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SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Dengue: Casos por semana epidemiológica SE 1/2024 a SE 32/2024. 
Argentina. N=564.144 casos 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

Incidencia acumulada 1.199 por 100.000 hab. 
57% DEN 2 

DENGUE- ARGENTINA 

Persistencia de 
Transmisión Viral en  

Formosa y Chaco 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Dengue: Casos por semana epidemiológica según Región SE20/2024 a 
SE32/202420 . Argentina 

DENGUE- ARGENTINA 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

En las últimas 4 semanas se 
notificaron 23 casos confirmados de 

dengue mientras que en 2023 se 
registraron en el mismo período 924. 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE 
epidemiológica. SE 1/2024 a SE 32/2024, Argentina (n= 830).  

No se registran nuevos casos confirmados desde la 
SE29 

FIEBRE DE OROPOUCHE No se registran hasta la fecha casos positivos para Fiebre de Oropouche en Argentina 

FIEBRE AMARILLA En la presente temporada no se registraron casos de Fiebre Amarilla en Argentina (últimos 
casos notificados fueron en 2018)  

ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA En la presente temporada hasta el momento no se registraron casos de Zika. 

ARBOVIROSIS -ARGENTINA 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

DENGUE- TUCUMÁN 

Fuente: SNVS-SGH 

Curva epidémica de SFAI desde la  
SE 31 hasta la SE 33 del 2024 (n= 35)​ 
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SOSPECHOSO PROBABLE CONFIRMADO POR NEXO CONFIRMADO

Curva epidémica de SFAI. Temporada 
2023-2024. N=87500 (Confirmados: 67743) 
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SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Brasil y Cono Sur:  

 

Actividad de IRAG ha mostrado un descenso en las últimas cuatro SE, con la mayoría 

de los casos positivos atribuibles a VRS y, en menor medida, a influenza.  

Influenza se encuentra en descenso, situándose por debajo del umbral epidémico en 

la mayoría de los países. Predominio de  A(H1N1)pdm09 y A(H3N2).  

La actividad del VRS ha mostrado un ligero descenso, tras alcanzar niveles inferiores a 

los máximos observados en temporadas previas.  

La actividad del SARSCoV- 2 se ha mantenido en niveles bajos, aunque mostrando un 

ligero incremento 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS- Países limítrofes  



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor 
endémico semanal: 2015-2023 . SE 1 a 31 de 2024. 

Argentina.  

Bronquiolitis: Corredor endémico semanal 
 2015-2023. SE 1 a 30 de 2024. Argentina. 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

aumento de las notificaciones del 0,79%  
respecto a = periodo 2023  

-35, 8% respecto a = periodo 2023  



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 
Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

VIRUS RESPIRATORIOS-NACIÓN 

Distribución de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiológica. 
SE01/2023 a SE31/2024. Argentina.  
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SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucumán.  
Año 2024 SE 32 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

CENTRO ESTE 

OESTE SUR 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Segu ridad 
 Zona de A lerta 
 Zona Epidémica 
    N ° de Casos 

  

Corredor Endémico Enfermedad Tipo Influenza según Áreas Programáticas 
 Provincia de Tucumán.  Año 2024 SE 32 

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 
Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 – Laboratorio de Salud Pública  

Proporción de virus respiratorios desde la SE 1 a 33 del 2024.  

UC y UMA. Provincia de Tucumán.  
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SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucumán. Año 2024 SE 32  
 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

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

N
º 

d
e

 c
a

s
o

s

Semanas Epidemiológicas



SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor Endémico de Bronquiolitis según Áreas Programáticas 
 Provincia de Tucumán.  Año 2024 SE 32 

CENTRO 

 

ESTE 

OESTE 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

SUR 

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor Endémico de Bronquiolitis según Hospitales de Referencia   
 Provincia de Tucumán.  Año 2024 SE 32 

HOSPITAL “DEL NIÑO JESUS” 

 

HOSPITAL “PTE. N. AVELLANEDA” 

HOSPITAL “EVA PERÓN” 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

HOSPITAL REGIONAL CONCEPCION 

HOSPITAL MONTEROS 

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor endémico de Neumonía Provincia de Tucumán. Año 2024 SE 32 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor endémico de Diarreas en < de 5 años Provincia de Tucumán.  
Año 2024 SE 32 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor Endémico de Diarreas en < 5 años según Hospitales de Referencia   
 Provincia de Tucumán.  Año 2024 SE 32 

HOSPITAL “DEL NIÑO JESUS” 

 

HOSPITAL “PTE. N. AVELLANEDA” 

HOSPITAL “EVA PERÓN” 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  

0

50

100

150

200

250

300

350

400

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

N
°

d
e 

ca
so

s

Semanas Epidemiológicas

0

50

100

150

200

250

300

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

N
°

d
e 

ca
so

s

Semanas Epidemiológicas

0

20

40

60

80

100

120

140

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

N
°

d
e 

ca
so

s

Semanas Epidemiológicas



SALA DE SITUACION  DE SALUD 

SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Corredor endémico de Diarreas en mayores de 5 años Provincia de Tucumán.  
Año 2024 SE 32 

REFERENCIAS 
 Zona de Éxito 
 Zona de Seguridad 
 Zona de Alerta 
 Zona Epidémica 
    N° de Casos 

  

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0  
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SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica 
(Mpox) 

El 14 de agosto de 2024, el Director General de la Organización Mundial de la Salud (OMS), determinó 
que el resurgimiento de Mpox en la República Democrática del Congo (RDC) y en un número creciente 

de países de África constituye una emergencia de salud pública de importancia internacional 

Aparición y rápida propagación de una nueva cepa del virus en la República Democrática del 
Congo, el clado Ib 

Si bien la nueva variante no ha sido reportada hasta ahora en las Américas, 
los países deben permanecer alertas ante la posible introducción del virus 

Fuente: OPS 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Desde el 2022 hasta el 17 de agosto del 2024, se notificaron 63.270 casos confirmados de Mpox, incluidas 141 
defunciones en 32 países y territorios de la Región de las Américas.  

La mayor proporción de casos se registró durante el año 2022 (90%), mayor número de casos (SE) 32.  
Tendencia al descenso continuó durante el 2023 y el 2024 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

Casos confirmados de Mpox según semana epidemiológica de inicio de síntomas/notificación. 
Región de las Américas, hasta el 17 de agosto de 2024. 

Fuente: OPS 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

 El 80% corresponde a hombres entre 20 a 44 años 

 El 70% se identificaron como hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) 

 La vigilancia genómica identificó al clado IIb en todos los casos analizados, el cual sigue siendo el único 
detectado hasta la fecha en la Región.  

 La mayoría de los casos notificados identificados a través de servicios de atención a personas con el 
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), servicios de salud sexual o centros de atención primaria y/o 
secundaria de salud 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) Región de las Américas 

Fuente: OPS 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Casos confirmados de Mpox según semana epidemiológica de inicio de síntomas/notificación 
y país. Subregión América del Sur, hasta el 17 de agosto de 2024. 

Fuente: OPS 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

En Argentina el primer caso confirmado se registró en la SE 21 de 2022. Desde ese entonces: 1157 casos confirmados,  
2 fallecidos. Los casos se distribuyeron: 1025 en 2022, 124 en 2023 y 8 en lo que va de 2024.  

SITUACIÓN EN ARGENTINA 

Casos notificados de Mpox según clasificación por semana epidemiológica de 
notificación. Argentina, SE21/2022 a SE32/2024. (N= 2205) 

Casos 2024 (8) 
Se identificaron a partir de la SE27. 
No se registraron fallecidos. 
La mediana de edad fue de 34 años, min 23- max 44.  

7 sexo legal masculino, 
Residencia: Buenos Aires (2), CABA(3), Corrientes 
(1), Santa Fe (1) y Río Negro (1).  
4 antecedentes de viaje o contacto con viajeros, un 
caso no presenta estos antecedentes, los restantes 
se encuentran en investigación.  

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

Los casos se caracterizaron principalmente por la presencia de exantemas vesiculares en diferentes 
localizaciones (incluyendo genitales, perianales, manos y torso), fiebre y mialgias.  

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 
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VIGILANCIA: CASOS SOSPECHOSOS 

Exantema característico de viruela símica: Lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo con umbilicación central y progresión de la lesión a través de etapas secuenciales específicas: máculas, 
pápulas, vesículas, pústulas y costras, que pueden evolucionar a la necrosis que no correspondan a las principales causas conocidas de enfermedades exantemáticas (varicela, herpes zoster, 
sarampión, herpes simple, sífilis, infecciones bacterianas de la piel). 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

Presentación  
clínica 

Antecedente  
epidemiológico 

Presentación  
clínica 

Antecedente  
epidemiológico 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

VIGILANCIA: CASO CONFIRMADO  
 
Todo caso sospechoso con resultados detectables de PCR para Orthopox del grupo eurasiáticoafricano o de 
PCR en tiempo real para virus MPX genérica o específica de los clados. 
 
Las muestras de casos confirmados deberán enviarse al Laboratorio de Referencia del Instituto Nacional de 
Enfermedades Infecciosas (INEI-ANLIS) para contribuir con la vigilancia genómica y caracterización viral.  

Notificación 
Los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, al evento Viruela Símica (mpox) de 
forma inmediata ante la sospecha. 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS 

• Se recomienda el aislamiento de todo caso sospechoso hasta la obtención del resultado de laboratorio 

(confirmado o descartado), en caso de confirmarse continuar el aislamiento hasta que todas las costras de las 

lesiones se hayan caído y haya formado una nueva capa de piel.  

• Realizar la investigación epidemiológica correspondiente, (antecedentes epidemiológicos, características clínicas, 

e información sobre contactos estrechos),  

• Realizar la notificación dentro de las 24 horas.  

• En caso que se necesite hospitalización, debe realizarse en una habitación individual con baño privado 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

• El aislamiento domiciliario debe realizarse en una habitación o área separada de otros convivientes durante todas las 
etapas de la enfermedad hasta que todas las lesiones hayan desaparecido 
 
• Convivientes deben evitar el contacto con el caso sospechoso o confirmado, especialmente contacto de piel con 
piel.  
 
• Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, personas gestantes, niños y niñas durante el período de 
transmisión.  
 
• Personas con diagnóstico sospechoso o confirmado eviten el contacto directo con animales, incluidos los domésticos  
 
 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 



SALA DE SITUACIÓN DE SALUD 

Evitar el contacto estrecho directo (especialmente sexual) con casos confirmados y con personas que tengan 
síntomas compatibles, aunque no tengan todavía el diagnóstico confirmado.  
 
El rol del preservativo para reducir la transmisión es muy limitado, pero puede contribuir en el caso de lesiones 
genitales. NO previene la transmisión de la viruela símica (mpox), ya que la infección se puede adquirir a través del 
contacto con lesiones en otras partes del cuerpo.  
 
Quienes convivan con una persona con diagnóstico de viruela símica (mpox) deben:  
 
• Evitar compartir vasos, ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.  
• Evitar el contacto cara a cara a menos de 1 metro, sin utilizar barbijo. 

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACIÓN 

Actualización Epidemiológica Viruela Símica (Mpox) 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 


