Ministerio de , \

Salud Publica {%“ GOBIERNO DE
Direccién de |\' g 'I' TUCUMAN

Epidemiologia | “eo ,/

'

SALA DE
SITUACION
DE SALUD

R . -
B P — e e L,
- > - - -




Ministerio de 279N
Salud Publica ,’ = \GOBIERNO’DE

ALERTA CHIKUNGUNYA " _Direccionde | \ig,/ TUCUMAN

Epidemiologia

K

i OPS advierte sobre un aumento sostenido de casos de chikungunya en la Region de las Américas
entre finales de 2025 e inicios de 2026

2025: 313.132 casos (113.926 confirmados) y 170 defunciones.
2026: 7150 casos

Paises mas afectados:
Brasil: Concentracion de casos en las regiones centro-oeste y sudeste.
Bolivia: incremento mantenido desde finales de 2025, especialmente en Santa Cruz.

Vigilancia Integrada: fortalecer la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio para chikungunya,
dengue, Zika y Oropouche, debido a que comparten sintomas y areas de transmision

Fuente: OPS
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Distribucion geografica de casos confirmados de chikungunya en la Distribucion de casos confirmados de chikungunya por SE de inicio de sintomas. Bolivia, 2025
Regidon de las Américas, SE 49 del 2025 a SE 4 del 2026. - 2026 (hasta SE 3 del 2026).
E: 400
: _---Illll“lllllll---_ __-_--IIIIIIIIII
Casos confirmadosde i i i 2025 i o i o i i 2026
c'.ww.' SE 49 2025 a SE 4 de 2026 Aflo ysemanaepidemicldgica
1
|2-% e g . . I . .
B s - 100 Distribucion de casos probables y confirmados chikungunya por SE de inicio de sintomas. Brasil,
o1 - 1,000 2025-2026 (hasta SE 4 del 2026).
N o0
7000
6000
N :3;5000
+ 0 500 100 2.000 Km ‘Em
BT @
?3000
E 2000
2
i il
D LTI T e | |
. 12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 37 33 34 35 36 37 38 39 40 41 47 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4
Fuente: OPS

Afioysemanaepidemiologica




DENGUE

Casos de dengue por semana. Aiho 2026
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Indicadores Dengue 2026
SEROTIPO SE Nro CASOS | INCIDENCIA
BOLIVIA DEN 1 3 4067 31.9
BRASIL DEN 1,2,3,4 5 133705 62.6
PARAGUAY DEN 1,2 5 2960 41.7

Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 3 en 2026, 2025 y promedio de los
ultimos 5 afios. Region de las Américas.
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Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo

-
-

-

Temporada 2025-2026: 10.314 casos sospechosos de dengue, de los de estimacion de escenarios epidemioldgicos (n=18). Argentina
cuales 18 fueron confirmados por laboratorio: o IRESCHUARO 4 més de 400000 coms
10000 B ESCENARIO 3 entre 130001-600000 casos

ESCEMARIO 2 entre 20000-130000 casas
100000 W ESCEMARIO 1< 20000 cases
=-Temparada 2025 2026

* 2 casos autdctonos en Formosa: Dptos. Pilagas (SE31) y Patifio
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Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 06/2026 (n=1077).
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Semana Epidemiolégica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-06 (Nueva temporada): Sin casos activos
Fuente: SNVS. Direccion 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
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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

- NS1 Elisa > 7 - IgM ELISA
"I a 3 « NS1 Elisa 6 - qRT-PCR — - NEUTRALIZACION EN
CULTIVOS CELULARES EN

- . qRT-PCR « AISLAMIENTO VIRAL -

dias de g d dias de

evolucién « AISLAMIENTO VIRAL P + evolucién PAR SEROLOGICO {F'fer[odo
- lgM ELISA agudeo | 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 situaciéon de epidemia o por requerimientos 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:
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ALGORITMO DENGUE

Fuente:
Ministerio de Salud de la Nacion

Ministerio de

Salud Publica

Direccién de
Epidemiologia

GOBIERNO DE
TUCUMAN

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

CON ANTECEDENTE DE VACUNACION

INTERNADO Y/O DENGUE GRAVE* DENGUE NO GRAVE

“ASD
SO DE DENGUE
izar |

Detectable:
confirmado 3 “Dengue con criterios de enfermedad grave: chogue o dificultad
de Dengue respiratoria debido a extravasacion grave plasma; sangrado grave,
Sia segun la evaluacion del meédico tratante; compromiso drganos
[hepatitis, miccarditis, encefalitis, etc.)

Referencias: FIS: Fecha de inicio
sintomas, gRT-PCR: Reaccidon en
cadena la polimerasa tiempo real.
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Direccon de Epdemiologio DENGUE-CHIKUNGUNYA-ZIKA
Definicicn de caso sospechoso: Persona de cualguer edad y sexo Gue presonts ficbre, de mencs de sie (7) dias de
duracen acompanado de midlgias o cefalen, 0 alocciin de las Vs BEfN wPEONES Y 5N cBolgia detnida
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v" Considerar que todo caso sospechoso debe ser estudiado por e

laboratorio (ficha completa y muestra remitida al Laboratorio TR
de Salud Publica). T

----------
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v Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacién de los = e —

Pulso imin. Prueba del tormiquete: POS () NS FR
i fowk

casos se encuentran en el Algoritmo de Diagndstico y
Notificacion de dengue a traves del SNVS. e e ) s ) e

Estvo en el campo, monte, lugar de fecreacion” Si( INo( JFechw: _ /. lugw

Conoce casos simiarcs? Si( ) No( ) Quienics?
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confrmar con carmes)

Ansamariica: Si( ) Na( ) ign| |} Utimatechadevaounacin: __J_J__

Fiebre Homomagica Argemina: Si( ) Na( ) ign( ) Utima locha devacunacan: __J__J___

01-3302228 * 0301158398770 * drephucy nan@gmal com
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Caso de sarampion en un residente de la Ciudad de Buenos Aires con antecedentes de
viaje al exterior y potencial transmision en la Provincia de Buenos Aires

Adulto de 29 ainos residente en CABA. Estable y en aislamiento domiciliario

28 Regreso de Filipinas tras haber sido contacto de un caso en un vuelo internacional.

29
Enero
30 .
31 El paciente cuenta con antecedentes
de vacuna triple viral documentada
1 en la infancia
2
3
4 Investigacion epidemioldgica para la
5 busqueda de contactos, acciones de
Febrero . bloqueo y seguimiento de las

6 Eventos en Azul (localidad en PBA) personas identificadas
7

8

9 Evento en Gral Pacheco- Inicio de Sintomas (Fiebre y Exantema)
10 Consulta y toma de muestra

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién
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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):
* 12 meses a 4 afios: 1 o0 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 sarampion (doble o triple viral)
después del aio de vida, o serologia IgG positiva.

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

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

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidemioldgica de casos de sarampidn, por semana epidemioldgica de inicio de la
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Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del exantema. 2023-2026 (hasta

29/01/26).
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Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del exantema. 2023-2026 (hasta

29/01/26)
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Copa Mundial de la FIFA 2026
11 de junio - 19 de julio de 2026

CANADA
MEXICO
EEUU




Ministerio de ,@\
P \
Salud Publica I GOBIERNO DE

INFLUENZA Direccion de . 'I' TUCUMAN

Epidemiologia | “eo’

-
-

K

Distribucién de subclados de Influenza A(H3N2). Argentina. Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para
SE 1/2025 a SE 4/2026 (n = 83) SARS-CoV-2, influenza y VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE4/2026.
Argentina.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 5/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcién de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 6/ 2026. uC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n=562)

1 2 3 4 5 6
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

MUESTRAS ESTUDIADAS: 72

TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 10 — RVH
SE 06 71,42% (s)
VRS
14,29% (1)
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 5/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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NEUMONIA

REFERENCIAS
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. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 5/ 2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 5/ 2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Diarreas en <5 afos. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 5/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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