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Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. (ECDC)
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Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19, por millon de habitantes. En 4 paises de

Sudamérica. 1 de marzo a 22 de mayo de 2022
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Media moévil de 7 dias. Debido a testeos limitados, el nUmero de casos confirmados es menor al nimero real de infecciones.
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Fuente: Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University.

Disponible en: https://ourworldindata.org/coronavirus



S‘"ﬁ Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior de la

| Provincia de Tucuman, 1 de marzo al 22 de mayo de 2022
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Durante las ultimas semanas, el 90 % de los casos corresponde a las Promedio movil de la serie (1,5,1), para facilitar la lectura

ciudades del Gran San Miguel de Tucuman

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 30 del 2021 hasta SE 20 de 2022.

Provincia de Tucuman. (n=4763)
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mediante RT PCR de muestras vesiculares.
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Caso sospechoso de viruela simica

*Paciente con sospecha de Viruela Simica. Ciudad de Buenos Aires;

FIS: 15 de mayo (prurito, pustulas en distintas partes del cuerpo,
fiebre y dolor lumbar).

*Antecedente epidemiologico: viaje a Espana (28 de abril al 16 de
mayo).

*En buen estado general, aislado, con tratamiento sintomatico.

Las personas con sintomas deben realizar AISLAMIENTO ESTRICTO
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~ *Orthopoxuvirus (familia Poxviridae).

" de viajes a areas endémicas.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA: VIRUELA DEL MONO (MONKEYPOX)

*En hombres jovenes (HSH), sin antecedentes

SINTOMAS: fiebre, sarpullido e inflamacién
de los ganglios. Semejante a la viruela
(erradicada en 1980). Suele ser autolimitada y
menos contagiosa.

* Vacunas para Grupos de riesgo ocupacional, fuerzas armadas en EEUU.

* Tratamiento: medidas generales; también se ha utilizado colocacidon de vacuna y
anti virales.

FUENTE: OMS



