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



Riesgo de intoxicación por metanol 

En los últimos cinco años al menos cinco países de la Región de las Américas han reportado casos y defunciones relacionadas a intoxicación 

por metanol tras el consumo de bebidas alcohólicas adulteradas. 

OPS/OMS insta a los Estados Miembros a: 

• vigilancia toxicológica 

• manejo clínico de los casos

• prevención y comunicación de riesgos para la 

población

• investigar y controlar la circulación de bebidas 

contaminadas

✓ El metanol es usado como aditivo de combustibles 

y en fabricación de productos químicos 

(disolventes, líquidos anticongelantes y 

limpiaparabrisas)

✓ Difícil diferenciar del etanol por su olor o sabor

✓ Síntomas de envenenamiento con volúmenes de 

metanol pequeños (por ejemplo, 60-240 ml)

ALERTA EPIDEMIOLÓGICA

Años                        2020                        2022            2025

Casos confirmados de intoxicación por metanol por país. Años 2020 a 2025

Brasil: Entre 2020 a 2025 hubo en promedio 23 casos de intoxicación por año 

2025: Casos notificados de intoxicación por metanol según estado. Brasil, N= 249

Fuente: Alerta OMS,6/10/2025 / Ministerio de Salud de Brasil , 10/10/2025

• 29 casos confirmados 

• Defunciones: 5 muertes confirmadas (San  Pablo) y 12 en investigación
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SARAMPIÓN - PARAGUAY

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

✓ Casos vinculados a importación y un caso importado

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

✓ 7 casos requirieron hospitalización (San Pedro). Ninguno requirió cuidados intensivos. 

✓ No se reportan fallecidos

✓ Actualmente 13 personas con sospecha en investigación (10 en San Pedro y 3 en Área 

Metropolitana )

La vacunación es la medida más efectiva contra el sarampión

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay. Actualizado: 11/10/2025



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 3.453.304 1.622

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

Bolivia DEN 1,2 37 30.387 241,5

B
ra

s
il

P
a

ra
g

u
a
y

B
o

li
v
ia

20252023 2024

Tasa de incidencia de dengue ( x 100.000 

hab) por países. Año 2025, SE 39



Casos de denguesegún semana epidemiológica. Años 2010-2025 y detalle 
2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 39. Argentina. 

Temporada 2025-2026

1377 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 41/2025 (n=7610).

Temporada 25/26  (n= 169 )

• SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
• SE 31-41 (nueva temporada): sin casos activos
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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



Fuente: Ministerio de Salud de la Nación

VIRUS RESPIRATORIOS-ARGENTINA

Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-

CoV-2, influenza y VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE39/2025 

SE 39/2025: circulación de 

VSR, SARS-CoV-2, 

metapneumovirus, parainfluenza, 

Influenza y adenovirus

% Positividad acumulada 2025:       20,74%                   5,87%                                5,06%                      



ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucumán. Año 2025
SE 1 a SE 40 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 41 de 2025. UC y UMA. 
Provincia de Tucumán. (n= 6696)

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 40 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 40 de 2025
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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 40 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 40 de 2025
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MENINGITIS

Fuente: Dirección de Epidemiología.

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

hasta SE 41 (n= 34)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de 

Tucumán. Año 2025 
hasta SE 41 (n= 12)

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 41. Tucumán 2025

Meningococo 3

Neumococo 11

Haemophilus Influenzae 4

TBC 2

Bacterianas/otras 9

Bacteriana s/e 5

Total 34





Leptospirosis 

Zoonosis ampliamente distribuida por todo el mundo. 
Presenta cuadros clínicos variables; desde formas asintomáticas a formas graves que puede llevar a la muerte y 

puede producirse en brotes. 
Se caracteriza por presentar fiebre de comienzo repentino, cefalea, mialgias intensas, inyección de las conjuntivas. 

Las leptospiras se eliminan por la orina de los animales infectados contaminando el ambiente. 

Vías de transmisión: 
por contacto directo con orina de animales infectados e indirecto, a través de suelo, agua, materiales 

contaminados con orina de dichos animales. 
La puerta de entrada son las mucosas y la piel macerada. 

RESERVORIO: Animales domésticos y silvestres de áreas urbanas, periurbanas y rurales, que eliminan leptospiras
con la orina (Roedores, perros, bovinos, ovinos, porcinos, equinos, caprinos, animales silvestres)

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



Laboratorio:
Se debe confirmar todos los casos por laboratorio. La muestra referida es el suero del paciente. En la 
mayoría de los casos, se deberá remitir al laboratorio dos muestras con al menos 7 días de diferencia 

(donde la segunda tenga más de 10 días desde la fecha de inicio de síntomas). 

Caso sospechoso: Enfermo febril agudo, con cefalea, mialgia, en ausencia de síntomas en vías aéreas 
superiores, con epidemiología compatible, seguido o no de ictericia, meningitis, nefropatía, neumonía, 

hemorragias. 

Leptospirosis 

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

Notificación 
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● Educación a la población respecto a los modos de transmisión y a la necesidad de que se evite contacto con aguas 
y superficies que puedan estar contaminadas. 

● Protección adecuada a los trabajadores en riesgo ocupacional con botas y guantes. 

● Control de roedores en domicilio y peridomicilio. 

● Identificación de áreas o suelos contaminados y, de ser posible, drenaje de las aguas. 

● Evitar la acumulación de agua en domicilios y peridomicilio. 

Medidas preventivas 

Leptospirosis 

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




