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Alerta Epidemiologica Sarampion en la Region de las Ameéricas

Distribucion geografica de los casos confirmados de sarampidn a nivel subnacional en la Region de las Américas, 2025y 2026
(hasta la SE 2 del 2026) . N=15.922

Pais

N° de casos SE 53 N° de casos SE 2 del

del 2025 2026
Argentina 36
Belice 44
Pixinacion o 597 10
Brasil 38
Canadd 5.436 67
Chile 0 1
Costa Rica 1
El Salvador 1
Guatemala 1 41
México 6.428 740
Paraguay 49
PerU 5
Uruguay 13 1
Total 14.891 1.031

Nota: En Canad3, los casos de sarampidn incluyen casos confirmados y probables
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Fuente: OPS/ OMS. Alerta Epidemioldgica: Sarampidn en la Region de las Américas, 3/2/2026
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Casos confirmados de sarampidn y tasas

de inicio por grupos de edad Porcentaje de casos por fuente de

infeccion
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. Casos =#=Tasa de notificacion de SR

Fuente: OPS/ OMS. Alerta Epidemioldgica: Sarampion en la Region de las Américas, 3/2/2026

* El 78% de los casos sin vacunacion y en
el 11% sin informacion disponible

Recomendaciones OMS: Restablecer y sostener
coberturas 295% con dos dosis de vacuna SRP,
fortalecer la vigilancia epidemioldgica sensible y
oportuna, y consolidar la capacidad de respuesta
rapida para evitar la reintroducciéon y transmision

endémica del virus en la Regidn
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Casos notificados de EFE
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SARAMPION ARGENTINA

Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segiin semana

35 7 9

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

- 36 casos confirmados por laboratorio
- o nexo epidemiolégico

ULTIMO CASO
REGISTRADO:
SE 48 (Entre Rios)
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Semana Epidemioldgica

Descartado En Estudio mConfirmado

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 Epidemiolodgica:
* 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 afos: 1 0 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 15y 18 meses de edad

-Nacidos hasta el 30 de junio de 2024, deberan colocarse la segunda dosis a los 4 o0 5 afios
* Mayores de 5 afos, adolescentes y adultos: al menos DOS DOSIS de vacuna con componente contra sarampion (doble o triple viral)
después del aiio de vida, o serologia IgG positiva.

* Personal de salud: Acreditar dos dosis de vacuna con componente antisarampionoso después del afio de vida o serologia I1gG positiva.

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

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 4/2026
2025 2026

Brasil

Paraguay

Q

1200

1000

Q

12 3 4 5 6 T B 9 1011 42 43 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 34 35 28 27 28 29 50 34 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4B 40 50 51 &2 53(1 2 3 4

DENGUE: BOLIVIA, BRASIL Y PARAGUAY

Serotipos circulantes. Ao 2026

Seratype
W = [ = [ =0 [ Bz

Bolivia .

Brasil . P . .

Paraguay @ ©

Tasa de incidencia de dengue
por 100.000 hab. Afo 2025

Incidence range

. 0 casos

] 0.01-5000

P

. MNo-endemic

Fuente: OPS
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Temporada 2025-2026: 10.314 casos sospechosos de dengue, de los

cuales 18 fueron confirmados por laboratorio:

* 2 casos autdctonos en Formosa: Dptos. Pilagas (SE31) y Patifio
(SE32).

* 3 casos de la Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Caiuelas ( SE 51)

* 13 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con
circulacién en Bs As, CABA, Entre Rios, Mendoza, Cordoba (SE2:

viaje a México-Den 2).

sin antecedente de viaje

Circulacion de DENV 1,2y 3

*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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DENGUE - ARGENTINA

Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo
de estimacion de escenarios epidemioldgicos (n=18). Argentina
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Curva epidémica de SFAlI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 05/2026 (n=1072).

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE = DESCARTADO
B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSO 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 1 2 3 4 5
Semana Epidemiolégica

* SE 31 de 2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-05 (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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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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Ano 2026:

Se notificaron 312 casos sospechosos, de los
cuales 99 ya fueron confirmados

No se han reportado muertes.

El mayor niumero de casos se observé en el grupo de 0 a5

anos, con predominio en los menores de 1 aiho

La tasa de incidencia en el grupo de 20 afios y mas presentd
un aumento, vinculado al brote en Tierra del Fuego del afio

2025.

Numero de casos
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COQUELUCHE

Casos confirmados de coqueluche segutin SE y region. Argentina. SE 1/2025-SE4/2026.

mCentro ®mSur ®mCuyo ®ENEA =mNOA

T .
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Anoy SE

Casos confirmados de casos de coqueluche cada 100.000 habitantes por grupos de edad.
SE1/2025 a SE4/2026.

De2as4 De5a®9 DelOalsa Del5al2 20 anosy
anos anos anos anos mas

Casos Confirmados

o] .

Del12 a 23
meses

Menor 1
ano
m Menor 6 Meses mCasos
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Vacunacion en el Calendario Nacional con el siguiente esquema:

O

\
|
] TUCUMAN

Lactantes: Dosis a los 2, 4, 6 y 15-18 meses (vacuna quintuple/séxtuple).

Edad escolar: Refuerzo a los 5 afios (triple bacteriana celular).

Adolescentes: Una dosis a los 11 ainos (triple bacteriana acelular - dTpa) para disminuir los reservorios del
virus.
Personas gestantes: Deben recibir la vacuna dTpa en cada embarazo a partir de la semana 20, para transferir

anticuerpos al bebé y protegerlo en sus primeros meses de vida.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién/OPS
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Vigilancia de Virus Influenza. SE 4

121
) 18,41%
4
18.25%, 18.57%

Spedmens tested for influenza

238 mil

1 Relative % change of Influenza % positive

-6,68% !

(HIN1... 4,25%

A[H3)
21,55%

e

A not subtyp...
B7,36%

Fuente: OMS. Actualizado: 6/2/2026

Percent positive: (] 0%- 10% 1% -20% W 21%-30% W5 30% [ Notreported [ Noinformation | Not applicable | | No denominator

VIRUS RESPIRATORIOS-AMERICA

Vigilancia de Virus SARS-COV-2. SE 4

112
3,61%
3.54%, 3.68%

b |

276 mil

Relative % change of SARS-CoV-2 % positive

Percent positive: [ 1 0%-10% 9 11%-20% WM 21%-30% W >30% [ Notreported [T} Noinformation [ | Notapplicable | | No denominator
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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 SE4/2026. Argentina.
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Positividad Influenza Positividad VSR —— Positividad SARS-CoV-2

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucidn de subclados de Influenza A(H3N2). Argentina.
SE 1/2025 a SE 4/2026 (n = 83)

4% 19,

31%

MW influenza A(H3N2) Subclado J.2

influenza A(H3N2) Subclado J.2.2

64%

MW influenza A(H3N2) Subclado J.2.3

H influenza A(H3N2) Subclado
1.2.4.1/K

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Caracterizacion genomica de Influenza A (H3N2)

Casos de Influenza A(H3N2) secuenciados por el LNR por subclado segun
jurisdiccion de residencia. Argentina. SE 1/2025 a SE 4/2026

Influenza

Influenza Influenza Influenza A(H3N2) Total Influenza
Jurisdiccion A(H3NZ) A(H3NZ) A(H3NZ) SubclaED A(H3NZ)
Subclado 1.2 | Subclado 122 Subclado 123 12 41 /K secuenciados
Region Centro 1 0 3 19 23
Buenos Aires 0 0 1 6 7
CABA 1 0 1 6 8
Cérdoba 0 0 1 2 3
Entre Rios 0 0 0 2 2
Santa Fe 0 0 0 3 3
Region Cuyo 0 1 3 ] 13
Mendoza 0 1 3 8 12
San Juan 0 0 0 1 1
San Luis 0 0 0 0 0
| Region NEA 1 0 0 2 3
Chaco 1 0 0 0 1
Corrientes 0 0 0 2 2
Formosa 0 0 0 0 0
Misiones
| Regiién NOA 0 0 1 [ 7
Catamarca 0 0 0 2 2
Jujuy 0 0 1 0 1
La Rioja 0 0 0 3 3
Salta* 0 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 0 0 0 0]
| Tucuman 0 0 0 1 1
Region Sur 1 0 19 17 37
Chubut 0 0 2 1 3
La Pampa 0 0 0 1 1
Neuguén 0 0 0 3 3
Rio Negro 0 0 2 1 3
Santa Cruz 1 0 8 8 17
Tierra del Fuego 0 0 7 3 10
Total general 3 1 26 53 83
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~

Casos de Influenza A(H3N2) subclado J.2.4.1 (K) por grupo de edad. Argentina.
SE 1/2025 a SE 4/2026 (N = 53)

Entre los casos identificados como subclado K 16
53):
(53) LT
) o o 12
O 8 casos consignan antecedentes de viaje g
reciente al exterior (Europa, Estados Unidos y 0 10
. 0 8
el Caribe) 5
0 6
O 4 habian viajado recientemente a otra % 4
: 5 . . . ]
provincia distinta a su lugar de residencia (a O 2 .
Cérdoba, Tierra del Fuego y La Rioja) -
; ]
0 25% contaba con vacunacién antigripal De0a9 Del0al® De20a29 De30a39 De40a49 DeS50ab9 60anosy

anos anos anos anos anos anos mas

Grupos de edad

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Se recomienda la administracion anual de la vacuna a los siguientes grupos:
= Personal de salud.

= Personas embarazadas: En cualquier trimestre de la gestacion.

= Personas puérperas: Hasta un maximo de 10 dias tras el egreso de la maternidad, en caso de

En el analisis gendmico de
Influenza A (H3N2) para el
periodo SE 1/2025 a SE 4/2026,
se observé gue solo el 24,1% de

no haber sido vacunadas durante el embarazo.

= Nifos de 6 a 24 meses: Deben recibir un esquema de dos dosis, separadas por al menos 4

los casos detectados del virus
estaban vacunados, lo que
subraya la necesidad de mejorar
las coberturas

semanas

= Personas de 2 a 64 afios con factores de riesgo*

Personas de 65 anos o mas

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

*enfermedades respiratorias y cardiacas crénicas, inmunodeficiencias, enfermedades oncohematoldgicas, trasplantes, diabetes, obesidad mdrbida, insuficiencia renal crénica, y otras
® o
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 4 / 2026
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mmmm Zona de Alerta
—— Zona Epidémica
— N° de Casos

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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VIRUS RESPIRATORIOS

Ministerio de

Salud Publica GOBIERNO DE
_ Direccién de TUCUMAN
emiologia o 7 . . .
" " Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 5/2026.
Provincia de Tucuman. (n=490)
100% -
mIA 90% -
aie
80% -
EVRS
oPl 70% -
@ MPVY 60% -
OADV
ERVH 0% 1
[ SARS-CoV-2 40% -
ONEGATIVO
30% -
20% -
10% -
0% T T T T
1 2 3 4 5
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
MUESTRAS ESTUDIADAS: 88
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 15 — RVH
SE 05 57,14% (3)
ADV
21,43% (3)
INFLUENZA OVR VRS
6,7% (1) 93,3% (14) 14,29% (2)
PI
Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. L__T,14%w
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BRONQUIOLITIS
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 4 / 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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NEUMONIA

Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 4 / 2026
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N° de casos de Meningitis, segun
agente etiologico. Hasta SE 5.
Tucumén 2026

Micotica 0
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a5 2026. (n=0)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE1a52026. (n=4)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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Corredor Endémico de Diarreas en < 5 afios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 4 / 2026
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ALACRANISMO

Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 4 / 2026
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