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



SARAMPIÓN - PARAGUAY

✓ 45 casos confirmados de sarampión (43 Dpto San Pedro, 2 en Central)

✓ Rango etario: niños y adultos de entre 3 meses a 54 años

✓ 7 requirieron hospitalización

✓ No hay fallecidos

✓ Actualmente 20 personas con sospecha en investigación (17 en San Pedro y 3 en el Área 

Metropolitana )

Ante dispersión de casos, se insta a la ciudadanía a completar 
esquema de vacunación

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay. Actualizado: 19/09/2025



DENGUE –AMÉRICA

Casos sospechosos de Dengue por semana epidemiológica 
según país. SE 1 a SE 39/2025

Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas

Casos reportados de Dengue por semana y año. SE 1/2024 - SE 39/2025 

País Serotipos SE Casos 
Incidencia 

(*100 mil hab.)

Brasil DEN 1,2,3,4 39 3.353.261 1.575

Paraguay DEN 1,2,3 37 23.889 340,6

Bolivia DEN 1,2 37 30.387 241,5
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hab) por países. Año 2025, SE 38 .  



Casos de denguesegún semana epidemiológica. Años 2010-2025 y detalle 
2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 38. Argentina. 

Temporada 2025-2026

1155 casos sospechosos de dengue

• 6 casos confirmados por laboratorio:

• 2 casos autóctonos en Formosa (Pilagás y Patiño)

• 1 caso en investigación en Provincia de Buenos Aires (Tres

de Febrero)

• 3 casos importados de dengue. 2 en CABA (con

antecedente de viaje a Brasil y Sri Lanka), y 1 en la

Provincia de Buenos Aires (viaje a Paraguay).

*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 40/2025 (n=7587).

Temporada 25/26  (n= 142 )

• SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
• SE 31-40 (nueva temporada): sin casos activos
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SOSPECHOSO PROBABLE DENGUE DESCARTADO CONFIRMADO DENGUE PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO

Temporada 25/26



DENGUE - ARGENTINA

Vigilancia de Dengue
✓ La definición operativa de temporada permite estructurar la

vigilancia en un marco temporal en relación a la dinámica estacional
de la transmisión viral

✓ 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 Pública)

✓ Las recomendaciones para el diagnóstico y clasificación de los casos
se encuentran contenidas en el Algoritmo de Diagnóstico y
Notificación de dengue a través del SNVS



ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 39 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 40 de 2025. UC y UMA. 
Provincia de Tucumán. (n= 6555)

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 39 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 39 de 2025
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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 39 de 2025
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MENINGITIS

Fuente: Dirección de Epidemiología.

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

hasta SE 39 (n= 34)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de 

Tucumán. Año 2025 
hasta SE 39 (n= 12)

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

N° de Casos

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
°d

e 
ca

so
s

Semanas Epidemiológicas

0

5

10

15

20

25

30

35

40

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
°

d
e 

C
as

o
s

Semanas Epidemiológicas

Casos acumulados de 

Meningitis bacteriana, según 

agente etiológico. Hasta la 

SE 38. Tucumán 2025

Meningococo 3

Neumococo 11

Haemophilus Influenzae 4

TBC 2

Bacterianas/otras 9

Bacteriana s/e 5

Total 34



ALACRANISMO

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 Alacranismo. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 39 de 2025
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PAROTIDITIS - VARICELA

Comportamiento de otras ENO Provincia de Tucumán. SE 1 a 39 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 

Parotiditis Varicela
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Es una enfermedad viral altamente contagiosa, producida por la infección primaria por el virus varicela-zóster 

Transmisión: vía aérea (aerosolización del líquido contenido en las vesículas) y por contacto directo con 
vesículas infectantes. Las lesiones cutáneas en estadío costroso no contagian. 

VARICELA

Caso confirmado por clínica: persona con rash o exantema máculo-pápulo-vesicular 

diseminado de comienzo repentino asociado o no a síntomas generales (fiebre, malestar 

general, etc), en ausencia de otra causa aparente. 

*En la mayoría de los casos se podrá identificar un vínculo epidemiológico con un caso confirmado 

cuyo contacto ocurrió entre 10 y 21 días previos al inicio de los síntomas. 

Fuente: Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de notificación obligatoria



Calendario Nacional de Vacunación: 
1ra dosis: 15 meses de vida

2da dosis al ingreso escolar (5 años). 

Grupos de riesgo: Personal de salud sin antecedentes clínicos de varicela, Convivientes de inmunocomprometidos. 
Personas en situaciones especiales (leucemia, linfoma, plan de trasplante de órgano sólido, personas con deterioro exclusivo 

de la inmunidad humoral, entre otras)

Objetivos 

Monitorear la incidencia de la enfermedad en los distintos 
grupos etarios y el perfil de estacionalidad

Detectar de forma temprana la aparición de brotes de varicela. 

VARICELA

Notificación

Inmunización

Fuente: Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de notificación obligatoria

Vigilancia 

Epidemiológica


