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DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE28/2024.
Argentina. N=544.778
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Dengue: Casos por semana epidemioldgicaSE1/2023a SE28/2024 seguin
region. Argentina.
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DENGUE-TUCUMAN
Curva epidémica de SFAI desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 29 del 2024 (n= 87476)
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DENGUE: ACTUALIZACION CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Teniendo en cuenta esta situacion actual y siguiendo los lineamientos
nacionales de vigilancia epidemioldgica, se determina que, a partir de la
fecha, debe estudiarse a quienes se consideren casos sospechosos con
algoritmo completo.

J, GOBIERNO DE
TUCUMAN

Z
N>

\//

N
N

Es importante mantener la vigilancia para evaluar la persistencia de la
circulacion en las proximas semanas
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DENGUE (15 szt

Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso an el SNVS?? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obitenga o racia una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si e laberatonio notificador no reaizara ef estudio, deberd derivarka al referante
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS- Paises limitrofes
Brasil y Cono Sur:

Tras el incremento observado en semanas previas, la actividad de ETI e IRAG ha

presentado un descenso en las cuatro ultimas SE

Influenza: niveles epidémicos en la mayoria de los paises (tendencia decreciente).

Predominio A(H3N2) y A(H1IN1)pdmO09.
VRS: ascenso, pero en niveles bajos en comparacion con temporadas previas.
SARS CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos. .

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn SALA DE SlTUACl éN DE SALUD



ETI-NACION

&0.000
. L. 50.000
Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico
semanal- Histdricos 6 afios: 2015-2023 . SE 1 a 27 de 40.000
2024. Argentina.
a WSD.D-DD
w :
% 'g 0,000
& 8 Ano 2024: Disminucion de las notificaciones 10000 |
S E del -2,4% en comparacion al mismo periodo
0
“h\‘” de 2023 1 258 7 911131517 19 21 23 EE?EE?E'EN 33 35 3T 39 41 43 45 47 49 51
a’;‘ é [ Exito C——1Sequridad 0 Alerta I Brote — 2024
\4
180 T
= s Distribucion de virus influenza por tipo, subtipoy 150
O linajes por semana epidemioldgica — SE1/2023 a 5 .
E-% SE27/2024 Estrategia UMA. Argentina :
=
=g :” 1 I
0 . = K
N WS N—
Smen e R R AR ARARRAF YRR MNP I ONNARAAR
2023 2024
Afoy SE
Influenza A no subtipificadao Rinfluenza A{H1IN1)jpdmQ9 B Influenza A[H3NZ)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

B Influenza B Linaje Victoria Influenza B linaje Yamagata B influenza B linaje no determinado



TUCUMAN

Z

)2, GOBIERNO DE

N
NG

=k
o=
Em
Ea
=0
= =
[~ s
Y,

BQL -NACION

Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 aios:
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VIRUS RESPIRATORIOS-NACION

Distribucidon de influenza, SARS-CoV-2 y OVRidentificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE27/2024. Argentina.
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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. Aho 2024 SE 28
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Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 48 del 2023 a SE 29 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.

mIA OiB OVRS OPI B MPV B ADV B RVH Ocovib-19

é..,z: 10
Zz =

x5 90% -

= U

§I-:- 80% -
}N[’!- 70% -
Vim-; 60% -

50% - I

o N

o o L

$ RN | AT
o . | H | |

EE 30% | i !

Eg 20% - - i N N

= -

*

10% - |

48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

0% -

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica

SALA DE SITUACION DE SALUD



Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Aho 2024 SE 28
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Corredor Endémico de Bronquiolitis segin Areas Programaticas
Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 28
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Corredor Endémico de Bronquiolitis segun Hospitales de Referencia
Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 28
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 28

180 -
o E 160 -
O
z = 140 -
e
= U
o) 0 .
8 E 8 120
©
O 100 A
AV,
i o 80 A
(N Z
60 A
L
=3,
oS 40
Em
’GE 20
=0
== 0
EE' 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
W
Semanas Epidemiolégicas
REFERENCIAS
B ZonadeExito '
3 ZonadeSeguridad
mmm ZonadeAlerta
—— Zona Epidémica Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

N° de Casos SALA DE SITUACION DE SALUD



Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 28
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Jornada de Capacitacion
para la Red de Arbovirosis

Taller de manejo de casos sospechosos de dengue

Ministerio de Salud Publica de Tucuman
Ministerio de Salud de la Nacién

Organizacion Panamericana de la Salud



Destinado

Profesionales de la Salud vinculados a la atenciony
cuidados de los pacientes con sospecha de Dengue y otras
Arbovirosis designados para conformar la Red de

Referentes Clinicos de Arbovirosis

Fechay Lugar

Martes 30 de Juliode 2024
8:30-16:30 horas
Hotel Garden Park Inn

Av. Soldati 330 - San Miguel de Tucuman



