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DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE29/2024.

Argentina. N=550.874
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Incidenciaacumulada 1.170 por 100.000 hab.
56% DEN 2
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Dengue: Casos e incidencia acumulada seguin Region. SE31/2023 a
SE29/2024. Argentina.
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 36 del 2023 hasta la SE 30 del 2024 (n= 87499)
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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.
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Es importante mantener la vigilancia para evaluar la persistencia de la
circulacion en las proximas semanas
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DENGUE |35 sy oo

Debeara notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS?? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obtenga o reca una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si & laberatonio notificador no reafizara el estudio, deberd derivaria al referente

provincial a través del SNVS 2.0
Si la muestra es obtersda entre los 0 a 3 Sllammuaunmgntmlmusnm Si la muestra es obtenida con 7 0 MAS DIAS
[WH] z DIAS de evolucion desde el inicio de la isbre ‘mmmmmmmmmmmm de evolucidn desde el nicio de & fisbre
O estudiar por métodos directos (NS1, PCR, | nar un método mndirecto (Igh) y al menos uno estudiar por métodos indirectos (igM,
o - o Asamento vral) | drecto (K51, PCR, Aslamieno v Neutrakzacicn con Panel de Flavearus
E g HHMDEDWYCLASWMDENSO(GC)
(98]
- | L Deteccidn malecular de | Deteccién de g6
o | ) Deteccitn de Antigena NS? genoma viral por AT PCRen | Deteccion 6 lgh La deteccidn ds g6 por ELSA
D : Sempo real y'o convencional o fest répido en una muestra
y/o Aslamiento viral unica no es Util para clasficar
POSITVO POSITWO
e '- > | NS Positvo (Tocnics ELISAL e Colocar como CC un cuadr agudo
CC DENGUE COMFIRIADO, DETECTABLE DENGLE PROBABLE. =
N Alinicso de un brote se e Lo O Salaliar oot et Neutralizaciin con Panel de
F e regquiers & astudio de serolipo CONFRMADO VIRUS DENGLE obtanids snlre ks 103 15 Flavivinus (Par serldgico:
P-. “ y0 estudio de kgl 0 serocon- y serotipo. ummm 7 a 15 dias de intervalo
7 versidn en fyueds de newtral- racida con panel entre muestras)
( Y Zclin pefoy
\ NS Positvo (Test Rdgsdo): NO DETECTABLE e
gnmmmw W% NEGATIVO ki e
= interpretacion de los ilulas
10 virsd 0 Neutrsizacion con RESULTADO NO CONCLUSIVD. -i Calocar como CC: Dengue aumt:'m:un::
Panei de Flavivinus y estudier Solcitsr muestra con mds ] Las salidas posibles son:
L seratipo dias de evokodn NO CONCLUSHO. -CONFIRMADO Vins del Desgue
D Sobiciler muests con mds y serotigo
O NEGATIVO dias de evolicidn e Vs 0
E m : Colocar como CC: Dengue -mswnnoo-wy
SOSPECHOSO- RESULTADD i NEGATIVO CONFIRMADO Ovo Favivieus®
T NO CONCLUSVD. ~ & | Colocar como CT: « CONFIRMADO Flaemnrus
[ a Soliit w3 con ks S | DESCARTADO Demgue () Se avfovmard of Aaivius
v s g evouaiin 3 S ef cumdio ciinico Riers confirmad en ol Evertp
= Q " Mmm‘“ commspondents,
— : g 2de muestra y CONSTANTE
= - Sastey gt ro
% Areas CON circulacion autctona de virus dengue ot A
En las que se han detectaco (03 cases r2lacionados con sl menos uno de eiflos SIN mﬁ‘m
mamwnmm’ummmum SeTONLD, (9 HreSenanyn Cies
wer e ntect fiaje en el que la Direccitn de ¥ ks difos epidermiokigions.
mmmmdmnm
En este escenano NO es necssario estudiar por i2boratorio 8 tndos 08 C2508 sospechosos NEGATIVO —
autoctonos. En caso de redizar la confrmacikin mediants i@ detecoion de antigeno NS1, debe Colocar como CC:
estudiarse &l s2rotipo de los casos 2 inicio del brote y continuar con el estudo de un porcentsje de Caso DESCARTADO
s mismos, para su monitoreo y k3 wiglancia de 1a posibie INtroduCCion 02 NUEv0s serotipos.
En cualguier escenario epidemicidgico TODO
CASD SOSPECHOSO FALLECIDO o que presente
 Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue crlevion de DENGUE GRAVE 0 ura clncs afiica
En este escanario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y hitia su euiuichado o Isborstada.
se debe procurar concluir ef diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se 08 Sa conelders racents haber astedo deatro de 108 15

recomiando la aplcaciin de test rapidos en estas dreas. No s recomianda el uso de fests
rapidas en periados inferepidémicos, su uso estana reservado para fortalecer respuesta

diagnostica en areas con circulacon comprobada.

ias previos al imdio de
corsidena 2ona al

ntomés en 2ona alectada
Ch0a agueld que presents

o0 0@ virus dengue comprobada

SALA DE SITUACION DE SALUD



ENFERMEDADES RESPIRATORIAS- Paises limitrofes
Brasil y Cono Sur:

Tras el incremento en semanas previas, la actividad de ETI e IRAG ha presentado un
descenso en las cuatro ultimas SE, mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS e
influenza.
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La actividad de influenza se encuentra en niveles epidémicos en algunos paises mientras
gue en otros ha descendido por debajo de este umbral. Predominio de A(H3N2) vy, en
menor medida, A(H1N1)pdmO9.
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VRS ha permanecido en ascenso, aunque por el momento se mantiene en niveles
inferiores a los picos alcanzados en temporadas previas.

La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos.
SALA DE SITUACION DE SALUD




ETI-NACION
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del -1,9% en comparacion al mismo periodo
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Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 aios:
habitantes. Ailos 2015-2024. SE28 Total pais 2015-2023. SE 1 a 28 de 2024. Argentina.
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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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VIRUS RESPIRATORIOS-NACION

Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajesy
porcentaje de positividad, por Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE28/2024.
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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. Aiho 2024 SE 29
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Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 49 del 2023 a SE 30 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Aio 2024 SE 29
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Corredor Endémico de Bronquiolitis segin Areas Programaticas
Provincia de Tucuman. Afo 2024 SE 29
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Corredor Endémico de Bronquiolitis segun Hospitales de Referencia
Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 29
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 29
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 29
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