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DENGUE-CONO SUR
Casos sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun
pais. Cono Sur, SE1 a 45/2024
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Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas Pais Serotipos SE . . confirmados por D
casos de Incidencia . Confirmado
laboratorio
Brazil DEN 1,2,3,4 42 9898949 4626 5695641 57.5
B Paraguay DEN 1,2 45 289369 3830 37681 13
Ministerio de {"%‘} GOBIERNO DE Peru DEN 1,2,3 45 272355 816 253100 92.9
Salud Publi Ll (]
alud Publica |\ TUCUMAN Bolivia DEN 1,2,8) 45 45997 389 12457 27.1




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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A nivel nacional: persistencia de circulacion viral en provincias de la region del NEA, ademas se sumaron casos sin
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Casos de dengue

s

antecedentes de viaje, detectados de manera aislada por el momento, en Cérdoba, Mendoza, CABA, Buenos Aires, Entre

Rios, Santa Fe y Salta.
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DENGUE- TUCUMAN

Curva epidémica de SFAIl desde la SE 31 hasta la SE 46 del 2024 (n= 1163)
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SFI - TUCUMAN

Numero de ingresos a servicios de emergencia. 1 de enero al 18 de noviembre de 2024
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DEFINICIONES DE CASO

DENGUE

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 dias de evolucién - y dos o mas de las siguientes manifestaciones:

o Nduseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro-orbitario.

o Mialgia o artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+).

o Leucopenia.

o Con o sin cualquier signo 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 epidemiolégico 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 vacunacion y el inicio de los sintomas, se recomienda:

v" En caso de antecedente de vacunacién con fecha de inicio de los sintomas (FIS) menor o igual a 21 dias de la
ultima dosis de vacuna:

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

o En casos leves no realizar estudios de diagndstico etiologico para dengue.

o Sise trata de un caso que revista implicancia epidemiolégica como marcador de inicio de circulacién 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 vacunacion con FIS mayor a 21 dias de la ultima dosis de vacuna:

o Se considerard 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 situacidon epidemiolégica 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 detecciéon de

anticuerpos IgM e IgG con resultados positivos no permiten determinar si se trata de infeccion por virus
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dengue o respuesta inmune vacunal.
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Algoritmo de diagnéstico y notificacion de
dengue a través del SNVS20

DENGUE

Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso an el SNVS*? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obtenga o reciha una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si e kaberatonio notificador no reafizara ef estudio, deberd derivaria al referante
provincial 3 fravés del SNVS 2.0

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 evolucidn desde el inicio d la Sisbre de evolucion desde el inicio de la fisbre combi- | | de evolucion desde el inicio de & fiebre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, nar un método mndirecto (Igh) y al menos uno estudiar por métodos indirectos (igM,
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Aistamiento viral). | directo (NS1, PCA, Aislamiento viral). Neutralizacion con Pansl de Flavedrus)
METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)
o ey [ R Detecoin
— Deteccion de Antigeno NS1 —o-m-n:ipnrmm-n -‘ Deteccion de IgM ummw:rﬁam
tempo real y/'o convencional : o fest répido en una muestra
POSITVO y/o Aslamianto viral POSITIVO unica no es Uil para clasficar
L+ | K5 Fosivo (Tonics ELISA! | Galcarcoma c2 un cuadio agudo
DENGUE COMFIRIADO, PROBABLE.
A ikie 10 i e _ I R Sofcitsy nuevs muesty _| ";".'m"""."“’
":""‘.”mf"“’" CONFRMADO VIRUS DENGLE teckds ane e 101 15 ,:"‘,'2;:‘;. q
Narmaseane | | lamm - ot Actualmente se esta trabajando en una
po 4
NS'1 Positvo (Test Rigido): NO DETECTABLE e | CON SEROCONVERSION Q Q&£ Q
DENGLE FROBABLE .| Calocar o
o it i | e SOSPE0S0 - = G 100 e samrioss actualizacién del algoritmo
10 virsd 0 Neutralzacidn con RESULTADO NO CONCLUSNVD. 'i Colocar como CC: Dengue Jos Gstiios fanrus del pared
Panel de Figvivirus y estudier mmmm S :gsmosmtsumo I:owdapn?:.:t
:a:::mmm y serotico e . 7 oo
pro— e ey b Inclusién del antecedente de vacunacidn
| Colocer como CC: Dengue « DESCARTADO Dengue y
s'gmonso-mum _3 mw CONFIRMADO %0 Favivirus'
Solicitar musea con mds & | DESCARTADO Dengue (7 Se avlormars of favivwus
ol § "s:u:mmm:'m confirmad en o Every
mﬂm& comespondients.
w3 2ls MUESIS ¥ repety
o g e G [, | POSITIVO CONSTANTE
Areas CON circulacion autéctona de virus dengue [ ——
En las que se han detectado g casos relacionados con &l menos uno de effos SIN e
antecedente de viaje reciente’ a zona afectads’ y al menos uno confirmado por laboratorio; m.mm
© un caso confirmado por Iaboratorio sin antecedents de en ei que la Direccién de ¥ Jis s epadErmiotigins.
Epidemiologia provincial pueda certificar el caracter de
En este escenanio NO es necesario estudiar por iaboratorio & todos 08 Casos NEGATIVO
autdctonos. En caso de realizar la ‘a de antigeno NS1, debe Colocar como CC:
estudiarse el 52r0tipo de ks casos & inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de Caso DESCARTADO
los mismos, para su monitoreo y l8 iglancia de s posibie Introduccion @2 nuevos serollpos. &“u T000
[ CASO SOSPECH0SO FALLECIDO o qua presente
~ Areas SIN circulacién autéctona de virus dengue crterios de DENGUE GRAVE o una clnica atipca o
En este escanario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUMIADO POR LABORATORIO y debe ser eshudiado por isboratorio.

se debe procurar concluir ef diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se
recomiando la aplicacin de test rapidos en estas dreas. No se recomienda el uso de fests
rapidas en periodos inerepidémicos, su uso estana reservado para fortalecer respussta
diagnostica en areas con circulacon comprobada.
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1 de enero al 16 de noviembre 2024

Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior.
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 45
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a 46 del 2024.
UC y UMA. Provincia de Tucuman. (n= 7039)

mIA OIB  EVRS OPI  EMPV

WADV ERVH  ESARS-CoV-2

100% M
90% -
80% -

70% -

60% -

50% - || I

40% - L I III = |

30% | | L I I I | |
20% - e . 5 =
N H [ -
10% |
L
[ = -
0% - = = bl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46

s hY

PASA)

Ministerio de 1_=EL1 GOBIERNO DE - Di i i i 11 - i Ubli
Salud Pablica ,\%ﬁ%{, TUCUMAN Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica

=<’ SALA DE SITUACION DE SALUD

1



Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Ao 2024 SE 45
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 45
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Corredor endémico de Alacranismo Provincia de Tucuman. Aho 2024 SE 45
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.
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Corredor endémico de Diarreas en mayores de 5 afios Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 45
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