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DENGUE-CONOSUR

Casos sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun
pais. Cono Sur, SE1 a 44/2024
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; . Total Tasa acumulada Caso-s % Lab.
Pais Serotipos SE . . confirmados por .
casos de Incidencia . Confirmado
laboratorio
Brasil DEN 1,2,3,4 42 9791865 4608 5671791 57.5
Colombia 43 290072 566 206287 71.1
Paraguay DEN 1,2 42 286877 3798 37640 57.5
Peru DEN 1,2,3 43 269438 808 250891 93.1
Bolivia DEN 1,2 38 43440 367 11920 27.4

Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform forthe Americas



DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos confirmados por semana epidemioldgica SE31 a SE44/2024. Argentina. (n=114)
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Proporcion de serotipos en casos sin
antecedentes de viaje
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DENGUE- ARGENTINA

Jurisdicciones que detectaron casos autdctonos de dengue en los ultimos dias

SALTA

Mujer adulta, residente en la ciudad de Salta
Sin antecedentes de viaje.

FIS:30/10

Fecha de consulta: 4/11

DX Confirmado por laboratorio - en tratamiento ambulatorio.

SANTA FE

Varon de 59 aios, reside en Departamento Castellanos.

Sin antecedentes de viaje.

Evolucidn favorable, internado en una clinica privada (condicién actual: alta)
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31 hasta la SE 45 del 2024 (n= 993)
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SE 45: caso confirmado en una paciente residente en la ciudad de Concepcidn, sin antecedentes de viaje.
Se activaron medidas de manejo clinico y bloqueos ambientales en la zona.
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SFI- TUCUMAN

Numero de Ingresos a los Servicios de Emergencias
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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 evoluciéon -y dos o mas de las siguientes manifestaciones:
o Nauseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro-orbitario.
o Mialgia o artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+).
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),
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 diagndstico de DENGUE. Ante estos casos, es importante ampliar la investigacion epidemiolégica 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:

o Todo caso compatible con la definicion de caso sospechoso: acciones de control y seguimiento clinico del
paciente y debera ser notificado como evento supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacion
(ESAVI).

o En casos leves no realizar estudios de diagnodstico etioldgico para dengue.

o Sise trata de un caso que revista implicancia epidemioldgica como marcador de inicio de circulacion viral en
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.

o El diagndstico para dengue puede realizarse SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de

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

dengue o respuestainmune vacunal.
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DENGUE |25

Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS*? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratoeio obtenga o racha una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si e kaberatonio notificador no reafizara el estudio, deberd derivaria al referante

provincial 2 través del SNVS 20
A CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO
Si la muestra es obtersda entre los 0 a 3 Si la muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS Si la muestra es obtenida con 7 o MAS DIAS
DIAS de evolucion desde el inicio de la Sisbre de evolucion desde el inicio de la fiebre combi- | | de evolucidn desde el inicio de la fisbre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, nar un método mndirecto (igM) y al menos uno estudiar por métodos indirectos (igh,
Aistamiento viral). directo (NS1, PCR, Aistamiento viral). Neutralizacion con Panel de Flavedrus)

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)

— Deteccién de Antigeno NST | m”""““;,“ "p““’"'”"m Smen | [ Deteccitn de igM o Mum;'; :fw
tempo real y/'o convencional : ) o fest répido en una muestra
y/o Aslamiento viral POSITIVO unica no es util para clasficar
f* | NST Positvo (TBonics ELISAL e mmf— un cuadro agudo
E’c'*”"“""“"“ ', .| Calocar como CC: Solcilss nusvs muest d lF..u'Am lmmﬂ
’mma:mtw:em b u@'::,"’”:;fa 7”5'5:‘;“. H
ammanomes | | [smw i pos s Actualmente se esta trabajando en una
porrs P
ST Posibvo (Test Rigido): NO DETECTABLE . | cou senocomveRsIGN o .z o
, | Colocar como CC:
e e r 3 e actualizacion del algoritmo
10 virsl 0 Neutraizacion con RESULTADO NO CONCLUSNVD. -é Colocar como CC: Dengue los distinios fteviirus del parel.
Panel do Favvinus y estuter Sofcitar muesta con mids S | SOSPECHOSO-RESULTADO Las sabdas posibles son
sérotpn dias de evoluodn. NO CONCLUSNO. -CONFIRMADO Vins del Desgue
mammm £ CONPRMADO Virus dt Denge (4 .7
— S Inclusion del antecedente de vacunacion
L | SoerecioR- RemIbOD NEGATIVO et a8
NO CONCLUSND. . i Colocar como CC: « CONFIRMADO Fi i
Salatar muesia con més & | DESCARTADO Dengue (7 Se mformard ef vveus
s s evoluciin § i:mm:'m confirmado en of Evenio
recomends M loma de
s 208 muesirs y repety
& oM & G , gmm
Areas CON circulacion autoctona de virus dengue [ —
En las que se han detectado (s casos relacionados con al menos uno de eflos SIN mu ml °Immm
antecagente de viaje " a zoma 'y al menos uno por m.mm
© un caso confirmado por Iaboratorio sin antecedents de en ei que la Direccién de ¥ Jis s epdemiokignns.
Epidemiologia provincial pueda certificar el caracter de
En este escenano NO es necesano estudiar por i2boratoro 2 tndos 108 Cas508 sospechosos L | NEGATVO
autdctonos. En caso de realizar la ‘a de antigeno NS1, debe Colocar como CC:
estudiarse &l 52r0tipo de koS cas0s 3 iNkio del brote y continuar con el estudo de un porcentaje de Caso DESCARTADD
105 MiSMOS, Para Su MONBrE0 y 18 VQIBNCa de 13 Posibie INMTOGUCTON 62 AUEV0s SErotipos.
En cualquier escenario epidemiologico TODO
 Areas SIN circulacién autoctona de virus dengue m,mmﬁ;mmﬁm —
En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y debe ser estudiada por laboratoric.

se debe procurar concluir ef diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se

= . 3 () Se considers 0 haber estado dentro de los 15
recomiando la aphcacion oe test rapicos en estas dreas. No 52 recomienda el uso de tests 0w & ko o200 asciade
rapidas en periados interepioémicos, su uso estania reservado para fartalecer respuesta ctads aek que presents
mm &n areas con circulacon m creuiacion Oe vinus dengee comprobada
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MPOX- ARGENTINA

Casos notificados de Mpox por semana epidemioldgicade

notificacion. Argentina, SE1/2024 a SE44/2024.(N=519) ]
87 casos confirmados

90 * 98 % sexo masculino, mediana de edad 35 afios
80  Cladoll
Zg * Seis de los casos requirieroninternacion
g 50 » 13 casos registraron antecedente de viaje o
@
5 40 contacto conviajero
22 * Noseregistraronfallecidos
10 * ElI95% de los casos confirmados residen en la region
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COVID-19-ARGENTINA

Casos confirmados por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 44/2024. Argentina.
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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por
Semana epidemiologica. SE01/2023 a SE43/2024. Argentina.
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COVID-19-TUCUMAN

Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior.
1 de enero al 9 de noviembre 2024
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 44

4500 -+

4000

3500

3000

N° de casos
N
(@) ]
(@]
o

REFERENCIAS 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
B 7ona de Exito

— ZonadeSeguridad Semanas EpldemlOloglcaS
mmm ZonadeAlerta

—— Zona Epidémica

= N°de Casos

LA OAS
Ministerio de ,l‘%‘l GOBIERNO DE

Salud Publica | |\ &2/ TUCUMAN  ante: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 SALA DE SITUACION DE SALUD

,

k



Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 1 a 45 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 44
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 44
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Corredor endémico de Alacranismo Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 44
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.

Ano 2024 SE 44
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Corredor endémico de Diarreas en mayores de 5 afilos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 44

2000

1500

N°de casos
|_\
o
o
o

500

AV %

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

REFERENCIAS Semanas Epidemioldgicas
Zona de Exito

Zona de Seguridad
ZonadeAlerta
Zona Epidémica
N° de Casos
7 5N
Ministerio de f%‘i GOBIERNO DE
Salud Publica | \ 1l } TUCUMAN Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

N7
-

= SALA DE SITUACION DE SALUD

M




