Articulo especial

ISSN 1852-771X
Rev. med. vet. (En linea) 2023, 104(1): 10-16

Evaluacion del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Zoonéticas de Notificacion
Obligatoria. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Aiho 2021

Evaluation of the Notifiable Zoonotic Diseases Surveillance System.
Autonomous City of Buenos Aires. Year 2021

Maria Florencia De Gennaro*, Maria Laura Isturiz

Instituto de Zoonosis Luis Pasteur, Av. Diaz Vélez 4821, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

*mfdegennaro@yahoo.com, vigilancia.pasteur@gmail.com

RESUMEN

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Zoondéticas de Notificacion Obligatoria fue implementado
en noviembre del afio 2020 para el ambito de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Su objetivo es conocer en
forma continua el comportamiento epidemiolégico de las
patologias zoondéticas sujetas a vigilancia en la ciudad, a
fin de prevenir y controlar estas enfermedades mediante
la ejecucion de medidas eficaces y oportunas de
intervencién. Con el propésito de maximizar la efectividad
del sistema se evaluaron los atributos cuantitativos y de
respuesta operativa mediante indicadores construidos a
tal fin, obteniendo como resultado valores dentro de los
parametros esperados en su mayoria. Sin embargo, para
complementar el Sistema, es recomendable promover la
vigilancia activa, la vigilancia en sitios centinela y realizar
relevamientos ambientales a fin de detectar patdégenos
zoondticos en animales domésticos, silvestres y vectores.
Respecto de la evaluacion de los atributos cualitativos, se
observo la necesidad de aumentar la difusién del Sistema
a los profesionales veterinarios de la ciudad y trabajar en
conjunto con entidades cientificas para promover grupos
de discusion técnica. Asimismo, es indispensable generar
un vinculo permanente con el Sistema de Vigilancia de
Eventos de Notificacién Obligatoria en humanos, lo cual
permitira establecer nexos epidemiolégicos con animales
de compafiia para su oportuno tratamiento, prevencion y
control.

INTRODUCCION

La Vigilancia Epidemioldgica es una de las principales
herramientas para establecer la ocurrencia, distribucion
y factores condicionantes en los procesos de salud-
enfermedad-atencién-cuidado. Permite definir el perfil
epidemiolégico de una regién y, en consecuencia,
el desarrollo de intervenciones que modifiquen Ia
problematica observada, para una mejor calidad de vida' 2.

En el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), el organismo encargado de vigilar y controlar
las zoonosis es el Instituto de Zoonosis Luis Pasteur
(IZLP). En noviembre de 2020 mediante un trabajo
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ABSTRACT

The Epidemiological Surveillance System for Notifiable
Zoonotic Diseases was implemented in November 2020
for the Autonomous City of Buenos Aires area. Its aim
is to continuously know the epidemiological behavior
of zoonotic pathologies subject to surveillance in the
city, in order to prevent and control these diseases
through the implementation of effective and timely
intervention measures. In order to maximize the
effectiveness of the system, the quantitative and
operational response attributes were evaluated by
indicators constructed for this purpose, obtaining as
parameters result values mostly within the expected.
However, to complement the system, it is advisable to
promote active surveillance, sentinel site surveillance
and environmental surveys to detect zoonotic
pathogens in domestic and wild animals and vectors.
Regarding the evaluation of qualitative attributes,
the need to increase the divulgation of the system
to veterinary professionals in the city and to work
together with scientific entities to promote technical
discussion groups was noted. It is also essential to
generate a permanent link with the System for the
Surveillance of Notifiable Events in humans, which
will make it possible to establish epidemiological links
with companion animals for their timely treatment,
prevention and control.

conjunto del IZLP con el Consejo Profesional de Médicos
Veterinarios (CPMV) se consolid6 el Sistema Local de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Zoondticas
de Notificacion Obligatoria (EZNO).

El objetivo principal de este Sistema es generar
informacion actualizada y analizada sobre la ocurrencia
de casos de EZNO en animales de la CABA, para
poder implementar actividades oportunas y eficaces de
prevenciéon y control, a fin de prevenir la ocurrencia de
casos en la poblacion humana®. Para la implementacion
del sistema se trabajé en base a los manuales de
procedimientos y la normativa vigente: “Régimen legal
de las enfermedades de Notificacién Obligatoria” (Ley



N°15.465)* y “Sistema de Vigilancia de la Salud y Control
de Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires™”. La
definicion de cada caso se establecié segun criterios
clinicos y de laboratorio, estableciendo las siguientes
categorias segun las caracteristicas del evento:
probable, confirmado y descartado. Se establecié que la
notificacion al sistema fuera a partir de caso sospechoso
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de Brucelosis canina, Leptospirosis canina, Clamidiosis
aviar y Micobacteriosis. Las definiciones para cada
enfermedad se encuentran disponibles en: https://www.
cpmv.org.ar/actualidad/228-eventos-de-notificacion-
obligatoria.html. Los procesos generales a desarrollarse
ante la aparicion de un animal sospechoso de EZNO se
muestran en la Figura 1.

para los eventos de Rabia y Leishmaniasis Visceral
Canina (LVC); y a partir de probable para los eventos

Sintomatologia compatible, contacto con animal
confirmado, proveniente de area endémica, nexo
epidemioldgico.

Animal sospechoso

I \ \2 \
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Caso probable Caso confirmado Caso descartado

Diagnéstico de
Laboratorio

Caso con resultado
negativo a las pruebas
diagnésticas. Caso
sospechoso de rabia vivo
que supero sin novedades
el periodo de observacion

LVC: serologia reactiva ELISA, LVC: serologia reactiva rk39 o parasitologia
IFI. positiva.

Leptospirosis: Un resultado Leptospirosis: MAT con titulo mayor o igual a
reactivo para aglutinacion con 1/800 o Seroconversion a la MAT, en dos o mas
Antigeno termorresistente o MAT muestras, con mas de 15 dias de evolucién o
con titulo 1/200 o 1/400 en una  Aislamiento bacteriano o detectable por PCR.

LVC: ELISA, IFI, rk39,
parasitologia.
Leptospirosis: Antigeno
termorresistente, MAT, PCR,

aislamiento. unica muestra. Clamidiosis: 2 pruebas positivas (citologia, de 10 dias (perro, gato y
Clamidiosis: Citologia, PCR, Clamidiosis: resultado positivo a IFD, ELISA) o 1 prueba detectable por PCR. hurén doméstico).
ELISA. IFD. una prueba (citologia o ELISA o Brucelosis: positivo a las pruebas serolégicas

IDGA o iELISA, o aislamiento de Brucella canis.
Micobacteriosis: aislamiento de Mycobacterium
spp. y/o PCR positiva para Mycobacterium spp.

Rabia: positivo por IFD, PCR, prueba biolégica.

IFD).

Brucelosis: serologia reactiva a
RSAT, IC o detectable por PCR.
Micobacteriosis: AAR.

Brucelosis: RSAT, IDGA, IC,
PCR, iELISA, aislamiento.
Micobacteriosis: AAR, PCR,
aislamiento.

Rabia: IFD, PCR, prueba
biologica. | |
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Notificacion al IZLP

Mediante Formularios digitales de acceso
a través de la pagina del CPMV.

Acciones de control de foco

Tratamiento médico Comunicacioén

Comunicacién desde el IZLP a Gerencia
Operativa de Epidemiologia, SISA, CPMV
e informe a Veterinario notificador.

De acuerdo a la enfermedad
notificada, cuando corresponda.

Acciones desarrolladas por el I1ZLP: Visita domiciliaria al
inmueble o establecimiento donde fue hallado el caso,
entrevista epidemioldgica para establecer datos sobre
exposiciones humanas y/o animales, toma de muestras para
diagnostico, comunicacion de riesgos, derivacién de los
contactos humanos al Hospital de Infecciosas Francisco
Javier Mufiiz.

Figura 1. Flujograma de diagnéstico, notificacion y manejo de casos de las Enfermedades Zoondticas de Notificacion
Obligatoria.

La recoleccién y registro de datos se encuentra a cargo
del Area de Estadistica y Vigilancia Epidemiolégica del
IZLP, el cual recibe las notificaciones de EZNO de las
instituciones, establecimientos y organizaciones de
salud veterinaria, a través de los formularios electrénicos
creados para cada enfermedad bajo vigilancia. Ademas
recoge la informacién de diagndstico de laboratorio
generada por el propio IZLP mediante los canales internos
de comunicacion. En todos los casos se confecciona una
ficha epidemioldgica para recabar informacion detallada
y relevante segun la enfermedad y se procede a notificar
de manera inmediata al Sistema de Vigilancia de la Salud

del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino
(SISA) los casos de Rabia y LVC; y de forma agrupada
semanal los casos de Brucelosis canina, Leptospirosis
canina, Clamidiosis aviar y Micobacteriosis.

Asimismo, el IZLP lleva adelante el estudio y
las acciones de control de foco que comprenden
diferentes actividades: visita domiciliaria al inmueble o
establecimiento donde fue hallado el caso, entrevista
epidemiolégica para establecer datos sobre exposiciones
humanas y/o animales, toma de muestras para
diagnéstico, comunicacién de riesgos y derivacion de los
contactos humanos al Hospital de Infecciosas Francisco
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Javier Mufiz®",

La divulgacion periddica de la informacion resultante
del andlisis e interpretacion de los datos reunidos, y
de las medidas de control tomadas constituye una de
las etapas cruciales de la vigilancia epidemioldgica.
El IZLP publica mensualmente la informacion sobre
los EZNO en el Boletin Epidemiologico de la CABA",
generado por la Gerencia Operativa de Epidemiologia.
Asimismo, envia los datos consolidados al CPMV para su
difusion y mantiene una comunicacion constante con los
veterinarios notificadores durante la resolucion de cada
caso.

Al finalizar el primer afio de implementado el Sistema
de Vigilancia, se realiz6 la evaluacion del mismo para
compararlo observado y lo esperado, es decir, el grado en
el que se cumplieron los objetivos. Esta evaluacion tiene
como propdsito maximizar la efectividad del sistema,
es decir, mejorar la capacidad de conseguir resultados
beneficiosos en funcién del uso mas racional de los
recursos disponibles en las circunstancias cotidianas.

El objetivo del presente trabajo es describir los
resultados de la implementacion y la evaluacion del
Sistema de Vigilancia de EZNO en la CABA durante el
afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

La recoleccion y registro de datos se establece a
través de formularios electronicos creados para cada
enfermedad bajo vigilancia. Ademas, se reciben los
resultados de diagnéstico de laboratorio analizados en el
IZLP mediante canales internos de comunicacion. Toda
esta informacion se consolida en una planilla de calculo
por enfermedad y de acuerdo a la categoria de probable,
confirmado o descartado, segun corresponda. Cabe
destacar que la notificacion de un caso probable da inicio
inmediato al tratamiento médico del mismo, esto conlleva
a la imposibilidad de obtener un status de confirmado
en enfermedades como Leptospirosis, Brucelosis, LVC y
Micobacteriosis.

A partir de estos datos se realizé la evaluacion del
funcionamiento del sistema mediante indicadores
construidos para valorar los atributos cuantitativos y
cualitativos. La sensibilidad se calcul6 a través del
porcentaje de casos probables y confirmados en relacion
al numero total de casos. El valor de referencia se basa
en el promedio de los porcentajes de casos diagnosticados
en el IZLP en los ultimos 7 afios con un intervalo de
confianza correspondiente a un nivel del 95%. Asimismo,
se elaboré un mapa que registra los casos notificados
durante el 2021 mediante el programa de acceso libre
QGis 3.10 a Corufia. La respuesta operativa del sistema
fue evaluada a través de indicadores como Tiempo
medio a la notificacién (dias desde el diagndstico a la
notificacion), Tiempo medio a la accién de foco (dias
desde la notificacion a la accién de foco) y Porcentaje
de focos realizados (focos/casos notificados*100). Los
valores de referencia para cada indicador se fijaron de
acuerdo a los tiempos establecidos por la normativa,
de acuerdo al tipo de notificaciéon inmediata o semanal.
En el caso de rabia, dado el contexto epidemiolégico en
el que se encuentra la CABA (enfermedad controlada
con presencia de ciclo aéreo), el tiempo previsto para
la comunicacién con el remitente es de 24 horas y de
hasta 4 dias para vacunar a los animales de compafia
que hubieran estado en contacto con el caso indice.
Para los casos de LVC, debido a que la CABA no tiene
presencia del vector, el tiempo para la accién de control
de foco puede extenderse hasta 7 dias a pesar de ser
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una enfermedad de notificacion inmediata.

Asimismo, se evalué como atributo cualitativo la
sencillez del sistema mediante un cuestionario de
caracter anénimo y voluntario que fue enviado a los
profesionales veterinarios del ambito privado de CABA.
Este atributo se valoré a través de las siguientes
preguntas: ¢;Le resulta sencillo acceder al formulario
de notificacion? ¢El formulario le resulta simple de
completar? ;Cuanto tiempo le demanda completar el
formulario? En el cuestionario se agregd un espacio de
respuesta abierta dedicado a las observaciones que los
profesionales quisieran realizar sobre aspectos que no
hayan sido contemplados.

RESULTADOS

Los casos notificados al Sistema de Vigilancia durante
el afno 2021 segun las categorias definidas para cada
enfermedad y los valores de referencia correspondientes
se muestran en la Tabla 1.

Se puede observar que la mayoria de los indicadores
se encuentran dentro de los parametros esperados,
excepto el porcentaje de casos de Clamidiosis aviar y
Leptospirosis canina. En relacion a Clamidiosis, se
detectaron mas casos de lo que se esperaba detectar,
probablemente asociado a un aumento en la derivacion
de muestras de barrios vulnerables por parte del I1ZLP.
Mientras que en relacién a Leptospirosis, disminuyé el
porcentaje de casos detectados, en consonancia con la
tendencia a la baja que viene registrando el IZLP para
CABA en los ultimos afios.

Para visualizar y permitir el analisis de patrones
de distribucién de los casos ocurridos durante el afio
2021, se construy6é un mapa que recoge la informacién
georreferenciada para cada enfermedad (Figura 2).
Podemos observar que las enfermedades notificadas
no presentan un patrén definido de distribucién, excepto
Clamidiosis y Leptospirosis que muestran algunos
agrupamientos. Respecto de psitacosis, cabe destacar
que el conglomerado evidente en el barrio de Puerto
Madero no se trata de un brote, sino que corresponde
a casos en aves derivadas a la Reserva Ecoldgica
Costanera Sur (RECS) durante todo el afio para su
rehabilitaciéon desde distintos espacios de la ciudad,
las cuales son testeadas sistematicamente antes de su
liberacion. Asimismo, el conglomerado de casos en el
barrio de Retiro corresponde a dos decomisos de aves
realizados en Villa 31. El resto de los agrupamientos
se debe a brotes en aves convivientes. Respecto de
Leptospirosis, podemos ver tres casos ubicados en el
barrio de Barracas en relaciéon al camino de sirga del
Riachuelo. En esta area se desarrolla un relevamiento
ambiental periddico en el cual se muestrean los caninos
de las viviendas en las cuales se hallan roedores.

En cuanto a rabia, cabe destacar que, durante enero
de 2021, se notificaron en murciélagos 4 casos cercanos
entre si, en la conjuncién de los barrios San Nicolas,
Balvanera y Monserrat.

En la tabla 2 se presentan los indicadores de evaluacion
de la respuesta operativa del sistema. Podemos observar
que el Tiempo medio a la notificacién se encuentra dentro
de los valores de referencia, excepto para Brucelosis. Esto
se debe a la notificacién tardia de parte de un laboratorio
externo que diagnosticé el caso de brucelosis en el afio
2020, y derivé al propietario al Instituto Nacional de
Microbiologia Carlos G. Malbran sin dar aviso al Sistema
hasta diciembre de 2021.

Para el Tiempo medio a la accién de foco, no hay desvios
sustanciales con respecto de los valores de referencia.
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Tabla 1. Casos notificados al Sistema de Vigilancia segun las categorias definidas para cada enfermedad, porcentaje de casos

probables y confirmados y valor de referencia correspondiente.

Porcentaje de casos

Casos Casos Casos (casos confirmados Valor de
ENFERMEDAD confirmados probables descartados y probables / total de referencia
casos *100; %)
Leptospirosis 12%
canina 5 R 231 6 (IC: 10% -16%)
Clamidiosis aviar 44 0 243 15 6%
(IC: 4% - 8%)
Brucelosis canina 14 12 383 6 8%
(IC: 5% - 11%)
Rabia en 4%
quirdpteros 8 0 213 4 (IC: 2% - 6%)
Rabia en caninos 0 0 35 0 0%
Rabia en felinos 0 0 91 0 0%
Leishmaniasis 11%
Visceral Canina 3 1 12 25 (IC: 0% - 25%)
i insi 11%
Micobacteriosis 1 0 31 3 (IC: 1% - 20%)
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Figura 2. Distribucidon de casos notificados de cada enfermedad bajo vigilancia. LVC: leishmaniasis visceral canina. Los puntos
en el mapa que figuran con valores numéricos corresponden a la cantidad de animales notificados en el mismo punto geografico.
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Tabla 2. Indicadores de evaluacion de la respuesta operativa y valores de referencia correspondientes para cada enfermedad.

Tiempo medio

E:g}g% la a la accion Porcentaje de
notificacion de foco (dias focos realizados
Enfermedad (dias desde el Valor de desde la Valor de en relacion a los Valor de
diagnéstico a referencia notificacion referencia casos notificados referencia
la notificacién) ala accion (focos / casos
L de foco) notificados*100; %)
[Min;Max] [Min:Max]
Notificacion
Leptospirosis . semanal . . o
canina 1.31 [0;8] (hasta 7 5.25 [0;17] 0 a 7 dias 88 100%
dias)
Notificacion
Clamidiosis . semanal . . o
aviar 0.80 [0;5] (hasta 7 3.05[0;10] 0 a 7 dias 97 100%
dias)
Notificacion
Brucelosis . semanal . , o
canina 14.78 [0;140] (hasta 7 8.47 [0;41] 0 a 7 dias 92 100%
dias)
Notificacion
Rabia en . Inmediata . . o
quirépteros 0.75 [0;4] (menor a 1 1.71 [0;5] 0 a 4 dias 88 100%
dia)
Notificacion
Rabia en NA Inmediata NA 0 a 4 dias NA 100%
caninos (menor a 1
dia)
Notificacion
Rabia en Inmediata . o
felinos NA (menoR A 1 NA 0 a 4 dias NA 100%
DIA)
Notificacion
Leishmaniasis . Inmediata . . o
Visceral Canina 0.25[0;1] (menor a 1 2.5 [1;7] 0 a 7 dias 100 100%
dia)
Notificacion
. L semanal . 0
Micobacteriosis 0 (hasta 7 19 0 a 7 dias 100 100%
dias)

En relaciéon al Porcentaje de focos realizados se

los que lo han usado se recoge que el tiempo que les

puede observar que en Leptospirosis no se realizaron
dos acciones debido a la imposibilidad de contacto con
el propietario. Con respecto a Rabia, no se efectudé uno
de los focos debido a que hubo dos casos cercanos en
tiempo y lugar que fueron cubiertos con la primera accion
foco.

En la tabla 3 se exponen los resultados de la encuesta
realizada a profesionales veterinarios de la CABA para
evaluar la sencillez del Sistema. Lamentablemente sélo
respondieron el cuestionario 16 veterinarios; el 44 %
de los profesionales desconoce que existe un sistema
de notificacion de EZNO en la CABA. De los que saben
de su existencia, la mayoria aun no lo ha usado; y de
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insume completarlo es adecuado. En las observaciones
reunidas en la encuesta se registré que la comunicacion
fue rapida, clara y despejando todas las dudas, sin
embargo los usuarios plantean la dificultad para acceder
al formulario en la pagina web del CPMV. Asimismo,
los profesionales sugieren mantener contacto luego de
la derivacion para informar la evolucién del caso. De
acuerdo a lo relevado, el uso del Sistema de Notificacion
a través de los formularios virtuales resulta sencillo, pero
de acceso dificultoso. Se debe tener en cuenta que la
escasa participacion en la encuesta no permite arribar
a conclusiones que sean generalizables a la poblacién
usuaria.



Tabla 3. Encuesta para la evaluacion de la sencillez del Sistema
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¢Sabe que existe
un sistema de
notificaciéon de
Enfermedades
zoonoticas en la
CABA?

¢ Le resulta sencillo
acceder al formulario
de notificacion?

¢Cuanto tiempo le
demanda completar el
formulario?

¢ El formulario le
resulta simple de
completar?

Si: 56.3% (9/16) Si: 11.1% (1/9)

No: 33.3% (3/9)

Auln no lo he usado:
55.6% (5/9)

No: 43.8% (7/16)

Mucho / Poco: 0%
(0/9)

Adecuado: 22.2%
(2/9)

Aun no lo he usado:
77.8% (7/9)

Si: 11.1% (1/9)

No: 11.1% (1/9)

Aun no lo he usado:
77.8% (7/9)

DISCUSION

Los elementos clave para el éxito de la vigilancia son
una buena red local de profesionales motivados, un
sistema de comunicacion eficiente, una definicion de
caso y un mecanismo de notificacion claro y sencillo,
buena retroalimentacion, respuesta rapida y soporte de
laboratorio adecuado. Un aspecto indispensable de la
vigilancia es la informacion, que constituye el insumo de
todo sistema, y, por lo tanto, no existe una buena practica
de salud con datos ineficaces o insuficientes’s.

En experiencias llevadas a cabo en otras regiones,
como la provincia de Misiones y Paraguay, en
relacion a sistemas de vigilancia de enfermedades en
humanos, se destaca la necesidad de basarse en un
modelo centralizado y digital para mejorar el anélisis
y disponibilidad de los datos y aplicar programas de
educacion para fortalecer la gestion y la promocion de
la salud comunitaria™'. Estas premisas fueron tomadas
por el Sistema de Vigilancia de EZNO para la mejora
continua de su aplicacion.

Cabe destacar que un sistema de notificaciéon de EZNO
se desarrolla actualmente en la Provincia de Buenos Aires
y, a través de él, se logré regularizar los procedimientos
de notificaciéon tanto para los veterinarios como para las
instituciones que desconocian cémo hacerlo por falta de
reglamentaciones especificas'®.

La puesta en marcha de este Sistema de Vigilancia
de EZNO en CABA posibilité la centralizacién de la
notificacion de los casos y asegurd la derivacion de
contactos humanos para la prevenciéon y deteccién
de enfermedades zoondticas. Asimismo, favorecié la
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disponibilidad de informacion completa oportuna y actual
a actores de la salud tanto publicos como privados. Esta
informacion puede ser utilizada para analizar e identificar
factores deriesgo que guien la prevencion. Cabe destacar
que los valores de porcentaje de casos, detectados por el
Sistema, se encuentran dentro de lo esperado en base a
la bibliografia consultada de prevalencias para CABA'-'®.

La escasa participacion de los veterinarios del ambito
privado en relacion a la encuesta para evaluar los
aspectos cualitativos, pone de manifiesto la necesidad de
mejorar la difusion del Sistema a dichos profesionales. De
igual modo es preciso trabajar en conjunto con entidades
cientificas y profesionales para promover grupos de
discusion técnica. Para complementar el Sistema resulta
necesario promover la vigilancia activa, la vigilancia
en sitios centinela y relevamientos ambientales para
detectar patégenos zoonéticos en animales domésticos,
silvestres y vectores. Asimismo, es de suma importancia
generar un vinculo permanente, que hasta el momento
no existe, con el Sistema de Vigilancia de Eventos de
Notificacion Obligatoria en humanos. Esto permitira
que, al detectar los casos en personas, se pueda buscar
nexos epidemioldgicos con animales de compafiia para
su oportuno tratamiento, prevencion y control.
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