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Alerta Sanitaria por Brote de Infecciones Graves y

Fentanilo Contaminado en Argentina

El Ministerio de Salud de Argentina, en respuesta a un brote de enfermedad invasiva por Klebsiella pneumoniae (resistente a
ciertos antibidticos) y/o Ralstonia spp. en una unidad de terapia intensiva privada de la provincia de Buenos Aires, ha emitido

una Alerta Epidemioldgica.

Se sospecha que este brote, ocurrido entre abril y mayo, esta relacionado con la exposicidn a fentanilo contaminado con ambos

patogenos.
Mayo
7 | s | 9 | 1w | 2 | 13 | 1 | 15 16 17 18 | 19 | 20 21
Alerta ANMAT: no y h Rl ‘
usar el producto El Ministerio La ANMAT prohibe el uso, comercializacidon Se publica una
"EENTANILO HLB / de Salud emite y distribucidn a nivel nacional de dicho Circular de
FENTANILO una Alerta producto de fentanilo mediante Ia Vigilancia con
(CITRATO), 0,05 Epidemiolégica Disposicion N°3156/25. definiciones de
. caso para
mg/ml, solucién Mediante |la Disposicion N° 3158/25, |a . .
monitorear

inyectable, lote
31202, vto. SEP-26"
por una investigacion
de desvio de calidad.

ANMAT suspende las actividades
productivas de HLB PHARMA GROUP S.A. y
de LABORATORIOS RAMALLO S.A.

posibles brotes en
otras instituciones.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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La investigacidon epidemioldgica actual se enfoca en determinar la magnitud y extension del brote, asi como en
vincular los casos sospechosos con los patdgenos originalmente detectados, buscando establecer una fuente comun.

Se realizaran estudios para confirmar la relacion de los casos sospechosos en otros centros de salud con este brote.

DEFINICION DE CASO

Toda persona que:
1. Haya recibido FENTANILO HLB / FENTANILO (CITRATO) entre noviembre de 2024 y el 15 de mayo de 2025 y que presente,

con posterioridad a la administracion:
Diagndstico de enfermedad invasiva (bacteriemia, meningitis, abscesos en sitio de puncidn, entre otros.) por Ralstonia

spp y/o Klebsiella pneumoniae (Kpn) metalobetalactamasa (MBL) no betalactamasa de espectro extendido (BLEE); y/ 6
Klebsiella variicola (Kva) productora de metalobetalactamasa (MBL) y betalactamasa de espectro extendido (BLEE).

2.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Todo caso sospechoso, conforme con las definiciones de caso vigentes, identificado en cualquier institucion de salud de
cualquier subsector (publico, privado o de la seguridad social) debera ser notificado de manera inmediata y nominal al

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0).
Grupos de eventos: Otros eventos de importancia para la salud publica; o Brotes asociados a farmacos

Evento: Infeccidon por Exposicion a Medicamento Contaminado

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién
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asociados por LNR o nexo y sospechosos segtin grupo de edad. Argentina. Hasta el
31/05/2025. N=71**
76 Notificaciones 18
16
12 establecimientos involucrados en 4 jurisdicciones* 4% o "
1 ediana de edad de 52 afios
i ) n wn
29 Casos confirmados asociados al brote en 6 Q 10
establecimientos (Bs As, CABA y Santa Fe). 58 G 8
_ _ Wil confirmados  ©
29 Casos asociados por nexo epidemiologico 4
- 2
Casos en investigacion: 13 casos en 5 establecimientos 0
> 2 2 8 3 3 3 8
en Bs Asy Santa Fe o © A J N o o c
© ) O @) o @) >
(] M) ~F L {o] 'S
[~
Grupo de edad (anos)

34 fallecidos.

El grupo mas afectado: hombres de 45 a 64 anos (mediana: 57 afios)
Aun se esta investigando si la causa de la muerte esta directamente relacionada con el evento de
medicamento contaminado.

*Un caso de Neuquén fue invalidado junto a otros 4 casos
** N=71 (casos confirmados + casos en investigacién)
0 66 0 0 &
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Incremento de casos de fiebre amarilla en la Region de las Américas durante 2025, incluyendo algunos fuera de la region amazodnica

Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos

por aino en la Regidn de las Américas, 2023 a 2025
(hasta SE 21).

filom, FAQ, NOAA, USGS, Tom, FAQ, NOAA, USGS, Tom, FAQ, NOAA, USGS,

Esn, USGS Esn, USGS Esri, USGS

Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos B A A
. © e (SE 18} - agosto (S 35) 2024 Km
Hasta el 25 de mayo de 2025, se han confirmado 235 8 e e i
casos humanos de fiebre amarilla en cinco paises de la e
Regidn (Brasil, Colombia, Peru, Ecuador, Bolivia) T e

Mangroves i Toical and suborogical B Tunda

resultando en 96 defunciones. Tasa de letalidad del 41%. — e RO <o s R W — oy

broadiesf forests

I snow, ice, glacers, and rock
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Casos confirmados de fiebre amarilla
en humanos por pais, y semana
epidemioldgica (SE) de inicio de

sintomas en la Region de las
Américas®, SE 1 a SE 21 del 2025.

Fuente: OPS
® 00 00

;l:

Alerta Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Region de las Américas

a epide

Nurninacional da) m Brasil B Colombia W Ecuadar Paru

Recomendaciones:

*Fortalecer la vigilancia en las zonas donde la enfermedad es endémica.

*Vacunar a las poblaciones en riesgo.

*Informar y proteger a los viajeros que se dirijan a areas donde la vacunacion es recomendada.

*Mejorar el manejo clinico de los pacientes

*Contar con dosis de reserva de vacunas para asegurar una respuesta rapida en caso de brotes.
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Alerta OPS por descenso constante en las tasas de vacunacion contra la tos ferina, durante la pandemia de COVID-19.

Resurgimiento global de casos

Regiéon de las Américas Global
300000

250000

g
g

Casos de tos ferina reportados a nivel
global y en la Regidn de las Américas,
durante 2010 al 2023

=
5]
é

Numero de Casos Reportados

~—/\\/’\

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Afio

Fuente: OPS
0 060
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100 93 94 94
88 g7 87 89
" 80 82824 o5
o0 20727 72
Coberturas de vacunacion de DTP3 20
entre los afios 2020 — 2024* de los 60 58 57
paises en las Américas que han ‘0
reportados brotes de tos ferina en "
2025.
30
20
10
0
Brasil Colombia Ecuadar EstadosUnidos* México* Paraguay Perd

2020 g2021 g2022 g2023 g2024

Obijetivo: identificar rapidamente a los grupos que no estan recibiendo las dosis recomendadas, especialmente a los lactantes
no vacunados o con esquemas incompletos.

Tomar acciones correctivas y cerrar las brechas de inmunizacion, previniendo futuros brotes.
Fuente: OPS
0 00
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Numero de notificaciones de Enfermedad Febril
Exantematica seguin semana epidemioldgica. Argentina.
SE1 a SE21 de 2025. N=2038

32 casos confirmados de
sarampion
13 casos en CABA

18 casos en la Provincia de Bs As

1 San Luis (nifia de 8 meses, antecedente de
viaje a México, comunidad Menonita)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

Casos notificados de EFE

SARAMPION ARGENTINA

250
200
150
Alerta
100 . .
epidemioldgico
50

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 7T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Z1
Semana Epidemioldgica

23 casos relacionados a los
importados

3 casos en investigacion
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Distribucion espacial de los casos confirmados de Sarampion durante el 2025
AMBA. Argentina. N=31 San Luis. Argentina. N=1

e Casos de Sarampion por
Departamento/Comuna
[J1-2
[3-4
Els-6

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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SARAMPION ARGENTINA

Lineas temporales de los casos de sarampidn.

ABRIL

| MAY O | TUNIO

PHEGHBITIEBLOZDN 222 MIEM27T2E2030 1 2 3 4 53 6 7 8 010 N1213H G167 8B0O20 M2223M252 272820303 1 23 45 67 8 00 012182 H 15160711020 M

Caso 28 HEESEESEEEESEEEEEEEE EEEREEEECEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Caso 29

Caso 30
Caso 31

Caso 32

Busqueda de fuente de infeccidn
Probable aparicion de casos secundarios
Fecha de inicio de exantema

H Periodo de transmisibilidad
Periodo de seguimiento de contactos

x Dia de confirmacion

H_H | |

HNEEEEEEENEEEEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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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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2500

2000

Tasa de incidencia de
Dengue en América

1500

BOIiVia 1000 Incidencia por 100,000 hab.
I No hay Transmision [ 50.01 - 100.00 M 150,01 -200.00
[T 0.01-5000 I 100.01- 150.00 L B

500K

400K
Brasil e
200K
JI IIlllIIlllllllllllllllllllll“l Il

20K
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s sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun
pais. Cono Sur, SE 1/2024 a SE 21/2025

Tasa acumulada de
" Pais Serotipos SE/Afio 2025 Total casos Incidencia
Paraguay (por 100mil hab)
Brasil DEN 1,2,3,4 21 2.592.272 1.218
« Paraguay DEN 1,2,3 18 16.033 228
Bolivia DEN 1,2 20 19.945 158,5

0K

123 4567 8 91011121314151617 18 1920 2122232425 2627282930 31323334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 56 7 8 9 10 111213141516 17 181920 21 Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas
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Dengue: Casos de dengue por semana epidemioldgica de fecha minima.

SE31/2024 a SE21/2025. Argentina.
72.921 casos sospechosos

2500 de dengue
$ 2000
2 8022 casos
E 1500 confirmados
S por laboratorio
(& 1000
97% no registraron
500 £
antecedentes de viaje
0

— — —_ - — —
I S I I - B R~ ~

2024 Afo y Semana Epidemioldgica 2025

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

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

MMM MMM MAIMY



Ministerio de ,@
Salud Publica {%\ GOBIERNO DE
\2ls I TUCUMAN

7

Direccion de \ﬁ?)

Epidemiologia N

Dengue: Casos de dengue por departamento con @
casos autdctonos y en investigacion.
SE 31/2024 a SE 21/2025. Argentina.

DENGUE-ARGENTINA

Conglomerados de casos en
localidades especificas en
Formosa
Cérdoba
Tucuman ' f
La Pampa N
Tasas de Incidencia
Santa Fe ¢/100.000 hab.
101 SE 31/2024 a 21/2025
La RIOJ? [10,1-100
San Luis 2 (] 100,1 - 250
h [ 250,1 - 500
Buenos Aires I 5001 - 1000
_ I 1000,1 - 2083
Salta —~ [ Dptos sin casos

*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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Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000
hab. segiin Region. SE31/2024 a SE21/2025. Argentina.

18000 60,0
o
16000 E
500 S
14000 o
W, <
> @)
E’J 12000 . 400 o
@ 1Y}
© 10000 o
o 300 ¢
v 8000 L
O [
¢ 5
O 6000 200 o
Q
4000 £
O 100 3
2000 O 0
B ® ¢
0 E—— 00 =~

CENTRO NOA NEA SUR CUYO TOTAL PAIS
B Casos @ Incidencia

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidémica de SFAIl desde la SE 31/2024 hasta la SE 22/2025 (n=10085)

B SOSPECHOSO O PROBABLE DENGUE B DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE E PROBABLE DENGUE POR NEXO EPIDEMIOLOGICO

700

600

500

400

300

N° de Casos

200

100

0

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Semana Epidemioldgica

SE 31 de 2024 a SE 22/2025: 1231 casos confirmados de Dengue
3,66 % activos

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia



. : R
Ministerio de ,‘L\\

Salud Publica

Direccién de

GOBIERNO DE
TUCUMAN

DENGUE - ARGENTINA

Epidemiologia

Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada 2024/2025. SE31 a SE21/2025. Argentina.

Sin Con
antecedente antecedente Casos de
de viaje de viaje  dengue e Con  Sospechosos
Jurisdiccion (SAV) (CAV) por €asos | boratorio (sin

criterio negativo laboratorio)
C-E*

Total

notificados

Conf. Conf.
Por Prob. Por Prob.

labo. labo.

dengue

Catamarca 9 11 8 1 18 871 3 908
Jujuy 0 1 0 0 0 1160 13 1174
La Rioja 116 49 0 0 116 1310 6 1481
Salta 18 58 6 2 26 2155 92 2343

nti | Ester 0 37 2 s 1444
Tucuman 0

1253 547 16 20 974 1843 12874 1054 16338

*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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. ElLMolino
ST Tl Yucumanita

Alto’ Verde :

Los Gucheas

2
-'. :

Y Wb DE LA‘HQéfERiA
/ \ ' b+
o E ;
v/ f
S

=

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 S?f”? Ana Villa' Clodomiro Hileret
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Casos notificados de Dengue
en Rio Chico.
al 31/05/2025

Clasificacion Casos | Nro
Confirmado 855
Probable 116
Sospechoso 468
Probable nexo 352
Descartado 421
Total estudiados 2212

El 69,45% de los
casos corresponden
al Dpto Rio Chico

Fuente: Direccion de Epidemiologia

DENGUE - TUCUMAN

Curva Epidémica de Dengue en Rio Chico. SE 38/2024 a SE 22/2025

Distribucion de casos notificados de Dengue (acumulados por SE). Rio Chico. n=2212

350 T

300 T

250 T

200 T

150 1

100 +

50 T+

0

B CONFIRMADO DENGUE BDESCARTADO OPROBABLE DENGUE BPROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSOS

38 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor

endémico semanal. SE 1 a 20 de 2025.

Argentina. N=315.551

Bronquiolitis en menores de 2 afos:
Corredor endémico semanal. SE 1 a 20
de 2025. Argentina. N=27.528

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
® o
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CORREDORES NACIONALES
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[ Exito [ Seguridad O Alerta B Brote — 2025
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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV-2, influenza y VSR, por SE.
Estrategia UMA. SE1/2024 a SE21/2025

100
90
80 +
70
60 +
50 +
40 +
30
20 +
10
O = ——
1 4 7 70 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 3 6 9 12 15 18 2]

2024 ARGy SE 2025

% de Positividad

— Positividad Influenza — Positividad VSR —— Positividad SARS-CoV-2

Positividad SE21: Influenza 39,2% VRS:2% SARS-COV2:1,4%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 21 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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Provincia de Tucuman. Afo 2025 SE 21
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CENTRO ESTE
800 400
700
600
8 500 g
© ©
o o
& 400 5
z z
300 -
200
100
0
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 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 Semanas Epidemioldgicas
OESTE SUR
450 600
400 y |
[ \ 500
350 I Vv
w 300 v 400
8 ) g
8 250 8
3 / S 300 -
s, 200 =
150 200 -
100
REFERENCIAS 0 120
Zona de Exito
Zona de Seguridad 3 )
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 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 Semanas Epidemiolégicas Semanas Epidemiolégicas
Zona Epidémica i _ _ _
N° de Casos Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

MMM MMNMMMMIM

MMM MMM

=i




Ministerio de

Salud Publica

Direccién de

Epidemio

REFEREN

[TH0]

logia

700 4

600 -

500

N° de casos

200 A

100

0

CIAS

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 21

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

1M M4

"™

MiMe

N° de casos

300

250

200 A

150 +

100 4

50

N° de casos

160 4

140 4

120 4

100 4

80 4

60 -+

40

20

Hospital Regional de Concepcién

Hospital del Este

4

m

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

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




Minist’erio- de /,_“'\:\\ VIRUS RESPIRATORIOS
Salud Publica | j&1y GOBIERNO DE
Direcciéon de |\ I' TUCUMAN

Epidemiologia \, /

Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a 22 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 3305)
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Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiolégico. Hasta la
SE 22. Tucuman 2025

Neumococo 5

_|

BC 1

Bacteriana s/e 0

REFERENCIAS

Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

MMM

= 111

‘g-,,' TUCUMAN

Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman. Aho 2025

hasta SE 22 (n= 14)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de
Tucuman. Ano 2025
hasta SE 22 (n= 10)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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