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Riesgo de intoxicacion por metanol

En los dltimos cinco afios al menos cinco paises de la Regidn de las Américas han reportado casos y defunciones relacionadas a intoxicacion
por metanol tras el consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas.

Casos confirmados de intoxicacion por metanol por pais. Ailos 2020 a 2025
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Brasil: Entre 2020 a 2025 hubo en promedio 23 casos de intoxicacion por afo

2025: Casos notificados de intoxicacion por metanol segun estado. Brasil, N= 249

San Pablo

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Rio de Janeiro
Rondonia

Rio Grande do Norte
Bahia

Parana

v" El metanol es usado como aditivo de combustibles
y en fabricacion de productos quimicos
(disolventes, liquidos anticongelantes y
limpiaparabrisas)

v' Dificil diferenciar del etanol por su olor o sabor

v/ Sintomas de envenenamiento con volimenes de
metanol pequefios (por ejemplo, 60-240 ml)

OPS/OMS insta a los Estados Miembros a:

+ vigilancia toxicolégica

* manejo clinico de los casos

* prevencion y comunicacion de riesgos para la

25= poblacién
4 * investigar y controlar la circulacién de bebidas
" contaminadas
| » 29 casos confirmados
; m Sospechosos  ® Confirmados » Defunciones: 5 muertes confirmadas (San Pablo) y 12 en investigacion
0 50 100 150 200

Nro. de casos

Fuente: Alerta OMS,6/10/2025 / Ministerio de Salud de Brasil , 10/10/2025
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v' 47 casos confirmados de sarampién (45 Dpto San Pedro, 2 en Central)

v' Casos vinculados a importacién y un caso importado ﬁa
¥ b " > < &
Es % ‘f,’ edad . : J/I J
. e ~ g8 enioim Sintomas: fiebre, tos, Puede provocar neumonia.
v' Rango etario: nifios y adultos de entre 3 meses a 54 afios Gausaapor VS chomor ot <00, ol
He -¥- =
v 7 casos requirieron hospitalizacién (San Pedro). Ninguno requirié cuidados intensivos. SARAMNON?
. w -
v" No se reportan fallecidos . ~ s
mprevalnllr:eapuu ‘ : . ; >
v’ Actualmente 13 personas con sospecha en investigacion (10 en San Pedro y 3 en Area Breccsdeedodfe  commnianardocdoss  apeserios
-
(s B ——

Metropolitana )

La vacunacion es la medida mas efectiva contra el sarampion

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay. Actualizado: 11/10/2025
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Casos reportados de Dengue por semanay afio. SE 1/2024 - SE 39/2025 Tasa de incidencia de dengue ( x 100.000
hab) por paises. Afio 2025, SE 39
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segun pais. SE 1 a SE 39/2025
. . Incidencia
§ - Pais Serotipos SE Casos (*100 mil hab.)
(@)]
S . Brasil DEN 1,2,3,4 39 3.453.304 1.622
©
a
. Paraguay DEN 1,2,3 37 23.889 340,6
|| Bolivia DEN 1,2 37 30.387 241,5
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Fuente: PAHO. PLISA Health Information Platform for the Americas
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Epidemiologia \;‘g’i/ Casos de dengueseglin semana epidemioldgica. Aihos 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 autoctonos en Formosa (Pilagas y Patifno)

* 1 caso en investigacion 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 epidemioldgicas previas en

relacion con la fecha de inicio de sintomas, de consulta o de toma de muestra
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidéemica de SFAI desde la SE 01/2025 hasta la SE 41/2025 (n=7610).
Temporada 25/26 (n=169)

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE B DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO

Temporada 25/26

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 36 37 38 39 40 41

Semana Epidemiologica

« SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-41 (nueva temporada): sin casos activos Fuente: SNVS. Direccién 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)

Tension: MM MAX Pulso imin. Prueba del tormiquete: POS () NEG [ ) FR.
' PR
T DATOS EFIDEMIDLOGICOS.

v Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los casos === = o
se encuentran contenidas en el Algoritmo de Diagnodstico y |
Notificacion de dengue a través del SNVS
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VIRUS RESPIRATORIOS-ARGENTINA

Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-
CoV-2, influenzay VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE39/2025
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SE 39/2025: circulacién de
VSR, SARS-CoV-2,
metapneumovirus, parainfluenza,
Influenza y adenovirus

2025

Anoy SE

—— Positividad Influenza ——Positividad VSR ——Positividad SARS-CoV-2

% Positividad acumulada 2025:

20,74%

5,87% 5,06%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 40 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a 41 de 2025. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 6696)

TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 38
SE41

VIRUS RESPIRATORIOS

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 36 37 38 39 40 41

RVH
69,7% (23)

| | |

SARS-COV-2 INFLUENZA OVR
11% () 2% (1) 87% (33)

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 40 de 2025
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Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. Aho 2025

Sn o1
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. Aino 2025
SE 1 a SE 40 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. Aiho 2025
SE 1 a SE 40 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiolégico. Hasta la
SE 41. Tucuman 2025

Neumococo 11

_|

BC 2

Bacteriana s/e 5
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman. Aho 2025

hasta SE 41 (n= 34)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de

Tucuman. Ao 2025
hasta SE 41 (n=12)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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ofi Avizo Importante:

Estamaos experimentandoinconvenientescon el envio de correos
para el recupero de contrasenas desde el sisterna SNVS 2.0.

Se esta trabajando para resalverlo,

Gracias por su comprension. Cuando tengamos novedades se dara
aviso.
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Leptospirosis

Zoonosis ampliamente distribuida por todo el mundo.
Presenta cuadros clinicos variables; desde formas asintomaticas 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, inyeccion de las conjuntivas

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

Vias de transmision:
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.

wn

RESERVORIO: Animales domésticos y silvestres de areas urbanas, periurbanas y rurales, que eliminan leptospira
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 notificacién obligatoria
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Laboratorio:
Se debe confirmar todos los casos por laboratorio. La muestra referida es el suero del paciente. En la
mayoria de los casos, se debera remitir al laboratorio dos muestras con al menos 7 dias de diferencia
(donde la segunda tenga mas de 10 dias desde la fecha de inicio de sintomas).

Caso sospechoso: Enfermo febril agudo, con cefalea, mialgia, en ausencia de sintomas en vias aéreas
superiores, con epidemiologia compatible, seguido o no de ictericia, meningitis, nefropatia, neumonia,
hemorragias.

Casos confirmados y descartados de Leptospirosis. Periodo

Notificacion 2019-2025, Tucuman.(n=53)

N
o

2025

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
(2]
Componente § 15
Leptospirosis Individual Universal Inmediata g 10 >
Clinica / Laboratorio © i
s Z mm B N
epidemioldgica 0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afio
u' Descartado B Caso confirmado

Fuente: Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de notificacion obligatoria
(o)

MMM MMM MMMIMMNMM



Ministerio de
/4

Salud Publica ,%\ GOBIERNO DE
! ; TUCUMAN

25N

E l .
Direccién de \%
Epidemiologia \Yl

Leptospirosis

Medidas preventivas

® Educacion a la poblacion respecto a los modos de transmision y a la necesidad de que se evite contacto con aguas
y superficies que puedan estar contaminadas.

® Proteccion adecuada a los trabajadores en riesgo ocupacional con botas y guantes.
e Control de roedores en domicilio y peridomicilio.

e |dentificacion de areas o suelos contaminados y, de ser posible, drenaje de las aguas.

® Evitar la acumulacion de agua en domicilios y peridomicilio.

Fuente: Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de notificacion obligatoria
@
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SIFILIS

EN GESTANTES Y (ONGENITA

SIFILIS®

EN GESTANTES Y (ONGENITA

Coordinadoras: Dra. Claudia Lucena y Dra.
Marcela Bocca (Programa Integrado de Salud)

10 = 10:15 hs. | Presentacion de los disertantes

Martes 21 Del0a
de Octubre | 12.15 hs.

. | Estrategia ETMI Plus
10:15 - 10:45 hs. Disertante: Dr. Marcelo Vila {DFS‘}

Sifilis en gestantes.
Disertante: Dra. Elizabeth Avila
{Infectélogu Maternidad Ntra.

10:45 - 11115 hs. ;

Sra. de las Mercedes)

Modalidad: VIRTUAL GRATUITA

. Sifilis congénita.
Plataforma Microsoft Teams 9

1115 - 11:45 hs. Disertante: Dr. Julio Lopez Marfian

(Infectélogo Maternidad Ntra.
Destinatarios: médicos/as gineco-obstetras, Sra. dalas Marcadas
generalistas, pediatras, Lic y técnicos/as en
obstetricia, enfermeros/as, farmacéuticos/as,
quimicos/as, Lic en Trabajo social y Agentes

sociosanitarios

Importancia de la notificacion de
la embarazada con sifilis y de la
sifilis congénita.

Disertante: Dra. Romina Cuezzo. Dir. de
Epidemiologia= MSP Tucuman

11:45-12.15 hs.

Ministerio de @ Ministerio de
Salud Publica ( GOBIERNG DE Salud Piblica

@ TUCUMAN —_—
Programa Integrado

de Salud
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