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S e SARAMPION ARGENTINA
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% El Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina emitid una Alerta Epidemioldgica el 6 de diciembre
\/ de 2025, tras la confirmacién de un caso de sarampidn en un residente de la provincia de Entre Rios

Nino de 2 aios y 4 meses, residente de Santa Elena, Entre Rios.

FIS: 24 de noviembre. Fiebre (> 38°C) exantema generalizado y sintomas respiratorios altos
Contaba con una dosis de vacuna triple viral documentada (noviembre de 2024)

Se encuentra clinicamente estable, en aislamiento domiciliario.

Antecedente: viaje a Casilda, Santa Fe, entre el 14 y el 15 de noviembre.

Se realizan estudios de IgM en la provincia (resultado indeterminado),

Laboratorio Nacional de Referencia: deteccidn del virus por rt-PCR de la muestra nasofaringea

Los contactos estrechos estan bajo seguimiento activo

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Situacion epidemioldgica mundial y regional

El 10 de noviembre de 2025 la OPS anuncid que la Regidn de las Américas ha perdido su estatus como regidn libre de transmisién

Transmision endémica del sarampion se ha restablecido en Canadd, donde el virus ha circulado durante al menos 12 meses

endémica del sarampion.
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Casos confirmados™ de sarampion por semana epidemioldgica de
inicio de exantema o de notificacidon y pais en la Region de las s @
Américas, 2025 (hasta la SE 37). $ a0
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Sarampion: Es una enfermedad viral altamente contagiosa. Se transmite por gotas en el aire y
puede permanecer sobre superficies o en el aire por hasta 2 horas.
No tiene tratamiento especifico, pero puede prevenirse con la vacunacion

Vigilancia Epidemioldgica:
* Fortalecer la vigilancia de Enfermedad Febril Exantematica (EFE): persona de cualquier edad con fiebre (>38°C) y
exantema.

* Todo caso sospechoso de EFE debe notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS2.0) y estudiarse por laboratorio.

*Mayores de 5 ainos, adolescentes y adultos: al menos DOS DOSIS de vacuna con componente
contra sarampion (doble o triple viral) después del afio de vida, o serologia IgG positiva.

*Personal de salud: Acreditar dos dosis de vacuna con componente antisarampionoso después

*Nacidos antes de 1965: Se consideran inmunes y no necesitan vacunarse.

Medidas de Prevencion (Esquemas de Vacunacion):

*12 meses a 4 aifios: UNA DOSIS de vacuna triple viral.

del afio de vida o serologia IgG positiva.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Jurisdiccion Confirmado Tasa c/100-mil
totales actuales esperadas esperadas
actuales anuales

Buenos Aires 21 1993 109 312 367

CABA 13 768 249 52 62
. ! o Catamarca 3 30 7 9
Vigilancia de EFE, casos notificados al e = 29 = ==
SNVS 2.0, hasta SE 44. 2025 por Chubut 32 48 n 3

e I S P, Cérdoba 101 26 67 79

jurISdICCIOn Corrientes 5 04 20 23

Entre Rios 46 32 25 29

Formosa 13 21 n 13

Jujuy 42 52 1% 16
La Pampa 22 59 6 7
La Rioja 7 17 7 8

Mendoza 67 32 35 42

Misiones 13 10 23 27

Neuquén 9 13 12 14

Rio Negro 9 11 13 16

Salta 22 15 26 30

San Juan 17 2] 14 16
San Luis 1 10 19 9 N
Santa Cruz 21 51 7 8

Santa Fe 5] 14 62 73

Santiago del Estero 14 14 17 21

Tierra del Fuego S 26 3 4

Tucuman 32 18 20 36 |
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién Total 35 3349 7,1 806 949




Ministerio de

7 BN
Salud Publica 1 \

' -
I GOBIERNO DE EFE TUCUMAN
‘\,Lé,' TUCUMAN

\x/

Direccion de
Epidemiologia

« Capacitacion a los referentes clinicos de EFE de las Areas Programaticas. Noviembre 2025

Area Programatica Centro y Oeste
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Coberturas de Vacunacion (DTP1 y DTP3): En 2021, la Regidn de las Américas alcanzé el nivel mas bajo en dos décadas: 87% para DTP1y 81%
para DTP3.

Meta Regional: Los paises deben asegurar coberturas con tres dosis de vacunas contra B. pertussis superiores al 95% en nifios

Fuente: OPS
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Casos confirmados de coqueluche segun SE y region. Argentina.
SE 1/2024-47/2025.

SE1 a 47 de 2025: 5.110 casos sospechosos, de los
cuales 688 fueron confirmados.

NUmero de casos

Los casos se distribuyen en 20 jurisdicciones. Mayor
concentracion en la Regiéon Centro (Buenos Aires y
CABA)

En la Regidn Sur se confirmaron 145 casos,
principalmente vinculados al brote en curso en
Tierra del Fuego.

Casos confirmados e incidencia acumulada de casos de
coqueluche cada 100.000 habitantes por afio por provincia.
Argentina. SE 1-47, 2025.
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Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 46 en 2025,
2024 y promedio de los ultimos 5 afos. Region de las Américas.

Paises con aumento o disminucién de casos de dengue durante la SE 46,
en comparacioén con el promedio de las Ultimas cuatro semanas del 2025.
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M No endémicos
Bl Sin datos reportados
B Aumento de casos

| Sin cambio significativo
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DENGUE AMERICA
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Semanas epidemioldgicas

w

Hasta la SE 46 la subregion del Cono Sur presenta una disminucion de 66% en comparacion
con el mismo periodo del 2024

Paraguay presentan un incremento de 22% en comparacion al promedio de sus cuatro semanas
epidemiologicas previas

Fuente: OPS
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CASO SOSPECHOSO DENGUE

Toda persona que viva o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas a zonas con transmisién
de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas
de las siguientes manifestaciones: nduseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro orbitario, mialgia o artralgia,
petequias o prueba de tornigquete positiva (+), leucopenia con o sin cualquier signo de alarma
o manifestacion de gravedad.

La notificacion debera ser inmediata en el evento Dengue en el SNVS 2.0

TIPO DE MUESTRA: SUERO ESTERIL / LCR EN CASOS CON AFECTACION NEUROLOGICA / TEJIDOS EN CASOS FATALES
(preferentemente higado, bazo, rifién, sin aditivos).
En algunos casos particulares, podra solicitarse una muestra de orina estéril yfo sangre con EDTA (para gqRT-PCR).
[ N

> 7 + lgM ELISA

'I a 3 NS1 Elisa + NEUTRALIZACION EN
- - qRT-PCR = CULTIVOS CELULARES EN
dias de j|¢'|_nr N e e dias de PAR SEROLOGICO (Periodo

evolucién | - AlPHAN il evolucion .
e agudo | convalecencia)

- En el contexto de brotes recientes de dengue se recomienda el estudio de pacientes en etapa aguda (1-6 dias de evolucion) de modo de priorizar
la aplicacién de métodos ELISA NS1, gRT-PCR y/o aislamiento viral, ya que puede darse la persistencia de los anticuerpos IgM/ IgG
correspondientes a infecciones previas.

« En situacion de epidemia o por reguerimientos de manejo del paciente, si se decidiera incorporar test rapidos en una zona, los mismos deberan
ser usados siguiendo el algoritmo de diagnéstico y bajo la realizacién de controles de calidad por otras metodologias en un porcentaje de
muestras positivas y negativas.

+ Las personas que hayan sido vacunadas contra el dengue en los 30 dias previos al inicio de sintomas no deben ser estudiadas por laboratorio,
salvo que se trate de casos de dengue grave o internados.

Fuente:
Ministerio de Salud de la
Nacion
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Vigilancia de Dengue

v’ 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 en el Algoritmo de Diagndstico y
Notificacion de dengue a través del SNVS.

DENGUE - ARGENTINA
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DENGUE - ARGENTINA

Ministerio de ,@\
Salud Publica (%‘} GOBIERNO DE
. 333&?32 ;}2 \1'6}/ TUCUMAN Casos de dengue segliin semana epidemiologica. Ahos 2010-2025 y
' . .
s detalle 2020-2025 con referencia (flecha roja) a la SE 45.
Argentina.
Temporada 2025-2026: 4400 casos sospechosos de dengue, de los
cuales 11 fueron confirmados por laboratorio: ﬁ
* 2 casos autdctonos en Formosa: Dptos. Pilagas (SE31) y Patifio o e
e 2y -
(SE32). (TR ,
Ano vy sermana epidemiclégica
* 2casos de la Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje . _
de Tres de Febrero (SE31) y San Isidro (SE43). 8
Y s
« 7 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con RStk bbbl Rl bl bl bl Bl
Ano y semana epidemiologica
circulacion (Bs As, CABA, Entre Rios).
*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemioldgicas previas en relacion con la fecha de inicio de sintomas, de consulta o de toma de muestra Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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/ Curva epidémica de SFAI desde la SE 01/2025 hasta la SE 49/2025 (n=8009).
Temporada 25/26 (n=568)

B
b=

ESOSPECHOSO 0O PROBABLE DENGUE ®DESCARTADO ®CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO m SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV

Temporada 25/26

|

1 23 45 6 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647 4849
Semana Epidemiolégica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-49 (Nueva temporada): sin casos activos Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica
molecular para SARS-CoV-2, influenza y VSR, por SE.
Estrategia UMA. SE1/2024 a SE47/2025

Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes
por semana epidemioldgica y porcentaje de positividad
—SE1/2024 a SE47/2025. Estrategia UMA. Argentina.

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 48 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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VIRUS RESPIRATORIOS
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a 49 de 2025. UC y UMA.
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ONEGATIVO

1 2 3 45 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849

TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 41 / 133

SE 49

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 48 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. Aho 2025
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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 48 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 48 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

MMM MMM

IMMMMMNMMMMIM

=0
=e
==




Ministerio de

Salud Publica

Direccién de

MENINGITIS

Epidemiologia A0
35
N° de casos de Meningitis, segun Corredor Endémico Acumulado de Meningitis - —
agente etioldgico. SE 49. Bacterianas Provincia de Tucuman. Airo 2025 /
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Tucuman 2025 hasta SE 49 (n= 35)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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