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Brote
Aparicidon repentina de una enfermedad que afecta a un nimero de personas superior al esperado en un lugar especifico y
delimitado. El area puede ser tan pequefia como un hospital, una escuela o un barrio.
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Varios casos de intoxicacion alimentaria en una fiesta.
Un aumento de casos de covid en un geridtrico.

Inicio / Noticias / Actualizacion - La bacteria legionella se identifica como la causa de cz

Actualizacion - La bacteria legionella se
identifica como la causa de casos de
neumonia en Tucuman, Argentina

[ [o]in ]!

Investigan un brote de botulismo en el Gran Buenos Aires:
queé es y como prevenirlo

Los afectados habian participado de una reunion familiar en el Conurbano. El Ministerio de Salud confirmé la
presencia de toxina botulinica en una conserva casera

3 Sep 2022

# Trends Hospital Nacional Muhimbili Serguéi Lavrov Kim Jong-un Coalicion de Veluntarios Guerra Rusia Ucrania

SALUD >

Detectaron un caso de sarampion en La Plata: la nena no
habia sido vacunada

Segln el Boletin Epidemioldgico, 20 de los 35 casos reportados en el pais se concentran en municipios del Area
Metropolitana como Berazategui, Florencio Varela y Quilmes
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¢ Cuando un solo caso puede considerarse un brote?

La enfermedad es muy rara o no existe en la zona
Ejemplo: un caso de ébola o de sarampion en un pais donde la enfermedad se consideraba erradicada.

La enfermedad es de alto impacto

Gran potencial para propagarse rapidamente o es muy grave, con alta tasa de mortalidad o secuelas, un solo caso es suficiente
para activar los protocolos de investigacion y control.

Ejemplo: poliomielitis o botulismo.

La enfermedad esta ligada a una fuente comun
Por ejemplo por un producto alimentario o un farmaco. Se justifica la intervencién inmediata.

Un Brote no se basa solo en el nUmero de casos, sino en si ese numero es mayor de lo esperado.
Si lo esperado es cero, un solo caso ya es una situacion de emergencia que requiere una respuesta inmediata de salud publica
para evitar la propagacion.
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Epidemia

Una epidemia ocurre cuando el brote se propaga rapidamente,
afectando a un gran numero de personas en una region
geografica mas amplia (por ejemplo, una ciudad, un provincia o
un pais).

El nimero de casos supera significativamente lo que se
considera normal para esa area.

Ejemplos:

Gripe en época invernal

Un aumento de casos de dengue en varias provincias de un pais
(epidemia 2023-2024)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Afio

Casos de Dengue

2025. SE 1 a SE 32 de 2025
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Aumento de casos pero dentro
de los umbrales esperados

Dengue: Casos por semana epidemiolégica. SE01/2010-SE19/2025.
70000 Argentina. N=860.436
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Enfermedad invasiva asociada a fentanilo contaminado

En mayo de 2025, un centro de salud en la provincia de Buenos Aires, Argentina, informo sobre un brote de infecciones
por Klebsiella pneumoniae (Kpn) y Ralstonia spp. en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La investigacion reveld que ambos patdégenos se encontraron en ampollas de fentanilo utilizadas en el establecimiento.

7 de mayo

8 de mayo

9 de mayo

10 de mayo

11 de mayo

12 de mayo

13 de mayo

3

en un hospital
privado.

Se detecta el brote

La ANMAT emite una

alerta prohibiendo el
uso del lote 31202 de
fentanilo en todo el
pais.

3

El Ministerio de
Salud de la
Nacion lanza una
alerta a los
centros de salud
para intensificar
la vigilancia y el
control del brote.

4

La ANMAT prohibe de forma definitiva
el uso, distribucién y comercializacion
del producto.

Se suspenden las actividades de las

empresas HLB PHARMA GROUP S.A.
y LABORATORIOS RAMALLO S.A,,

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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1 En investigacion
Infeccion por exposicion a medicamento contaminado: EPBADS 1 ] DESCARTADO
distribucion de casos segun clasificacién. Argentina. Hasta el e - - e
22/08/2025. N=107 EPBAQT T 1 Fn imvestgacion
EPBADE 2 2 En investigacion
5 27

107 notificaciones en 22 establecimientos de 6 jurisdicciones (desde el
8 de mayo hasta el 22 de agosto de 2025).

En investigacion

En investigacion

69 casos confirmados: 63 confirmados por laboratorio y 6 asociados

3
por nexo epidemioldgico. (En 10 establecimientos de Buenos Aires, !
CABA y Santa Fe). —
Santa Fe 456 7 16 69 7

1 caso invalidado en Neuquén. __

6 En investigacion

8 establecimientos en Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y Rio Negro se 1 En investigacion

encuentran en investigacion. 1;?,

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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g 14 nacional
S 1
Infeccidn por exposicion a medicamento contaminado: Distribucion de “:é | SE 21 Prohibicién de uso
casos asociados por LNR o nexo y sospechosos por SE y medidas < 10 | ?nfhfgigﬁn'fep;fﬂ;';?jef
sanitarias segin semana epidemioldgica. Argentina. Hasta el 22/08/2025 © 8 | del laboratoria productor
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2024 2025
SE v Ano
30

Infeccion por exposicion a medicamento contaminado: distribucion
de namero de casos asociados por LNR o nexo y sospechosos segun
grupo de edad. Argentina. Hasta el 22/08/2025.

12 de los 22 establecimientos que notificaron casos registraron
fallecidos en el SNVS, sumando un total de 51, siendo el sexo
masculino el mas afectado y el grupo etario con mas 0
fallecimientos los mayores de 70 afios (mediana 63 afnos)

Mamero de notificaciones
o

0ag 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70ymas
Grupos de edad (afios)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Numero de casos autoctonos confirmados de Oropouche por pais y semana
epidemioldgica (SE) de inicio de sintomas, Region de las Américas, 2024-2025.
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Brasil: Se reportaron cinco fallecidos en Espirito Santo (1) y Rio de Janeiro (4).

OROPOUCHE- REGION DE LAS AMERICAS

2025:
Hasta la SE 30, se notificaron 12.786
casos confirmados de Oropouche en

las Américas.

En 11 paises, siendo Brasil el que
registré la gran mayoria (11.888

Casos).

La mayoria de los casos se dieron en hombres (52,4%) y en el grupo de edad de 30 a 39 aios (19,1%).
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SARAMPION - BOLIVIA

Hasta 19/08/2025: 254 casos

Casos de sarampion segun departamentos. Bolivia.

84,3%

214

Santa Cruz

14

La Paz

Fuente: Ministerio de Salud de Bolivia
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ARo 2025 Refuerzan la vacunacion y protocolos de
bioseguridad en unidades educativas

7 4 4 4 1

Cochabamba  Chuquisaca Beni Oruro Pando
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EFE: Distribucion de casos notificados y confirmados* por
jurisdiccion. Tasa/100 mil habitantes y notificaciones.
SE 1 a 32 de 2025

Tasa minima anual esperada de
casos sospechosos de sarampidn/rubéola*:
2 casos por cada 100.000 hab.

SARAMPION - ARGENTINA

Con el objetivo de monitorear la sensibilidad y calidad de la
vigilancia epidemioldgica

Caso de EFE (caso sospechoso de sarampion/rubéola): Persona de
cualquier edad con fiebre (temperatura axilar >38°C) y exantema,
independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal
de salud sospeche sarampion o rubéola

Reforzar las acciones de sensibilizacion y deteccién
oportuna para alcanzar los estandares establecidos

(*): casos confirmados hasta SE 32

Notificaciones
Jurisdiccion Confirmados Noﬂmﬁ:nes Tasamc::loo- er:xlr:l:: . Hﬂe":si:zra::::im
actuales actuales anuales

Buenos Aires 21 1769 06 230 367
CABA 13 656 213 39 62
Catamarca 12 28 5 9
Chaco 25 20 16 25
Chubut 2?2 33 8 13
Cordoba T 18 50 79
Corrientes 3 03 15 23
Entre Rios 39 27 18 29
Formosa 2 03 8 13
Jujuy 34 42 10 16
La Pampa 20 54 5 7
La Rigja 1 0.2 5 8
Mendoza Gl 29 26 42
Misiones 9 07 17 27
Neuquén 2 1.3 9 14
Rio Negro 7 09 10 16
Salta 14 09 19 30
SanJuan 12 1.5 10 16
San Luis 1 8 15 7 n
Santa Cruz n 27 5 8
Santa Fe 48 1.3 46 73
Sgo. del Estero 13 13 13 21
Tierra del Fuego 3 1.5 2 4
Tucuman 18 1,0 22 36
Total 35 2867 6,0 596 949

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Tasa de incidencia de
Dengue en América.

4

Casos reportados de Dengue por semanay afio. SE 1/2024 - SE 32/2025 — Afo 2025
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pais. Cono Sur, SE 1 a SE 33/2025

]

Brasil
x

x

¥

. . Incidencia
§ ) Pais  Serotipos SE Casos (*100 mil hab.)
o . DEN
@

. Brasil 1234 33 3.235.747 1.520,5
o}

Paraguay DEN 1,2,3 33 23.207 330,9

Bolivia DEN 1,2 33 29.375 233,4

2 & & [:] i 12 14 98 12 20 2Z 24 265 28 30 A 34 3E 3 40 43 &4 4&F 48 RO 62 | 2 £ B -] 10 12 14 46 1B IHd 2F 24 ZE 2 30 32 Fuente- PAHO PLISA Health Information Platfor-m for- the AmeriCaS
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y detalle 2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 33. Argentina.
Temporada 2025-2026

299 casos sospechosos de dengue

@ Dangus

1 caso confirmado por laboratorio, con residencia en

CEsos O

el departamento Pilagas, Formosa. L

1 caso confirmado con antecedente de viaje a Brasil,

residente de CABA. 250

*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemioldgicas

Casus de Dengue

previas en relacion con la fecha de inicio de sintomas, de consulta o

de toma de muestra 4

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

MMM MMM MMM



Ministerio de /@\ DENGUE - TUCUMAN
Salud Publica ,'%\ GOBIERNO DE
1 allle !

Direccion de ‘E

] TUCUMAN

Epidemiologia x/

650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

N° de Casos

Curva epidémica de SFAI desde la SE 01/2025 hasta la SE 34/2025 (n=7476).
Temporada 25/26 (n=35)

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE B DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO

Temporada 25/26

J

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Semana Epidemiolégica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)

* SE 31-34 (nueva temporada): sin casos activos AT N
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
0 60
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Dia Internacional contra el Dengue

Fecha establecida para generar conciencia sobre la importancia de Ia
prevencion y erradicacion del mosquito transmisor del dengue
Actividades en distintos puntos de |la provincia.
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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas
por técnica molecular para SARS-CoV-2, influenzay
VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE33/2025

Distribucidn de virus influenza por tipo,
subtipo y linajes por semana
epidemioldgica y porcentaje de positividad
—SE1/2024 a SE33/2025. Estrategia UMA.
Argentina.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

% de Positividad

Numero de casos

Influenza A no subtipificado
| nfluenza A(HINT) pdm o2
INnfluenza B Linaje Victoria

s | nfluenza B linaje no determinado

4

"

VIRUS RESPIRATORIOS - ARGENTINA
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I nfluenza A(H3N2)
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- - - - Positividad Influenza
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 33 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 34 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 5530)
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TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 41
SE 34
—— RINOVIRUS
76% (29)
SARS-COV-2 OVR VRS
Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 3% (2) 97% (39) 21% (9)
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GOBIERNO DE
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 33 de 2025

3

5

7

BRONQUIOLITIS

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemioldgicas

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

Sn o1

9

SE 1 a SE 33 de 2025

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 b51

Semanas Epidemioldgicas

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 34. Tucuman 2025

Neumococo 9

_|

BC 2

Bacteriana s/e 5

REFERENCIAS

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 34 (n=32)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de

Tucuman. Ao 2025
hasta SE 34 (n=11)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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