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Casos sarampion 2025 segun FIS. Buenos aires (n=8)
29-ene|30-ene|31-ene| 1-feb| 2-feb| 3-feb| 4-feb| 5-feb| 6-feb| 7-feb| 8-feb| 9-feb| 10-feb| 11-feb| 12-feb| 13-feb| 14-feb| 15-feb| 16-feb| 17-feb| 18-feb| 19-feb| 20-feb| 21-feb| 22-feb| 23-feb
1 l Cl 3 !
aso
Caso 4
Caso 2 Caso1 Misma propiedad Caso 5
horizontal que . "
Hermanas casos 1y 2 Misma propiedad
Antec viaje Rusia (Escalas Comuna 14 CABA Caso 8 horizontal que Caso 7
Vietnam, Dubai, RJ) 9 F Varela casos 1y 2 9 F Varela
Comuna 14 CABA
Comuna 14 CABA Padre caso 7
Act laboral Caso 6
zona de casos Vive a 100 m de la
anteriores propiedad
horizontal de los
casos 1y 2

Sintomas: fiebre, exantema, tos, conjuntivitis
7 casos fueron confirmados en el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI ANLIS “Carlos G. Malbran” (caso 8 asumido por nexo)
Caso 2 requirid internacion

Todos evolucionaron favorablemente

Comuna 14 CABA

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Los casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) constituyen eventos de notificacion obligatoria en el marco de la ley

15.465 y la resolucién 2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nacién

COMUNICACION EPIDEMIOLOGICA
SARAMPION

Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantematica, con datos completos tanto de identificacidn, clinicos, epidemioldgicos
y por laboratorio.

Definicion y clasificacion de caso:

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

>382C) y exantema, independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal de salud sospeche sarampidn o

rubéola.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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MEDIDAS DE PREVENCION

Todas las personas desde el afio de vida deben tener esquema de vacunacién completo contra el sarampidén y la rubéola,

segun Calendario Nacional de Vacunacion: \ e

e De 12 meses a 4 afos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral .

4/
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e Mayores de 5 afios, adolescentes y personas adultas deben acreditar al menos DOS DOSIS de vacuna con componente

contra sarampion y rubéola aplicada después del afo de vida (doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para

sarampion y rubéola.

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

e El antecedente de vacunacion se debera constatar a través del registro nominal de vacunacion o por presentacion del

carnet de vacunacion donde conste el esquema completo para sarampion y la rubéola, segin Calendario Nacional de

Vacunacion.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Incidencia de sarampion por millén de habitantes segtin paises de la OMS. Ultimos 12 meses.

Fuente: OMS
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Actualizacion Epidemiologica Influenza aviar A(H5N1)
Region de las Américas

Brotes de influenza aviar por especie y principales rutas migratorias de aves silvestres, durante 2025,

hasta el 25 de febrero en la Region de las Américas

" enero - febrero del 2025

Tipo de

* > > o

Brote de Influenza Aviar

animal

Aves de corral 0 aves
domésticas

Aves silvestres

Mamiferos domésticos
Manmiferos salvajes

Influenza Aviar - Caso Humano

Principales rutas migratorias

Mississippi
Pacifico

Atiéntico occidental
Atiantico este

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

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

Argentina (Chaco): 1 brote en aves de traspatio

Caso sospechoso de Influenza Aviar: Toda persona expuesta a
influenza a aviar que presenta —dentro de los 10 dias de Ia
ultima exposicion- inicio agudo de al menos uno de los
: siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, coriza, dificultad

para respirar, conjuntivitis; con o sin fiebre5 .

Fuente:OPS/OMS; 2025
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2 "l')_ - ':a (\ i ’} %-%B(':ES':,,OAD,E Casos sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun
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Epidemiologia | ‘s pais. Cono Sur, SE 1 /2024 a SE 9/2025

2500 0K

2000
15|

Bolivia ™"
Paraguay K
1000
Illll"""“l““" I Illllll---.------..--..--Il-llll-llllllll

600K

>

=

=
[2a]
N

=
=]
N

20K

400K 15
Brasil Peru
10
200K
“ Illlm...............mn.lll““ll i ||I|| I|I|....-........-.....nnlllnlllllll

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 |2 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

ks

-~

ks

Tasa acumulada de
Pais Serotipos SE/Afo 2025 Total casos Incidencia
(por 100mil hab)
Brasil DEN 1,2,3,4 9 800.784 376,3
Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas Paraguay DEN 1,2 8 7.487 106,8
® 00 00 00 00 00 0 0 © ® 00 060 00 060 Peru DEN 1,2,3 8 15.668 43,4
"T™MHMMTMMMY MMM = DEN 12 . 5.459 23
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DENGUE - BRASIL

Numero de casos de Dengue por semana, segun afo. Brasil. Ahos 2023 a 2025

Unidade Federada | Coeficiente de incidéncia | Casos provaveis
-

Acre 6.701

Sdo Paulo 291423

2 Mato Grosso 18.038

ADOUDDD - vvvrrrrrrrrmmrmrerrrreerrieeeeees E . @ ........................ Goias 27.081
- 3 ] Minas Gerais 57.348

o ™ Paran 31.786

E Espirito Santa 2111 B.658

Ln Distrito Federal 143,2 4272

FOOLDD - omemmemmme e g ........................................ T 1373 .
N - Tocantins 96,5 1527

= Pard 85,6 TET3

ﬁ Amapé 823 661

FO0000 e - Santa Catarina w3 6.227
% Rio de Janeiro 61,2 10,536

g Bahia 514 7.632

- Amazonas 485 2,075

Paralba 45,0 1.566

100.000 -vveeeeeeee it Rio Grande do Sul 409 4,594
E Pernambuco Eri 3.595

™ Rio Grande do Morte 376 1.294

i Piaui 356 1.200

L oL BB BB B B ) B L Ronddnia 305 532

1 2 3 4 56 7 8 9101112131415 1617 1819 20 21 22 n Alagoas 203 655

(-) (+) . . Sergipe 18,6 426

Afio 2023 @ 2024 9 2023 [ :{E Rorzima 18,0 129

N WMaranhdo 15,3 1.071

Ceard 14,4 1333

Fuente: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
0
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Dengue: Casos confirmados por semana epidemioldgica de fecha minima.
SE31/2024 a SE8/2025. Argentina.
200
180
160 951
% 140 Casos
£ 150 confirmados
T
@ 100 96% no
g o0 registraron
S antecedentes
40 o~
. II de viaje
ILT.’('\JM\‘I'LHLOE‘-ODG‘:D'_ EN'—NM\TU')LOE‘-G}
MMM MMM M NF \:I'xj'\'rm

2Ozﬁnc} y Semana Epidemioldgica 2025

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

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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@ Formosa (conglomerado de casos:

Patifo, Capital, Pilcomayo, Pilagas y Pirané)

!
Direccién de | \==
Epidemiologia N
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Dengue: Casos de dengue por departamento con
casos autoctonos y en investigacion.
SE 31/2024 a SE 8/2025. Argentina.

Casos de Dengue

SE 31/24 a 08/25
[]1-10
[11-25
e I 26 - 50

I 51-128
[T] Dptos sin casos

—

1
| 17

Con excepcion de las provincias de Formosa, Tucuman, Cérdoba, Santa Fe y La Pampa 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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epidemiclosia | 27 Curva epidémica de SFAI desde la SE 31/2024 hasta la SE 10/2025 (n= 5542)

@ SOSPECHOSO O PROBABLE = DESCARTADO B CONFIRMADO
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Semana Epidemioldgica

SE 31 de 2024 a SE 10/2025: 305 casos confirmados de Dengue

Fuente: SNVS. Direccidn de Epidemiologia
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LAFLORIDA
»ALDERETES

SFAL. Casos Activos. «"3‘& i

Tucuman 2025 ' R — | _—

(SE 31 a 52/2024 a 10/2025) - o :
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Referencias
® Sospechoso
® Probable
® Positivo DEN
® Positivo CHIK
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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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CASO SOSPECHOSO DE DENGUE
CON ANTECEDENTE DE VACUNACION
INTERNADO Y/O DENGUE GRAVE* DENGUE NO GRAVE
Fuente:

Ministerio de Salud de la Nacion Ao
o CASO
DE DENGUE
vy realizar las
ontrol de
orrespondien ndien

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.)

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

1 de enero 2024 al 8 de marzo 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 9 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 1 a 10 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n=984)

BmIA OIB BVRS OPI EmMPV BADV BERVH BSARS-CoV-2 BANEGATIVO
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
0 00 0 ®

MMM MMM MMM



Ministerio de

Salud Publica

Direccion de
Epidemiologia

BRONQUIOLITIS

Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 9 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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N° de casos
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. Aiho 2025
SE 1 a SE 9 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 9de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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ALACRANISMO

Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. Aino 2025
SE 1 a SE 9de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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