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San Miguel de Tucuman, 10 de enero de 2025
SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL DE DENGUE — TEMPORADA 2024 - 2025
CRITERIOS DE VIGILANCIA

En Argentina En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE50/2024), se
notificaron en 17.167 casos sospechosos de dengue en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0) de los cuales 304 fueron confirmados (214 sin antecedentes de viaje, correspondiendo
el resto a personas con antecedentes de viaje al exterior o relacionado a trasplante de érgano o con
antecedente de vacunacién). Desde la semana epidemiollégica (SE) 42 hasta la SE47, se observa un
incremento progresivo en la deteccidn de casos confirmados de dengue, pasando de menos de 10
casos semanales a 29 casos en la SE47. En las Ultimas 3 semanas los casos confirmados oscilaron

entre los 11y 19 casos.

Segun la informacion publicada en el Boletin Epidemioldgico Nacional de la SE50, los casos se
presentaron a expensas de las notificaciones aportadas por la provincia de Formosa donde se
registraron conglomerados de casos en diferentes departamentos. Desde la SE42, se notificaron los
primeros casos sin antecedente de viaje en la regién Centro correspondiente a la provincia de
Coérdoba (Capital); posteriormente se notificaron casos aislados sin antecedente de viaje en otras
provincias donde se describen los departamentos con mayor cantidad de casos: Mendoza (Lujan de
Cuyo, Capital y Guaymallén), Tucuman (Cruz Alta y Chicligasta), CABA (Comuna 3), Buenos Aires (La
Matanza y Lanus), Entre Rios (Concordia), Salta (Capital) y Santa Fe (Castellanos, San Jerénimo y

Rosario)®.

Durante la SE50, se sumod en la provincia de Tucuman, un caso confirmado con domicilio en el
departamento Rio Chico, contabilizando 3 casos confirmados sin antecedentes de viaje en la actual
temporada. Cabe destacar que en este periodo se estudiaron por laboratorio, en total 2578 casos

sospechosos.

La actual situacion epidemioldgica provincial, corresponde a un escenario inter-epidémico, con

identificacidn de casos confirmados aislados sin antecedentes de viaje. En concordancia con los

1 Fuente: Boletin Epidemiolégico Nacional. Acceso: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_735_se_50_vf.pdf
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lineamientos nacionales, es necesario estudiar a todos los casos sospechosos de dengue por

laboratorio.
DEFINICIONES

Caso sospechoso: toda persona que vive 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:

e Nauseas o vomitos.

e Exantema.

e Cefalea o dolor retro-orbitario.

e Mialgia o artralgia.

e Petequias o prueba de torniquete positiva (+).

e Leucopenia Con o sin cualquier signo de alarma o manifestacion de gravedad.
Caso confirmado: todo caso sospechoso o probable de dengue que presenta:

e Deteccién molecular del genoma viral por gRT-PCR, o;

e Deteccidn de la proteina viral NS1 mediante técnica de ELISA, o;

e Aislamiento viral, o;

e Demostracién de seroconversion en prueba de neutralizacion de anticuerpos de tipo IgG
contra virus Dengue con evaluacién de la reactividad cruzada frente a un panel de flavivirus,
realizada en par serolégico de muestras recogidas con al menos 10 a 15 dias de diferencia;
o)

e En casos fallecidos, deteccién molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia o

mediante estudio histopatoldgico e inmunohistoquimica.

Por otras definiciones, consultar en la Guia de MSALZ.

2 Fuente: Guias de Vigilancia. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
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NOTIFICACION

Ante casos sospechosos de dengue:
e Completar ficha epidemioldgica
e (Cargar en SNVS 2.0 (SISA):

o Grupo de Evento: Sindrome Febril Agudo Inespecifico.

o Evento: Dengue.

Completar correctamente las solapas clinicas y epidemioldgicas
e Toma de muestra para diagnéstico de dengue y su posterior derivacion al laboratorio de
referencia.

Es de gran importancia considerar:

v"  En el actual contexto de baja incidencia, los test rapidos (inmunocromatografia) no
permiten confirmar o descartar el diagndstico de Dengue; los casos deben ser estudiados segun
algoritmo diagndstico expresado por la normativa nacional.

v"  Todos los casos sospechosos deben ser estudiados por laboratorio, a través de métodos
confirmatorios como Elisa y/o pruebas de biologia molecular.

v"  Debe considerarse el antecedente de vacunacion (Qdenga), para tomar decisién adecuadas

en relacién a la necesidad de realizar estudios complementarios.

v la ficha epidemioldgica correctamente llenada es imprescindible para el procesamiento

de la muestra, la técnica de laboratorio a emplear y la clasificacion posterior del caso.

PROCESAMIENTO Y RECEPCION DE MUESTRAS POR EL LSP

Se recomienda enviar las muestras para su procesamiento al Laboratorio de Salud Publica
(Direccién: Mendoza 128, 4to piso).
Condiciones para el envio: muestras de suero refrigeradas y triple envase de bioseguridad

acompafiados de su ficha epidemioldgica completa. En caso de envio demorado no congelar.
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Recepcidn:

e LUNES A VIERNES: de 7:30 a 18: 00 hs.

* SABADOS Y DOMINGOS: de 8:30 a 18: 00 hs.

¢ FERIADOS: de 10: 00 a 18: 00 hs.
Se recomienda el estudio de la Nueva guia de vigilancia y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus
- Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0), publicada en la SE 48 por el Ministerio de

Salud de Nacién.
- Link de acceso a la guia y los algoritmos.

https://www.argentina.gob.ar/sites/defauIt/files/2019/10/guia-_vigilancia-de_ngue-otros-

arbovirus-11-2024 0.pdf

- Link a la ficha epidemiolégica de Sindrome Febril Agudo Inespecifico vigente en la
provincia.
https://msptucuman.gov.ar/wordpress/wp-content/uploads/2024/11/Ficha-SFAl-Tuc-11-11-

2024.pdf
- Link para consulta sobre actualizacién de presentaciones de Sala de Situacién provincial.

https://msptucuman.gov.ar/informacion-sanitaria/sala-de-situacion-Z/

Ante la identificacion de casos sospechosos en medio privado, los mismos deben ser
notificados al SNVS 2.0, y estudiados segin las consideraciones mencionadas. Si hubiere
dificultades para la notificacién formal, comunicarse al teléfono de la Guardia de

Epidemiologia: 3816 34-6779.

Dra Romina Cuezzo

Directora de Epidemiologia
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Figura 3. Dengue: Tipo de muestras y técnicas de laboratorio para diagnéstico segiin dias
de evolucion. Afio 2024

TIPO DE MUESTRA: SUERO ESTERIL / LCR EN CASOS CON AFECTACION NEUROLOCICA / TEJIDOS EN CASOS FATALES
[preferentemente higado, bazo, rifién, sin aditivos).
En algunes casos particulares, podra solicitarse una muestra de orina estérll y/o sangre con EDTA (para qQRT-PCR).
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Fuente: Guia de Vigilancia de Dengue y otros Arbovirus - MSAL




