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Ministeriode | /MAN OPS: Alerta Epidemiologica Circulacion simultanea de
Salud Publica | /&5A\ coBiERNO DE S A . = S, b . .
—— {5k | TUCUMAN influenza estacional y virus sincitial respiratorio - 9 de enero del 2026
Direccion de | \e==/
Epidemiologia \x/

Variacion de la proporcidon de muestras positivas para influenza y virus sincitial respiratorio (VSR), semana epidemioldgica (SE) 50 del 2025
en comparacion con la SE 49 del 2025.

Hemisferio Norte: inicio anticipado de |Ia (7 VIR 4 R
temporada, con incrementos de casos, aumento de Y/, 3 S % /) AN Y v"' :
consultas en nifios (niveles de severidad similar a LA S [y WA

. (IR A g
temporadas anteriores) y cargas de hospitalizacion \!’?j\
en adultos mayores. ‘ ‘
Hemisferio Sur: prolongacidon de la temporada de v
influenza, principalmente de influenza A(H3N2) - Influenza VRS
:equ@m de inclusion no cumplido lD:smm}J:»on med,a. ( |1-20”=!\ WAumento madio ( an20"<4lo aumento) Requisito de inclusion no cumplido WDisminucion media ( 11-20%) B Aumento medio ( 11-20%de aumento)
S;?:I‘:;‘r?a‘i‘on 5} ;or:::,n;]zm;g\:uzcgg:z 6-10%)  WGran aumento (>20% de aumento) No aplicablo lPequgna dlS:THl,YUC\O:\ (2.6-10%)  WGran aumento (>20% de aumento)
W GenDemvunin 20 cecmsnAseke) 11 Poguofo aumanto (2.6-10% do aumento) Sin informacién Simiar (:2,5%a2.8%)
1l Gran Dsminuoin (>20% do dsmnuatn Abeciuta) - [ Pequeeiio aumento (2,6-10% de aumento)

Region de las Américas: positividad de influenza > del 10% en América del Norte. Canada, Estados Unidos, México, registran una alta circulacién. Brasil y
Chile mostraron repuntes en la positividad hacia finales de afio asociados a Influenza A(H3N2)
La circulacion de VSR se mantiene en niveles bajos, con sefales de aumento en América del Norte.

RECOMENDACIONES:

* Organizacién de los servicios de salud ante la posible ocurrencia de brotes concomitantes de influenza estacional y VRS

* Inmunizacion contra virus respiratorios

* Medidas personales (higiene de manos, distanciamiento fisico, etc) o
uente:
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Salud Publica {'%‘} GOBIERNO DE
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Ministerio de | /@5 SARAMPION INTERNACIONAL
i

CANADA: Curva epidemioldgica de casos de sarampion, por semana EEUU: Casos semanales de sarampién segtin la fecha de inicio del exantema.
epidemiologica de inicio de la erupcion y fuente de exposicion. 2023-2025 (hasta 6/1/25)
Hasta SE 52 de 2025 (n=5.393)
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Epidemiological week of rash onset, 2025
Ao 2025: Afo 2025:

- 2144 casos confirmados (45 jurisdicciones)

- 88% de los casos estuvieron asociados a los brotes identificados
- 3 defunciones

Ano 2026:

-3 casos confirmados

-97% de los casos estuvieron asociados a un brote
-2 defunciones (casos congénitos de sarampidn que nacieron
prematuramente)

-SE 52: 16 nuevos casos confirmados

Fuentes: Gobierno de Canadd / CDC
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Ministorio de SARAMPION INTERNACIONAL

Salud Publica {%\ GOBIERNO DE
! ,' TUCUMAN

Direccién de \
Epidemiologia

’

MEXICO: Tasa de incidencia de casos confirmados de sarampién por

entidad federativa y municipio de notificacion, México 2025-2026.

AL 7/1/2026 Distribucion de casos confirmados de sarampién por fecha de inicio de exantema y departamento de
residencia. Paraguay(N= 49)

PARAGUAY: Distribucidon de casos confirmados de Sarampidn por fecha de
inicio de exantema y departamento de residencia. Ao 2025

N=49 casos

Casa indice
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-‘mrntre de casos
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Fecha de inicio de exantema
M0z partamments San Pedre (47) W 0e paraments Central (2)

0 ¥
o g o d
0.01-1.61 ) P - *
1.62-5.64 w ? - X ., . g,
85652991 . -Ultimo caso confirmado de Sarampiodn se registré en la SE39 de 2025
209179764 % - 3
-Escenario epidemioldgico estable a nivel pais actualmente, sin nuevos casos
Afio 2025
- 6.399 casos confirmados acumulados de sarampion -Inmunizaciones: sistema automatizado de recordatorios via WhatsApp,
- 29 estados dirigido a tutores, para fortalecer la adherencia al esquema de vacunacion
- 24 defunciones infantil.

Afio 2026 (SE 1)

-126 casos probables de EFE
-9 casos confirmados de sarampion Fuentes: Direccion Gral. de Epidemiologia de México/ Min. De Salud Publica y Bienestar social de Paraguay
® 00 00 00 © 0 0 © 00 00 20 0 00 o o o0 o
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EFE/SARAMPION - ARGENTINA
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Ministerio de /@
Salud Publica ,'%‘ GOBIERNO DE
\:l: ! TUCUMAN

Direccion de ‘E’
Epidemiologia \x

N\,

Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segun
SE. Argentina. SE1 - 50 de 2025. N= 3.569

220
200 B
180
160
140
120 —_
100 -
80
60 -
40
20 =

— 36 casos confirmados
por laboratorio o nexo epidemiologico

Casos notificados de EFE

1 3 5 7 9 N 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

Semana Epidemioldgica

Descartado En Estudio mConfirmado

ULTIMO CASO REGISTRADO:
SE 48: Entre Rios

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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ALERTA SARAMPION
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E i .
Direcciéonde |
Epidemiologia \\54/

Sarampion: enfermedad viral altamente contagiosa. Se transmite por gotas en el
aire y puede permanecer sobre superficies o en el aire por hasta 2 horas.
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.

Medidas de Prevencion (Esquemas de Vacunacion):
*12 meses a 4 aifos: UNA DOSIS de vacuna triple viral.

*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: dos dosis de vacuna con componente anti-sarampionoso después del afio
de vida o serologia IgG positiva.

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

MMM MM

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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DENGUE: BOLIVIA, BRASIL Y PARAGUAY

Tasa de incidencia de dengue por 100.000 hab.

Casos sospechosos de dengue por SE. Ao 2025, hasta la SE 53
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Ministerio de

Salud Publica

Direccién de
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DENGUE BRASIL

Casos prevalentes de dengue por semanay afio de inicio de sintomas. Incidencia de casos, por 100mil habitantes. Ao 2025
Airos 2023 a 2025

Unidade Federada | Coeficiente de incidéncia | Casos provaveis
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Aho 2025:

BI5|E

Total casos: 1.705.535

Incidencia: 802,3 x 100mil habitantes
Defunciones: 1.776 muertes
Letalidad: 0,10

2|8

BIR

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil




DENGUE - ARGENTINA

Ministerio de | o @5+
Salud Publica | {£5A} GoBIERNO DE

4

Q

,quP Sin Con
Direccién de ‘\'*I' TUCUMAN antecedente antecedente
Epidemiologia | “Se2%’/ de viaje de viaje
< Jurisdiccién (SAV) {CAV)
Conf. Conf.
Por Prob. Por Prob.
Temporada 2025-2026: 6857 casos sospechosos, 13 confirmados : labo. labo.
Buenos Aires 3 16 3 4
CABA 0 1 4 0
. Cardoba 0 26 0 0
por laboratorio: e Bios 5 > . :
Santa Fe 0 12 0 1
: o4 - | TotalCentro 3 57 8 6 |
« 2 casos autéctonos en Formosa: Dptos. Pilagds (SE31) y Patifio T —
San Juan 0 1 0 0
(SE32)_ San Luis 0 0 0 0
Dengue: Casos seglin clasificacién por
jurisdiccion y region. Temporada 2025/2026 chaco 0 - : .
* 3 casos en Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje juris y regton. P ) * _Corrientes 0 0 0 0
SE31 a SE52/2025. Argentina Formosa 2 1 0 0
Misiones 0 2 0 0
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Cafiuelas (SE 51).
Catamarca 0 0 0 0
Jujuy o 1 0 0
e 8 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con La Rioja 0 0 0 0
Salta 0 1 0 0
. . s , Santiago del Estero 0 ] 4] 4]
circulacién (Bs As, CABA, Entre Rios). Tucuman 0 29 0 1
Chubut 0 0 0 0
La Pampa o 0 0 0
Neugquén o 0 0 0
DENV 1, 2y 3. Rio Negro 0 0 0 0
(0] i 191 Santa Cruz ] (1] 0 0
38% de los casos sin antecedente de viaje Y MR - - 2 0
Total Sur ) ) ) )
Total Pais 5 94 8 8

*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemioldgicas previas en relacion con la fecha de inicio de sintomas, de consulta o de toma de muestra . 8 . >
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn
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Minist'erio_ de /@\\ DENGUE - TUCUMAN
Salud Publica | joFuy GOBIERNO DE
‘\,'l'f,,' TUCUMAN

Direccién de
Epidemiologia \x/

Curva epidemica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 01/2026 (n=807).

B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV

BSOSPECHOSO ~ OPROBABLE DENGUE B DESCARTADO

100
920
80
70

N° de Casos

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

Semana Epidemiologica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-01 (Nueva temporada): sin casos activos

MMM MMM MMM

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia



Miinisteris de ALGORITMO LABORATORIO DENGUE

Salud Publica

Direcciéon de
Epidemiologia

GOBIERNO DE
TUCUMAN

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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Ministerio de 2SN
Salud Publica ,' @ “ GOBIERNO DE
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Direccioén de
Epidemiologia \3/

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

oo | SV comemmone FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS |
s ouch | G TUCUMAN DE SINDROME FEBRIL SF

Direccion de Epudemiologio DENGUE-CHIKUNGUNYA-ZIKA

Definicién de caso sospechaso: Parsona de cuakquer edad y sexo que presonta ficbee, de mencs de sicte [7) dias o
duracon, acompanado de mialgiars o ce

falea, 30 aloceiin de las Vs a6fes wpenores y 5 ciolgia defnida
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Salud Publica | /. A GOBIERNO DE
I-LW k1 ]

bireccion de | \2ls I TUCUMAN INFLUENZA A(H3N2)
Epidemiologia o

Ministerio de | o,
N\

18/12/2025 al 04/01/2026: se secuenciaron los genomas correspondientes a 18 casos de Influenza A (H3N2).

9 correspondieron al subclado J.2.4.1 (K)
5 se diagnosticaron en personas internadas y 4 en pacientes ambulatorios. No se registraron casos fallecidos hasta el momento

Casos de Influenza A(H3N2) por jurisdiccion de residencia Casos de Influenza A(H3N2) subclado J.2.4.1 (K) por grupo de edad
segun subclado detectado .
Jurisdiccion influenza A(H3NZ) " influenza A(H3NZ) influenza A(H3N2) Total 4
Subclado 1.2.2 Subclado J.2.3 Subclado 1.24.1/K
Buenos Aires 1 p 3
w2
CABA 2 2 Q
Mendoza 1 3 1 5 3 5
Neuquén 2 2
Santa Cruz 3 2 5 :
Tierra del Fuego 1
Total general | 8 9 (30%) 18 0

Ceba9 CelDal® De20a29 De20a29 De3d0aly DedDadssd De50asd Mayores de
anos anos anos anos anos anos anos 60 afos

Grupo de edad

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Direccioén de
Epidemiologia \3/

El Ministerio de Salud ha instruido a los laboratorios de |la red nacional a intensificar la caracterizacién gendmica de las
muestras de Influenza Ay B con carga viral alta para monitorear la propagacion de esta variante.

El subtipo H3N2 se asocia con un mayor impacto en términos de morbilidad y mortalidad en adultos mayores y personas

con condiciones de riesgo.

Ante la emergencia de este subclado:

Se recomienda el uso de oseltamivir en pacientes con cuadros graves o factores de riesgo, idealmente antes de las 48 horas
de iniciados los sintomas, sin esperar la confirmaciéon de laboratorio.

Fortalecer la cobertura de la vacuna antigripal en grupos vulnerables

Mantener una vigilancia activa incluso en periodos de baja circulacidon para detectar cambios en el patréon epidemiolégico de
este nuevo subclado.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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SITUACION REGIONAL

Paises mas afectados en 2025: Argentina, Brasil, Chile, México y EE. UU.
Estados Unidos lidera en cantidad de casos con mas de 25.000.
Meéxico, Peru y Ecuador presentan las cifras de fallecidos mas altas

Mayor impacto (casos y muertes): en menores de un afio y nifios de 1 a 4 afios

COQUELUCHE

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién/ OPS
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Curva epidémica de casos confirmados de coqueluche.
Argentina. SE1/2019 a SE52/2025

ARGENTINA- Aiho 2025

6.481 casos sospechosos - 1.055 confirmados

Se registraron 9 fallecimientos, todos en menores
de 2 afios

Incidencia: 2,22 casos por cada 100.000 habitantes
(la mas alta del periodo 2019-2025)

Se registra a nivel mundial, regional y nacional un
descenso progresivo de las coberturas de
vacunacion

9 La mayor concentracion se observa en la Regidon Centro, con predominio de notificaciones en provincia de Buenos Aires y CABA.
En la Region Sur se confirmaron 172 casos, principalmente vinculados al brote en curso en Tierra del Fuego.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
® ® 0
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COQUELUCHE
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~
Corredor Endémico Acumulado de Coqueluche. Provincia de Tucuman. Aio 2025. SE 53 (n=6)

120
100
0 80
o
7))
©
© 60
@
©
o
Z 40
20
REFERENCIAS
BN 7ona de Exito
C— Zona de Seguridad
_ZonadeAleI'ta O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
c— Zona Epidémica 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
— e Casos

=je
=ie

MMM

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

GOBIERNO DE
TUCUMAN

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 53 de 2025
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VIRUS RESPIRATORIOS

Ministerio de
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Proporcidn de virus respiratorios desde la SE 1 2025 a SE 1 de 2026. UCy UMA.
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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 53 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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