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Numero de casos de sarampion notificados por Casos probables y confirmados de sarampion por SE y
semana por fecha de aparicion del salpullido. fecha de inicio de exantema, México . Aifio 2025.
Ao 2023 a 2025 ”
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Linea punteada: Con informacién preliminar al corte de 16 de junio de 2025.

Ano 2025: 1214 casos confirmados

i e urisdicciones , * 2.434 casos confirmados de sarampion
23 brotesy el 89 % de los casos (1081) estuvieron . 18 estados (58 municipios)
asociados a un brote. e 5 fallecidos

* 3 fallecidos
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Numero de notificaciones de Enfermedad Febril ?é
Exantematica seguin semana epidemioldgica. Argentina. = 100 Alerta
SE1 a SE24 de 2025. N=2.383 c A

3 epidemioldgica
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Semana Epidemioldgica

34 casos confirmados de

. & P Casos Importados Genotipo
Sa ram p|on - * 2 (Rusia) B3 DSID 9240
13 casos en CABA 24 (casos relacionados a los 2(ngaterra) 23050 418 nale
uetta
20 casos en la Provincia de Bs As importados/comunitarios) TR D
1 San Luis (nifia de 8 meses, antecedente de 1 (México) = DS(')D ?1?1 linaje
ntario

viaje a México, comunidad Menonita)

4 casos en investigacion

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucion espacial de los casos confirmados de Sarampion durante el 2025
AMBA. Argentina. N=33 San Luis. Argentina. N=1
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Lineas temporales de los casos de sarampion. Ao 2025
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Byengs Alres |Caso 29

CARR

Caso 30

CAEA

Caso 31

|

Buenos Aires | Case 32

Byengs Alres [Caso 34

Busqueda 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

N 3 Y N Y [ N O O O I v

I N I Y O I B B B
I

1] | |
N O I I I I I

A 4

El ultimo caso confirmado presenta fecha
de exantema el 26/5

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Al 23 de junio de 2025: no quedan casos
confirmados que puedan generar casos
secundarios.




Ministerio de | /@9 SARAMPION- ARGENTINA

Salud Publica .1 GOBIERNO DE
. »

I
Direccion de J TUCUMAN
Epidemiologia | N2’

-,
=

K

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 sin esperar resultados de laboratorio. -

e Confeccionar de manera completa la Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE (sarampion/rubéola) Reportar los
datos en el SNVS 2.0 “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 diagndstico etiolégico

e Corroborar el antecedente de vacunacién 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 sarampidény la
rubéola, segun Calendario Nacional de Vacunacion:

-

-

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

(L

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 ano 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: Casos de dengue por semana epidemioldgica de fecha minima.

SE31/2024 a SE24/2025. Argentina. 75.741 casos sospechosos
2500
8274 casos confirmados
, 2000 por laboratorio
% 1500 8695 por nexo clinico
P epidemiologico
e
§ 1000
© total de 16.969
o casos de dengue
0

97% no registraron
antecedentes de viaje
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2024

Ano y Semana Epidemicléagica

La incidencia acumulada a nivel pais para la temporada actual es de 36 casos cada 100.000 habitantes

Incidencia acumulada temporada anterior 1.125 por 100.000 hab P L T T T 2 S
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Aios 2023 y 2024

concentraron el 82% del

total de casos historicos
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10000

hasta el momento.

DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemioldgica.
SE01/2010-SE24/2025. Argentina. N=862.737

N Ep— w LA — — M T — wy uw = 5
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2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2025 20242025
Ao y semana epidemiolégica

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 24/2025. Argentina.
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A Tasas de Incidencia
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SE 31/2024 a 24/2025
]o,1-100

B []100,1 - 250

[ 250,1 - 500

I 500,1 - 1000

/ { I 1000,1 - 1680

"] Dptos sin casos

Conglomerados de casos en localidades especificas en
Formosa, Cérdoba, Tucuman, La Pampa, Santa Fe, La Rioja, San
Luis, Buenos Aires, Salta

Casos de dengue

DENGUE-ARGENTINA

Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000 hab.
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CENTRO

B Casos e I[ncidencia

Mayor prevalencia de DEN-1 (65%).
DEN-2 a expensas de Cordoba, Formosa y Santa Fe

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidémica de SFAIl desde la SE 31/2024 hasta la SE 25/2025 (n=10179)

B SOSPECHOSO [ PROBABLE DENGUE HEDESCARTADO HE CONFIRMADO DENGUE @ PROBABLE DENGUE POR NEXO EPIDEMIOLOGICO
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31323334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 1819 202122232425

Semana Epidemioldgica

SE 31 de 2024 a SE 25/2025: 1250 casos confirmados de Dengue

0,08 % activos
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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DENGUE

SFAL. Casos Activos. Tucuman 2025 (SE 31 a 52/2024 a 25/2025)

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

Referencias
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Nueva Trinidad
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Casos notificados de Dengue

en Rio Chico.
al 22/06/2025

Clasificacion Casos Nro
Confirmado 857
Probable 122
Sospechoso 486
Probable nexo 352
Descartado 423
Total estudiados 2240

El 68,56% de los
casos corresponden
al Dpto. Rio Chico

Fuente: Direccion de Epidemiologia

DENGUE - TUCUMAN

\ GOBIERNO DE
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Curva Epidémica de Dengue en Rio Chico. SE 38/2024 a SE 25/2025

Distribucion de casos notificados de Dengue (acumulados por SE). Rio Chico. n=2240

® CONFIRMADO DENGUE mDESCARTADO O0PROBABLE DENGUE mPROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO mSOSPECHOSO
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en Chicligasta.
al 22/06/2025

DENGUE - TUCUMAN

\ GOBIERNO DE
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Curva Epidémica de Dengue en Chicligasta. SE 32/2024 a SE 25/2025
Distribucion de casos notificados de Dengue (acumulados por SE). Chicligasta. n=888

® CONFIRMADO DENGUE ®BDESCARTADO OPROBABLE DENGUE ®PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO mSOSPECHOSO

P 120
Clasificacion Casos Nro
Confirmado 268
100
Probable 42
Sospechoso 297
Probable nexo 97 8 80
Descartado 184 %
o
Total estudiados 888 s 60
gc)
Z 40
El 21,44% de los 20
casos corresponden
0

al Dpto. Chicligasta

Fuente: Direccion de Epidemiologia

3235373839414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 910111213141516171819202122232425
Semanas Epidemioldgicas
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Actividad del virus de Influenza

Hemisferio norte: actividad estable o continud disminuyendo en la mayoria de los paises
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América Central , el Caribe,
Sudamérica tropical y Africa

Occidental: la positividad se mantuvo )
elevada (predominantemente \,
A(H1IN1)pdmQ9). &

Asia Occidental, Meridional y Sudoriental:

B Inclusion requirement not met No data 11-20% W > 30% ..
Not applicable 0-10% 21-30% predominio de IA(H3N2).
Fuente: OMS
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico
semanal-. SE 1 a 23 de 2025. Argentina.

Bronquiolitis en menores de 2 aios. SE 1 a 23 de
2025. Argentina.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS- ARGENTINA
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e Desde laSE11: aumento sostenido

en el nimero de casos de Influenza

NMUmero de Casos

* predominio de Influenza A (H1N1)

* adelanto del ascenso estacional
respecto de lo registrado en afnos

anteriores

10000 100%

29000 - B80%

8000 - 0%
®

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS- ARGENTINA

Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2024 a SE23/2025. Argentina.

7000 - v
6000 - %
5000 -
4000
3000
2000
1000

a -

59 1317 2125293337 4145421 5 9 1317 2

8]
1 3 57 9 NM13151719 212325272931 33353739 414345474951 1 3 5 7 9 M 131517 19 21 23
2024 2025
Influenza A no subtipificado m Influenza A HINI m Influenza A H3 Estacional
cepa 2009

Influenza B, Influenza B, mInfluenza B

Linaje Yamagata Linaje Victoria sin linaje
m Influenza Sin Tipificar m Parainfluenza mVsSR
E Metapneumovirus m Adenovirus B SARS-COWV-2

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién
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COQUELUCHE-INTERNACIONAL

Casos de Coqueluche reportados a nivel global y en la Regién de las Américas. Afios 2010 a 2023

———Regidn de las Américas———Global
Casos por pais. Afio 2025

250000
1
g Promedio mundial 2010-2019: 170.000 casos anuales _
& EEUU 1a18 10.062 (incluye probables) 5
8 BRASIL 1a19 1819 6
m 150000 .
3 MEXICO 1al1l9 943 51
= PERU 1a19 404 (219 probables) 13
g 100000
2 ECUADOR 1a19 593 15

oo _/\ COLOMBIA1 a18 318 2

— PARAGUAY 1a19 33 2
? 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Region de las América: 43.751 casos en 2024

Fuente: OPS
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Coberturas de vacunacion de DTP3 entre los afos 2020 — 2024* de los paises en las Américas que han reportados
brotes de tos ferina en 2025

1nn g7 20 B9 58 89

% 80 2825 4
&l 072+ 72
70
&0 38 57
50
40
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0

Erasil Colombia Ecuador Estados Unidos* Mexico* Paraguay Perd

p2020 g2021 g2022 g2023 g2o2d

* No hay datos de para México para el afio 2024 v en los Estados Unidos de América para el afio 2023 y
2024,

Fuente: OPS
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Casos confirmados y Tasa de incidencia acumulada de
casos de coqueluche cada 100mil hab. por ano por
provincia. SE 1-24, Aho 2025.
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Casos Confirmados

coqueluche cada 100mil hab. por grupos de edad. SE 1-24, 2025

Menor1 Del2a23 Dela4

afo

meses

Menor 6 Meses

anos

m Casos

anos

anos

anos

De5a9 Del0al4 Del5al9 20anosy

mas

e Tasa Incidencia cada 100.000 hab

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

Tasa x 100.000 Hab.

Coberturas de vacunacion con componente pertussis. Afios 2012 a 2023. Argentina.

00.0
1 939

=

913
S0 =
804 80.2

8O0

COBERTURA DE VACUNACION (%)

6 MESES

AROS

Yy

- .~
P

Coberturas preliminares de 2024,
al 28/05/2025:

® 12 dosis de Quintuple (DTP/HB +Hib) (2 meses): 81%
® 22 dosis de Quintuple (4 meses): 80%

® 32 dosis Quintuple (DTP/HB +Hib) (6 meses): 75,5%
e Ref Quintuple (DTP/HB +Hib) (15 -18 meses): 67%

e Ref DTP (5 anos): 46%

e Ref dTpa (11 aios): 54%

® Embarazadas dTpa: 70%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 24 de 2025

REFERENCIAS
Zona de Exito
Zona de Seguridad 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Zona de Alerta . . R

Zona Epidémica Semanas Epidemioldgicas

N° de Casos

[0

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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N—/ orredor Endémico Enfermedad Tipo Influenza segiin Areas Programaticas
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~ Provincia de Tucuman. Afo 2025 SE 24
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Zona de Alerta Semanas Epidemiolégicas Semanas Epidemiolégicas
Zona Epidémica i _ _ _
N° de Casos Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

400 H

300 A

GOBIERNO DE
TUCUMAN  ¢orredor Endémico Enfermedad Tipo Influenza segun Hospitales de Referencia

Hospital Avellaneda

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Provincia de Tucuman. Ano 2025 SE 24

e —— e

L

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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ey e d R Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a 25 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n=4011)
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100% -

90% -

80% -

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

- . . . .
0% -

TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 132
SE 25

| | [—
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.  INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 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. Aho 2025
SE 1 a SE 24 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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DIARREAS

Corredor Endémico de Diarreas en < 5 anos. Provincia de Tucuman. Aho 2025
SE 1 a SE 24 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 mayores de 5 aios. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 24 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiolégico. Hasta la
SE 25. Tucuman 2025

Neumococo 6

_|

BC 2

Bacteriana s/e 0
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Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman. Aho 2025

hasta SE 25 (n=17)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de
Tucuman. Ano 2025
hasta SE 25 (n=11)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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