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Pais Serotipos  SE Total Tasa aCt.JmuIa-da de
casos Incidencia

Brazil DEN 1,2,3,4 46 9928169 4639

Paraguay DEN 1,2 46 291822 3863

Peru DEN 1,2,3 46 273847 821

Bolivia DEN 1,2, 4 45 45997 389




DENGUE- ARGENTINA

Dengue: Casos confirmados por semana epidemioldgica.
SE31 a SE46/2024. Argentina (n=176)

Temporada 2024-2025:

3 10.208 casos sospechosos
30 Desde SE42: aumento progresivo en la
deteccion de confirmados
v 2 Notificacion a expensas
gzﬁ fundamentalmente:
° Formosa y Chaco
© 15
o
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DENGUE-TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31 hasta la SE 48 del 2024 (n= 1726)
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f FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS

O )
salud Publica @j TUCUMAN  DE SINDROME FEBRIL SF DENGUE-TUCUMAN

DENGUE - CHIKUNGUNYA

dDBﬁnig:iﬁn {?:}llu caso sospechoso: Persona de cuaslguier edad y sexo que presenta  fiebre, de menos
= siete
dias deduracion, scompanado de mialgias o cetales. sin ateccion de las viSs 8&Teas supenores y sin elologia dehnida.

1. DATOS DEL DECLARANTE

Prowincia: Departamento: Localidad:

Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: ! )
Apellido y Nombre del Profesional;
Tel.: Fax: e-mail:

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento [ I Edad: Sexor M ) F([ DML
Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Referencia de wbicacion domicilio: Localidad
Urbano [ ) FRuwral{ ) Departamento Provincia

3 oaTos Gmicos https://msptucuman.gov.ar/wordpress/wp-

Fechadeiniciodelafiebrec _  / (  Fechadelaconsulta:_ f f  Embarazo: Sif JMo( ) .
content/uploads/2024/11/Ficha-SFAl-Tuc-
Si | No [ ign. Si | Mo [ign. Si | Mo |ign.

Flebee {..... 38° C) Dolar abdaminal Hepatomegaka 1 1_1 1_2024. pdf

Cefalea Inyeccién  conjuntival Esgplenomegalia

Misigias Tos Oligeanuria

Arralgias Disnea Sind. confusional

Dolor retro acular Taguiprea Sind. mennges

Empcain Prurito Encefalilis

Nauseas lelericia Sind. Hemomragico®

Vomilos (") Especilicar (marcar con una cruz) petequias.[ T pdrpura 0 epistaxis[] ; gingivoraga

Diarrea nemoptisis 1; metena O ; vamitos negros 1 ; otros. ..o
Tension: MIN _..../MAX ... Pulso......../mn Proeba del torniquete: POS({ JMEG( JFR...........0mi

Hioo.... % GB...._......imm3 Fémula: .4 S Plago . fmm3d  WEG.___...mm

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Dengue anterior:  Si{ ) Mo ) Fecha: (-

Ocupacion de riesgo: Lugar de trabajo:  Urbana{ ) Periutb( |} Rural{ )
Silvestre | ) Viajd durante los dltimos 45 dias? Si( )Mo( )Fecha: __f 1
Diesting Fecha de regreso:__ [ [
Esfuvo en el campo, monte, legar de recreacidn? Si{ JMo( )JFecha: _ ([  Lugar

Conoce casos similares? Si(  JMo( ) Quiénfes?
AMTECEDEMTE DE VACUMACIOM (confirmar con camet)
Si{ ) Mo )} lgni 1 (tima fecha de vacunacian: [

Vacuna Dengue:

Si( ) MNo{ )} lgn{ ) Ulimafacha de vacunacitn: T

,6\ Fiebre Hemorrdgica Argentina: Si{ ) Mo ) lgn( ) Ulima fecha devacunacién: ___ [ [
Ministerio de ]’%\i G
Salud Publica | \1lls ! TUCUMAN
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ALGORITMO LABORATORIODENGUE DENGUE- ARGENTINA

CASO SOSPECHOSO DENGUE

Toda persona que viva o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas a zonas con transmisién
de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas
de las siguientes manifestaciones: nduseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro orbitario, mialgia o artralgia,
petequias o prueba de torniquete positiva (+), leucopenia con o sin cualquier signo de alarma
o manifestacién de gravedad.
La notificacién debera ser inmediata en el evento Dengue en el SNVS 2.0

TIPO DE MUESTRA: SUERO ESTERIL / LCR EN CASOS CON AFECTACION NEUROLOGICA / TEJIDOS EN CASOS FATALES
(preferentemente higado, bazo, rifién, sin aditivos).
En algunos casos particulares, podra solicitarse una muestra de orina estéril yfo sangre con EDTA (para qRT-PCR).

|
[ )

- NS1Elisa - IgM ELISA
1a3 . NSI Elisa 4 a 6 - gRT-PCR Z 7 + NEUTRALIZACION EN
CULTIVOS CELULARES EN

- - gRT-PCR - - AISLAMIENTO VIRAL =
g':faosludceién « AISLAMIENTO VIRAL g‘l::s“:lgén + :\Ifzsl:;én PAR SEROLOGICO (Periodo
- lgM ELISA agudo | convalecencia)

+ En el contexto de brotes recientes de dengue se recomienda el estudio de pacientes en etapa aguda (1-6 dias de evolucién) de modo de priorizar
la aplicacién de métodos ELISA NS1, gRT-PCR y/o aislamiento viral, ya que puede darse la persistencia de los anticuerpos IgM/ IgG
correspondientes a infecciones previas.

+ En situacion de epidemia o por requerimientos de manejo del paciente, si se decidiera incorporar test rapidos en una zona, los mismos deberan
ser usados siguiendo el algoritmo de diagnéstico y bajo la realizacion de controles de calidad por otras metodologias en un porcentaje de
muestras positivas y negativas.

« Las personas que hayan sido vacunadas contra el dengue en los 30 dias previos al inicio de sintomas no deben ser estudiadas por laboratorio,
salvo que se trate de casos de dengue grave o internados.

#f Elegi prevenir / %%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



ALGORITMO LABORATORIO DENGUE DENGUE- ARGENTINA

CASO SOSPECHOSO DENGUE

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CLASIFICACION DE CASOS SEGUN
CRITERIOS DEL LABORATORIO VIROLOGICO:

POSITIVO: CASO CONFIRMADO DEMGUE SIN SEROTIPO (un % de muestras debe ser remitido para evaluacidn del serotipo).
NEGATIVO: CASO SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.

DETECTABLE: CASO CONFIRMADO DENGUE CON SEROTIPO/CASO CONFIRMADO DENGUE SIN SEROTIPO.
NO DETECTABLE: CASO SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.

Aislamiento POSITIVO: CASO CONFIRMADO DENGUE CON SEROTIPO.
viral NEGATIVO: CASO SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.

Ante la aparicion de los primeros casos en un area y durante el transcurso de un brote debe sostenerse la derivacién de un porcentaje de
muestras positivas y negativas al Centro Nacional de referencia (INEVH MAIZTEGUI- ANLIS) para control de calidad y realizar estudios de
caracterizacion viral y vigilancia genémica.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



) DENGUE- ARGENTINA
INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CLASIFICACION DE CASOS SEGUN
CRITERIOS DEL LABORATORIO VIROLOGICO:

POSITIVO (= & dias de evolucién): CASO PROBABLE.
POSITIVO [4-6 dias evolucién) con resultados NEGATIVOS por ELISA M51 y/o qRT-PCR):
CASD PROBAELE O INFECCION REMOTA POR DEMGUE.

|gM ELISA |Se solicitara segunda muestra en un % de casos para Meutralizacion para dengue y evaluacidn de reactividad cruzada
con otros flavivirus).

MEGATIVO (hasta & dias de evolucién): CASO SOSPECHOS0 MO COMCLUSIVO.
NEGATIVO [= 5 dias de evolucién): CASO DESCARTADO.

SE ESTUDIA EL PAR SEROLOGICO FRENTE A PANEL DE FLAVIVIRUS
. . - (incluye los cuatro serotipos de Dengue, Fiebre amarilla, Encefalitis de San Luis, Zika y Virus del Nilo Occidental). Posibles resultados:
Neutralizacién
POSITIVO DENGUE: CONFIRMADO DENGUE ¥ SEROTIPO.
B e T POSITIVO DENGUE: CONFIRMADO DENGUE SIN SEROTIPO.
g e M ’ POSITIVO DENGUE: PROBABLE DEMGUE (si no hay seroconversidn).
10 a 15 dias POSITIVO DENGUE Y OTROS FLAVIVIRUS: CONFIRMADCO FLAVIVIRUS © PROBABLE FLAVIRUS
de diferencia) (cuando hay cruces seroldgicos y se observa o no la seroconversidn).

(Par serologico:

NEGATIVO DENGUE Y OTROS FLAVIVIRUS: CASO DENGUE DESCARTADO ¥ DESCARTADOS OTROS FLAVIVIRUS,
NEGATIVO DENGUE Y POSITIVO OTRO FLAVIVIRUS: CASD DE DENGUE DESCARTADO, POSITIVO OTRD FLAVIVIRUS,

TEST RiPIDD POSITIVO: CASO PROBABLE DE DENGUE.
MNS1 NEGATIVO: Evaluar resultados de Igh/1gG.

POSITIVO / POSITIVO: CASO PROBABLE O PROBABLE INFECCION REMOTA.

A NEGATIVO / POSITIVO: PROBABLE INFECCION REMOTA.
TE?T'\:}T péDD POSITIVO/ NEGATIVO: PROEBABLE.
9 9 HNEGATIVO / NEGATIVO (hasta & dias de evelucién): SOSPECHOSO NO COMCLUSIVO.

MNEGATIVO / NEGATIVO (= 5 dias de evelucién): CASO DESCARTADO.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



ALGORITMOESAVI DENGUE- ARGENTINA

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

CON ANTECEDENTE DE VACUNACION

INTERNADO Y/O DENGUE GRAVE* DENGUE NO GRAVE

( FIS = 30 dias i FIS > 30 dias
desde la vacunacion desde la vacu ion desde |la vacunacion desde la vacun

Notificar come CASO
SOSPECHOSO DE
Mo realizar estudios DENGUE y realizar las
diagnésticos acciones de control de
foco correspondientes

Motificar como CASO
S == Estudiar con métodos
Y ESAVI y realizar las directes (no serologia)
acciones de control de foco acciones de control de foco =
correspondientes respondien

la l:l—TJSifiC 1on de caso se Detectable: No detectable:
mantiene como sospechoso caso confirma - spechoso *Dengue con criterios de enfermedad grave: chogue o dificultad Referencias: FIS: Fecha de inicio

de Dengue no conclusivo respiratoria debido a extravasacidn grave plasma; sangrado grave, sintomas, gAT-PCR: Reaccidn en
- - - segln la evaluacion del médico tratante; compromiso drganos cadena la polimerasa tiempo real.
[hepatitis, miccarditis, encefalitis, etc.)

hasta el resultado de la
secuenciacion

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion




DENGUE-ARGENTINA

LINKS DE ACCESO

GUIA DE VIGILANCIA.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-

2024 0.pdf

ALGORITMOS ESAVI
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/algoritmos-dengue-esavi-11-2024.pdf

ALGORITMODIAGNOSTICOFRENTE A CASO SOSPECHOSO
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/algoritmos-dengue-laboratorio-11-2024.pdf

Ficha epidemiolégica en escenariode brote. Dengue y Chikungunya (No hospitalizados)
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_abreviada_de dengue-26112024.pdf
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf

yd

COVID-19-TUCUMAN

Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior.

1 de enero al 30 de noviembre 2024
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza Provincia de Tucuman.

Ano 2024 SE 47
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Proporcidon de virus respiratorios desde la SE 1 a 48 del 2024.
UC y UMA. Provinciade Tucuman.
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Corredor endémico de Bronquiolitis Provincia de Tucuman. Ao 2024 SE 47
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Corredor endémico de Neumonia Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 47
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Corredor endémico de Alacranismo Provincia de Tucuman. Ano 2024 SE 47
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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 afilos Provincia de Tucuman.
Ano 2024 SE 47
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