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ALERTA OPS-MPOX

2024 (hasta 16/11):19 paises notificaron 12.178 casos confirmados de mpox y 53 muertes.
Mayoria de casos en Republica Democratica del Congo, Burundiy Uganda.

Clado Ib Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional: Republica Democrética del Congo y
paI'SGS de Africa (Burundi, Kenya, Rwanda, Uganda, Zambia y Zimbabwe)

Fuera de Africa: Alemania, India, Reino Unido, Suecia y Tailandia

Argentina(n= 97 casos)

Casos confirmados de mpox segiin semana
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16/11/24:CDCinformo la confirmacion del primer caso de mpox del CLADO | en los Estados Unidos (antecedente de
viaje a Africa Oriental)
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DENGUE-CONOSUR

Paises con aumento o disminucidonde
casos de dengue durante laSE 43 en
comparacion con el promediode las

ultimas cuatro semanas del 2024

Numerototal de casos sospechosos de dengue 2024 a la SE 43, 2023
y promediode los ultimos 5 afios. Subregiondel Cono Sur
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DENGUE- ARGENTINA

Temporada 2024-2025:
10.208 casos sospechosos

Dengue: Casos confirmados por semana epidemioldgica.
SE31 a SE46/2024. Argentina (n=176)
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Desde SE42: aumento progresivo en la
deteccion de confirmados Notificacion a expensas
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31 hasta la SE 47 del 2024 (n= 1342)
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Dengue — Casos Notificados — Tucuman — 2024
(SE31 a47)
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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 Algoritmo de diagnéstico y notificacion de DENGUE

dengue a través del SNVS2?

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)

Deteccin molecular de |

— Deteccion de Antigeno NS1 [ genoma viral por RT PCR en m Deteccitn de lgM L2 deteceidn de g6 por ELSA
tempo real y/'o convencional : ) o fest répido en una muestra
y/o Aslamiento viral POSITIVO unica no es util para clasficar
3 mmw | Colecar como €2 un cuadio agudo
E’c'*”"“""“"“ ', .| Colocar como CC: Solcitss nuevs muesta 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
asciin pee
NS'T Posilvo (Test Righda): NO DETECTABLE | CON SEROCONVERSION = o Q
| Colocar como CC:
e e it ey actualizacidn del algoritmo
10 virsl 0 Neutraizacion con RESULTADO NO CONCLUSNVD. -é Colocar como CC: Dengue los distinios fteviirus del parel.
Panei de Fiavivirus y estudier Soficiter muestia con mds e SOSPECHOSO-RESULTADO Las salidas posibles son:
sérotpn dias de evoluodn. NO CONCLUSNO. -CONFIRMADO Vins del Desgue
mmmm ¥ serotgo g o o o 7
e B S e s Inclusion del antecedente de vacunacion
- | Sospeciuse. resuiano NEGATIVO R .
NO CONCLUSND. - i Colocar como CC: « CONFIRVADO F 5
Solcitar muesira con més & | DESCARTADO Dengue. (7 Se informars o Ssvivius
s g evoluciin § i:mm:'m confirmads en of Evenio
m'm.*hn" comespondents,
w8 248 MUESKTS Y repety
o M e G [, POSITIVO CONSTANTE
Areas CON circulacion autéctona 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 necesario estudiar por kaboratorio 8 10dos i08 Cas0s sospechosos L | NEGATIVO
autoctonos. En caso de reaizar 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
los mismos, para su montoreo y 8 Vigiancia de e posibie INrodUCCN G2 AUSV0S Sertipos.
En cualquier escenario epidemiologico TODO
e S crtcion oo s e o e -
En este escanario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y deba ser eshudiado por isboratorio.
se debe procurar concluir ef diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se 08 s conhacs eacienhe hebar et deak de es 15

recomiando la aphcacdn de test rapidos en estas areas. No ss recomienda el uso de tests dias previos al inicio da o
rapidas en periodos inferepidémicos, su uso estania reservado para fortalecer respuesta (b3 Se oore e
diagndstica en areas con circulacion comprobada.

ntomss en 2ona alectada
Sidera 20na afectada aguela que presente
drcutacion de virus dengee comprobada
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OTROS ARBOVIRUS-ARGENTINA

Numero de muestras estudiadasy positivas para Otros arbovirus. SE31 a SE46/2024. Argentina.

*Casos probables por IgM
positiva; la mayoria del depto

Quitilipi.
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Evento " g |:-.t-_r|:-. ) Encefal ."5_ Je san Fiebre amarilla
| '||-:ur||-='.Jr|-,'rJ Vi Luis

Jurisdiccidn Posit | Estudiadas | Posit t | Estudiadas | Posit | Estudiadas | Posit | Estudiadas
Buenos Alres i 14 0 11 0 1] 1 16 0 2
CABA i 4 a 1 a 1 a 1 Q0 ]
Cérdoba 0 13 0 4 ] 1] 2 123 0 0
Entre Rios 0 13 0 0 0 1 3 16 0 1
Santa Fe 0 51 0 5 0 1] 0 3 0 1
Total Centro ( ! ( 2 ; 39 ! 4
Mendoza 0 36 1 31 0 3 0 1] 1 ]
San luan i 1] a 1] a 1] a 2 a ]
San Luis i 1] Q 0 Q 1] a 3 i i
Chaco %k 8 188 0 a0 0 1] 0 1 0 1
Carrientes 0 5 0 0 Q0 4 Q0 1 0 0
Formosa 0 0 0 0 ] 1] 1] 1] 0 0
Misiones 0 2 0 0 Q0 0 Q0 0 0 0
Total NEA . 5 ] 1] U 4 U P I 1
Catamarca 0 1 0 0 0 0 Q0 0 0 0
Jujuy 0 13 0 3 ] 1 0 1] 0 0
La Rioja i 2 a 2 a 30 a 1] Q ]
Salta 0 121 1 a0 0 0 0 1] 1 ]
Santiago del Estern 0 10 ] 4 0 0 a 2 Q 1]
Tucumdn i 1 Q 5 Q 7 a 1] 0 i
Tatal NOA ( [ 4 ( : ( : [ )
Chubut a 1] a 1] a 1] i 1] a i
La Pampa 0 0 ] 1] 0 1] 0 0 0 0
MNeuguén a 1] a 1] a 1] i 1] a i
Rio Negro 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0
Santa Cruz 0 1] ] 0 1] 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0

Total Sur

Tatal Pais

Fuente: Eloboracion propio de lo Direceidn de Epidemialogio en base o infarmacién proveniente del Sistema Naclonal de
Vigiloncia de la Salud [SNVE 2.0).

SALA DE SITUACION DE SALUD



Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por
Semana epidemiolégica. SE01/2023 a SE45/2024. Argentina.
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Casos Confirmados
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COVID-19-ARGENTINA

Casos confirmados por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 46/2024. Argentina.
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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 46
4500
4000
3500
3000
o
n 2500
@®
o
o 2000
©
o]
> 1500
1000
500
REFERENCIAS
BN 7ona de Exito 0
— ZonadeSeguridad 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
mmm ZonadeAlerta . . , .
—— Zona Epidémica Semanas Epidemiologicas
= N°de Casos —
Ministerio de i’f@\% GOBIERNO DE
Salud Pablica | | #8s } TUCUMAN Fyente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

SALA DE SITUACION DE SALUD



Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 1 a 47 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.

mIA OIB  EVRS OPl  EMPV

= ADV B RVH O SARS-CoV-2
100% = = H M M = e -~ e i . & B B

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - || I

40% - —il III = - ||
30% - || - I II ||

20% - L H

10% -

L]
0% - = = ‘ ‘ ‘
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 47

‘l\q\

Ministerio de '-F'g':"- GOBIERNO DE Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Pudblica
Salud Piblica | | l ! TUCUMAN

-/ SALA DE SITUACION DE SALUD

f.‘




Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 46
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Corredor endémico de Alacranismo Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 46
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Corredor endémico de Diarreas en < de 5 anos Provincia de Tucuman.

Ano 2024 SE 46
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Corredor endémico de Diarreas en mayores de 5 afilos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 46
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