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Curvas epidémicas de casos sospechosos de dengue
por pais y semana epidemiologica ( SE). Aho 2024

Pais Ano 2024

DENGUE-CONOSUR

Casos de dengue por pais segun serotipo, SE, tasa de
incidencia acumulada (x 100mil hab),laboratorio y

gravedad. Aho 2024

Bolivia
I |III Pais Serotipos SE
HMasananntnin

Bolivia DEN1,2
DEN

38

42

40

Total Tasa Casos %
casos acumulada de confirmados % Lab. Dengue Dengue
Incidencia  por laboratorio grave grave
43440 367.1 11920 27.4 188 0.43
9791865 4575.8 5619987 57.4 7662 0.08
284412 3765 37634 13.2 0 0

Brazil 1,2,3,4
BraSiI 200K ‘l ||| Paraguay DEN1,2
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Paraguay K|“““|||||‘
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Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform forthe Americas
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DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemiologica SE1 a SE41/2024. Argentina
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Persistenciade Transmision Viral en Formosay Chaco w 123 Casos confirmados

(Cordoba: 2 casos autéctonosde la temporada- SE42)
* Con antecedente epidemioldgico (misma institucidon educativa) |
e Sinantecedentesde viaje

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




DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31 hasta la SE 43 del 2024 (n= 627)

B SOSPECHOSO O PROBABLE B DESCARTADO
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DENGUE
DEFINICIONES DE CASO

v/ CASO SOSPECHOSO DE DENGUE EN POBLACION GENERAL: toda persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias previos
al inicio de los sintomas a zonas con transmision de dengue o presencia del vector; y presente fiebre aguda - habitualmente de
2 a 7 diasde evolucion -y dos o mas de las siguientes manifestaciones:

o NAauseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro-orbitario.
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o Mialgia o artralgia, petequiaso prueba de torniquete positiva (+).
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o Leucopenia.
o Conosin cualquiersigno de alarma o manifestacion de gravedad.

v CASO CONFIRMADO: en el contexto actual, es necesario tener laboratorio de confirmacién (acorde al algoritmo de estudio),
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mediante el envio de muestras al Laboratorio de Salud Publica.
En el contexto epidemioldgico actual, los resultados positivos por inmunocromatografia ("test rapido") no son confirmatorios
del diagnostico de DENGUE. Ante estos casos, es importante ampliar la investigacion epidemioldgica y tomar muestras para ser

enviadas al LSP.
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DENGUE

Consideraciones en personas que recibieron Vacuna contra Dengue (Qdenga)

Segun el tiempo transcurrido entre la vacunaciony el inicio de los sintomas, se recomienda:

v En caso de antecedente de vacunacion con fecha de inicio de los sintomas (FIS) menor o igual a 21 dias de la

ultimadosis de vacuna:
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o Todo caso compatible con la definicion de caso sospechoso: acciones de control y seguimiento clinico del
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paciente y debera ser notificado como evento supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacion
(ESAVI).
o En casos leves no realizar estudios de diagnostico etioldgico para dengue.

o Sise trata de un caso que revista implicancia epidemioldgica como marcador de inicio de circulacion viral en
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una zona o de un caso grave o fatal, la metodologia de estudio que se recomienda es PCR-RT y

secuenciacion preferentemente (o ELISA-NS1.)
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DENGUE

Consideraciones en personas que recibieron Vacuna contra Dengue (Qdenga)

v" En caso de antecedente de vacunacién con FIS mayor a 21 dias de la ultima dosis de vacuna:
o Se considerara un caso sospechoso de dengue a los fines de la investigacion y control, asi como de los estudios

de laboratorio que correspondan, de acuerdo a la situacidn epidemioldgica y al tiempo de evolucion.
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o El diagnéstico para dengue puede realizarse SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de

A

consulta desde el inicio de los sintomas. Los métodos indirectos basados en serologia para la deteccion de

anticuerpos IgM e IgG con resultados positivos no permiten determinar si se trata de infeccidon por virus
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dengue o respuestainmune vacunal.
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DENGUE

Algoritmo de diagndstico y notificacion de
dengue a través del SNVS20

Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS?? -en forma nmediata-, toda vez que un labaratorio obtenga o racha una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si e laberatonio notificador no reaizara ef estudio, deberd derivarka al referante
provincial a fravés del SNVS 20

Aistamiento viral).

— Deteccion de Antigeno NS1

POSITIVO
> | NST Fositvo (TBonics ELISAK

Al inicio de un brole se

requiers & astudio de serolipo
p0 estudio de kM 0 serocon-
versidn én (rued de neulral-

NS'1 Positivo (Test RAgAs0):
CC DENGUE PROBABLE:
Canfirmsr por POR, Aistannien-
10 Wrsd 0 Neutraizacin con
Paney do Fiamyinus y estudier

Si la muestra es obtersda entre los 0 a 3
DIAS de evolucion desde el inicio de la fiebra
estudiar por métodos directos (NS1, PCR,

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

Si la muestra s obtenida entre los 4 a 6 DIAS

de evolucion desde el inicio de la fiebre combi-
nar un método mdirecto (Ight) y al menos uno

directo (NS1, PCR, Aislamiento viral).

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)

Colocsr como CC: Dengee

NO CONCLUSNVD.
Solcitar muesra con més
s g evoluciin

Si la muestra es obtenida con 7 0 MAS DIAS
de evolucion desde el inicio de &a fisbre
estudiar por métodos indirectos (igM,
Neutrakzacion con Panel de Flavivirus).

Areas CON circulacion autéctona de virus dengue

En las que se han detectado (o3 casos relacionados con al menos uno de eilos SIN
mamwomm ylmmwwm

Epidamiologle provincisl peeda cartificar ol caricior do stictons.

En este escenano NO es necesario estudiar por kaboratorio a 1odos i08 C280s sospechosos
autoctonos. En caso de reaizar s condirmackin mediants fa detecoion de antigeno NS1, debe
estudiarse &l sarotipo de los casos & inicio del brote y continuar con el estudo de un porcentsje de

10s mismos, para su monitoreo y ia wglancia de la posibie Introduccion 02 nuevos serolipos.

Deteccion molecularde | _| ) Deteccitn de IgG
genoma viral por AT PCRen | [ Deteccitn de Ight L deteccidn de IgG por ELISA
tSempo real y/o convencional ! o test répido en una muestra

y/o Aslamiento viral POSITIVD unica no es Util para clasficar

e | Colecar como CC un cuadro agudo

DETECTABLE nen”ail Neutralizaciin con Panel de
Calocar como CC: Flavivirus (Par seraldgico:
CONFRMADO VIRUS DENGLE Obtanids enlre Jos 105 15
y serotipo. MMMM 7 a 15 dias de intervalo

Neutras con pangl entre muestras)
am

NO DETECTABLE CON SEROCONVERSION
Cocar como CC: Cokecar |3 CC de scuerdo a &

SOSPECHOSO - NEGATIVO interpretacion de jos Hlulos para

RESULTADO NO CONCLUSIVD. -é Colocar como CC: Dengue los cistintos fhavivirus del parel.
Soliciter muestra con mis S | SOSPECHOSO-RESULTADO Las sabdas posibles son:
dies de evokacdn, NO CONCLUSNO. -CONFIRMADO Vins def Dengue

Sobciler muests con mds y serotipo
diss de el ommmn«u
{un
» DESCARTADD Dengue y
i NEGATIVO CONFIRMADO O Faavivirus®
-° Colocar come CC. o CONFIRMADO0 Flavwarus
DESCARTADO Dengue. (%) Se mformard of finvvwus
& | svefcumo cinico ers aatats o Bits
o | muy carsclenisiico se corespondients
recomiend 4 oma de
g 2uds MUESEE y repety
deteccion deé M 6 DG POSITIVO CONSTANTE
Colecar como CC: DENGUE
PROBABLE 0 DENGUE ANTERIOR.
Dependiendd de &5 fechas def par
o -
en el que la Direccién de y los ditos epidemiobigicns.
NEGATIVO
Colocas como CC:
Caso DESCARTADO
En cualguier escenario epidemicidgico TODO

~ Areas SIN circulacion autoctona de virus dengue

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDNADO POR LABORATORIO y
se debe procurar concluir ef diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se

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 respussta b} S

diagnostica en areas con circulacon comprobada.

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

Lr-.;.xn_.u,.m.x.uuIJ_rurul-
£ dengue comprobada

Actualmente se esta trabajando en una
actualizacion del algoritmo

Inclusion del antecedente de vacunacion
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucuman.
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REFERENCIAS
Zona de Exito
Zona de Seguridad
ZonadeAlerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Ao 2024 SE 42
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Semanas Epidemiologicas

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 1 a 43 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Ao 2024 SE 42
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 42

180 -
',":,"E 160
@
Z 2
= 140
—
= U
o n
8 E 8 120
(qv)
o 100
AV, L »
7 = o 80 \~
(N z A
N ML 4
L 2
09 . (‘
o= 40
Em
’GE 20
=0
s
= - 0
E&' 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
i
Semanas Epidemiologicas
REFERENCIAS
B 7onadeExito '
3 ZonadeSeguridad
B ZonadeAlerta
—— ZonaEpidémica Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

N° de Casos SALA DE SITUACION DE SALUD



Corredor endémico de Alacranismo Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 42
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Semanas Epidemiologicas

REFERENCIAS
Zona de Exito
ZonadeSeguridad '
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Zona Epidémica
N° de Casos Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 42
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Zona Epidémica Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor endémico de Diarreas en mayores de 5 afilos Provincia de Tucuman.

Ano 2024 SE 42
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Semanas Epidemiologicas
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