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CHIKUNGUNYA- AMERICA

Ministerio de

Salud Publica {%‘. GOBIERNO DE L . . -
. - i ! TUCUMAN Distribucion geogréafica de casos autéctonos confirmados de chikungunya
Direccién de \ I ot .
Epidemiologia en la Region de las Américas, 2025 (hasta la SE 33 del 2025).

SE 1 a 33 de 2025: 212.029 casos sospechosos y
124.942 casos probables y confirmados
110 defunciones

Casos confirmados

Chikungunya, SEl SESJdeZOZS
[_J1-s00
] 501 - 1500

I 1501 - 5000

I 5001 - 7500

. > 7500

En 2025, Bolivia ha registrado un numero superior de casos en comparacion con 2024, &
mientras que Brasil ha visto una reduccidn del 53% en la incidencia ‘ X

Distribucidn de casos sospechosos chikungunya por SE de inicio de sintomas. 2025 (hasta la SE 33 del 2025).
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Fuente: OPS
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Ministerio de ,@\ CHIKUNGUNYA- ARGENTINA

Salud Publica ,' ‘| GOBIERNO DE
1% f;: A

Direccién de \_l_l TUCUMAN
Epidemiologia | N/

SE 1y la 33 de 2025:

2.658 casos sospechosos.

23 fueron probables y 10 fueron confirmados por laboratorio.

Casos confirmados en Entre Rios (6), Buenos Aires (2), Cérdoba (1) y Tucuman (1).
Seis casos confirmados fueron clasificados como autoctonos (en Entre Rios) y cuatro como importados.
El 60% de los casos confirmados correspondieron a mujeres.

El grupo de edad mas afectado fue el de 45 a 65 afios

No se reportaron defunciones.
La incidencia acumulada a nivel nacional fue de 0.02 casos por 100.000 habitantes, lo que representa una disminucién del

98% en comparacion con el mismo periodo de 2024.

Fuente: OPS



Ministerio de ,@\ OROPOUCHE- AMER'CA

Salud Publica {%“ GOBIERNO DE
Direccion de ‘\$I' TUCUMAN

Epidemiologia | Moo’

sl

Situacion de Oropouche:
SE 1 a 30 de 2025: 12.786 casos confirmados en 11 paises de la Region de las Américas, incluyendo cinco muertes en Brasil y una en Panama.

El pais con el mayor niumero de casos confirmados es Brasil, con 11.888.

Distribucion geografica de casos confirmados acumulados de transmision

Distribucion de casos autéctonos confirmados de Oropouche por semana autoctona de Oropouche en la Region de las Américas, 2025.

epidemioldgica de inicio de sintomas. Region de las Américas, 2025 (hastala SE 30
del 2025) y\wﬁ\\\ R

f,%‘;_;n. SN
(R 0 *
& < q% o7,
- ‘
-
o R

IIIIIIIIIIIIII.---
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

28 30 31

\ "—"’
g
120 = = - e
<> ci{::)":’“- L8

&

100

0
BOO
"
0
a
0
1 2 3 4 5 €& 7 8 9 10 11
® @

MMM MMM MNMMMNIMMNMNMMY

~eop®

[
=]

hr//?% o .ﬁ.»—..-‘ﬂ'

Casos confirmados de
Oropouche hasta SE 29
2025

< 100

101 - 500
[ so01 - 1,000
I 1,001 - 5,000
B > 5,000

s de Oropouche
o
(=]

l& caso

o
o

Mimero ¢

L]
2

N

A

12 13 14 15 16

semana epidemiologica 0 175 350 700 Kilometers

Fuente: OPS



SARAMPION - BOLIVIA

Ministerio de /@\
”» - ' ..\

Salud Publica '%' GOBIERNO DE
\ I"

Direccién de \% TUCUMAN

Sl Hasta 27/08/2025: 274 casos

Casos de sarampion segun departamentos. Bolivia. El pais ha aplicado méas de 1.3 millones de dosis.
Afo 2025
250 La campafa cuenta con el apoyo de Chile, que
dono 50,000 dosis adicionales para las
comunidades menonitas de Santa Cruz
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SARAMPION - PARAGUAY

Ministerio de /@\
P YN ]
Salud Publica :@} GOBIERNO DE
Direccion de | \ &/ TUCUMAN —
Epidemiologia \x/

24 casos confirmados de sarampién en el departamento de San Pedro

21 asociados a importacién, un caso importado y dos casos cuyos nexos epidemioldgicos se encuentran en investigacion.
il '
PR e o

El 88 % de los casos no contaba con antecedente de vacunacion.
Afectados nifios y adultos de entre 1y 54 afos.

4 requirieron hospitalizacién, todos de alta médica.

Actualmente en estudio 11 personas con sospecha de sarampion,

procedentes de las zonas del brote y distritos cercanos.

No se reportan fallecidos.

Fuente: Ministerio de Salud de Paraguay
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ARBOVIROSIS- SARAMPION
Presion epidemiologica

L iIndicador del riesgo de importacion y reemergencia de una
r— enfermedad.
L ops
~ Una alta presion epidemioldgica en los paises vecinos exige
una vigilancia intensificada y medidas de prevencion en
las zonas fronterizas y en todo el territorio para evitar la .
reactivacion de brotes locales. =



risterod | SARAMPION - ARGENTINA

O
Salud Publica | jF} GOBIERNO DE o L ] temhl X

|%" TUCUMAN Con el objetivo de.m'onlt?rear. la se.n5|’b|.I|dad y calidad de la
= vigilancia epidemiolégica

a
Direccién de \%
Epidemiologia | ™

=

EFE: Distribucion de casos notificados y confirmados* por
jurisdiccion. Tasa/100 mil habitantes y notificaciones.

SE 1 a 34 de 2025 Buenos Aires 21 1816 99 237 367

CABA 13 673 21,8 40 62

Catamarca 12 2.8 G 9

Chaco 25 2.0 16 25

Chubut 22 33 9 13

Cordoba 72 1,8 51 79

Corrientes 3 0.3 15 23

Entre Rios 39 27 19 29

Formosa 2 0,3 a8 13

Tasa minima anual esperada de Tujay a5 43 10 16

casos sospechosos de sarampidn/rubéola*: La Pampa 20 54 5 7

2 casos por cada 100.000 hab. La Rioja 2 0.5 5

Mendoza 61 29 27 42

Caso de EFE (caso sospechoso de sarampién/rubéola): Persona de ;:':Z:; 2 ?; 1; f:
cualquier edad con fiebre (temperatura axilar >38°C) y exantema, Rio Negro 3 10 10 16
independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal Salta 15 1,0 20 30
de salud sospeche sarampion o rubéola San Juan 2 15 11 16
San Luis 1 8 1.5 7 1

Santa Cruz n 27 5 8

Santa Fe 48 13 47 73

Sgo. del Estero 13 13 13 |

: . ., ., Tierra del Fuego 3 15 3 4

Reforzar las acciones de s,en5|b|I|zaC|on y deteccion — T 10 53 T
oportuna para alcanzar los estandares establecidos == 35 2036 6.2 a4 949

(*): casos confirmados hasta SE 32 Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Casos reportados de Dengue por semanay afio. SE 1/2024 - SE 34/2025

DENGUE - AMERICA
t Sl

Y Tasa de incidencia de
Iy Dengue en América.
%Q i Afio 2025
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|||IIII|IIllllnlnnnnlllllll-lIIIIIIIIIIIII“|IIIII|II||-“..._ Casos sospechosos de Dengue por semana epidemioldgica segun

pais. SE 1 a SE 34/2025

. . Incidencia
Pais  Serotipos SE Casos (*100 mil hab.)
. DEN
Brasil 1234 33 3.529.490 1.531,6
Paraguay DEN 1,2,3 34 23.207 330,9
I Bolivia DEN 1,2 33 29.375 233,4
Illllll---- ..... -_----lllllIIIIlrllllIIIlllllllllllllll-___----__ . .
2022 24 26 28 30 32 3 36 35 4D 42 M4 48 4 SO 522 4 6 B 10 12 14 16 18 20 2 24 26 2B W 2 M Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas



DENGUE - ARGENTINA

Ministerio de /@\
“hli ) X

Salud Publica '%‘ GOBIERNO DE
'\ algla !

e | e Dengue: Casos de dengue segin semana epidemioldgica. Ahos 2010-2025
y detalle 2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 34. Argentina.

Temporada 2025-2026

363 casos sospechosos de dengue 50000

1 caso confirmado por laboratorio, con residencia en § 0000

el departamento Pilagas, Formosa. o o .

¥ §rERE AT TENRS ¥ PARIORF [
2 casos confirmados con antecedente de viaje a .

Brasil y Sri Lanka, residentes en CABA. 250

200

150

5 de Dengue

aso!

*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemioldgicas

C

100
previas en relacion con la fecha de inicio de sintomas, de consulta o

de toma de muestra s 4 s
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— M W - ol

&
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Ministerio de /@\ DENGUE - TUCUMAN
Salud Publica ,'%\ GOBIERNO DE
1 allle !

T TUCUMAN
emdemioioats | "o/
Curva epidémica de SFAI desde la SE 01/2025 hasta la SE 35/2025 (n=7482).
Temporada 25/26 (n=40)

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE B DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE OPROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO
650
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N° de Casos

Temporada 25/26

l

1 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 35

Semana Epidemiologica

* 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 Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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GOBIERNO DE 70.000
TUCUMAN
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- 2017-
2024. SE 1 a 33 de 2025. Argentina. 20.000

10.000 F

o
1 3 5 7 9 M 1315 17 19 2]23255E272931 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5l

I Exito [ Seguridad  Alerta mmmm Brote —2025

18.000
15.000
12.000

Bronquiolitis en menores de 2 aios: Corredor endémico semanal- 9.000

2017- 2024. SE 1 a 33 de 202518. Argentina.
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6.000
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0
1 3 57 9 1 131517 19 21232SE>E27293'I 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Pl - [ Exito [——1Seguridad T Alerta mm Brote —2025
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Durante la SE 33/2025 se registra
circulacion de virus respiratorios, en
orden de frecuencia:

VSR, SARS-CoV-2, metapneumovirus,

Influenza, adenovirus y parainfluenza.

Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana
epidemioldgica. SE01/2024 a SE33/2025. Argentina.
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Influenza A no subtipificado B influenza A HINI
cepa 2009
Influenza B, mInfluenza B
Linaje Victoria sin linaje
mVSR B Metapneumovirus

100%

80%

€60%

40%

20%

1

-
= T _w

5 91317 2125293337 414549 1 5 9 1317 21252933

2025
B Influenza A H3 Estacional Influenza B,
Linaje Yamagata
mInfluenza Sin Tipificar m Parainfluenza
B Adenovirus BSARS-COV-2

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



Ministerio de

Salud Publica
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

@

OBIERNO DE
TUCUMAN

Corredor Endemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Afo
2025 SE 1 a SE 34 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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GOBIERNO DE
TUCUMAN

Provincia de Tucuman. (n=5705)
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VIRUS RESPIRATORIOS

Proporcién de virus respiratorios desde la SE 1 a 35 de 2025. UC y UMA.

24 25 26 27 28 29 30 31

TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 51

SE 35

J

SARS-COV-2
12% (6)

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

Ministerio de

Salud Publica

Direccién de
Epidemiologia

Corredor Endéemico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Aino 2025
SE 1 a SE 34 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Salud Publica

Ministerio de

Epidemiologia

IO

=je

Direccién de

REFERENCIAS

Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

N° de casos

Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. Aio 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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OBIERNO DE
TUCUMAN

Corredor Endémico de Diarreas en <5 anos. Provincia de Tucuman. Aino 2025
SE 1 a SE 34 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 Tucuman. Airo 2025
hasta SE 35 (n=32)

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiolégico. Hasta la
SE 35. Tucuman 2025

Neumococo 9

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de
Tucuman. Ano 2025
hasta SE 35 (n=11)

_|

BC 2

Bacteriana s/e 5

REFERENCIAS

Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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