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Actualizacion Epidemioldgica Oropouche en la Region de las Américas
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Region de las Américas (2024): 16.239 casos confirmados de Oropouche- 4 defunciones

Casos reportados en: Barbados, Bolivia (n= 356 casos), Brasil (n=13.785 casos, incluidas cuatro defunciones), Canadd, Colombia, Cuba,
Ecuador, EEUU, Guyana, las Islas Caiman , Panama y Peru. Casos importados en paises de la Region Europea
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Distribucion geografica de casos de Oropouche de trasmisién 2025: 98%
autoctona en la Regién de las Américas. 2024 y 2025. notificaciones
en Brasil
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Investigacion de trasmisidn vertical en Brasil: cinco fueron confirmados (cuatro casos de muerte fetal y un
caso de anomalia congénita).
Se estan investigando 22 muertes fetales, cinco abortos espontdaneos y cuatro casos de anomalias congénitas

Fuente: OPS
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Evaluacion de Riesgos para la Salud Publica relacionados con la Fiebre Amarilla

m

Riesgo potencial para la salud humana Muy probable Menor Moderado
Riesgo de propagacion del evento Muy probable Mayor _
Riesgo de insuficiente capacidad de prevencion y control Probable Moderado Moderado

con los recursos disponibles

El riesgo general de este Fiebre Amarilla en la Regién de las Américas, especialmente en los paises endémicos,
se clasifica como "Alto" con un nivel de confianza "Alto" basado en la informacion disponible.

Recomendaciones: necesidad de reforzar la vigilancia, la vacunacion de las poblaciones en riesgo y las
estrategias de comunicacion de riesgos para los viajeros que van a zonas donde se recomienda la

vacunacion.

Fuente: OPS. Alerta 14/2/2025
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Cobertura de vacunacion con vacuna contra la fiebre amarilla. Paises de la Region de las Américas*, 2014-2023.

Afios
2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015
81 89

Argentina
Bolivia (Estado plurinacional de)
Brasil

Colombia

Ecuador

Guyana

Panama

Paraguay

Perd

Suriname

Trinidad y Tabago 90 93 91 89

Venezuela (Repubica Bolivarianade) /860  SeN
—v- —v—_

<80% 80-89% 90-94% >=95%

82 89 88

86
85 91
84 85

a2

Obstaculos de la vacunacion: conflictos, inversion inadecuada en programas nacionales de inmunizacion,
escasez de vacunas y los brotes de enfermedades.

*Nota: En Argentina y Panama, la indicacién para la aplicacion de la vacuna contra la fiebre amarilla aplica solo para zonas de riesgo.
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Fuente: OPS. Alerta 14/2/2025
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 6 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 21 de 2024 a 7 de 2025. UCy UMA.
Provincia de Tucuman.

EIA OIB EBVRS OPI EmMPV BADV BRVH OSARS-CoV-2 ONEGATIVO

100%

90% -

|
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l

oL ] R e I I B e I I e I R I O I I e e e e

70% -

|
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l

(1o I I I e I e I e I I I e e I e e I O I I e e I e B e e I e I I e e e e e e e e I e e e e

50% -

40% - — L

30% -

20% -

IR II-IIIIIIII T
LR, ERaE
HANNUA AN ARRAHAR AR
0/41|42|43 |44 /45|46|47 |4 8495051‘52‘1‘234567

21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38/39|4

10% -

2024 2025 ‘

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
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VIRUS RESPIRATORIOS

Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana
epidemioldgica. SE01/2024 a SE5/2025. Argentina.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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BRONQUIOLITIS

Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 6 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. Aiho 2025
SE 1 a SE 6 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Diarreas en < 5 anos. Provincia de Tucuman. Aiho 2025
SE 1 a SE 6 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. Aino 2025
SE 1 a SE 6 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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. . . 5 v Alerta temprana para
LUNES 17/2/2025 23°C 27°C ”
MARTES 18/2/2025 21°C 26°C EN TUCU MAN
MIERCOLES 19/2/2025 18°C 29°C
JUEVES 20/2/2025 21°C 30°C
o o Peligroso, especialmente para bebés,
BN 2 2P0 22 © 2 © nifos pequenos, mayores de 65 afios
SABADO 22/2/2025 23°C 34°C v enfermos crénicos.
DOMINGO 23/2/2025 25°C 36°C RECOMENDACIONES
= oo
Ola de calor cuando las temperaturas maximas y %ﬁ
Nni i Bebé mucha agua. Toma precauciones Come frutas y
minimas superan o Igualan por lo menos durante Evita el alcohol, con las personas verduras. Evita las
3 dias consecutivos y en forma simultanea, valores NUsloome 'y bitides.  SEORBIOORTINDN  Sonldes pRsades.
con azucar.
umbrales que dependen de cada localidad. (SMN) :
Temperatura maxima = 35.2 °C EH

Mantenete fresco Usa gorro, ropa liviana Evita salir en horas
y de colores claros. sofocantes

Temperatura minima = 22 °C

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional
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Casos sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun
\-=., pais. Cono Sur, SE1 a 50/2024
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DENGUE-CONO SUR

Pais

Brazil

Peru

SE/Afio 2025

DEN 1,2,3,4

Paraguay

Tasa acumulada de
Total casos Incidencia ( por
100mil hab)
399.151 187,6
5.773 82,3
9.821 28,6
2.354 18,7
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DENGUE - BRASIL

Numero de casos de Dengue por semana, segun ano. Brasil. Afios 2023 a 2025

z
400,000 oo T
38"
g
PN reseenrininanan, m..u‘i

100,000 oo

L]
_ Balaren
N SETE-L

. 384 976

377 905

1773

20508

384,669

ANO @ 2022 @ 2024 » 2025

[E s
it
s 23
Mmoo
[ T o VI oV ]
mom o
o
[£:]
s ]
(3]

201417

['r.“
B
oo
JE2 3¢ svggey
- L == I YR M o = g T o= oy M Dr"'mgu:! r\'!._-mm
aihgﬂgﬁ.;ama%amé%wﬂ;;u'?i:swma
A B} m. ] ‘ ol ol ol o8 ﬂ..-n.-l..-..-l.-l.—..-..-.n.-l..-.l.-..l.l.l......h..
a8 9 'H:l"l'l 12 13 14 15 '|EI-'|_." 131921}21 22232425252?232931}31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas

Fuente: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
&

MMM MMM



Ministerio de 2SN
Salud Publica ,’%\‘ GOBIERNO DE DENGUE-ARGENTINA
i

]
Direccionde | \ . ] TUCUMAN
Epidemiologia \§=/

Dengue: Casos confirmados por semana epidemioldgica de fecha minima.

SE31/2024 a SE6/2025. Argentina.
573 casos
I confirmados
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Casos de dengue
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2024 ‘ . 2025
Ano y Semana Epidemioldgica

SE31/2024 hasta la SE6/2025, se notificaron 30.495 casos sospechosos de dengue

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Dengue: Casos de dengue por departamento con
casos autoctonos y en investigacion.
SE 31/2024 a SE 6/2025. Argentina.

DENGUE-ARGENTINA

\
|%\ GOBIERNO DE
\20: ! TUCUMAN

/]
\=

N,
e
Formosa (conglomerado de casos:

Patifio, Capital, Pilcomayo, Pilagas y Pirané)

75N\
i
.'/

Casos de Dengue

SE 31/24 a 06/25
[ 11-10
E11-25
L B 26 - 50
5112

[T Dptos sin casos

| 1T

Con excepcion de las provincias de Formosa, Tucuman, Cordoba y Santa Fe no se han identificado
conglomerados de casos confirmados concentrados en localidades especificas; en el resto de las
jurisdicciones, los casos se distribuyen de manera dispersa en diversas localizaciones.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Dengue: Distribucion proporcional y numero de casos de dengue con identificacion de
serotipo (n=267) segun provincia. SE31/2024 a SE6/2025. Argentina.
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Buenos CABA Cordoba Entre SantaFe Formosa La Rioja Salta Tucuman La
Alres Rios Pampa
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion




Ministerio de /@\\ DENGUE - TUCUMAN

Salud Publica | j¥g11 GOBIERNO DE
i ] A
Direccién de \='_.'I TUCUMAN
Epidemiologia \§=/

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31/2024 hasta la SE 7/2025 (n= 4277)

0 B SOSPECHOSO O PROBABLE E DESCARTADO B CONFIRMADO @ SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV
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Semana Epidemioldgica

SE 31 de 2024 a SE 7/2025: 81 casos confirmados de Dengue
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Nudmero de consultas a servicios de emergencia. 2 de febrero al 16 de febrero de 2025 .

Provincia de Tucuman. (N=43.563)

Numero de Ingresos a los Servicios de Emergencias

= Consulta por Dengue Consuta por SFl === Otras Causas

3 mil — A
“-.‘J¢“‘\~ e —— —“*«—-ﬁ,,___‘:/cﬁ;’:l‘h" S — — D)“J? S — ———
2 mil
T1mil
0 —r
2feb 3feb 4 feb 5feb 6 feb 7 feb 8 feb 9 feb 10 feb 1 feb 12 feb 13 feb 14 feb 15 feb 16 feb

SFI: 2.323 consultas (5,3%)

Fuente: Direccion de Gestion Sanitaria
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o Numero de consultas a servicios de emergencia. 2 de febrero al 16 de febrero de 2025.
Hospitales R. de Concepcidn, Gral. Lamadrid Monteros y Gral. de Aguilares

(n=10.743)
Numero de Ingresos a los Servicios de Emergencias

w Consulta por Dengue Consuta por SFI === Otras Causas
3 mil
2 mil
1 mil
O;A.lll"‘l"?ﬁ"""""""“’l‘;ll"l‘rvv‘vrv‘vvrv‘v‘r'llnAl.»»--.-Alllll e L
2feb 3feb 4feb 5feb 6feb 7 feb 8feb 9 feb 10 feb Nfeb 12 feb 13 feb 14 feb 15feb 16 feb
SFI: 682 consultas (6,3%)
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ALGORITMO LABORATORIO DENGUE

GOBIERNO DE
TUCUMAN

CASO SOSPECHOSO DENGUE

Toda persona que viva o haya viajado en los dltimos 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: nauseas o vémitos, 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 y/o sangre con EDTA (para qRT-PCR).

|
s )

> 7 - IgM ELISA

- NEUTRALIZACION EN
CULTIVOS CELULARES EN
PAR SEROLOGICO (Periodo
agudo | convalecencia)

-I a 3 - NS1 Elisa

- . gRT-PCR -
dias de . j|c-u~r---1 IENTO VIRAL dias de
evolucion ‘i ki evoluciéon

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 NSI1, gRT-PCR y/fo aislamiento viral, ya que puede darse la persistencia de los anticuerpos lgM/ 1gG
correspondientes a infecciones previas.

En situacién 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.
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Detectable:

o confirmac = “Dengue con criterios de enfermedad grave: chogue o dificultad Referencias FIS: Fecha de inicio
respiratoria debido a extravasacion grave plasma; sangrado grave, sintomas, gRT-PCR: Reaccidon en
segun la evaluacion del meédico tratante; compromiso drganos cadena la polimerasa tiempo real.
[hepatitis, miccarditis, encefalitis, etc.)
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