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DENGUETUCUMAN
Curva epidémica de SFAI desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 27 del 2024 (n=
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Semana Epidemiolégica

. Curva epidémica de SFAI. Temporada 2@P23. N=48.713 (Confirmados: 39.6¢
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En la SE 27 se sumaron casos confirmados: 3 1000 -

1 Correspondiente a la ultima (semana 27) 0
2 Corresponden a retrasos hasta la SE 26
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Fuente: SNVVSGH Semana Epidemioldgica



Casos activos confirmados de Dengue.
Tucuman. Ao 2024

Casos activos confirmados de Dengue.
GSMT. Ano 2024 (SR1)
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DENGUE: ACTUALIZACION CRITERNGSIOSTICOS

-

TUCUMAN

Teniendoen cuenta esta situacion actual y siguiendolos lineamientos
nacionalesde vigilanciaepidemioldgicase determinaque, a partir de la
fecha, debe estudiarsea quienesse considerencasossospechososon
algoritmo completo.
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Esimportante mantener la vigilancia para evaluar la persistenciade la
circulaciorenlasproximassemanas
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Fuente: Circular dengue 8/7/2024 SALA DE SITUACION DE SALL
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Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS?? -en forma nmediata-, toda vez que un laboratonio obtenga o racha una
muesira para el estudio de infeccion por virus dengue. Si & laberatonio notificador no realizara ef estudio, deberd derivaria al referente

provincial a fravés dal SNVS 20

Si la muestra es obtersda entre los 0 a 3 | Si la muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS Si la muestra es obtanida con 7 0 MAS DIAS

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

DIAS de evolucion desde el inicio de la fiebra | | de evolucin desde el inicio da la fiebre combi- | |  de evolucion desde el inicio de ka fisbre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, | nar un método mdirecto (igM) y &l menos uno estudiar por métodos indirectos (igM,

Aistamiento viral). | directo (NS1, PCR, Aislamiento viral). Neutralizacion con Panel de Flavvirus).

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)

_ ~ _ Deteccidn molecular de __‘ Deteccitn de IgG
Deteccitn de Antigeno NS1 genoma viral par RT PCR en ‘ Deteccitn de lgh La deteccidn de IgG por ELISA
Sempo real y'o convencional o test répido en una muestra
y/o Aslamiento viral POSITIVO unica no es Uil para claséicar
P> NST Fosivo (TBonics ELISAL le | Colocar como £C mumtonudo
CC DENGUE CONFIRIMADO. DETECTABLE DENGLE PROBABLE. "
Alinicio de un brote s¢ | | s oo Solclsy nueve muesty _ | St .
requiers &f 8Stul de seroipo CONPRRRAI0 VRS DENGLE obtanits enie ks 103 15 Flavivinss (Par serldgico:
p0 estudio de JgM 0 serocon- y serotipa ummw 7 a 15 dias de intervalo
versidn én prueds de neutral- i con pang/ Entre muestras)
Zaciin. .gmﬂ .
NS1 Positivo (Test Rigado): NO DETECTABLE | CON SEROCONVERSION
CC DENGUE PROBABLE: L, | Caocar como CC: Colcar 1 CC de acuerdo 8 &
Confirmar por POR, Alstsanien- Dengos NEGATIVO iterpretacion o jos Hlulos para
10 virsd 0 Neutralzacidn con RESULTADO NO CONCLUSVD '3 Colocar como CC: Dengue Jos distingos (kevivirus del parel.
Panei de Figwvirus y estudier Soliciter musstra con mds ] SOSPECHDSO-RESULTADO Las salidas posibles son
seralipn dias de evoluidn. NO CONCLUSNO. -CONFIRMADO Vinas del Desgue
Soficiter musst's con mds ¥
s de evolucion * CONFIRMADO Virus def Dengue
NEGATIVO {sin
Colocsr como CC: Dengue « DESCARTADD Dengue y
~ | SOSPECHOSO- RESULTADD i CONFIRMADO O¥0 Reviviris®
NO CONCLUSIVD. - Colocar como CC * CONFIRMADO Flavivirus
Sacitar muesra con mis & | DESCARTADD Dengue (7 Se informard & Svivirus
s g evoluckin 3 S éf cuatro o e confirmado en o Everio
o | muy carsclenslico se comespondents,
recomiends A foma de
LN 2uls MUBSLIS ¥ repety
deteccion o M ¢ 6. |, POSITIVO CONSTANTE
Areas CON circulacion autéctona de virus dengue Eolocar como CC. DENGUE
PROBABLE o DENGUE ANTERIOR.
En las que se han detectado (o3 casos relacionados con sl menos uno de eflos SIN Dependiendo de s fechss 4ol par
mumwnu—wummm laboratorio; serokpic. 8 presentacin
conf’ | & e en e gue la Direccién de ¥ Jis tos epidemmorgicns.
mmmmdwum
En este NOes diar por kaboratorio 3 todos 108 Cas0s sospechosos L. | NEGATVO
autoctonos. En caso de realizer Ia confirmaciin mediante ia detecoion de antigeno NS1, debe Colocas como CC:
estudiarse el s2rotipo de kos casos &l inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentsje de Caso DESCARTADD
108 mismos, para su monitoreo y 18 iglancia de 1a posibie INroduccion 82 MUSVos Setipos.
En cualguier escenario epidemicidgico TODO

Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue

CASO SOSPECHOSO FALLECIDO o que presents
criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipca

En este escanario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y debe ser estudiads por laboratorio.

se debe procurar concluir ef diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se
recomiando la aplcaciin de test rapidos en estas dreas. No s2 recomiands el uso de fests
rapidas en periados inferepidémicos, su uso estana reservado para fortalecer respussta
diagnostica en areas con circulacon comprobada.

(8) Se consgers recienta haber estado dentro de ioe 15
dias previos @l incio de los sintomas en 20na afectada
Sidera 20na afectacs aguela que presents
LN 08 vinus

dengue comprobada
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ENFERMEDADES RESPIRAFCRIZES limitrofes
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La actividad de influenza se encuentraen niveles epidémicosen la mayoriade los
paises (aunque con tendencia decreciente) Virus predominantes A(H3N2) vy

A(HLN1)pdmo9.
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VRS aungue en ascenso,se ha mantenido en niveles bajos en comparacioncon

temporadasprevias
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SARE0V2 sehamantenidoen nivelesbajos

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion SALA DE SlTUAC'ON DE SALL
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OInfluenza B linaje Yamagata B Influenza B linaje no determinado



BQL-NACION

Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 Bronquiolitis: Corredor endémico semandflistoricos 6 afos:

habitantes. Afios 2012024.SE25Total pais 20152023. 28 SE 12bde 2024. Argentina.
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NEUMONIANACION

Neumonia: Corredor endémico seman#listoricos 6 anos: 2013023. 26 SE
1 a25de 2024. Argentina.
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VIRUS RESRIRATORASION

Distribucion de influenza, SARS0\V2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 &E24/2024 Argentina.
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En la SE25 de 2024 se verific
ademas de influenza, VSR
SARSEOV2, circulacion de
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otros virus respiratorios en

orden de frecuencia:

parainfluenzaadenovirus y

metapneumovirus
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién SALA DE S|“|'UAC|CI)N DE SALL



