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Casos sarampión 2025 según FIS. Buenos aires (n=8) 

Caso 1Caso 2

Hermanas
Antec viaje Rusia (Escalas 

Vietnam, Dubai, RJ)
Comuna 14 CABA

Caso 3 Caso 4
Caso 5

Caso 6

Caso 7
F Varela

Caso 8
F Varela

Padre caso 7
Act laboral 

zona de casos 
anteriores

Misma propiedad 
horizontal que 

casos 1 y 2
Comuna 14 CABA

Misma propiedad 
horizontal que 

casos 1 y 2
Comuna 14 CABA

Vive a 100 m de la 
propiedad 

horizontal de los 
casos 1 y 2

Comuna 14 CABA

Síntomas: fiebre, exantema, tos, conjuntivitis
7 casos fueron confirmados en el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI ANLIS “Carlos G. Malbrán” (caso 8 asumido por nexo) 

Caso 2 requirió internación 
Todos evolucionaron favorablemente

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación

COMUNICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
SARAMPIÓN
6 de marzo



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Los casos de Enfermedad Febril Exantemática (EFE) constituyen eventos de notificación obligatoria en el marco de la ley
15.465 y la resolución 2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nación

Todo caso sospechoso de EFE deberá notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantemática, con datos completos tanto de identificación, clínicos, epidemiológicos
y por laboratorio.

Definición y clasificación de caso: 

Definición de Caso de EFE (caso sospechoso de sarampión/rubéola): Persona de cualquier edad con fiebre (temperatura axilar

>38ºC) y exantema, independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal de salud sospeche sarampión o

rubéola.

COMUNICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
SARAMPIÓN

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación



MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Todas las personas desde el año de vida deben tener esquema de vacunación completo contra el sarampión y la rubéola,

según Calendario Nacional de Vacunación:

• De 12 meses a 4 años: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral

• Mayores de 5 años, adolescentes y personas adultas deben acreditar al menos DOS DOSIS de vacuna con componente

contra sarampión y rubéola aplicada después del año de vida (doble o triple viral) o contar con serología IgG positiva para

sarampión y rubéola.

• Las personas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes y no necesitan vacunarse.

• El antecedente de vacunación se deberá constatar a través del registro nominal de vacunación o por presentación del

carnet de vacunación donde conste el esquema completo para sarampión y la rubéola, según Calendario Nacional de

Vacunación.

COMUNICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
SARAMPIÓN

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación



Incidencia de sarampión por millón de habitantes según países de la OMS. Últimos 12 meses. 

COMUNICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
SARAMPIÓN

Fuente: OMS



Actualización Epidemiológica Influenza aviar A(H5N1) 

Región de las Américas

Fuente:OPS/OMS; 2025

Brotes de influenza aviar por especie y principales rutas migratorias de aves silvestres, durante 2025,
hasta el 25 de febrero en la Región de las Américas

Argentina (Chaco): 1 brote en aves de traspatio

E.E.U.U ( 32 estados) : 109 brotes en aves de corral comerciales y/o aves 
de traspatio
38 brotes en mamíferos:  silvestres (n= 4) y domésticos (n= 34) 

70 Casos en humanos: asociados al contacto directo con animales 
infectados y entornos contaminados 

Caso sospechoso de Influenza Aviar: Toda persona expuesta a
influenza a aviar que presenta –dentro de los 10 días de la
última exposición- inicio agudo de al menos uno de los
siguientes síntomas: tos, dolor de garganta, coriza, dificultad
para respirar, conjuntivitis; con o sin fiebre5 .



DENGUE-CONO SUR

Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas

Perú

Casos sospechosos de Dengue por semana epidemiológica según 
país. Cono Sur, SE 1 /2024 a SE 9/2025

Paraguay

País Serotipos SE/Año 2025 Total casos 
Tasa acumulada de 

Incidencia 
(por 100mil hab)

Brasil DEN 1,2,3,4 9 800.784 376,3

Paraguay DEN 1,2 8 7.487 106,8

Perú DEN 1,2,3 8 15.668 43,4

Bolivia DEN 1,2 8 5.459 43,4

Bolivia

Brasil



DENGUE – BRASIL

Número de casos de Dengue por semana, según año. Brasil.  Años 2023 a 2025

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

Acre

San Pablo 

Mato Grosso 



DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos confirmados por semana epidemiológica de fecha mínima. 
SE31/2024 a SE8/2025. Argentina. 

SE31/2024 hasta la SE8/2025, se notificaron 34.367 casos sospechosos de dengue

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación

951 casos 
confirmados

96% no 
registraron 

antecedentes 
de viaje



DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos de dengue por departamento con 
casos autóctonos y en investigación. 
SE 31/2024 a SE 8/2025. Argentina.

Con excepción de las provincias de Formosa, Tucumán, Córdoba, Santa Fe y La Pampa no se han 
identificado conglomerados de casos confirmados concentrados en localidades específicas; en el resto de 

las jurisdicciones, los casos se distribuyen de manera dispersa en diversas localizaciones. 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación

Formosa (conglomerado de casos: 

Patiño, Capital, Pilcomayo, Pilagás y Pirané)



DENGUE – TUCUMÁN

Fuente: SNVS. Dirección de Epidemiología

Curva epidémica de SFAI desde la SE 31/2024 hasta la SE 10/2025 (n= 5542)
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SE 31 de 2024 a SE 10/2025: 305 casos confirmados de Dengue



SFAI. Casos Activos. 

Tucumán 2025 

(SE 31 a 52/2024 a 10/2025)

Referencias
Sospechoso
Probable
Positivo DEN
Positivo CHIK



Fuente: 
Ministerio de Salud de la Nación

ALGORITMO LABORATORIO DENGUE



Fuente: 
Ministerio de Salud de la Nación

ALGORITMO LABORATORIO DENGUE



Curva de casos confirmados de COVID-19 en GSMT e Interior.
1 de enero 2024 al 8 de marzo 2025. 

COVID-19-TUCUMÁN
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 9 de 2025

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 
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VIRUS RESPIRATORIOS

Proporción de virus respiratorios desde la SE 1 a 10 de 2025. UC y UMA. 
Provincia de Tucumán. (n= 984)

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 – Laboratorio de Salud Pública. 
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BRONQUIOLITIS

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 9 de 2025
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NEUMONIA

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Neumonía. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 9 de 2025
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DIARREAS

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Diarreas en < 5 años. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 9 de 2025
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ALACRANISMO

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 9 de 2025
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