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DENGUE- ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemioldgica. SE31/2023 a SE11/2024.
Argentina.
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Temporada 2023/2024 (SE31/2023 hasta la SE 12/2024) se registraron en Argentina 180.529 casos
de dengue (90% autoctonos), -
163.419 se registraron desde |a SE1 a SE12 de 2024.
La incidencia acumulada: 384 casos cada cien mil habitantes.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn SALA DE SlTUAClc’)N DE SALUD




DENGUE- ARGENTINA

Dengue: Casos sin antecedentes de viaje y en investigacion por semana
epidemioldgica segun region. SE 31/2023 a SE 12/2024 Argentina.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn SALA DE SlTUACl c’)N DE SALUD
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Dengue: confirmados por departamento
¢/100 mil hab. y localidades con al
menos 2 casos. SE 31/2023a SE 12/2024.
Argentina.

Distribucion proporcional de serotipos en casos
sin antecedente de viaje.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

DENGUE- ARGENTINA
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Dengue: Distribucion proporcional de serotipos y nimero absoluto de casos sin
antecedente de viaje segun jurisdiccion de residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE
11/2024(n=11.622)
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 13 del 2024 (n=32597)
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Casos Confirmados Dengue: 19.342
e 17117 por laboratorio

e 2225 por clinicay nexo epidemioldgico
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DENGUE-TUCUMAN

Incidencia acumulada de casos de dengue *10 mil hab. Temporada 2023-2024,
segun departamentos (hasta SE 13). Provincia de Tucuman

250
198.7
200 191.1 1883
150 1335 . ¢ Departamentos con
- 1056 111.7  incidenciamenora 50
8 100 1 930 921 go0 por 10.000 hab (en
%‘ 70.5 703 70.2 color verde), contintian
o 0 52.2 con estrategiade
e 25 1 diagnodstico por
15 ° laboratorio
0
2 «?® .0 N <D 2 W& X
L S AN & L L F LD ¢
R ego’b ¢ » N Q° Q,o /\’b d\\ N G rg\\b Q
«

INTERNADOS: Independientemente de la zona de procedencia, en todos los pacientes internados que

cumplan con la definicidn de caso se mantiene la confirmacidn con criterios de laboratorio.

SALA DE SITUACION DE SALUD



Casos confirmados y Probables de Dengue.
Tucuman, Ao 2024

Casos confirmados y Probables de
Dengue. GSMT. Aflo 2024 (SE 1-13)
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Casos confirmados y
Probables de Dengue.
GSMT. Aflo 2024 (SE 1-13)
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Casos confirmados y Probables de Dengue segun
serotipos. Tucuman, Ao 2024

Casos confirmados y Probables de
Dengue segun serotipos. GSMT. Aho 2024
(SE1-13)
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INTERNADOS — DENGUE GRAVE
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TOMAR MUESTRA para dx etiolagico
NOTIFICAR EN SNVS con derivacién virtual al LSP, solapa
clinica y epidemiolégica

* NOTIFICAR TODOS EN SNVS como
“Caso confirmado por nexo epidemiolégico autéctono”
Tomar muestra a 1 caso cada 10 consultas con sospecha de
Dengue para diagnostico etiologico. NOTIFICAR EN SNVS con
derivacion virtual al LSP, solapa clinica y epidemioldgica.

* TOMAR MUESTRA para dx etioldgico
* NOTIFICAR EN SNVS con derivacion virtual al LSP, solapa
clinica y epidemioldgica

SALA DE SITUACION DE SALUD
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COVID-19: Casos confirmados por
semana epidemiolodgica.
SE 01/2023 a SE 12/2024. Argentina.

Casos y porcentaje de positividad de
SARS-CoV-2 portodas las técnicas, por
SE. SE1/2023aSE12/2024.

SE 12: 746 casos confirmados de COVID-19
Positividad: 22,5% (UMA)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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COVID-TUCUMAN

Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior de la Provincia de

Tucuman, 1 de diciembre 2023 al 30 de marzo 2024.
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucuman.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 32 del 2023 a SE 13 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman. (n= 4400)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica
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Comportamiento de otras ENO Provincia de Tucuman. Afo 2024 SE 12
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Corredor endémico de Alacranismo Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 12
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Ao 2024 SE 12
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Aino 2024 SE 12
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 12
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ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA
PREVENCION Y CONTROL DE

5z Estrategia de Gestion DENGUE ~
=3 Integrada Parala \
32 Prevenciony Control de
-;?::"g Enfermedades

- Transmitidas por

%% Mosquitos

"3 PLAN DE CONTINGENCIA

SALA DE SITUACION DE SALUD
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* Disminuir la probabilidad de ocurrencia de epidemias por Dengue y
otras enfermedades transmitidas por mosquitos en la provincia de
Tucuman; reducir el impacto en la poblacion, ante la potencial
ocurrencia de las mismas.
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FASE I PER:I'ODO PRE -
EPIDEMICO

Casos importados o predominio de
éstos.

Casos autdctonos aislados, sin
presencia clara de
conglomerados geograficos.

No existe circulacion autdctona
de Dengue u otras ETM.

Reducir la posibilidad de una
epidemia.

Asegurar el bloqueo de focos.
Detectar serotipos

Fortalecer la vigilancia

epidemioldgica.
Asegurar la toma de muestras.

Garantizarel tratamiento

FASE |I: PERIODO -
EPIDEMICO

Predominio de Casos Autdctonos.

Clara evidencia de
conglomerados o brotes en la

poblacién.

Reducir el impacto de Ila
epidemia.

Reforzar acciones de
reduccion de mosquitos.

Vigilar circulacién viral.
Fortalecer la vigilancia de

febriles (internados y
fallecidos.
Asegurar el abordaje

terapéutico oportuno.

Adecuar la organizacion de
los servicios.

FASE I1l: PERIODO POST -
EPIDEMICO

Necesidad de intensificar la vigilancia,
documentar la interrupcion o

persistencia de circulacion (EndemiA).

Incremento de secuelas tardias

(Chikungunya, Zika)).

* Sostener la vigilancia (clinica
y laboratorio).

 Reforzar acciones para la
reduccidon de mosquitos.

capacitacion

equipo de

* Mantener |la
continua del
salud..

* Analizar el impacto global de
la epidemia.

SALA DE SITUACION DE SALUD
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ABORDAIJE TERAPEUTICO DE
DENGUE

HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO OPORTUNO

Dr. Sebastian Vega

Medico Generalista

Coordinador de Tele salud para
enfermedades emergentes

Direccidon General de Gestidn Sanitaria
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Enfermedad sistémica y dinamica

e Transmision
por vector

Excepcionalmente
por
transfusiono
transplacentaria
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Evolucion Natural del Dengue Complicado

Choque con
hipotension ~ -

Sighos de
Alarma




Definicion

de caso

Condicion
clinica

minisTerio D | 2\, GOBIERNO DE
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(
Persona que vive 0 ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con

transmision de dengue y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucidn,

y 2 0 mas sintomas.

1. éEnqué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/recuperacién)
2. ¢Tiene signos de alarmav
3. ¢éCudles el estado hemodinamicoy de hidratacion? i Estaen choque?

4. ¢Tiene enfermedad o condicion asociadas o riesgo social?

. ¢Requiere hospitalizacion?




!

Inquietud o somnolencia producidas por la hipoxia
cerebral

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

), GoBIERNO DE
%5 TUCUMAN

Signos de Alarma

| 5

Irritabilidad/Letargo

Sangrado de mucosas

Gingivorragias o epistaxis
Metrorragia e hipermenorrea
Vomitos con estrias sanguinolentas
Hematuria macroscoépica

-

2

Hepatomegalia>2 cm

Aumento del drgano (congestion, hemorragia
intrahepatica e infiltracién grasa)

Desplazamiento por derrame pleural, ascitis o
edema retroperitoneal

Dolor abdominal \
Intensoy sostenido o a la palpacidn, que puede
impedir la alimentacidn.

Dolor reflejo por extravasacion subita en region
para/perirenal

Extravasacionen las paredes intestinalesy de la
vesicula biliar
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5 ‘ Signos de Alarma

Hemoconcentracion
Aumento progresivo del
Hto en al menos dos mediciones

i

Signo temprano de hipovolemia con hipoxia cerebral

En paciente con plan de hidratacion,
es signo de faltade compensacion

Hipotension postural (lipotimia)

Acumulacién de liquidos
Derrame pleural, ascitis o derrame pericardicosin

compromiso hemodinamico o disnea, detectado
por imagenologia

6

Vomitos persistentes

3 0 mas episodios en 1 hora o cuatroen 6 horascon

intolerancia oral
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Identificar

sighos de Alarma

-

1. Deteccion tempranda del enfermo que va a evolucionar a dengue
grave

2. Tratamiento oportuno con inicio temprano de la hidratacién

parenteral

3. Mejor pronostico del enfermo




minisTERIO DE | 2V GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA 7]‘\\\4 TUCUMAN

. Dgngued Dengue Dengue
Sin SIgNosS dae i
Clasificar |g con signos grave
gravedad alarma de alarma

Ambulatorio

o ol D Unidad de Hospital
0|rlmter nl.v’e 5 dengue c de 3° nivel
e atencion 2 u UTI
Grupo de d"'°230|°'t,a' | Derivacion de
tratamiento €< nive urgencia
Unidad de .. .. . . ..
B dengue Administracion Administracion
D ., de liquidos de liquidos
Afeccion
intravenosos intravenosos

asociada
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REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Seleccionar a los pacientes (triage) segun signos de alarma y estado hemodinamico

Compromiso Signos de No
hemodindamico alarma urgentes

tratamientoinmediato para evitarla prioridad mientras esperan paraser que no cumplen con los criterios de
muerte. evaluados y tratados sinretraso. dengue grave, ni presentan signos de
alarma
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ANEXO 4 — Tratamiento del Dengue con Signos de Alarma

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
MANEJO DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS

Administracion inmediata de solucion cristaloide (Ringer lactato o solucion salina normal 0,9%)

10 ml/Kg en 1 hora

Reevalle: si hay mejoria clinica, Reevalue: si hay mejoria clinica, Reevalde: si hay mejoria clinica,
hemodinamicay la diuresises>de 1 hemodinamicay la diuresises>de 1 hemodinamica vy la diuresis es > de 1

ml/kg/Kg/h, reducir el goteo a 5-7 ml/kg/Kg/h, reducir el goteo a 3-5 ml/kg/Kg/h, reducir el goteo a 2-4

ml/Kg/h por 2 a 4 horas, con ml/Kg/h por 2 a 4 horas, con mil/Kg/h por 2 a 4 horas, con
monitoreo horario del paciente monitoreo horario del paciente monitoreo horario del paciente
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ANEXO 5 — Tratamiento del Dengue Grave

), GoBIERNO DE
%5 TUCUMAN

DENGUE GRAVE - RESPONDE AL TRATAMIENTO

MANEJO DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS

Administracion inmediata de solucion cristaloide (Ringer lactato o solucion salina normal 0,9%)

Reevalue:
si desaparecen los signos
del choque, entonces

disminuir el volumen de
liquidos a 10 ml/Kg/h por 1
a 2 horas, con monitoreo
constante del estado
hemodinamica del
paciente

20 ml/Kg en 15 a 30 minutos

Reevalue:

si la evolucion es
satisfactoria, disminuir el
goteo a 5-7 ml/Kg/h por 4
a 6 horas, con monitoreo
horario del paciente

Reevalue:

si la evolucion es
satisfactoria, disminuir el
goteo a 3-5 ml/Kg/h por 2
a 4 horas, con monitoreo
horario del paciente

Reevalde:

si la evolucion es
satisfactoria, disminuir el
goteo a 2-4 ml/Kg/h por
24 a 48 horas
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ANEXO 6 — Tratamiento del Dengue Grave

Administracion inmediata de solucion cristaloide (Ringer lactato o solucion salina normal 0,9%)

20 ml/Kg en 15 a 30 minutos

Reevalte: Reevalte: Reevalte:

si los signos del choque persisten, sj |os signos del choque persisten,  si los signos del choque persisten,

entonces pasar un segundo bolo entonces pasar un tercer bolo de entonces se debe manejar como

de liquidos a razon de 20 ml/Kg/h  |iquidos a razén de 20 ml/Kg/h en caso de choque prolongado o

en 15 a 30 minutos. 15 a 30 minutos. resistente con uso de coloides,
inotropicos o transfusion.
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Muchas gracias!
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