municipalidad

de General Pueyrredon se registraron en el periodo SE 1

a 39/2024 un total de 2740 consultas ambulatorias de

Enfermedad tipo Influenza, 1458 consultas ambulatorias 

de bronquiolitis, 61015 consultas de neumonía y 329

consultas ambulatorias de Covid-19 para el periodo

analizado. Los datos correspondientes a la distribución de

las consultas ambulatorias desde la SE 39-2023 a SE 39-

2024 se presentan en el Gráfico 1.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_725_se_40_vf.pdf
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GRAFICO 2. Consultas de 1° vez ambulatorias BQL Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1/2023 a SE

39/2024

BRONQUIOLITIS Y COVID 19

   En el sistema de atención primaria de salud

dependiente de la Secretaria de Salud del Municipio de

General Pueyrredon se registraron bajo diagnostico

Bronquiolitis (Clasificación CIE 10 J21 a    J 219) 1363

consultas para el periodo SE 1-39/2024. Se observa

además que el grupo de menores comprendido entre 6 y

23 meses presento mayor frecuencia de consulta de 1ª vez  

presentando el máximo de consultas durante la  SE  23

para luego comenzar con el descenso paulatino de

consultas sobre esta patología y presentar un leve

aumento nuevamente en la SE 37.

        Desde el 1 de marzo 2024 comenzó en todo el país

la estrategia de vacunación contra el Virus Sincicial

Respiratorio (VSR) para personas gestantes para proteger

a los lactantes durante el período más vulnerable a través

de la transferencia de anticuerpos a través de la placenta   

    La vacuna contra el VSR se ha incluido en el

Calendario Nacional de Vacunación de forma obligatoria

y gratuita desde 2023, según la Resolución Ministerial

4218/2023.Se recomienda una dosis única de la vacuna

bivalente RS-VpreF entre las semanas 32.0 y 36.6 del

embarazo, durante la temporada de circulación del VSR,

determinada mediante la vigilancia. 

   Con respecto a las consultas efectuadas bajo

diagnostico Covid-19 (Clasificación CIE10 U071-U072),

en el sistema de atención primaria al igual que en el resto

del país,la frecuencia de consultas es menor en

comparación con años previos. Sin embargo el número

de casos presento un leve ascenso desde la SE3/2024

hasta la SE 5/2024 comenzando luego a un descenso de

frecuencia de consultas por esta patología.

GRAFICO 3. Consultas de 1° vez ambulatorias COVID 19 Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1/2023 a

SE 39/2024
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GRAFICO 5. Consultas de 1° vez ambulatorias ETI Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1/2023 a SE

39/2024

GRAFICO 4. Consultas de 1° vez ambulatorias Neumonía Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1/2023 a

SE 39/2024

NEUMONIA Y ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

    En el periodo SE 1-39/2024 se registraron 2740

consultas totales de Enfermedad tipo influenza (ETI

Clasificación CIE 10J11/J111) en la Secretaria de Salud

del Municipio de General Pueyrredon. En lo que respecta

a las consultas ambulatorias de diagnóstico Neumonía

(Clasificación CIE 10 J18/J189) se registraron en el

mismo periodo un total de 1015  consultas ambulatorias. 

    Desde el 25 de marzo se impulso la Campaña de

Vacunación Antigripal 2024 en todo el país. El objetivo 

de la vacunación contra la gripe estacional es reducir las

complicaciones, hospitalizaciones, la producción de

secuelas y la muerte ocasionada por la infección por los

virus influenza, en la población de riesgo.

     En todos los centros de atención primaria de salud

dependientes de la Secretaria de Salud como así también

en los puntos itinerantes a través del Dispositivo Móvil

Salud en tu Barrio, Acercar y Salud Escolar se lleva

adelante la campaña.
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EVENTOS DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA                               

VIGILANCIA DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

NOMINAL EN EL PARTIDO DE GENERAL PUEYRREDON

   Se presentan a continuación los casos acumulados de

eventos de notificación obligatoria, con residencia en el

partido de General Pueyrredon, divididos por grupos y

clasificación de eventos en los casos nominales para el

periodo SE 1-39 /2024 registrados en distintos efectores

de nuestro país.  

Fuente: Elaboración propia de la División Epidemiologia y Estadísticas en Salud de la Secretaria de Salud MGP  en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la

Salud (SNVS 2.0).

   Se presenta además los casos notificados de manera

agrupada en el componente de Vigilancia Clínica por

efectores del  partido de General Pueyrredon , para el

periodo comprendido entre las SE 1 a 39/ 2024 por

grupo de eventos. Todos los registros fueron obtenidos

del SNVS-SISA. 

VIGILANCIA DE EVENTOS DE NOTIFICACION AGRUPADA

CLINICA EN EL PARTIDO DE GENERAL PUEYRREDON



ANALISIS ESTADISTICO Y FRECUENCIA DE

DIAGNOSTICOS EN EL SISTEMA DE SALUD

MUNICIPAL                                                             

  El Sistema Público de Salud de la Municipalidad de

General Pueyrredon de la Provincia de Buenos Aires

cuenta con Atención Primaria de Salud a través de una

amplia red de Centros de Atención Primaria (CAPS)

distribuidos en todo el partido y que articulan con un

Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias

(CEMA). La historia clínica digital como herramienta de

registro nos permite además la codificación de los

motivos de consultas y la clasificación de los diagnósticos

según capítulos de la Clasificación Internacional de

Enfermedades, CIE-10.

   Desde la División de Epidemiologia y Estadísticas en

Salud se realiza la recolección y análisis de los datos de las

diferentes fuentes de registros de consultas en las

distintas especialidades que prestan servicio permitiendo

la sistematización de la información y consolidado de

datos mínimos. Se presentan a continuación las

frecuencias de los principales diagnósticos según

capítulos de CIE-10 en el periodo comprendido de la SE

1 a 39 del año 2024.
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GRAFICO 1. Consultas según especialidad en Secretaria de Salud del Partido de General Pueyrredon SE 27 a 39/2024

FUENTE: HIS Y FORMULARIOS ESTADISTICOS. DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA EN SALUD. SECRETARIA DE SALUD MGP

TOTAL DE CONSULTAS 2024 

PAGINA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON

http://www.mardelplata.gob.ar/salud
http://www.mardelplata.gob.ar/salud
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     El consultorio de Hepatología se inicia en el año 2010,

en el Centro de Salud N°2, como respuesta principal a la

demanda de pacientes con consumo problemático de

alcohol. 

    En el año 2012, con la inauguración del Centro de

Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMA), se

conforma la Unidad de Hepatología, siguiendo los

objetivos del consultorio iniciado años previos, pero con

la participación interdisciplinaria junto a las Divisiones de

servicio social, laboratorio, enfermería, radiología y

nutrición como así también la participación de otras

especialidades médicas que se requieran para abordar

cada caso en particular.

       En esta Unidad se reciben aquellos pacientes que por  

derivación de los distintos centros de salud deben

consultar por patologías tales como hepatitis agudas y

crónicas, enfermedades autoinmunes hepáticas, hígado

graso o consumo problemático de alcohol.

   Dentro de la Unidad funcionan dos consultorios

especializados que se organizan según el día de atención.

Por un lado el Consultorio de atención para personas con

consumo problemático de alcohol. El mismo se lleva a

cabo en forma conjunta con profesionales médicos y

asistentes sociales de la División Servicio Social Salud, y

está dirigido a personas con deseos de abandono del

hábito. 

    Se trabaja además en articulación permanente con

otros efectores de salud, no solo de atención primaria

como SEMDA, CAPS y Unidades Sanitarias, sino

también con el Hospital Interzonal General de agudos

Oscar Allende (HIGA), El Hospital Especializado

Materno Infantil (HIEMI), CPA, Posada del INTI,

Coordinadores de Alcohólicos Anónimos y  centros de

atención de personas en situación de calle (El Campito,

Desayunador Don Bosco, Asar, Cáritas). 

       Por otro lado funciona el Consultorio Hígado Graso,

que se desarrolla los últimos miércoles de cada mes en

forma conjunta con la División Nutrición. El mismo se

encuentra dirigido a personas con hígado graso, el cual se

presenta en la mayoría de los casos en pacientes con

sobrepeso, obesidad y /o diabetes. 

   La Unidad de Hepatología realiza en forma permanente

acciones preventivas, las cuales se llevan adelante con la

implementación de distintas actividades.

    Se seleccionan diferentes efectores como comunidades

terapéuticas, Universidades, centros de salud, centros de

atención a personas en situación de calle y otros, donde

se exponen charlas informativas, testeo rápido para

hepatitis C , vacunación de Hepatitis B y de calendario.

     Los segundos martes de cada mes la Unidad participa  

del Dispositivo Salud en tu barrio que es una estrategia

itinerante, en donde realizamos testeos rápidos de HCV y

entrega de folletería informativa sobre patología hepática.

  Cada año, el 28 de Julio y en el marco de la

conmemoración del Día Mundial de la Hepatitis, se

realizan Jornadas de concientización sobre hepatitis

virales. Las mismas se llevan a cabo en el corredor

saludable y en el playón de la Iglesia Catedral de nuestra

ciudad. 

     La Unidad de Hepatología que desde sus inicios ha

incorporado la temática en distintos espacios de atención,

entiende el desarrollo de la unidad como un enfoque

interdisciplinario. Es por ello que además participa de  

charlas informativas sobre hígado graso en los talleres de

nutrición brindados a la comunidad en  los diferentes

CAPS.

      Además tiene formación y capacitación continua de

los integrantes de la Unidad y asistencia a las Jornadas de

Atención Primaria que se llevan a cabo anualmente a

través del Comité de Investigación y docencia

perteneciente a la Secretaria de Salud de la Municipalidad

de General Pueyrredon, en donde realizan actualización

continua a los equipos y los avances de las distintas

actividades. 

                                             SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON

UNIDAD DE HEPATOLOGIA
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