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CANADA: Curva epidemioldgica de casos de sarampidn, por semana EEUU: Casos semanales de sarampién segtn la fecha de inicio del exantema.
epidemioldgica de inicio de la erupcion y fuente de exposicién, 2025 (n=5.377) 2023-2025 (hasta 30/12/25).
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Epidemiological week of rash onset, 2025

Fecha de inicio de la semana

Ao 2025:

-97% de los casos estuvieron asociados a un brote
-89% personas no vacunadas

-391 hospitalizaciones

-2 defunciones

Ano 2025:

- 2065 casos confirmados

- 88% de los casos estuvieron asociados a uno de los 50 brotes identificados
- 3 defunciones

Fuentes: Gobierno de Canadd / CDC
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PARAGUAY: Distribucion de casos confirmados de Sarampion por fecha de

MEXICO: Tasa de incidencia de casos confirmados de sarampién por
inicio de exantema y departamento de residencia. Aifio 2025

entidad federativa y municipio de residencia. 2/1/2026

Distribucion de casos confirmados de sarampién por fecha de inicio de exantema y departamento de
residencia. Paraguay(N= 49)

N=49 casos
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M e parmaments San Pedro (A7) W Deparaments Central (2)

Incidencia

B 0.1-2.07
[]2.08-8.21 L P .. . e . s .

0 8.21- 60.62 -El brote iniciod con la identificaciéon del primer caso en la SE30
I 60.630 > -61% mujeres; Rango de edad : 3 meses a 54 afios

-Se identifico el genotipo D8 en San Pedro
-El ultimo caso confirmado se registré en la SE39 (21/09 al27/09/2025).

- 6.266 casos confirmados de sarampidén acumulados
- 29 estados (223) municipios afectados
- 24 defunciones
Fuentes: Direccion Gral. de Epidemiologia de México/ Min. De Salud Publica y Bienestar social de Paraguay
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Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica seguin SE.
Argentina. SE1 - 50 de 2025. N= 3.569
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Casos notificados de EFE

Semana Epidemioldgica ULTIMO CASO REGISTRADO:
SE 48: Entre Rios

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

DENGUE: BOLIVIA, BRASIL Y PARAGUAY

Tasa de incidencia de dengue por 100.000 hab.
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Serotipos circulantes. 2025
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DENGUE BRASIL

Incidencia de casos, por 100mil habitantes. Ao 2025
Casos prevalentes de dengue por mes y aio de inicio de sintomas. Aios
2023 a 2025

Unidade Federada | Coeficiente de incidéncia | Casos provaveis
b

-~
-
Q

ﬁ 530 Paulo 903.419
'Q_ 103,002
m
] 9106
111,659
1,500,000 e . TN AT T PP PP IN T T T T T T P T P PP TP PRI
@
a
el
I
a
1,000,000 +eveereerinnnnnin SR LTI I
~ g
o 8 +
500,000 v N ERRS B .
o Ll T m o
=y s " o
m
) o " mgmh—mlﬂlﬂ b omm o ¥ 3B
o g mQMmBmoam A oe T mow 0o o
5 ﬁgﬂ!mqhm“’.‘tahamg“’.gofﬂ
N IR BEIR IRY RAR §F 2073
0o p 8 oo, IO L L. *m—nmmmm
janeirg fevereiro margo abril maio Junho Julho agosto  sefembro  ouiubro  novembro  dezembro

Ano epidemiologico @ 2023 @ 2024 & 2025

Ano 2025:

* Total casos: 1.637.501

* Incidencia: 770,3 x 100mil habitantes
* Defunciones: 1.747 muertes

* Letalidad: 0,11

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil
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< 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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Curva epidéemica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 53/2025 (n=750).

B SOSPECHOSO O PROBABLE DENGUE EDESCARTADO mECONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO mSOSPECHOSO ZIKA/CHIKV

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semana Epidemiolégica

* 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 31-53 (Nueva temporada): sin casos activos SE 25 (FIS 18/6) - Chicligasta

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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La actividad de influenza disminuyé en comparacion con
semanas previas (positividad de 12.6%)

Subclado K de influenza A(H3N2): Chile y Argentina ya confirmaron detecciones.
Brasil reportd un caso importado sin transmision local hasta el cierre del informe.

Circulacion de VSR se mantiene en niveles interestacionales

Actividad de SARS-CoV-2 permanecio estable en 8,4%.

El rinovirus y el virus parainfluenza continuan siendo los OVR detectados con mayor frecuencia

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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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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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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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica. SE01/2024 a SE51/2025. Argentina.
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Influenza A no subtipificado  minfluenza A HINI m Influenza A H3 Estacional Influenza B,
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Influenza B, mInfluenza B m Influenza Sin Tipificar » Parainfluenza
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mVSR m Metapneumovirus m Adenovirus m SARS-COV-2

SE 51/2025: circulacién de virus respiratorios, en orden de frecuencia de SARS-CoV-2, seguido de
influenza, parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus y VSR

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

MMM MMM



Ministerio de

Salud Publica

Direccién de
Epidemiologia

ETI-BRONQUIOLITIS - ARGENTINA

GOBIERNO DE
TUCUMAN

60.000

50.000
Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico 40000
semanal. SE 1 a 51 de 2025. Argentina 4 20000
§
20.000
10.000 - \
8]
1 357 9 0N 1311719 2]23?55E272931 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5]
= Exito 1 Seguridad o Alerta = Brote —_— 2025
15.000
12.000
Bronquiolitis en menores de 2 ailos: Corredor endémico 9.000
semanal. Histoéricos 5 afios. SE 1 a 51 de 2025. Argentina.
%]
2 6.000 \,‘
@)

3.000

0]

1T 3 5 7 9 17 13 15 17 19 21 232§E2729 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
[ Exito [—JSeguridad [ Alerta mm Brote —2 025

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 52 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

Epidemiologia

[0

=ije

Direccién de

1000
900
800
0 700
(@]
2 600
(&)
(D)
S 500
o
Z 400
300
200
REFERENCIAS 100
Zona de Exito
Zona de Seguridad 0
Zona de Alerta
Zona Epidémica
N° de Casos

GOBIERNO DE
TUCUMAN

Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 52 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 52 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 mayores de 5 aios. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 1 a SE 52 de 2025
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N° de casos de Meningitis, segun Corredor Endémico Acumulado de Meningitis - —
agente etioldgico. SE 53. Bacterianas Provincia de Tucuman. Aiio 2025 /
Tucuman 2025 hasta SE 53 (n=35) 25
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Fuente: Direccion de Epidemiologia.

14414 MMM

=




