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CANADA: Curva epidemioldgica de casos de sarampion, por semana EEUU: Casos semanales de sarampion segtn la fecha de inicio del exantema.
epidemioldgica de inicio de la erupcion y fuente de exposicion, SE 53 2025 2023-2025 (hasta 13/1/2).
(n=5425)
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SE 1 2026: 171 casos; 9 jurisdicciones
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SE 53 2025: 32 casos; 0
100 4 jurisdicciones o o
xS e 2 g &
50 o P P P P
II in. Fecha de inicio de la semana
12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363736394041424344454647484950515253
Epidemiological week of rash onset, 2025 ARo 2025: 2242 casos confirmados, 89% asociados a un brote;

45 jurisdicciones ; 3 defunciones

® Expuesto fuera de Canada
® Expuesto en Canada
Desconocida

Fuentes: Direccion Gral. de Epidemiologia de México/ Gobierno de Canadd/ CDC/Min. De Salud Publica y Bienestar social de Paraguay
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MEXICO: Curva epidémica de casos de sarampién por semana
epidemioldgica de inicio de exantema, Afio 2025-2026. N=6.886

AL 15/1/2026
800 g confirmados ® Descartados  m En estudio Namero de casos de EFE por clasificacion
Casos de EFE 16,892
Confirmados sarampion 6,886
700 Confirmados rubéola 0
Descartados 7,973
En estudio 2,033
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12345678 91011121314151617181920212223242526272825303132333435363738394041 424344454647 484950515253 1 2
Semana epidemiolégica del inicio de exantema

- 30 estado
- 24 defunciones

Numero. de casos

SARAMPION INTERNACIONAL

PARAGUAY: Distribucion de casos confirmados de Sarampion por fecha de
inicio de exantema y departamento de residencia. SE 29 a SE53/2025

5
Alerta
Epidemioldgia:
/o8

Caso indice
San Pedro

N=49 casos

Caso indice
Central

1
0 |

83

1 I —
T, —_——-—

Fecha de inicio de exantema
W Departamento San Pedro (£7) W Departamento Central (2)

-Se identifico la circulacién del Genotipo D8

-8 pacientes requirieron hospitalizacion.

-Sin fallecidos

-Rango de edad : 3 meses a 54 anos, aunque los casos estuvieron
concentrados principalmente en nifios de 1 a 4 afios.

Fuentes: Direccion Gral. de Epidemiologia de México/ Min. De Salud Publica y Bienestar social de Paraguay

MMM MMMIMMNMM



Ministerio de /

Salud Publica
1Sk

\
1
]

/

Epidemiologia

OA
prse— o[l
Direccién de \\?-/

220
200
180
160
140
120
100
80
&0
40
20

Casos notificados de EFE
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Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segiin semana

3 5 7 9

1

epidemioldgica. Argentina. SE1 a SE50 de 2025. N= 3.569

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

Semana Epidemioldgica

Descartado En Estudic mConfirmado
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SARAMPION ARGENTINA

Entre la SE1 y la SE49: 36 casos confirmados por
laboratorio o nexo epidemioldgico

ULTIMO CASO REGISTRADO:

SE 48 se notificd un nuevo caso confirmado de
sarampion en un nifio de 2 aifos y 4 meses
residente en la provincia de Entre Rios.

El caso cuenta con una dosis documentada de
vacuna triple viral y se encuentra en buen
estado general y en aislamiento domiciliario.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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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.

Medidas de Prevencion (Esquemas de Vacunacion):

I\
* 12 meses a4 anos: 1 o 2 DOSIS de vacuna triple viral segtin fecha de nacimiento (Actualizacion 1/1/2026) ,’

-Nacidos a partir del 1 de julio de 2024 deben recibir la segunda dosis entre los 15 y 18 meses de edad

-Nacidos hasta el 30 de junio de 2024, deberan colocarse la segunda dosis a los 4 0 5 afios

 Mayores de 5 aios, adolescentes y adultos: al menos DOS DOSIS de vacuna con componente contra sarampioén (doble o
triple viral) después del afio de vida, o serologia I1gG positiva.

* Personal de salud: Acreditar dos dosis de vacuna con componente antisarampionoso después del aio de vida o serologia
IgG positiva.

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

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



DENGUE: BOLIVIA, BRASIL Y PARAGUAY
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Tasa de incidencia de dengue

Bolivia

Brasil

Paraguay

Casos sospechosos de dengue por SE. Ao 2025 a SE 1 2026 Serotipos circulantes. Afio 2025 por 100.000 hab. Afio 2025
2025 2026 = I oeree W o= I ceros
<500 Pais DENW DENWVE DENWVE DENW4
“I‘ I ||“| ) N
Brasil
JMM|“ mmmmmmmn ecooe
m ||““““““‘| B S
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Incidence range
- M 0casos [] 50.01-100.00 [] 150.01-20000 ] No-endemic
[ 0.01-50.00 [ ]100.01-15000  [] >200
g
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Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo
de estimacion de escenarios epidemioldgicos (n=14). Argentina.

(SE32).

Temporada 2025-2026: 7693 casos sospechosos de dengue, de los

cuales 14 fueron confirmados por laboratorio:

* 2 casos autdctonos en Formosa: Dptos. Pilagas (SE31) y Patifio

* 3 casos de la Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Cafiuelas ( SE 51)
* 9 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con

circulacién (Bs As, CABA, Entre Rios).

Circulacion de DENV 1, 2y 3.

36% de los casos sin antecedente de viaje
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*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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de viaje (SAV) de viaje (CAV) Total Sospechosos  Total casos de F.
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JUBSEICEIon Conf.Por . . Conf Por de F. Chikungunya Chikungunya

labo. labo. Prob.

Buenos Aires 0 0 0 4 4
CABA 0 0 1 0 1
Cordoba 0 0 0 1 1
Entre Rios 0 0 0 1 1
Chikungunya: Casos segun clasificacion por Santalfe
jurisdiccion y region. Temporada 2025/2026. Mendoza 0 0 0 0 i 0
: San Juan 0 0 0 0 1 0
SE31 a SE1/2026. Argentina. San Juar . 0 . . y 0
Chaco 0 0 0 0 83 0
Corrientes 0 0 ] 0 0 0
Se notificaron 7 casos importados de Chikungunya con antecedente Formosa 0 0 0 0 0 0
Misiones 0 0 0 0 26 ]

de viaje a Brasil, Paraguay y Cuba:
v" 1 caso confirmado (CABA) Catamarca 0 0 0 0 0 0
v 6 casos probables (Buenos Aires, Entre Rios y Cérdoba) Tujuy 0 0 0 0 25 0
La Rioja 0 0 0 0 8 0
. e , Salta 0 0 0 0 98 0
Sin casos de transmision autdctona Santiago del Estero 0 0 0 0 1 0
Tucuman 0 0 0 0 7 0
Chubut 0 0 0 0 1 0
La Pampa 0 0 4] 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion Total Sur 0 0 0 0 1 0
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Curva epidéemica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 02/2026 (n=862).
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B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE B DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV
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N° de Casos

40
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10

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2

Semana Epidemiologica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-02 (Nueva temporada): sin casos activos Fuente: SNVS. Direccién de Epidemiologia
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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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CASO SOSPECHOSO DE DENGUE
CON ANTECEDENTE DE VACUNACION
INTERNADO Y/O DENGUE GRAVE* DENGUE NO GRAVE
Fuente:

Ministerio de Salud de la Nacion Ao
o CASO
DE DENGUE
vy realizar las
ontrol de
orrespondien ndien

Detectable:

o confirmac = “Dengue con criterios de enfermedad grave: chogue o dificultad Referencias FIS: Fecha de inicio
respiratoria debido a extravasacion grave plasma; sangrado grave, sintomas, gRT-PCR: Reaccidon en
segun la evaluacion del meédico tratante; compromiso drganos cadena la polimerasa tiempo real.
[hepatitis, miccarditis, encefalitis, etc.)

de Dengue
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S\, comenwoos FICHA DE I

d d d wsssriro o6 | £V NVESTIGACION DE CASOS |
saworosuca | % TUCUMAN DE SINDROME FEBRIL SF
Direccon de Epdemiologio DENGUE-CHIKUNGUNYA-ZIKA :
Definicién de caso sospechoso: Persana de cualguer odad y 5ox0 que presonta ficbre, de menos de site (7) dias o
duracn, acompanado de mislgias o ce

falea, 30 aloceiin de las Vs a6fes wpenores y 5 ciolgia defnida

aaaaaaaa

v" Considerar que todo caso sospechoso debe ser estudiado por — e

laboratorio (ficha completa y muestra remitida al Laboratorio e -,
de Salud Publica). T e e —
v Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los e
casos se encuentran en el Algoritmo de Diagnodstico y o~ Lt
Notificacion de dengue a través del SNVS. o e et s )
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Proporcién de tipos y subtipos del virus de lainfluenza por zonas de transmision de influenza. SE1 2026
- . i
Predominio global de — e ———
= oo <7 o e T N —— !
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" P i Z ~ mesmnem sur =
‘a8 =i o
o) e, ( ) Y A
I:\// \‘J’X\ North America “_\\"1 \ ¢ PP = //JF'_
o = ) \ - “~3 \ I‘|‘ 2
\"-'2:& = —’W‘»ﬂ 2o PSS \\1 /l,lx bt
'I r// N
! /f"’ ﬁu
\ szzern Az
A c H"\‘ )
e \. 3
\\\\ \ /
\\\'\‘\ .
.
Cartral Amarce 0;;-'()«06»!'
: 0 o 0
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i 1 1 \ 228 South Americs) B o A
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. \ I\
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Virus Subtype* Data Availability < Nerh Americs p— 1062 Middle Afien s 55 f transmission zone Specimer {~/
A THLNL pdm09 Dats avaisble = Qk 2 Carteal Amarce and Caribbesn 447 h#”‘ Africe 200 Certral Az 321
Tropice! South Americe 1433 Norther Eurape ERSS Southem Asis A
PALEY Inchizion erieria not met Temperate South Amerce 2858 Seouzh ezt Eureope 2138 Zazarm Az 57872
Westers Afrce 277 Esstern Euroe 453 SeuthrEazt Asia 245
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overview (https:/www.who.int/publications/m/itenyinfluenza_transmission_zones)The displayed data reflect reports of the 1SO week start dates
15 December 2025 to 29 December 2025, or up to 3 weeks before if no sufficient data were available for that area.

* when influenza positive samples =20
* when total number of samples tested =100

Fuente: OMS. Global Respiratory Virus Activity Weekly update for week 1. 4/1/2026
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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 SE53/2025. Argentina.
100

30 SE 53/2025: circulacion de SARS-CoV2, seguido de influenza, VSR, parainfluenza,
80 1 adenovirus y metapneumovirus.
70

60 +
50
40
30
20
10 +
0

itividad

% de Pos

1 5 9 1317 21 25293337 414549 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53

2024 Afio y SE 2025

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

Positividad acumulada afio 2025: 18% 4 8% 7,4%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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INFLUENZA A(H3N2) ARGENTINA

Casos de Influenza A(H3N2) por jurisdiccion de residencia segun subclado detectado
(secuenciados entre el 18/12/2025 al 16/01/2026). Argentina.

El Ministerio de Salud y las provincias mantienen la vigilancia para detectar cambios

Jurisdiccion

Buenos Aires

subclado 1.2 subclado 1.2.2 subclado 1.2.3

influenza A(H3N2)

Total
Subclado 1.2.4.1/K  general

N

CABA

Chaco

Chubut

Cordoba

Corrientes

Entre Rios

[o2 | Dol | Dol | vt

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Neuquen

Rio Negro

Santa Cruz

Santa Fe

Dol | Dol | vt | a0 | G0 | bt [ it

Tierra del Fuego

Total general

en el comportamiento del virus y garantizar la atencion.

CO M| UL | Lo | =] == = | DO O L2 | S| = | o=

Influenza A (H3N2) Subclad K:

* Mayores 60 afios (10/28),
seguido por los < de 10 anos

* 13 pacientes internados

e 7 con antecedentes de viaje
a: Europa, EEUU y el Caribe
(4), Cordoba (1) y Tierra del
Fuego(2)

e 22 sinvacunacién antigripal
2025

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Implicancias para la salud publica Recomendaciones claves
* Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y de *Fortalecer medidas de prevencion y control de infecciones en los
laboratorio, integrando la caracterizacion servicios de salud.

genética de los virus circulantes.

* Diagndstico oportuno, manejo clinico *Reforzar higiene de manos y uso de mascarilla en personas
adecuado y monitoreo del impacto sobre los sintomaticas o con diagndstico confirmado.
servicios de salud.

*Las personas con sintomas respiratorios deben evitar el contacto
con otras personas y restringir las interacciones lo mas posible
hasta presentar mejoria clinica y haber transcurrido al menos 24
horas sin fiebre (sin uso de antitérmicos).

* Priorizar vacunacion estacional con altas
coberturas en grupos de riesgo.
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. SE 30 2025 a SE 1 2026
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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 30 2025 a SE 2 2026. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 3541)

w DEDDDRRDOROONnnnnnnnnnny
- LU0 IR EEENREEEED
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40% -
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20%

10%
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MUESTRAS ESTUDIADAS: 89
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 12

SE 2

| — RINOVIRUS
60% (6)

- o i oloaf | ) | ibli SARS-COV-2 OVR Pl
Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 17% (2) 83% (10) 20% (2)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Aho 2025
SE 30 2025 a SE 1 2026
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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. Ano 2025
SE 30 2025 a SE 1 2026
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Corredor Endémico de Diarreas en < 5 aflos. Provincia de Tucuman. Ano 2025
SE 30 2025 a SE 1 2026
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Comportamiento de otras ENO Provincia de Tucuman. SE 30 2025 a SE 1 2026

Parotiditis Varicela
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. Aho 2025
SE 30 2025 a SE 1 2026
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Mapa de localizacion geografica de alacranismo en la provincia de
Tucuman, por departamento.
Desde el 1/12/2025 al 15/1/2026
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria. Elaborado por la Direccion de Epidemiologia.
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Sistema de Gestion Hospitalaria. Elaborado por la Direccion de Epidemiologia.
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Durante el afio 2025 (SE 1-53) y SE1/2026: 58 casos confirmados
Mavyor proporcion de casos en la zona Centro (57%)

Salta y Jujuy presentan las tasas de incidencia acumulada mas
elevadas en la temporada actual

La mediana de edad es de 34 afios (74% de los casos se concentra
en personas de entre 20 y 49 afios)

Si bien hay notificaciones todo el afio, existe una marcada
estacionalidad con mayor incidencia entre septiembre a abril

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

HANTAVIRUS - ARGENTINA

Hantavirosis: Casos confirmados desde SE27/2025 a SE1/2026,
ecoregiones y detalle de clusters seleccionados con mapas de calor.
Argentina. (N=58)
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Hantavirosis: Corredor endémico acumulado semanal. Periodo analizado: SE27/2025 a
SE53/2025 respecto a los cinco afios previos (SE27/2019 a SE26/2025)*

Argentina (N=58) Region Centro (N=33)
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* Tanto para el total pais como para los corredores regionales, se excluyeron del periodo comparativo los casos de la temporada 2018-2019 por ser una temporada de brote, tanto en éste como en los siguientes corredores
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Hantavirosis: Antecedentes epidemioldgicos. SE27/2025 a SE53/2025. Hantavirosis: Casos y letalidad por grupo etario. SE27/2025 a SE1/2026.
Argentina. (n=21) Argentina. (N=58)
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, , . Grupo de edad
Sintomas mas frecuentes: fiebre mayor a 38,5° (94%), m Fallecidos m No fallecidos » Letalidad (%]

mialgias (69%), cefalea (56%), artralgia (52%), y
vomitos (38%).

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Hantavirosis: Casos totales historicos confirmados, y tasa de incidencia cada 100.000 habitantes
segun jurisdiccion y region, por aio calendario. Argentina, 2019 a 2025. (N=548)

Ano

. 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
calendario

Jurisdiccion Tasa N Tasa Tasa Tasa N Tasa Tasa N
Buenos Aires 35
Entre Rios “ 8
Santa Fe

0,17

Tasa

Chaco
Formosa
Misiones

Chubut

Neuquén
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Mapa de balneabilidad en playas de
Santa Catarina. Actualizado al 20/1/2026
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Se recomienda a quienes visiten las playas de Brasil,
como las del estado de Santa Catarina, consultar
diariamente los mapas interactivos de organismos
ambientales locales.

Fuente: https://balneabilidade.ima.sc.gov.br/
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