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D'S'Fr'bluc'%n ge_ogreTflca de Io;llcasos c_o,nflémlados de _saramzplgn a Casos confirmados de sarampion por SE de inicio de exantema o
e xsubacona (er? amarillo). Region de las Americas, 2025 de notificacién y pais. Region de las Américas, 2025
(hasta SE 37). N=11.313 (hasta SE 37).
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Costa Rica 1 16% casos importados; 71% relacionados a la importacion y 13% fuente desconocida
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] Nota: En Canad4, los casos de sarampion incluyen casos confirmados y probables
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38 casos confirmados de sarampion en el departamento de San Pedro

v’ 36 asociados a importacion, 1 caso importado y 1 caso con nexo en investigacion

v" Actualmente 14 personas con sospecha en estudio (zonas del brote y distritos
cercanos.

v' Rango etario: 3 meses a 54 afios, principalmente de 1 a 4 afios.

v" Genotipo D8

v' Medidas de control: busqueda activa de sospechosos, visitas domiciliarias, y

vacunacion de bloqueo.
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EFE: Distribucion de casos notificados y confirmados* por
jurisdiccion. Tasa/100 mil habitantes y notificaciones.
SE 1 a 36 de 2025

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

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

Referencias:

En negrita: Jurisdicciones que tienen la misma cantidad o superaron la cantidad
esperada de notificaciones para todo el afio

En verde: Jurisdicciones que no superaron el total anual esperado, pero se
encuentran igual o por encima del valor esperado para la SE

En rosa: Jurisdicciones con notificaciones por debajo del valor esperado para esta
fecha

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

(*): casos confirmados hasta SE 35

SARAMPION - ARGENTINA

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

Motificaciones

Notif. Tasa

Jurisdiccion  Conf.  totales  cfioo000  TOTE ST
actuales

Buenos Aires 21 1876 102 252 87
CABA 13 693 225 £2 62
Catamarca 1z 30 L+ 9
Chaco 25 20 17 25
Chubut 24 36 9 13
Coardoba T3 19 54 79
Corrientes 4 03 16 23
Entre Rios 41 28 20 29
Formosa & (0X5) 9 12
Jujuy 35 43 1 16
La Pampa 21 5,6

La Rioja 2 0.5

Mendoza 64 z1 29 432
Misiones g8 0.6 18 27
Neugquen 9 13 10 14
Rio Negro g8 1.0 m 16
Salta 18 12 21 30
San Juan 13 1.8 T 16
San Luis 1 10 19 7 n
Santa Cruz 17 41 (5] 8
Santa Fe 48 1,3 50 T3
Santiago del Estero 13 12 14 21
Tierra del Fuego 3 15 3 4
Tucurman 20 11 25 is)
Total 35 3044 6,4 650 949

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). Utilizacion de barbijo para la

persona con sintomatologia y para acompanantes

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 aparicién de sintomas, podria
tratarse de un Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizaciéon (ESAVI) y debe notificarse.

® Recolectar muestras para el diagndstico etiologico

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 afio de vida deben tener esquema de vacunacion completo contra el sarampiony la

rubéola, segun Calendario Nacional de Vacunacion: & —

>

=

-

e De 12 meses a 4 ainos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral.

L

\I")

-

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 aifo de vida (doble o triple viral) o contar con
serologia I1gG 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 vacunacion o por presentacion del carnet de vacunacion)
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Casos sospechosos de Dengue por semanay ano. Cono Sur , SE 1/2023- SE 37/2025 .

2023 | 2024 | 2025
TOOK
BOOK, - ANfo 2025
3.394.455 casos sospechosos
00K
Tasa de Incidencia
acumulada:1.174/100 mil hab.
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Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas
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Temporada 2025-2026

863 casos sospechosos de dengue

* 5 casos confirmados por laboratorio:

e 2 casos autdoctonos en Formosa (Pilagds y Patifio)

* 1 caso en investigacion en Provincia de Buenos
Aires (Tres de Febrero)

e 2 casos con antecedente de viaje a Brasil y Sri

Lanka notificados en CABA

*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemioldgicas

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

toma de muestra

MMM

DENGUE - ARGENTINA

Casos de dengue segiin semana epidemiologica. Ahos 2010-2025 y detalle
2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 36. Argentina.
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Mapa de Favorabilidad para brotes de Dengue. SE 36 2025. Argentina.

En base al andlisis de factores sociodemograficos,
ambientales y epidemioldgicos: densidad poblacional,
ecorregiones (debajo de los 2.500 msnm), presencia
historica del vector Aedes aegypti y el riesgo
entomoldgico reciente (estimado por indicadores
larvarios), variables climaticas y la informacién
epidemioldgica de las ultimas dos semanas.

SE 36/2025, mayoria de departamentos con
favorabilidad de baja a media

i

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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! TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 01/2025 hasta la SE 38/2025 (n=7528).
Temporada 25/26 (n= 85)

BSOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE  mDESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO

Temporada 25/26

l

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Semana Epidemiolégica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 38 :17 casos sospechosos Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Vigilancia de Dengue

v’ La definicion operativa de temporada permite estructurar la
vigilancia en un marco temporal en relacion a la dinamica estacional
de la transmision viral

v’ En esta etapa de la temporada 2025-2026: Considerar que todo caso
sospechoso debe ser estudiado por laboratorio (ficha completa y
muestra remitida al Laboratorio de Salud Publica)

v’ Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los casos
se encuentran contenidas en el Algoritmo de Diagndstico vy
Notificacion de dengue a través del SNVS
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VIRUS RESPIRATORIOS-ARGENTINA

Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiolégica. SE01/2024 a

SE36/2025. Argentina.
10000 - 100%
80%
8000 - 0o
“ = 40%
0 6000 -
= 20% .
o 4000 Ultimas dos semanas:
.g 15 9131721252933374145491 5 9131721252933 Influenza: descenso en el niumero
E 2000 de casosy porcentaje de
3 positividad
Zz VSR: ascenso de las detecciones
° T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 3] 34 37 40 43 464952 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 y positividad .
SARS-CoV-2: valores bajos y
2024 2025 estables.
Influenza A no subtipificado mInfluenza A HINI m Influenza A H3 Estacional Influenza B,
cepa 2009 Linaje Yamagata
Influenza B, m Influenza B m Influenza Sin Tipificar = Parainfluenza
Linaje Victoria sin linaje
m\VSR ® Metapneumovirus m Adenovirus m SARS-COV-2

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
Afio 2025. SE 1 a SE 37 de 2025
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Epidemiologia Corredor Endémico Enfermedad Tipo Influenza segln Areas Programaticas
Provincia de Tucuman. Ano 2025 SE 37
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Epidemiologia | N3’ Proporcién de virus respiratorios desde la SE 1 a 38 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 6236)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Aio 2025
SE 1 a SE 37 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 Neumonia. Provincia de Tucuman. Aio 2025
SE 1 a SE 37 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 <5 anos. Provincia de Tucuman. Ailo 2025
SE 1 a SE 37 de 2025
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman. Airo 2025
hasta SE 38 (n=33)

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiolégico. Hasta la
SE 38. Tucuman 2025

Neumococo 10

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de
Tucuman. Ano 2025
hasta SE 38 (n=11)

_|

BC 2

Bacteriana s/e 5
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Zona Epidémica
N° de Casos

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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La hidatidosis 0 equinococosis quistica es una enfermedad de evolucidon crénica que representa un importante problema de

salud publica y econdmico en aquellas regiones del mundo con una economia basicamente ganadera.

La infeccion en los humanos se produce por la transferencia de huevos del
parasito de las manos a la boca al contactar con perros infectados que portan
los mismos en el hocico o pelaje, o por medio de alimentos (fruta caida, frutos

Ameérica del Sur es una de las regiones del mundo mas afectadas por la hidatidosis.
Se ha estimado que en la Argentina por afio se producen 1.000 cirugias a causa de esta enfermedad.
El nimero de defunciones por esta patologia alcanza 20 a 30 por afo.

En Argentina el agente causal de la echinococcosis quistica es el complejo Echinococcus granulosus sensu lato

silvestres sin lavar), agua, tierra o fomites contaminados.

Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria
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Caso sospechoso de echinococcosis quistica (EQ): Toda persona
con presencia de masa quistica sugestiva (Unica o multiple) en los
examenes diagnodsticos por imagenes (mas frecuentemente en ; ; .

& P & ( Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad

higado o pulmdén) y algunos de los siguientes criterios Componente

demiolégicos: Hidatidosis Individual Universal Semanal
€pIaemiologicos: Equinococcosis CIinica/LaboratoriO

q
a. Contacto con perros de areas endémicas. quistica) / Investigacion
epidemioldgica

b. Convivientes con diagndstico de hidatidosis y que han
compartido residencia o viaje a la misma zona geografica o
endémica.

c. Antecedentes de viaje o permanencia en areas rurales o

semirurales.

Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria
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Medidas preventivas

= Evitar que los perros consuman visceras crudas de animales faenados o muertos en el campo para interrumpir el ciclo de transmision
del parasito.

= Eliminar de forma segura las visceras animales

= Sensibilizar a la poblacidn acerca de los riesgos implicados en la convivencia y el contacto estrecho con los
perros enfermos y en las faenas domiciliarias sin control.

= Disponer de infraestructura para la faena en areas urbanas y en establecimientos ganaderos.
= Desparasitacion periddica de todos los perros en zonas endémicas.

= Realizar tamizaje por control ecografico anual en poblacion menor de 15 afos en areas endémicas para
deteccidn temprana y derivacion para diagndstico y tratamiento.

= Coordinacion intersectorial de acciones de prevencion.

Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria
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