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Semana Epidemiolégica

18 casos confirmados de B
. s 3 casos importados i
sarampion

9 casos son contactos relacionados Q\
10 casos en CABA a importados

8 casos en la Provincia de .., .
] 3 casos transmision comunitaria
Buenos Aires
oy 5 3 casos en investigacion Q
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Lineas temporales de los casos de sarampidn.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos brindados por los Ministerios de Salud CABA y PBA

Busgueda de fuente de infeccion
Probable aparicion de casos secundarios
Fecha de inicio de exantema
Periodo de transmisibilidad
Periodo de seguimiento de contactos

x Dia de confirmacion

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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SARAMPION- REGION DE LAS AMERICAS

El riesgo para la salud publica en la Region de las Américas, se considera ALTO debido a los siguientes factores:

- Persistencia de la circulacion del virus a partir de casos importados

- Falta de mantenimiento de un nivel éptimo de coberturas de vacunacion (>95%) en la mayoria de los paises y territorios

- El aumento de la poblacion susceptible: bajas coberturas de vacunacion relacionadas con factores como la pandemia por la

COVID - 19, reticencia a las vacunas, y limitacion de acceso a servicios de salud en poblaciones vulnerables (migrantes, desplazados,

indigenas, etc.)

Fuente: OPS
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Tasa de incidencia de Sarampidn por millén de habitantes. Ultimos 12 meses. Mundo

Highest incidence rates

i Country Cases Rate
e =
- Kyrgyzstan 12040 1,800.72
- Romania 27314 1,436.44
Kazskhstan 18805 813.18
Azerbsijan 8588 83064
Iraq 25284 54372
Yemen 21457 528.72
: Hosaand  cig7a 408.70
Herzegovina
Liberia 2040 363.45
Rate < 1 (60 countrien or 31%) Burkina Faso 6780 288.34
! <= Rate < 10 (47 countries or 24%)
10 <= Rote < 20 (18 coumnes of 0%) P
20 <= Rate « 50 (24 courtres of 12%) - Eq Guinea 474 250.46
Rate >» 50 (34 countries of 10%)
| No data
E] Not availatio ° s rse 2500
T ——

woﬂd Hea'th Map production: Work Hoalth Orgoanization. 2025. All rights resorved Disclaimer: The boundatios and names shown and the designations used on this map do Ratimply the expression of any opinion whatsoever

Ofganization Data source: IVB Databose on the part of the World Moalth Organization concaming the legad status of any country. terrifory, city or area or of its authontios,
of conceming the delimitation of its frontiers or boundarnes. Dotted and dashed Ines on Mmaps represent approxmate border ines
for which there may not yet be full agreemont

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fimmunizationdata.who.int%2Fdocs%2Flibrariesprovider21%2Fmeasles-and-rubella%2Fglobal-mr-
update.pptx%3Fsfvrsn%3D3547ebab 9&wdOrigin=BROWSELINK consulta 21/3
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Medidas ante un caso SOSPECHOSO:

e Aislamiento respiratorio de |la persona afectada (7 dias siguientes del inicio del exantema). Utilizacién de barbijo para la
persona con sintomatologia y para acompafnantes

e Informar a la autoridad sanitaria la sospecha clinica de caso y sin esperar resultados de laboratorio.

e Confeccionar de manera completa la Ficha de investigacidon de caso sospechoso de EFE (sarampién/rubéola) y reportar los
datos en el SNVS 2.0 bajo el grupo de evento “Enfermedad Febril Exantematica-EFE”

® En caso de antecedente de vacunacion con vacuna triple o doble viral 5-21 dias previos a |la aparicion de sintomas, podria
tratarse de un Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI) y debe notificarse.

e Recolectar muestras para el diagnostico etioldgico

e Corroborar el antecedente de vacunacion de los contactos y proceder a vacunar dentro de las 72 horas del contacto
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MEDIDAS DE PREVENCION ‘

Todas las personas desde el ano de vida deben tener esquema de vacunacion completo contra el sarampidny la
rubéola, segun Calendario Nacional de Vacunacion:

® De 12 meses a 4 anos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral.

e Ninos de 5 anos y mas, adolescentes y personas adultas deben acreditar al menos DOS DOSIS de vacuna con

componente contra sarampion y rubéola aplicada después del aio de vida (doble o triple viral) o contar con
serologia 1gG positiva para sarampion y rubéola.

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

® El antecedente de vacunacion se debera constatar (registro nominal de vacunacién o por presentacion del
carnet de vacunacion)
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DENGUE-AMERICA

Casos sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun

pais. Cono Sur, SE 1 /2024 a SE 13/2025

2025

‘|“||||||‘| “““|||IIl|I|-I|||I|III||||||“|III|II|IIIII|II“l S

SO0k
400
Brasil
300K
- |‘|

Pais Serotipos SE/Afo 2025 Total casos Incidencia

(por 100mil hab)
Brasil DEN 1,2,3,4 13 1.401.943 658,7
Paraguay DEN 1,2,3 12 11.678 166,5
Bolivia DEN 1,2 13 10.532 83,7

Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas
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Bt \gx Region de las Américas. Ano 2025.
Incidence per 100,000 pop.
B No Trnsmission [ 5001 - 100.00 B 150.01 - 200.00
[J o.01 - s0.00 B 1000115000 > 200

, 2025
Numero total de casos sospechosos de dengue 2025 a
la SE 10, 2024 y promedio de los ultimos 5 afos.
Subregion del Cono Sur.
800,000

@ 700,000 Casos 2025

E 600,000 Casos 2024
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Semana epidemiologica
Fuente: OPS
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Dengue: Casos por semana epidemiolégica. SE01/2010-SE13/2025. Argentina. N=851.446
® 70000 .
~ Anos 2023 y 2024
& 60000 v _ _
o epidemias de magnitud sin
€ 50000
§ precedentes,
? 40000
o concentrando el 83% del
o 30000
2 i
8 20000 total de casos historicos
=]
Z 10000 registrados en el pais hasta el
0o m————— A - s momento.
TRBPAYFRILY NN RYNRZE NI PRYNAGREYRITRE IR

2010 0 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024025

Afoy semana epidemiolégica

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion




Ministerio de 28N
Salud Publica ,' @ \| GOBIERNO DE DENGUE-ARGENTINA
Direccién de |\'=.'I' TUCUMAN

Epidemiologia \§/

Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000 hab segun Region.
SE31/2024 a SE13/2025. Argentina.

7000 25,0
L
¢ 6000 §
: O 200
o 5000 2
g P
150 ©
§ 4000 . 5
S a
o 3000 100
o
E 2000 @
E 5,0
E o - _.
o ] 0,0
CENTRO NOA NEA SUR CUYO TOTAL PAIS
B Casos @ Incidencia

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Dengue: Casos confirmados por semana epidemioldgica de fecha minima.
SE31/2024 a SE13/2025. Argentina.

o 1600
= 50.551 casos sospechosos
£ 1400 de dengue
o 1200
g
@ 1000 4264 casos
o .
v 800 confirmados
g e
e %0 por laboratorio
£ 400
Z

200 lI 98% no registraron

o e —— e —— _— antecedentes de viaje
"M 85 QTR Y5 IH MY s 0 =

2024 2025

La incidencia acumulada a nivel pais para la temporada actual es de 14 casos cada 100.000 habitantes

*Temporada anterior

Incidencia acumulada: 495 casos /100 mil habitantes. Fuante: Mithstabodeisa de loNEdidn
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Dengue: Casos de dengue por departamento con
casos autoctonos y en investigacion.
SE 31/2024 a SE 13/2025. Argentina.

Conglomerados de casos en
localidades especificas en
Formosa
Cdérdoba
Tucuman
La Pampa
Santa fe
La Rioja
San Luis
Buenos Aires
Salta

DENGUE-ARGENTINA

Tasa de incidencia
¢/100000 hab.
SE 31/2024 a 13/2025

1« & 10,1 - 50
~ \ 150,01 - 100
» A 100,01 - 250
= 250,01 - 500
™= 500,01 - 1654
3 Deptos sin casos

oo ¥

*Jurisdicciones que notificaron casos aislados sin antecedente de viaje: Mendoza, CABA, Catamarca, Entre Rios, Misiones, y Corrientes.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Salud Publica (%} GOBIERNO DE Dengue: Distribucién proporcional y nimero de casos de dengue con identificacién de
Direcciénde | \ 0 [y TUCUMAN serotipo (n=2211) seguin provincia. SE31/2024 a SE13/2025. Argentina.
Epidemiologia | NS’/ _

I E

Mayor prevalencia de DEN-1 (64,5%). g Y 3 — 58 3 8 ° £ 3 s 7 2 g|&

Los casos DEN-2 alcanzan un 35,05%,

sobre todo a expensas de la notificacion Dengue: identificacidn de serotipo y antecedente de viaje segiin semana epidemioldgica.

de las provincias de Formosa y Santa Fe. SE31/2024 a SE13/2025. Argentina.
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Numero de casos de dengue

Q

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn 3133 35 37 39 4l 43 45 47 49 51 1 s 5 7 929 1 13

2024 ) _ ) 2025
Semana epidemiolagica

DEN-1 S/AV m DEN-2 S/AV DEN-1 C/AV DEN-2 C/AV
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Curva epidémica de SFAIl desde la SE 31/2024 hasta la SE 14/2025 (n= 7861)

\—V/
O PROBABLE DENGUE POR NEXO EPIDEMIOLOGICO

K

B SOSPECHOSO 0 PROBABLE DENGUE E DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE

10 11 12 13 14

Semana Epidemioldgica

SE 31 de 2024 a SE 14/2025: 832 casos confirmados por laboratorio de Dengue
19,1 % activos

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada 2024/2025. SE31 a SE13/2025. Argentina.

Sin Con
antecedente antecedente
de viaje de viaje Casos de - . = .
on spechosos
Jurisdiccion — — r de laboratorio (sin 0 ;;:;ldos
Conf. Conf. criterio negativo laboratorio)
Por Prob. Por Prob. C-E*
labo.
Catamarca 6 8 6 2 1 13 793 3 819
Jujuy 0 0 0 0 0 0 929 5 934
La Rioja 61 38 0 0 0 61 910 10 1019
Salta 13 48 6 1 2 21 1848 74 2002
i 3 1 1 (
0 1

1185 10013

*En departamentos en fase de respuesta a epidemias se consideraran casos de dengue a los confirmados, probables por laboratorio o
nexo y a todo caso sospechoso no descartado por otro diagndstico o pruebas de laboratorio negativas.
Dptos en fase de respuesta a epidemia: Rio Chico (desde SE 9) y Chicligasta (desde SE 13)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Numero de consultas a servicios de emergencia. 23 de marzo al 6 de abril de 2025 .
Provincia de Tucuman. (N=49.823)

Numero de Ingresos a los Servicios de Emergencias

== COnsulta por Dengue Consuta por SFI === Otras Causas
/\
F\\/
2mil |
1 mil
0 S A S S St i M e S SRS T e e ————
23 mar 24 mar 25 mar 26 mar 27 mar 28 mar 29 mar 30 mar 3 mar 1abr 2 abr 32 abr 4 abr S5abr 6 abr

8% de consultas por SFI
Fuente: Direccion de Gestion Sanitaria
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SFAL. Casos Activos. Tucuman 2025 (SE 31 a 52/2024 a 14/2025)
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« LEIMolino

EX'RUTA 38

Alto Verde

[ ]
5 Los Gucheas

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Curva Epidémica de Dengue en Rio Chico. SE 48/2024 a SE 14/2025
Casos notificados de Dengue Distribucion de casos notificados de Dengue (acumulados cada 3

en Rio Chico. dias). Rio Chico. Del 26/11/2024 al 05/04/2025. n=1650
al 05/04/2025

Clasificacion 160
Nro O Probables @ Sospechosos B Confirmados @ Probable nexo
Casos 140
Confirmado 670
120
Probable 175
Sospechoso 800 2 100
(%)
Probable nexo 5 S
. ()]
Total estudiados 1650 < &0
o
< 60
El 81% de los casos 3
corresponden al Dpto
Rio Chico 20 : 2 2 II
1 I
0 —_—rmr V. = || .
A S S L L~ L~ o~ o~ R~ L~ L~ oL~ o ¥ o B o I o I W R I R I o Y o B I I Y I Y ' B W R I R I T o Y W I I R I o I B W R I Y 7 e o I W R I B o I o I W R W o B W o R W]
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Al N N AN AN AN AN AN AN AN AN N N AN AN AN NN N YN YN N N N YN NN NN NN
O O O O O O O O O O O OO0 OO0 000000 O0ODOOO0OO0ODOLODLOLOODOLODOLOOOOODOLOO OO o o o o
AN N AN AN AN AN AN AN AN A AN AN AN AN AN AN AN N AN AN N AN AN AN AN AN AN N AN AN N AN AN NN AN AN N AN AN NN N AN NN
TN AN NN NN NN N T T T T T T T T T T TN N NN NN NN N Ao TS
Fuente: Direccion de Epidemiologia N e e R e R e R e e I B I B B e e e N T e
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% de casos segun localidades de Rio Chico

120,0
100,0
80,0

60,0

Tasa*10000

40,0

BAGUILARES ®mLOS SARMIENTOS = MONTE BELLO ®mOTROS O

670 casos hasta SE 14
60,9 % MUIJERES
81,25 % DEN 1
Mediana de edad: 34 afos

DENGUE - RIO CHICO
Temporada 2024-2025

Tasa de Incidencia (por 10.000 habitantes) segun departamento

hasta SE14 (n=832)

Q?Qc?’gc)\b\\}?{\v\’&%v\}fo@ocy%@ec}“
S N F Vo QL O
&« F AT K
Q & &
<X )

Departamento

Hasta SE14 en la temporada anterior (2023-2024): Tasa de
incidencia provincial fue de 139,1 por 10.000 hab
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Numero de consultas a servicios de emergencia. 23 de marzo al 6 de abril de 2025.
Hospitales R. de Concepcidn, Gral. Lamadrid Monteros y Gral. de Aguilares (n=14.183)

Numero de Ingresos a los Servicios de Emergencias

« Consuta por SFI = Otras Causas

—_~

,|]¢
\

= CoOnNsulta por Dengue

A mil |
2 mil |
T mil l
‘\.\,\__"_. /-'_'____:-"' — R — M“_—‘“‘M—\- - — L ————
O A e g 4L —————e ey e
23 mar 24 mar 25 mar 26 mar 27 mar 28 mar 29 mar 30 mar 3l mar 1abr 2 abr 3 abr 4 abr S abr 6 abr
11,4% de consultas por SFI
Fuente: Direccion de Gestion Sanitaria
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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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Brasil y Cono Sur:

Los casos de ETl y de IRAG experimentan un aumento en las ultimas semanas.

VIRUS RESPIRATORIOS- CONO SUR

,ﬁﬂ»

ETI se asocia principalmente a SARS-CoV-2, que disminuye en la dltima semana y en menor cantidad a influe ‘

con Influenza B como cepa predominante, seguida de A(H1IN1)pdmO9.

La circulacion de VRS se mantiene baja, pero con tendencia al aumento.
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal-

Histdricos 5 anos: 2015-2024. SE 1 a 11 de 2025. Argentina.

Virus respiratorios Nacidn: en las ultimas 2 semanas
epidemioldgicas se observa un ligero ascenso en el nimero de
casos de Influenza, principalmente Influenza A

Bronquiolitis en menores de 2 afos: Corredor endémico
semanal- Histdricos 5 aifios: 2015- 2024. SE 1 a 11 de 202528.
Argentina.
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 13 de 2025
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mm Zona de Alerta . -
—— Zona Epidémica Semanas Epidemioldgicas
= N°de Casos

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
@

MMM MMM MMM

=je
=Be
==je



Minist'erio. de I <‘ VIRUS RESPIRATORIOS
Salud Publica | j&1y GOBIERNO DE

Direcciéon de \"#-l' TUCUMAN

Epidemiologia \x/

v

Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a 14 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 1599)

EIA OIB EVRS OPI @EMPV OADV BRVH OSARS-CoV-2 ONEGATIVO

100%
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0%
ST R TS SN PPY 2 P B

2025

0 11 12 13 14

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

Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos
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1000

N° de casos
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 13 de 2025

3
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7

BRONQUIOLITIS

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 b5l

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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REFERENCIAS

Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

N° de casos
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. Aho 2025
SE 1 a SE 13 de 2025

Siy IRO1,

9
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Semanas Epidemioldgicas

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. Aho 2025
SE 1 a SE 13 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. Ano 2025
SE 1 a SE 13 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucumdan. Airo 2025
hasta SE 14 (n= 8)

Casos acumulados de
Meningitis, segun agente
etioldgico. Hasta la SE 14.
Tucuman 2025

Neumococo 3
Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de
Tucuman. Ano 2025
hasta SE 14 (n=4)

TBC 0

Bacteriana s/e 0

REFERENCIAS
Zona de Exito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica
N° de Casos Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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