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Casos de dengue en 2024 - 2025 (hasta SE 53 del 2025) y promedio 5 ainos
(2023 - 2019). Subregion Cono Sur.
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Total de casos reportados

Brasil concentra la mayor carga con 1.655.644 casos probables y 1.793
Numero de casos notificados de dengue en Brasil por semana epidemioldgicay

defunciones. afio, desde la SE 1 del 2025 hasta la SE 4 del 2026.
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En las ultimas semanas del 2025 y primeras de 2026, se observa una g‘nigggz
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B Nuamero de casos notificados de dengue en BOLIVIA por semana

I epidemioldgica y aino, desde la SE 1 de 2025 hasta la SE 3 del 2026. ]
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En las ultimas semanas del 2025 y primeras del 2026, se

dengue

observa una tendencia ascendente, consistente con el

de

comportamiento esperado para esta época del ano.
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2026: 2.412 casos sospechosos de dengue, de los cuales 16

corresponden a casos confirmados (entre la SE 1y SE 4).

No se registran defunciones

21 el )
2025 2026

Ano ysemana epidemiologica

2026: se han notificado 4.067 casos de dengue (entrela SE 1y la SE 3),
no se reportan defunciones.
Del total de casos notificados, 35 fueron confirmados (tasa de incidencia de 31,9
casos por 100.000 hab)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada
Temporada 2025-2026: 11.445 casos sospechosos de dengue, de los 2025/2026. SE31 a SE6/2026. Argentina.
Sin Con
antecedente antecedente
H H : de viaje de viaje . Con Sospechosos Total
cuales 18 fueron confirmados por laboratorio L s Ay Serotpos o e e Tl o
Conf. Conf. - = negativo  laboratorio) SRR dengue
4, . / .~ Por Prob Por Prob
* 2 casos autdctonos en Formosa: Dptos. Pilagas (SE31) y Patifio labo labo
B Al DENV-1
(SE32) UENOS AITES 3 32 4 4 DENV-2 868 241 1152 7
. DENV-1
CABA 0 7 5 1 | DENV-3 235 109 357 5
Cordoba 0 27 1 1 DENV-2 1555 93 1677 1
* 3 casos de la Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje catre Rlos 0 2 L DENVS =1 2 e Z
Santa Fe 0 21 [1] 2 867 62 952 0
. ~ (] 1 1 1 DIEMNY -3 95 “3 101 1
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Cafiuelas ( SE 51) T 0 N =T m = o 5
San Luis 0 0 (4] 0 49 7 56 0
.. . , Total Cuyo 0 2 1 1 174 10 188 1
* 13 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con Chaco 0 7 0 0 692 10 709 0
Corrientes 0 2 (4] 0 94 18 114 0
) . ) ) Tormosa P i 0 ] DENY-2 RE R Py 408 2
circulaciéon en Bs As, CABA, Entre Rios, Mendoza, Cordoba (SE2: Misiones 0 2 0 0 314 3 319 0
Catamarca 0 1 0 0 181 1 183 0
viaje a México-Den 2). Jujuy 0 0 0 0 256 3 259 0
La Rioja 0 2 0 0 140 2 144 0
Salta 0 5 (4] 0 462 43 510 0
*Estos eventos pueden corresponder a semanas epidemioldgicas previas en relacién con la fecha de inicio de sintomas, Sgo del Estero 0 0 (1] 0 71 43 114 0
de consulta o de toma de muestra Tucuman 0 46 (1] 1 879 54 980 0
Chubut 0 0 (1] 0 11 2 13 Y]
. .. La Pampa 0 0 (1] 0 61 10 il 0
sin antecedente de viaje Neuguén 0 [ 0] 0 [0 21 1 22 0
H 1A Rio Negro 0 ] (1] 0 2 0 2 0]
Circulacion de DENV 1,2y 3 v o T o T o - ; 5 0
T del Fuego 0 0 1] 0 4 0 4 0
i .. . ., Total Sur [} 0 I} 0 117 14 131 0
Fuente: Ministerio de Salud de a Nacicr
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Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 07/2026 (n=1142).
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* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
- SE 31-07 (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:

Ministerio de Salud de la = N Ministerio
Nacion # Elegip nir l %m




ALGORITMO DENGUE

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

“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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wssstipooe | £V comewooe  FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS
% TUCUMAN  DE SINDROME FEBRIL SF

[ ] [ ] [ ]
SALUD PUBLICA 5
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
o

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

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

----------

Bl

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

Direczin oe Escemiciagia - Virgen o8 8 Merzed 108 1 B30 = CP (4203 - Tei Fas 0301
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Distribucion geografica de los casos confirmados de sarampidn a nivel subnacional
(en amarillo) en la Region de las Américas, 2025 y 2026 (hasta la SE 2 del 2026).
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Copa Mundial de la FIFA 2026
11 de junio - 19 de julio de 2026
CANADA

MEXICO
EEUU

Considerar completar esquemas
de vacunacidn quienes asistan




Ministerio de , N
Salud Publica

SARAMPION oreccionas

Epidemiologia | “ew

~,

%‘l GOBIERNO DE
s ' TUCUMAN
7/

-
-

-

1{

Ultimo caso confirmado en Argentina

Adulto de 29 anos residente en CABA

Contacto estrecho de un caso confirmado en un vuelo entre Manila y Sidney el 27 de enero. Confirmado el 12 de
febrero a través del SNVS 2.0

Identificacidn de contactos susceptibles:

a °* Dos contactos de 17 meses con una dosis aplicada antes del afio, fueron vacunados con la dosis 2 segun nuevo
\ ’ calendario.
[ J

Contacto de 11 meses sin antecedentes de vacunacion. Se indicé al pediatra de cabecera para efectivizar la
| inmunizacion.

=~ =« + Embarazadas con esquema de vacunacién completo.

Continua el seguimiento de contactos identificados, la comunicacidn interjurisdiccional y el monitoreo activo ante la
posible aparicion de nuevos casos.

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):
* 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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e . . Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana
D I Infl A(H3N2). A . SE !
istribucién de subclados de Influenza A(H3N2). Argentina. S epidemioldgica. SE01/2024 a SE4/2026. Argentina.

1/2025 a SE 6/2026 (n=89)
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1% 4% 19, 80%
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Q . >
29% $ 4000 - 0% — "
o 1 6 M162126313641465]1 4 9 14 19 242934394449 1
'
g 2000
3
Hinfluenza A(H3N2) Subclado J.2 Z
0]
influenza A(H3N2) Subclado J.2.2 1 4 7101316 19222528 3134374043464952 3 6 9 121518 2124273033363942454851 1 4
) 2024 2025 2026
W influenza A(H3N2) Subclado J.2.3 o i
Influenza A no subtipificado miInfluenza A HINI ® Influenza A H3 Estacional Influenza B,
Hinfluenza A(H3N2) Subclado cepa 2009 Linaje Yamagata
12.41/K Influenza B, minfluenza B m Influenza Sin Tipificar m Parainfluenza
Linaje Victoria sin linaje
VSR HMetapneumovirus H Adenovirus B SARS-COV-2

En las primeras SE de 2026, las detecciones de influenza se mantienen en
valores estables, con un ligero aumento del porcentaje de positividad

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion




Ministerio de ,@\
Salud Publica {%\ GOBIERNO DE
1 l"

lNFLUENZA Direccién de | \= | TUCUMAN

=/

Epidemiologia -~

Influenza Influenza Influenza Influenza Influenza

S A(H3N2) A(H3N2) A(H3N2) A(H3NZ A(H3N2) Total
Jurisdiccion ( ) (H3N2) ( ) ( ) (H3NZ) ota

Subeclado Subclado Subclado Subelado Subclado | general
12 ]2.2 123 1.2.41/K 124

| Region Centro
Buenos Aires
CABA
Cordoba
Entre Rios
Santa Fe

| Region Cuyo
Mendoza
San Juan
Casos de Influenza A(H3N2) secuenciados por el LNR por subclado San Luis
segln jurisdiccién de residencia. Argentina. SE 1/2025 a SE 6/2026 %‘:‘m
Corrientes
Formosa
Misiones
|Regién NOA
Catamarca
Jujuy

La Rioja
Salta*
Santiago del Estero
Tucuman
TRegion Sur
Los casos correspondientes al subclado J.2.4.1 (K) se distribuyeron en las 5 Chubut

La Pampa
Neuquén
regiones del pais, concentrandose mayoritariamente en el Centro y en el Sur Rio Negro
Santa Cruz

Tierra del Fuego 10
Total pais 26 58 89
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En la SE 6 se identifico el primer caso de subclado J.2.4.1 (K) en Formosa.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE
6/2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 7/2026.
Provincia de Tucuman. (n= 650)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. I 75%6)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 6 / 2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




Ministerio de PN
Salud Publica ,’ = “ GOBIERNO DE
NEUMON'A Direccién de l\%ll TUCUMAN

T P ¢ N\
Epidemiologia ~=

Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 6 / 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 aios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 6/ 2026

1400 -
1200
1000
3
by 800
©
(&)
o 600
e
o]
< 400
200
0
REFERENCMS 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
mm 7ona de Exito Semanas Epidemiologicas
C— Zona de Seguridad
mEmm Zona de Alerta
—— Zona Epidémica
— N°de Casos

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 6/ 2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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N° de casos de Meningitis, segun
agente etiologico. Hasta SE 7.
Tucumén 2026

Micotica 0

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiologico. Hasta SE 7.

Tucumén 2026

Neumococo 0

Bacteriana s/e 0

REFERENCIAS
Zona de Exito
Zona de Seguridad

Zona Epidémica

I
—/
Emmm Zona de Alerta
—
m——  N° de Casos

Ministerio de

Salud Publica

Direccién de
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1a72026.(n=0)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE1a72026.(n=5)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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Hantavirosis: Casos confirmados desde SE 27/2025 a SE 06/2026, segun
semana de ocurrencia y ecorregiones. Argentina. (N=79)

Hantavirosis: Casos confirmados por mes, afio y condicion de egreso. SE

27/2018 a SE 06/2026, Argentina. (N=622)
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Periodo entre SE 27/2025 y SE 06/2026 proporcion mayor de casos en la zona Centro (59%), seguida por
la region NOA (32%) y la region Sur (8%)

2026: 19 casos nuevos, 3 fallecidos

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Hantavirosis: casos confirmados y tasas cada 100.000 habitantes, Hantavirosis: Casos y letalidad por temporada. SE 27/2018 a SE 06/2026.
segun sexo y edad. Argentina, SE 27/2025 a SE 06/2026. (N=79) Argentina. (N=622)
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W Fallecidos WMo Fallecidos @ Letalidad (%)
Mediana de edad para los casos confirmados de la temporada en curso es de 32 Entre la SE 27/2025 y SE 06/2026 se notificaron 24 casos fallecidos, con una letalidad del
anos, concentrandose el 71% (56) de los casos entre los 20 y los 49 aios 32,9%, la mas elevada respecto de las temporadas previas

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion




Ministerio de ,@\
Salud Publica ,’%\ GOBIERNO DE
1 l"

HANTAV.RUS Direccién de | \= | TUCUMAN

Epidemiologia | NSz’

Distribucion de genotipos de Hantavirus identificados segun region residencia.

SEO1 2025-a SE06-2026. Argentina. Se recomienda fortalecer:
30 la vigilancia epidemioldgica
25 la sospecha clinica,
P el testeo y el tratamiento oportuno
O
§ 15 de los casos con sintomatologia
19 compatible.
5
0 - . i
Centro NOA | Sur NEA Considerar regiones prevalentesy
Regiones . i
la temporalidad, asi como
B Lechiguanas B Buenos Aires (HU39694) m Oran . o
antecedentes epidemioldgicos.
B Andes Laguna Negra W Alto Paraguay

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



