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" 2025: Año del Bicentenario del Fallecimiento del Dr. Bernardo de Monteagudo"



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

En 2025, Bolivia ha registrado un número superior de casos en comparación con 2024,
mientras que Brasil ha visto una reducción del 53% en la incidencia

Distribución de casos sospechosos chikungunya por SE de inicio de síntomas. 2025 (hasta la SE 33 del 2025). 

CHIKUNGUNYA- AMÉRICA

Bolivia Brasil

Distribución geográfica de casos autóctonos confirmados de chikungunya

en la Región de las Américas, 2025 (hasta la SE 33 del 2025).

Fuente: OPS



SE 1 y la 33 de 2025:

2.658 casos sospechosos.

23 fueron probables y 10 fueron confirmados por laboratorio.

Casos confirmados en Entre Ríos (6), Buenos Aires (2), Córdoba (1) y Tucumán (1).

Seis casos confirmados fueron clasificados como autóctonos (en Entre Ríos) y cuatro como importados.

El 60% de los casos confirmados  correspondieron a mujeres.

El grupo de edad más afectado fue el de 45 a 65 años

No se reportaron defunciones.

La incidencia acumulada a nivel nacional fue de 0.02 casos por 100.000 habitantes, lo que representa una disminución del 

98% en comparación con el mismo período de 2024.

CHIKUNGUNYA- ARGENTINA

Fuente: OPS



Situación de Oropouche:

SE 1 a 30 de 2025: 12.786 casos confirmados en 11 países de la Región de las Américas, incluyendo cinco muertes en Brasil y una en Panamá. 

El país con el mayor número de casos confirmados es Brasil, con 11.888.

Distribución de casos autóctonos confirmados de Oropouche por semana 

epidemiológica de inicio de síntomas. Región de las Américas, 2025 (hasta la SE 30 

del 2025). 

Distribución geográfica de casos confirmados acumulados de transmisión 

autóctona de Oropouche en la Región de las Américas, 2025.

Fuente: OPS

OROPOUCHE- AMÉRICA



Hasta 27/08/2025: 274 casos

SARAMPIÓN - BOLIVIA

Fuente: Ministerio de Salud de Bolivia

Casos de sarampión según departamentos. Bolivia. 

Año 2025
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El país ha aplicado más de 1.3 millones de dosis. 

La campaña cuenta con el apoyo de Chile, que 

donó 50,000 dosis adicionales para las 

comunidades menonitas de Santa Cruz



SARAMPIÓN - PARAGUAY

24 casos confirmados de sarampión en el departamento de San Pedro

21 asociados a importación, un caso importado y dos casos cuyos nexos epidemiológicos se encuentran en investigación.

El 88 % de los casos no contaba con antecedente de vacunación.

Afectados niños y adultos de entre 1 y 54 años. 

4 requirieron hospitalización, todos de alta médica.

Actualmente en estudio 11 personas con sospecha de sarampión,

procedentes de las zonas del brote y distritos cercanos. 

No se reportan fallecidos.

Fuente: Ministerio de Salud de Paraguay



Presión epidemiológica

indicador del riesgo de importación y reemergencia de una 

enfermedad. 

Una alta presión epidemiológica en los países vecinos exige 

una vigilancia intensificada y medidas de prevención en 

las zonas fronterizas y en todo el territorio para evitar la 

reactivación de brotes locales.

ARBOVIROSIS- SARAMPIÓN 



EFE: Distribución de casos notificados y confirmados* por 

jurisdicción. Tasa/100 mil habitantes y notificaciones.
SE 1 a 34 de 2025

Tasa mínima anual esperada de 

casos sospechosos de sarampión/rubéola*: 

2 casos por cada 100.000 hab.

(*): casos confirmados hasta SE 32

Caso de EFE (caso sospechoso de sarampión/rubéola): Persona de

cualquier edad con fiebre (temperatura axilar >38ºC) y exantema,

independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal

de salud sospeche sarampión o rubéola

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación

SARAMPIÓN - ARGENTINA

Reforzar las acciones de sensibilización y detección

oportuna para alcanzar los estándares establecidos

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



DENGUE - AMÉRICA

Casos sospechosos de Dengue por semana epidemiológica según 
país. SE 1 a SE 34/2025

Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas

Casos reportados de Dengue por semana y año. SE 1/2024 - SE 34/2025 

Tasa de incidencia de 

Dengue en América. 

Año 2025

País Serotipos SE Casos 
Incidencia 

(*100 mil hab.)

Brasil 
DEN 

1,2,3,4
33 3.529.490 1.531,6

Paraguay DEN 1,2,3 34 23.207 330,9

Bolivia DEN 1,2 33 29.375 233,4
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Dengue: Casos de denguesegún semana epidemiológica. Años 2010-2025 
y detalle 2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 34. Argentina. 

Temporada 2025-2026

363 casos sospechosos de dengue

1 caso confirmado por laboratorio, con residencia en

el departamento Pilagás, Formosa.

2 casos confirmados con antecedente de viaje a

Brasil y Sri Lanka, residentes en CABA.

*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemiológicas

previas en relación con la fecha de inicio de síntomas, de consulta o

de toma de muestra

DENGUE - ARGENTINA

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación



DENGUE –TUCUMÁN

Fuente: SNVS. Dirección de Epidemiología

Curva epidémica de SFAI desde la SE 01/2025 hasta la SE 35/2025 (n=7482).

Temporada 25/26  (n=40)

• 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

Temporada 25/26
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- 2017-
2024. SE 1 a 33 de 2025. Argentina. 

Bronquiolitis en menores de 2 años: Corredor endémico semanal-
2017- 2024. SE 1 a 33 de 202518. Argentina.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación



Distribución de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana 
epidemiológica. SE01/2024 a SE33/2025. Argentina. 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación

Durante la SE 33/2025 se registra 

circulación de virus respiratorios, en 

orden de frecuencia: 

VSR, SARS-CoV-2, metapneumovirus, 

Influenza, adenovirus y parainfluenza.



ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucumán. Año 

2025 SE 1 a SE 34 de 2025

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 
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VIRUS RESPIRATORIOS

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

Provincia de Tucumán. (n= 5705)

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 – Laboratorio de Salud Pública. 
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BRONQUIOLITIS

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucumán. Año 2025

SE 1 a SE 34 de 2025
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NEUMONIA

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Neumonía. Provincia de Tucumán. Año 2025

SE 1 a SE 34 de 2025

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

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

N
º 

d
e

 c
a

s
o

s

Semanas Epidemiológicas



DIARREAS

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Fuente: Dirección de Epidemiología en base a datos del SNVS 2.0 

Corredor Endémico de Diarreas en < 5 años. Provincia de Tucumán. Año 2025

SE 1 a SE 34 de 2025
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MENINGITIS

Fuente: Dirección de Epidemiología.

Corredor Endémico Acumulado de Meningitis 
Bacterianas Provincia de Tucumán. Año 2025 

hasta SE 35 (n= 32)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de 

Tucumán. Año 2025 
hasta SE 35 (n= 11)

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos
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Casos acumulados de 

Meningitis bacteriana, según 

agente etiológico. Hasta la 

SE 35. Tucumán 2025

Meningococo 3

Neumococo 9

Haemophilus Influenzae 4

TBC 2

Bacterianas/otras 9

Bacteriana s/e 5

Total 32


