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DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE 1/2024 a SE 32/2024.

Argentina. N=564.144 casos
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Dengue: Casos por semana epidemioldgica segtin Region SE20/2024 a DENGUE-ARGENTINA
SE32/202420 . Argentina
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ARBOVIROSIS -ARGENTINA

Fiebre Chikungunya: Casos confirmadosy probables por SE
epidemioldgica.SE 1/2024 a SE 32/2024, Argentina (n= 830).
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Afio y Semana Epidemioldgica

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

o9
O
=8
g -
=0
=2
=3
wn

FIEBRE AMARILLAEn la presente temporada no se registraron casos de Fiebre Amarilla en Argentina (ultimos
casos notificados fueron en 2018)

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

Curva epidémica de SFAI. Temporada Curva epidémica de SFAI desde la
- - 2023-2024. N=87500 (Confirmados: 67743) SE 31 hasta la SE 33 del 2024 (n= 35)
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS- Paises limitrofes

Brasil y Cono Sur:

Actividad de IRAG ha mostrado un descenso en las ultimas cuatro SE, con la mayoria

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

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

la mayoria de los paises. Predominio de A(H1IN1)pdmO09 y A(H3N2).

La actividad del VRS ha mostrado un ligero descenso, tras alcanzar niveles inferiores a
los maximos observados en temporadas previas.

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

ligero incremento
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VIRUS RESPIRATORIOS-NACION

Distribucion de influenza, SARS-CoV-2y OVRidentificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE31/2024. 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. Aiho 2024 SE 32
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Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 1 a 33 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Ao 2024 SE 32
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Corredor Endémico de Bronquiolitis segin Areas Programaticas
Provincia de Tucuman. Afo 2024 SE 32

CENTRO ESTE

-
(= <
O
zZ e
oc = 3
ﬂ u E
oD
O =
\\"’ 135 7 9 1113151719 2123 25 27 29 ?1_33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
| = ' Semanas Epidemiolégicas 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
'(1',‘ — 4 Semanas Epidemiolégicas
\ OESTE SUR
40 - 40 -
Ll
O
O 3
oc
Lil» 3 3
Ca
I © ©
— © el
=z 0 z :
==
p= El
vl
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 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
Semanas Epidemiolégicas Semanas Epidemiolégicas
REFERENCIAS
B 7ona de Exito .
1 ZonadeSeguridad
mmm ZonadeAlerta
—— Zona Epidémica

N° de Casos Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 SALA DE SITUAC'C’)N DE SALUD



Corredor Endémico de Bronquiolitis segun Hospitales de Referencia
Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 32
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 32
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 32
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Corredor Endémico de Diarreas en < 5 aifios segun Hospitales de Referencia
Provincia de Tucuman. Afo 2024 SE 32
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Corredor endémico de Diarreas en mayores de 5 afilos Provincia de Tucuman.
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Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica
(Mpox)

El 14 de agostode 2024, el Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), determind
que el resurgimientode Mpoxen la Republica Democratica del Congo (RDC) y en un numero creciente
de paises de Africa constituye una emergencia de salud publica de importanciainternacional
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Si bien la nueva variante no ha sido reportada hasta ahora en las Américas,
los paises deben permanecer alertas ante la posible introduccion del virus
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Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

Casos confirmados de Mpox segtin semana epidemioldgica de inicio de sintomas/notificacion.
Regidon de las Américas, hastael 17 de agosto de 2024.
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Desde el 2022 hastael 17 de agostodel 2024, se notificaron 63.270casos confirmados de Mpox, incluidas 141
defunciones en 32 paises y territorios de la Regidon de las Américas.
La mayor proporcion de casos se registro durante el afio 2022 (90%), mayor numero de casos (SE) 32.
Tendencia al descenso continud durante el 2023y el 2024

Fuente: OPS SALA DE SITUACION DE SALUD




Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox) Region de las Américas

O La mayoria de los casos notificados identificados a través de servicios de atencidén a personas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), servicios de salud sexual o centros de atencién primaria y/o
secundaria de salud

TUCUMAN

O Lavigilancia gendmica identifico al clado llb en todos los casos analizados, el cual sigue siendo el Unico
detectado hastala fecha en la Region.
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O El 70% se identificaron como hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)

Fuente: OPS
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Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

Casos confirmados de Mpox segiin semana epidemioldgica de inicio de sintomas/notificacion
y pais. Subregion Américadel Sur, hasta el 17 de agosto de 2024.
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Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

SITUACION EN ARGENTINA

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

E'{ = Casos notificados de Mpox segun clasificacion por semana epidemioldgica de
% ; notificacion. Argentina, SE21/2022 a SE32/2024. (N= 2205)
€5 Casos 2024 (8)
= g 140 Se identificaron a partir de la SE27.
O = No se registraron fallecidos.
::N?A La mediana de edad fue de 34 afios, min 23- max 44.
V]‘\‘—g : 7 sexo legal masculino,
Residencia: Buenos Aires (2), CABA(3), Corrientes
(1), SantaFe (1) y Rio Negro (1).
A T - 4 antecedentes de viaje o contacto con viajeros, un
2124273033363942454851 2 5 8§ 11141720232629323538414447501 4 7 1013161922252831 caso no presenta estos antECEdenteS, IOS resta ntes

2022 2023 2024
Semana epidemiologica

se encuentran en investigacion.
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B Caso confirmado W Caso descartado Caso sospechoso

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

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién SALA DE SlTUACl()N DE SALUD



Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)
VIGILANCIA: CASOS SOSPECHOSOS

. Toda persona que presente exantema caracteristico*, sin etiologia definida, de aparicion reciente p tacia
: . . . _ . resentacion
y que se localiza en cualquier parte del cuerpo (incluyendo lesiones genitales, perianales, orales o clinica
en cualquier otra localizacién) aisladas o multiples; o que presente proctitis (dolor anorrectal,
sangrado) sin etiologia definida**. Y al menos uno de los siguientes antecedentes epidemiolégicos
g = dentro de los 21 dias previos al inicio de los sintomas:
(@) ' o Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o confirmado.
czr.' g o Contacto con materiales contaminados -como ropa o ropa de cama-, por un caso | Antecedente
E (W sospechoso o confirmado. epidemioldgico
o E o Contacto estrecho sin proteccidn respiratoria con un caso sospechoso o confirmado.
L'.'l\ o Relaciones sexuales con una o mas parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales,
A\
7 A O!
~—4
I‘\\ . : P Antecedente
. Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de viruela simica (mpox) ) s
) epidemiologico
sospechoso o confirmado,
E s . Y presente, entre 5y 21 dias del contacto de riesgo, uno o mas de los siguientes signos o sintomas: =
o E o Fiebre >38,5° de inicio subito. o Mialgia.
o . . i6
E~= o Linfoadenopatia. o Malestar general cPIric::ceantacnon
- g o Astenia. o Lesiones cutaneo mucosas
= .
= 3 o Cefalea. o Proctitis o
<
wvi 0O,

* Toda persona que no presenta o refiere un antecedente epidemiolégico claro, pero presente lesiones
cutaneo-mucosas caracteristicas® con una evoluciéon compatible y en el que haya una alta sospecha
clinica.

Exantema caracteristico de viruela simica: Lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo con umbilicacién centraly progresion de la lesidn a través de etapassecuenciales especificas: maculas,
papulas, vesiculas, pustulas y costras, que pueden evolucionar a la necrosis que no correspondan a las principales causas conocidas de enfermedades exantematicas (varicela, herpeszoster,
sarampion, herpes simple, sifilis, infecciones bacterianasde la piel).
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Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

VIGILANCIA: CASO CONFIRMADO

Todo caso sospechoso con resultados detectables de PCR para Orthopox del grupo eurasiaticoafricano o de
PCR en tiempo real para virus MPX genérica o especifica de los clados.

Las muestras de casos confirmados deberan enviarse al Laboratorio de Referencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas (INEI-ANLIS) para contribuir con la vigilancia gendmica y caracterizacién viral.

Notificacion
Los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, al evento Viruela Simica (mpox) de
formainmediata ante la sospecha.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién SALA DE S|TU"AC|6N DE SALUD



Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS

* Serecomiendaelaislamientode todo caso sospechosohasta la obtencion del resultado de laboratorio

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

TUCUMAN

lesiones se hayan caido y haya formado una nueva capa de piel.
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Realizar la investigacion epidemioldgica correspondiente, (antecedentes epidemioldgicos, caracteristicas clinicas,
e informacion sobre contactos estrechos),

e Realizar la notificacion dentrode las 24 horas.
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* En caso que se necesite hospitalizacion, debe realizarse en una habitacién individual con bafio privado

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién SALA DE S|TU"AC|6N DE SALUD



Actualizacion Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS

e E| aislamiento domiciliario debe realizarse en una habitacidn o area separada de otros convivientes durante todas las
etapas de la enfermedad hasta que todas las lesiones hayan desaparecido

TUCUMAN

e Convivientes deben evitar el contacto con el casosospechoso o confirmado, especialmente contacto de piel con
piel.
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e Evitar el contacto con personasinmunodeprimidas, personas gestantes, ninos y nifas durante el periodo de
transmision.

e Personas con diagndstico sospechoso o confirmado eviten el contactodirecto con animales, incluidos los domésticos
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

SALA DE SITUACION DE SALUD
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Actualizacidon Epidemioldgica Viruela Simica (Mpox)

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION

Evitar el contacto estrecho directo (especialmente sexual) con casos confirmadosy con personas que tengan
sintomas compatibles, aunque no tengantodavia el diagndstico confirmado.

El rol del preservativo para reducir la transmisidon es muy limitado, pero puede contribuir en el caso de lesiones
genitales. NO previene la transmisidn de la viruela simica (mpox), ya que la infeccidn se puede adquirir a través del
contactocon lesiones en otras partes del cuerpo.

Quienes convivan con una persona con diagndstico de viruela simica (mpox) deben:

e Evitar compartirvasos, ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.
e Evitar el contactocaraa caraa menos de 1 metro, sin utilizar barbijo.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

SALA DE SITUACION DE SALUD



