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CANADA: Distribucion geografica de los casos probables y confirmados de
Sarampion. Ao 2026 , SE 2 ( Actualizado 26/1/2026). N=67

Number of total measles cases
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SARAMPION INTERNACIONAL

EEUU: Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del exantema.
2023-2026 (hasta 30/1/2026).
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Fecha de inicio de la semana

Ao 2026: 588 casos confirmados
8 brotes
17 jurisdicciones

Fuentes: Gobierno de Canadd/ CDC
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MEXICO: Curva epidémica de casos de sarampion por semana epidemiolégica de inicio de

exantema, Afio 2025-2026. AL 28/1/2026

1400

m Confirmados m Descartados  m En estudio
Numero de casos de EFE por clasificacion
Casos de EFE 19,255
1200 Confirmados sarampidén 7,732
Confirmados rubéola 0
Descartados 7,993
En estudio 3,530
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Semana epidemiolégica del inicio de exantema
= 32 estado

= 25 defunciones

SARAMPION INTERNACIONAL

Casos confirmados de sarampion por sexo, grupo de edad

y tasa de incidencia, México, 2025-2026
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Fuentes: Direccion Gral. de Epidemiologia de México
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SARAMPION ARGENTINA

Numero de notificaciones de Enfermedad Febril Exantematica segiin semana

1 3 5 7 9

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

36 casos confirmados por laboratorio
-— 0 nexo epidemioldgico

ULTIMO CASO
REGISTRADO:
SE 48 (Entre Rios)

M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

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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DENGUE: BOLIVIA, BRASIL Y PARAGUAY
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Tasa de incidencia de dengue
Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 3 2026 por 100.000 hab. Afio 2025

2025 2026

Serotipos circulantes. Ao 2026
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o Incidence range
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Paraguay

0 Fuente: OPS
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Casos prevalentes de dengue por mes y afio de inicio de sintomas.
Anos 2024 a 2026
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* Total casos: 35.230
* Incidencia: 16,6 x 100mil habitantes

DENGUE BRASIL

Incidencia de casos, por 100mil habitantes. Ao 2026

Unidade Federada Coeficiente de incidéncia | Casos provaveis

Iz A ¥2.2 L

Goids 641 4708

Ace 60,0 528

Parand 328 3878

Minas Gerais 268 5713

o Espirito Santo 245 1.007
b Mato Grossa 222 853
= Sants Catarina 222 1726
- 530 Paulo 193 2080
Mata Grossa do Sul 189 48

.................................................................... oo a2 -
Rio Grande do Sul o1 1.024

Rio Grande do Norte &0 276

Pemambuco 62 652

ST S pars 5 =

- ] Amapé 57 45

cu © g - o Roraima 56 40

= o B S g 4 54 31
DLDWQDEF%D Randénia 54 o
R . Sergipe 43 110

maio junho julho agosto Paraiba 43 158
Bahia 42 628

Ano epidemiolégico ® 2024 ® 2025 @ 2026 Piaui 42 141
Maranhdo 10 a7

Alagoaz 33 105

Rio de Janeiro 32 556

Ceard 29 264

(+)

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil
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Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo
de estimacion de escenarios epidemioldgicos (n=16). Argentina.

(SE32).

cuales 16 fueron confirmados por laboratorio:

* 3 casos de la Provincia de Buenos Aires: sin antecedente de viaje
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Caiiuelas ( SE 51)
* 11 casos con antecedente de viaje a diferentes paises con

circulacién (Bs As, CABA, Entre Rios, Mendoza).

Circulacion de DENV 1, 2y 3.

31% de los casos sin antecedente de viaje
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Temporada 2025-2026: 8.902 casos sospechosos de dengue, de los e
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*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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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Dengue: Casos segun clasificacion por
jurisdiccion y region. Temporada
2025/2026: SE31 a SE2/2026. Argentina.

CroLLpO

Total Centro

2681

451

Buenos Aires DENV-1
3 24 3 4 DENV-2 590 221 845 (5}

DENV-1
CABA 0 4 5 DENV-3 151 86 246 5
Cordoba 0 21 0 1139 70 1250 i}
Entre Rios 0 2 2 DENV-3 } 180 T 192 2
Santa Fe 0 0 62 T04 i}
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Mendoza 0 1] 1 1 68 1 71 1
San Juan 0 1 0 0 27 0 28 i}
San Luis 0 0 0 0 a7 e 41 i}
Chaco 0 4 0 0 | — 532 9 545 0
Corrientes 0 3 1] 0 66 10 79 (i]
Formosa 2 1 0 0 DENV-2 2922 1 2926 2
Misiones 0 2 1] 0 248 2 252 (i]
Total NEA 2 10 0 0 3768 22 3802 2
Catamarca 0 1] 1] 0 125 0 125 (4]
Jujuy 0 2 0 0 188 e 194 i}
La Rioja 0 2 0 0 103 3 108 i}
Salta 1] 4 0 0 328 29 361 i}
5. del Estero 0 ] 0 0 53 21 74 0
Tucuman 0 39 0 1 699 37 776 i}
Chubut 0 0 0 0 9 1 10 i}
La Pampa 0 0 0 0 49 e 53 i}
Neuguen 0 0 0 0 17 0 17 0
Rio Negro 0 0 0 0 1 0 1 0
Santa Cruz 0 0 0 0 18 1 19 i}
1] 0 0 0 0 i}
0 0 1] 1] [i] 1]
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DENGUE - ARGENTINA

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidéemica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 04/2026 (n=982).
O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV

—-\

-

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE E DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE
100
90

80

N° de Casos

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3
Semana Epidemioloégica

31 32 33

* SE 31/2024 a SE 30/2025: 1252 casos confirmados de Dengue (sin nuevos casos entre las SE 26-30)
* SE 31-04 (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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CASO SOSPECHOSO DE DENGUE
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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En las zonas con positividad elevada: predominio de IA(H3N2),
excepto Sudamérica Tropical por codominancia de IA(H1IN1)pdmQ9 y
, ¢ TA(H3N2).

Reporting countries, areas or territories

116

Influenza % positive

19,76%

95% Cls for Influenza % positive

19.61%, 19.91%

Specimens tested for influenza

277 mil

Relative % change of Influenza % positive

-11,71% ¢

FES

— AMHTNT.. 4,47%
A(H3)
23,06%

Virus Subtype*
AlHINYipam0S
AlHE

A ez zubtyoed) Hemisferio sur: baja actividad

A not subty...
67,61%

Percent positive: Clo%-10% 0 11%-20% B 21%:-30% M= 30% [ ] Not reported [ No information [ | Not applicable |:| Mo denominator
® @ 0 0O

Fuente.: OMS. Actualizad

T IMMMMMNMMI MMM



VIRUS RESPIRATORIOS-AMERICA DEL SUR
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Detecciones de Influenza por subtipo en América del Sur (templada)*. 1/1/2025 al 27/1/2026

Influenza B (Yamagata) @ Influenza B (Victoria) @Influenza B (lineage not determined)

N\,

Influenza A(HIN1)pdm09 @ Influenza A(H3) @Influenza A not subtyped

3 mil
2 mil — a
[ Positividad Influenza: 7,9%
1 mi I -
L s Illllll I ll-'
— e .
mar 2025 may 2025 jul 2025 sep 2025 nov 2025 ene 2026

Influenza A(HTN1)pdm09 @ Influenza A(H3) @Influenza A not subtyped * Influenza B (Yamagata) @ Influenza B (Victoria) @Influenza B (lineage not ... @ Influenza A(H1)

(*) Incluye: Argentina, Paraguay, Uruguay y Chile
Fuente: OMS. Actualizado: 2/2/2026
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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 SE2/2026. Argentina.

100 -
80 -+
g 60 Circulacion de SARS-CoV2,
O ] parainfluenza, adenovirus,
¥ y metapneumovirus.
= 40 +
S
3 20 +
X 0 -
1 5 9131717 21 2529333741 4549 1 5 9 13 17 21 252933 37 41 454953
2024 2025 2026
AnoySE
— Positividad Influenza —— Positividad VSR ——Postitividad SARS-CoV-2
Positividad acumulada afio 2026: 22,5%( 7/31) 0% 12,2% (12/98)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Corredor Endémico Acumulado de Coqueluche. Provincia de Tucuman. SE 30 2025 a SE 3 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. SE 30 2025 a SE 3 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 30 2025 a SE 4 2026. UC y UMA.
Provincia de Tucuman. (n= 3854)

100%
A
oiB 90%
B VRS
80%
aPl
EMPV 70%
mADV 60%
B RVH
O SARS-CoV-2 50%
O NEGATIVO 20%
30%
20%
10%
0% .
30 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
MUESTRAS ESTUDIADAS: 109
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 12 ——  RVH
SE 04 60% (5)
PI
20% (2)
SARS-COV-2 INFLUENZA OVR ADV
8% (1) 8% (1) 84% (10) 20% (2)

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. Ao 2025
SE 30 2025 a SE 3 2026
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—— Zona Epidémica
— N°de Casos

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

Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. Aho 2025
SE 30 2025 a SE 3 2026
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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 30 2025 a SE 3 2026
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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
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Mapa de localizacion geografica de alacranismo en la provincia de
Tucuman, por departamento.
Desde el 1/12/2025 al 15/1/2026
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria. Elaborado por la Direccion de Epidemiologia.
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Tratamiento Medidas de prevencion

PROTECCION PERSONAL e Revisar y sacudir las prendas de

De las 9460 notificaciones de tratamiento en Argentina en el . .
vestir, y el calzado antes de usarlos @ Sacudir la ropa de cama

ano 2025, el 9,3% (880) requirieron Antiveneno escorpionico. o Evitar caminatidescalsi
Segun dosis: Caso moderado (2 a 4 dosis ): 62,7%
Casos graves (5 o mas dosis) : 14,7% PROTECCION INTRADOMICILIARIA e Utilizar rejillas anti-
El antiveneno producido por el Inst. Nacional de Produccion de Bioldgicos insectos y tapones en piletas y baderas e Controlar las
(INPB) de la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” utiliza el veneno de Tityus entradas y salidas de cafierias, aberturas y hendiduras,

carrilloi: Neutraliza el veneno de otras 3 especies (T. confluen, T. bahiensis y

T. serratus). camaras subterraneas, caferias, sotanos, huecos de ascensor

* Internacion: 9,4% casos (841), el 30,1% fueron menores PROTECCION EN EL AMBITO PERIDOMICILIARIO o Limpieza

de 4 afios e Controlar y eliminar la basura para reducir los insectos

* Sin casos fallecidos
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SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA
Temperaturas extremas: Calor

2 Nivel rojo: efecto alto a extremo en la salud

Muy peligrosas. Pueden afectar a todas las personas, incluso a las
saludables.

" Nivel naranja: efecto moderado a alto en la salud

Pueden ser muy peligrosas, especialmente para los grupos de riesgo.

MNivel amarillo: efecto leve a moderado en la salud

Pueden ser peligrosas, sobre todo para los grupos de riesgo, como nifios y
nifas, personas mayores de 65 anos, con enfermedades cronicas.

| Nivel verde: sin efecto sobre la salud

Sin peligro sobre la salud de la poblacion.

Fuente: Servicio Metroldgico Nacional , al 1/2/2026
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