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CANADA: Curva epidemiolégica de casos de sarampién, por SE de inicio de

Number of cases
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inicio del exantemay lugar de exposicion, 2025 (n=5353)

389 hospitalizaciones
2 defunciones

[ ] -Expnsed outside of Canada
@ Exposed in Canada, epidemiologically and/or virolagically linked

Unknown or pending exposure source
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MEXICO (Al 26/12/2025)
* 6050 casos confirmados de sarampioén.
* 187 municipios.
* 24 defunciones.

SARAMPION INTERNACIONAL

EEUU: Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del exantema.
2023-2025 (hasta 23/12/25).
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Fecha de inicio de la semana

Ao 2025: 2012 casos confirmados, 87% casos
asociados a un brote; 3 defunciones

PARAGUAY (SE 52-2025)
49 casos (genotipo D8).
8 requirieron hospitalizacion.
Sin fallecidos.
Rango de edad: 3 meses a 54 aios (1 a 4 afios).

Fuentes: Direccion Gral. de Epidemiologia de México/ Gobierno de Canadd/ CDC/Min. De Salud Publica y Bienestar social de Paraguay
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Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segun SE.
Argentina. SE1 - 50 de 2025. N= 3.569

36 casos confirmados por laboratorio o nexo

220 epidemioldgico.
200 =
180 — * 3373 casos descartados tras evaluacion clinica,
L 160 —— epidemioldgica y/o laboratorial;
L|_h 140
@ 120 . * 160 casos se encuentran actualmente en
© b —_— estudio
@ 100 _ -
L 80
© —
U 60 -
=
o — ULTIMO CASO REGISTRADO:
5 20 = SE 48: nifio de 2 afios y 4 meses residente en
Q 0 Entre Rios.
S 1 3 5 7 9 N 1315 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 Con una dosis documentada de vacuna triple
, o viral; buen estado general, ambulatorio.
Semana Epidemioldgica

Descartado En Estudio mConfirmado

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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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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Casos sospechosos de dengue por SE. 2025

Brasil Bolivia

Paraguay
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DENGUE: BOLIVIA, BRASIL Y PARAGUAY

Tasa de incidencia de dengue por 100.000 hab.
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Bolivia
Serotipos circulantes. 2025
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Fuente: OPS
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escenarios epidemiologicos (n=13). Argentina.

140000 MESCENARIO 4 més de 600000 casos

W ESCENARIO 3 entre 130001-600000 casos
WESCENARIO 2 entre 20000-130000 casos

100000 W ESCENARIO 1< 20000 casos
~-temporada 2025 2026

Temporada 2025-2026: 6497 casos sospechosos, 13 confirmados

120000

por laboratorio:

80000

60000

CASOS DE DENGUE

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

40000 Inicio brote

Octubre
- NOA/NEA
(SE32). I
031::35:73!41&:4547&!511:5791113151719212:152119
* 3 casos en Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje I —_— dovmmwenmicce, M1 0 I e )
g w000
: ~ 3 800
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Cafiuelas (SE 51). E 00
B 400
? 200
* 8 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con S HRNS582350039530360- " m Y e noaoE Ny ez o0 RANINENERS
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circulacién (Bs As, CABA, Entre Rios).
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La situacion se mantiene
en un escenario de bajo

CASOS DE DENGUE

DENV 1, 2y 3.
38% de los casos sin antecedente de viaje

riesgo
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Curva epidemica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 52/2025 (n=701).

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE B DESCARTADO
100 B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV
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Semana Epidemioldgica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30) Ultimo caso confirmado Dengue por laboratorio:
* SE 31-52 (Nueva temporada): sin casos activos SE 25 (FIS 18/6) - Chicligasta

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Contexto epidemioldgico
e Circulacion sostenida los virus Influenza A(H1IN1)pdmO09, A(H3N2) e Influenza B, en la Regidn de las Américas.
* Desde agosto 2025: expansion del virus Influenza A(H3N2), subclado K con mayor predominio en América del
Norte; también en Costa Rica, Brasil, Chile, Peru.

* El subclado K presenta cambios genéticos que facilitan su propagacion, pero no aumentan la severidad

clinica de la enfermedad.

Fuente: OPS
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Proporcidon de los subclados de HA segun la caracterizacion gendmica de Influenza A (H3N2) a nivel mundial

subclade
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‘ 10 sequences

. 100 sequences

Fuente: Eurosurveillance
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Secuenciacidon gendmica - Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS, a partir de muestras remitidas por la
Red Nacional de Laboratorios y Unidades Centinela: 6 Casos confirmados subclado K

* 2 casos en Buenos Aires: 1 internado (octubre 2025); 1 ambulatorio (diciembre 2025)
* 2 casos en Santa Cruz: vigilancia centinela de ETI (noviembre 2025)
e 2 casos en Neuquén: vigilancia centinela IRAG (diciembre 2025)

El Ministerio de Salud y las provincias mantienen la vigilancia para detectar cambios
en el comportamiento del virus y garantizar la atencidon

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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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 SE51/2025

100
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E 70 SE 50/2025: circulaciéon
T 60 de SARSCoV-2, seguido
E de influenza, VSR,
g 50 parainfluenza,
a "{0 metapneumovirus y
% 30 adenovirus.
e 20
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0
1 5 9 131017 21 2529 3337 414549 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
2024 2025
Ano y SE
—— Positividad Influenza —— Positividad VSR ——Positividad SARS-CoV-2
Positividad acumulada afio 2025: 18,17% 4 .82% 7,35%
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Corredor Endémico Acumulado de Coqueluche. Provincia de Tucuman. Aio 2025. SE 51 (n=>5)
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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 Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 51 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.




Salud Publica

Ministerio de /,\

-
C d

s

Direccién de J

Epidemiologia | N’/

[0

=ije

Al

N°de casos
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. Aino 2025
SE 1 a SE 51 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 Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 51 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 51 de 2025
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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N° de casos de Meningitis, segun Corredor Endémico Acumulado de Meningitis - —
agente etioldgico. SE 52. Bacterianas Provincia de Tucuman. Aiio 2025 /
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Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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