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DENGUE- AMERICA (CONO SUR)

Casos de dengue reportados en algunos paises del cono Sur. Ailo 2024

Tasade Incidencia

Serotipo SE Total Casos Letalidad
acumulada (x 100.000 hab)
w Bolivia DEN 1,2 15 25.364 214 0,035
Q, Brasil DEN1,2,3,4 20 6.883.666 3.216 0,042
Paraguay DEN1,2 18 271.383 3.592 0,034
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Numero de casos de dengue reportados por semana en paises del cono Sur. Aiho 2024
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DENGUE- ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemiologica SE31/2023 a
SE20/2024. Argentina. (N=505.189)

Distribucion proporcional de
65000 serotipos. Hasta la SE 20

60000
= 16;0,1%
7663; 43,3%
II B 10022; 56,6%
II.
[as] (T3] M= [#3]
— — — —

55000
DEN-1 BMDEN-2 BDEN-3

DE

-

50000
45000
40000
35000
30000

25000

20000

15000

10000

o II||

_______-llll
(s} wh i) [#)] —
= - = == [Ta]

— " w1 r~ o)) —
[as] m (] Mmoo m =t

Vﬁ GOBIERNO
TUCUMAN

2,
s

Casos de dengue
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2023 2024
Afio y Semana Epidemiologica

95% casos autoctonos -

Incidenciaacumulada
1073 por 100.000 hab

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn SALA DE SlTUACléN DE SALUD
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Dengue: Casos por semana epidemiologicaSE31/2023 a
SE19/2024 segunregion. Argentina.
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DENGUE- ARGENTINA

Dengue: Casos e incidenciaacumuladasegun
Region.SE31/2023 a SE20/2024. Argentina.
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DENGUE- ARGENTINA

Dengue: Incidenciaacumulada por departamento con casos autoctonos (confirmados por laboratorioy
por nexo epidemioldgico) con al menos 2 casos. SE31/2023 a SE 20/2024. Argentina.
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DENGUE-TUCUMAN
Curva epidémica de SFAIl desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 21 del 2024 (n= 83318)
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Tasa*10000

DENGUE-TUCUMAN

Incidencia acumulada de casos de dengue *10 mil hab. Temporada 2023-2024,
segun departamentos (hasta SE 21). Provincia de Tucuman
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INTERNADOS: Independientemente de la zona de procedencia, en todos los pacientes internados que

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

SALA DE SITUACION DE SALUD
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAIl desde SE 1 hasta la SE 21 del 2024 por departamentos
de la Provincia de Tucuman
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde SE 1 hasta la SE 21 del 2024 por departamentos
de la Provincia de Tucuman
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Casos confirmados y Probables de Dengue.
Tucuman, Ano 2024

Casos confirmados y Probables de
Dengue. GSMT. Ao 2024 (SE 1-21)
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Casos confirmados y Probables de
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DENGUE-TUCUMAN

Teniendo en cuenta la situacion actual de la provincia con descenso en
el nuimero de casos y siguiendo los lineamientos nacionales de
vigilancia epidemioldgica, se determina que, a partir de la fecha:

Se considerara caso confirmado de dengue a las personas que cumplan
con la definicidon de caso y tengan una prueba de laboratorio positiva.

A partir de ahora queda sin vigencia la confirmacion por criterio clinico
y de nexo epidemioldgico.

Es importante mantener |a vigilancia para evaluar la persistencia de la
circulacion en las proximas semanas.

SALA DE SITUACION DE SALUD



MINISTERIO DE \“’/ GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA //“\w TUCUMAN

Proyecto: Vacuna QDenga en Personal de Salud en Tucuman

Este trabajo de Investigacion se enmarca dentro del Proyecto Federal Interministerial de Investigacion, Transferencia y

Fortalecimiento parala Salud en Territorio
Componente a) Linea de investigaciony transferencia

ENTIDADES INTERVINIENTES

-Ministerio de Salud Publica de Tucuman-Sistema Provincial de Salud
-Universidad Nacional de Tucuman (Facultad de Bioquimica, Quimicay Farmacia)
-Consejo Nacional de Investigaciones Cientificasy Técnicas (CCT NOA Sur)
-Laboratorio de Salud Publica de Tucuman (LSP)

- Instituto de Medicina Moleculary Celular Aplicada (IMMCA)

Direccion de Investigacion en Salud



MINISTERIO DE \“’/ GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA //“\w TUCUMAN

Proyecto: Vacuna QDenga en Personal de Salud en Tucuman

Objetivo general
Evaluar la respuesta inmunitaria humoral mediada por anticuerpos en personal que se desempefa en el Sistema

provincial de Salud, luego de la colocacién de la vacunaQDenga (1eray 2da dosis), en el periodo mayo a diciembre 2024.

Poblacidn: agentes del sistema de salud que acepten voluntariamente participar del proyecto. Los individuos se podran

incorporar a la cohorte luego de expresar su voluntad a través de la firma del consentimiento informado.

Instituciones a los que se puede concurrir para participar:

- Hospitales: Néstor Kirchner; Del Nifo Jesus; Eva Perdn; Padilla;

- Policlinicas:

Direccion de Investigacion en Salud



VIRUS RESPIRATORIOS- SITUACION REGIONAL

Brasil y Cono Sur:

ETl e IRAG: incremento en las cuatro ultimas SE (niveles intermedio-altos)
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Actividad de influenza niveles epidémicos en la mayoria de los paises.

TUCUMAN

Predominio A(H3N2)y A(HIN1)pdmO09.
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La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un ligero incremento.

SARS-CoV-2 se ha mantenido en descenso con niveles bajos de actividad.
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ETI-NACION

Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico
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VIRUS RESPIRATORIOS-NACION

Distribucionde SARS CoV-2, Influenzay otros virus respiratorios identificados
por Semana epidemiolégica. SE01/2017-SE19/2024. Argentina.
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VIRUS RESPIRATORIOS-NACION

Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica. SE01/2023 a SE19/2024.

Argentina.
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ETI-NACION
Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana
epidemiolégica—SE1/2023 a SE20/2024 Estrategia UMAs. Argentina.
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Casos confirmados por semana
epidemioldgica.SE 01/2023 a SE 20/2024.
Argentina.

Casos y porcentaje de positividad de
SARS-CoV-2 portodas las técnicas, por
SE. SE1/2023 a SE 20/2024.

SE 20: 60 casos COVID-19
Positividad: 5% (UMA)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior de la Provincia de
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Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucuman.
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Corredor Endémico Enfermedad Tipo Influenza segin Areas Programaticas
Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 20
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 40 del 2023 a SE 21 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Aio 2024 SE 20
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 20
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 20
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Objetivos principales de la vigilancia de virus respiratorios

* Monitorear tendencias de la incidencia de las IRAs, identificando los periodos epidémicos en diferentes
unidades territoriales.

* Estimar la participacion de agentes etioldgicos virales seleccionados en la morbilidad y mortalidad por IRA 'y
su comportamiento estacional.

» Apoyar la planificacion de medidas de prevencion y control, de |la prestacion de los servicios de salud y de la

participacion comunitaria.
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Componentes de la Estrategia de vigilancia de infecciones respiratorias agudas

Componentes de la Vigilancia de infecciones respiratorias agudas virales

Universal
Notificacion nominal inmediata
Eventos
Confirmados respiratorios
Internados ok
de COVID-19 inusuales
por infeccion influenza
respiratoria ambulatorios (No
aguda UMAs) Influenza Aviar: expuestos
a animales sospechosos o
confirmados de gripe aviar

incluye IRAG,

Bronquiolitis y
neumonia
internados

Sospecha de virus
emergente: Caso expuesto
a Influenza aviar
sintomatico

Formulario de notificacion
de brotes: Cambios en el
patron esperado
{mortalidad, grupo de
edad, o patron clinico
asociado 2 Influenza v otro

Virus respurstorio.

Centinela

Ambulatorios e internados

UMA UC-IRAG
U:\'gsﬁ:;ge Unidades cenfinela
de infeccion
ambulatorio de ; :
SARS-CoV-2, 'esp'"g?:fe”“da

influenza y OVR

La vigilancia centinela se realiza en
establecimientos selecconados,
implica actividadesm metodologias e
informacion diferente a la que se
recolecta en la vigiiancia universal, y
esta compuesta por un componente
nominal y uno numerico.

Redes de establecimientos

Numérico semanal
Red de' Red de Vl;llanua del
laboratorios =y z sistema de
vigilancia lud:
Laboatorio: clinica salud:
Vigilancia : internaciones
numeérica de Chnica: ETI, BQL por COVID-19
y NMN en
virus ambulatorios) en sala general,
respiratorios UTly ARM

Vigilancia genomica de virus respiratorios: segun definiciones nacionales

Estudio
de brotes

Fuente: Guia Vigilancia IRAs. Afio 2023. MSAL
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Estrategia de Vigilancia
CENTINELAAMBULATORIOS Unidad de Monitoreo Ambulatorios (UMASs)

2
g 'L Enfermedad tipo influenza (ETI): infeccidn respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 382C,
= § tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.
=S
SF
‘\\vﬁ Paciente AMBULATORIO que cumpla
? = definicion de caso de ETI
(N |
ko) Toma de muestra (Hisopado nasofaringeo) en los Se realiza en grupo
o2 establecimientos UMAS seleccionado de casos
= |
V9]
= (o]
= 2 Derivar al LSP —  PCR: VSR-SARS COV 2- Influenza
wv)

Establecimiento UMAs TUCUMAN: Notificacion Nominal (Evento Monitoreo

de SARS COV 2) y agrupada
* Hospital Avellaneda

* Hospital R. de Concepcidn
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Estrategia de Vigilancia- IRAs

Estrategia de Vigilancia

UNIVERSAL
=
g < INTERNADOS CONFIRMADOS (No UMas)
== -
E = Definiciones de caso: Caso sospechoso con Todo caso confirmado de SARS CoV-2 o Influenza
& E una infeccion respiratoria aguda grave con por diagndstico etioldgico asistido en forma
A requerimiento clinico de internacion y/o ambulatoria, (fuera de la estrategia UMAs).
A .
= 2 fallecido.
—
W
A Deberan estudiarse para virus respiratoriosy Deberan notificarse al evento “COVID-19,
g = notificarse al SNVS 2.0 los resultados tanto Influenza y OVR ambulatorios (No UMAs) de
EE positivos como negativos. manera obligatoria SOLO POSITIVOS.
==
|
&
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