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Desde finales de 2025, se ha incrementado la transmision en la region, especialmente en Bolivia (municipios de

Yacuiba y Bermejo)

BOLIVIA

Transmision local en Argentina: Se han detectado casos autdéctonos en: )

—ARGENTINA

v Salta (desde enero de 2026): 51 casos confirmados con epicentro

en Salvador Mazza

v" Tucuman (fines de febrero de 2026): 2 casos confirmados

Mazza
FERROVIARIO [

Temporada actual: 2.200 casos sospechosos en Argentina.

Notificacion en: CABA, Buenos Aires, Cérdoba, Chaco y Entre Rios (antecedente de viaje a Bolivia, Brasil, Paraguay

y Cuba, por lo que se clasifican como casos importados).

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Dada la baja sospecha clinica inicial, Argentina ha implementado una vigilancia laboratorial activa.
Se analizan para Chikungunya, Oropouche y Mayaro al menos el 30% de los casos sospechosos de dengue que resultaron negativos
en las pruebas moleculares.

En Argentina hubo transmision autéctona en ocho provincias durante la temporada 23/24 (Chaco, Misiones, Santa Fe, Formosa, Salta,
Cordoba, Santiago del Estero, Catamarca)

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
N0t|f|cac|on Fiebre Chikungunya Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio / | sospechoso
Investigacion
epidemioldgica

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién



Ministerio de , N
Salud Publica

FIEBRE CHIKUNGUNYA " Direccion ae

Epidemiologia | Mo

'y,

%‘I GOBIERNO DE
i ' TUCUMAN
7/

PP
-

{

DEFINICIONES DE CASO

Toda persona gue vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de chikungunya
SOSPECHOSO | o presencia del vector, y presenta fiebre asociada a artralgia o artritis que no se explican por
otras condiciones médicas, con o sin otras manifestaciones extraarticulares que pueden ir de leves
a graves. La fiebre habitualmente es de inicio subito con una duracidon no mayor a 7 dias.

Todo caso sospechoso de chikungunya y que presente:
e Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o
PROBABLE convaleciente); o

e Deteccion de titulos constantes para virus CHIK en prueba de Neutralizacion, sin reactividad con
otros alphavirus.

® Por Nexo epidemioldgico referido con un caso confirmado por laboratorio

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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DEFINICIONES DE CASO

Todo caso sospechoso o probable de chikungunya y que presente:

® Deteccion de genoma viral por gRT-PCR o aislamiento viral; o

e Seroconversion (Aumento o disminucién de 4 veces) en el valor de titulo de anticuerpos
CONFIRMADO especificos tipo 1gG medidos por Neutralizacidon para CHIKV en par seroldgico (muestras recogidas
con 10 a 15 dias de diferencia) con evaluacién de reactividad cruzada con otros virus de la familia.

e En fallecidos, detecciéon de genoma viral a partir de tejido de autopsia o mediante estudio

histopatolégico e inmunohistoquimica.

® IgM en LCR

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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DEFINICIONES DE CASO

Todo recién nacido de persona gestante con viremia intraparto (desde cuatro dias
SOSPECHOSO | previos al parto y dos dias posteriores). Implica diagndstico de CHIKV confirmado
por laboratorio en la gestante

TRANSMISION . — ;

Caso sospechoso de chikungunya en recién nacido y presente al menos una de las

VERTICAL siguientes situaciones:

e Deteccion de genoma viral por gRT-PCR; o
CONFIRMADO | ® Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos neutralizantes del tipo
lgG habiendo descartado reactividad cruzada con otros alphavirus en las muestras
recogidas con al menos 14 dias de diferencia; o
® Deteccidon de IgM por ELISA habiendo descartado reactividad cruzada con otros
alphavirus en el recién nacido dentro de los primeros 12 dias de vida extrauterina

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacidn




FIEBRE CHIKUNGUNYA

Tipo de muestras y técnicas de laboratorio para
diagndstico segun dias de evolucion.
Argentina. Aho 2026.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién

Caso sospechoso

~ chikungunya ™

Toda persona que viva o haya viajado en los ultimos 14 dias a zonas
con transmision de chikungunya o presencia del vector, y presente
fiebre asociada a artralgia o artritis que no se explica por otras
condiciones médicas, con o sin otras manifestaciones extraarticulares
que pueden ir de leves a graves. La fiebre habitualmente es de inicio

\_ subito con una duracién no mayor a 7 dias.

Tipo de muestra: SUERO ESTERIL / LCR en casos
TEJIDOS en casos fatales (preferentemente higadc n, si
En algunos casos particulares, podra solicitarse una muestra de orina estenl

1a3dias 4 a 8 dias >8 dias
de evolucion de evolucion de evolucion

gRT-PCR gRT-PCR IgM ELISA
Aislamiento viral Aislamiento viral Neutralizacion en
+

cultivos celulares en
IgM ELISA par seroldgico con
panel de alphavirus

(periodo agudo/

convalecencia)

Se recomienda el estudio de pacientes en etapa aguda (1-8 dias de evolucién) de modo de priorizar la
aplicacién de métodos directos (qRT- PCR y/o aislamiento viral), ya que puede darse la persistencia de los
anticuerpos IgM/ IgG correspondientes a infecciones previas o cruces con otros Alphavirus.

En situacién de epidemia o por requerimientos de manejo del paciente, si se decidiera incorporar tests rapidos
en una zona, los mismos deberan ser usados siguiendo el algoritmo de diagndstico; se debera priorizar la
utilizacién de reactivos con desempefio diagndstico evaluado y bajo la realizacién de controles de calidad por
otras metodologias en un porcentaje de muestras positivas y negativas.

El panel de Alphavirus en la confirmacién serolégica incluye, ademas de Chikungunya, a los virus de las
Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis Equina del Este, Encefalitis Equina Venezolana, Una y Mayaro.
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Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 8/2026 _— Tasa de incidencia
2025 Pais Semanas (X 100mil hab.)  Total casos Serotipos
Bolivia  SE7 110,5 14.083 DEN 1,2
@ - Brasil SE8 112,6 240.384 DEN 1,2,3,4
§ Paraguay SE7 61,1 4.336 DEN 1,2

N
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Tasa de incidencia de dengue
por 100.000 hab. Aiho 2026
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Provincia Casos Condicion (Origen / Serotipo)

Autéctonos: Depto. Pilagas (SE31) y Depto. Patifio

Formosa 2 (SE32).
Casos sospechosos: 12.059
4 Autoctonos: 3 de Febrero, San Isidro, Cafuelas y casos ConﬁrmadOS: 20
Morén. : .
Prov. Buenos Aires 8 4 Importados: Paraguay, México, Indonesia y Brasil. SerOtIPOS dEtECtadOS.

DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Importados: Brasil, Sri Lanka (DENV-3), Pakistan,

e > Moo BRIV yeneme El 70% de los casos confirmados
tienen antecedente de viaje
Entre Rios 3 Importados: Cuba, Brasil (DENV-3) y Rep. Dominicana.
Mendoza 1 Importado: México (DENV-3).
Cérdoba 1 Importado: México (DENV-2).
Total 20
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Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 09/2026 (n=1327).

EmSOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE E DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE
100 OPROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO B SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV B CONFIRMADO CHIKV B PROBABLE CHIKV
90
80
70
60

50

N° de Casos

40
30

20

10

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 6 7 8 9
Semana Epidemiolégica

SE 31 de 2025 -9 de 2026 (Nueva temporada): 2 casos confirmados CHIKV L o
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Cuadro comparativo entre Dengue y Fiebre Chikungunya

Caracteristica Dengue Fiebre Chikungunya

Agente Mosquitos Aedes aegypti

Transmisor

Fiebre alta repentina
Sintoma Principal

Dolor Dolor articular intenso y frecuentemente incapacitante (tipicamente en manos y

Dolor muscular fuerte y dolor detras de los ojos
Caracteristico

pies).

Dolor abdominal intenso, vémitos persistentesy La mayoria de los pacientes se recuperan, pero el dolor articular puede durar
Signos de Alarma

sangrado de mucosas. meses.
Prevencion Eliminar criaderos de agua y evitar picaduras. /

FUENTE: “Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacidon Obligatoria - Actualizacién 2022”-CDC
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL DE CHIKUNGUNYA 2026

Durante la semana epidemiologica 8 en Tucumén, y en el contexto de la vigilancia de arbovirus, se detectd
un caso de chikungunya confirmado por laboratorio (RT-PCR), correspondiente al Area Operativa Yerba

Buena, sin antecedente de vizje a zonas con droulacidn documentada de |2 enfermedad.

La situacidn regional muestra un incremento del nimero de casas de chikungunya, y ocurrencia de brotes

en localidades cercanas, por lo cual es importante intensificar las acciones de vigilanda y contral.

Caso sospechoso: toda persona que vive o ha viajado en los ditimos 14 dias a zonas con transmision de
chikungunya o presencia del vector, y presenta fiebre asodada a artralgia o artritis que no se explican

C I RC U LAR DIFU N D I DA A LOS S E RVIC IOS: par otras condiciones médicas, con o sin otras manifestaciones extraarticulares que pueden ir de leves a

graves. La fiebre habitualmente es de inicio sdbito con una duracion no mayor a 7 dias.

“SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL DE CHIKUNGUNYA 2026” Sroprt i s queprsen

#  lgh en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o convaledente); o
» Titulos constantes para virus CHIK en prueba de Neutralizacidon, sin reactividad con otros
alphavirus.

= Nexo epidemicldgico con un caso confirmado por laboratorio (en contexto de brotes).
Caso confirmado: todo caso sospechoso o probable que presente:

= Deteccidn de genoma viral por gRT-PCR o aislamiento viral; o

»  Seroconversidn (Aumento o disminucion de 4 veces) en el titulo de anticuerpos especificos tipo
1gG medidos por Neutralizaddn para CHIEV en par seroldgico [muestras recogidas con 10 a 15
dias de diferencia) con evaluacion de reactividad cruzada con otras virus de la familia.

= En fallecidos, deteccidn de genoma wviral a partir de tejido de autopsia o mediante estudio
histopataldgico e inmunohistoquimica.

# lgMen LCR (sibien presencia de anticuerpos lgh en LCR es indicativo de infeccidn en el, se sugiere

el estudio en paralelo de un par seroldgico por técnica PRNT para alphavirus con el fin de

determinar si se trata de una infeccidn aguda o reciente y evaluacidn de cruces seroldgicos).
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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 torniguete 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

'~
-

GOBIERNO DE
TUCUMAN

-
.

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 e
dias de g d dias de
evolucién « AISLAMIENTO VIRAL ™ + evolucién PAR SEROLOGICO (P.erl’ o
- lgM ELISA 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 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
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CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

CON ANTECEDENTE DE VACUNACION

INTERNADO Y/O DENGUE GRAVE* DENGUE NO CRAVE

Fuente:
Ministerio de Salud de la Nacion

Detectable:

so confirmado 3 *Dengue con criterios de enfermedad grave: chogue o dificultad Referencias FIS: Fecha de inicio
respiratoria debido a extravasacion grave plasma; sangrado grawve, sintomas, gRT-PCR: Reaccidn en
segun la evaluacién del médico tratante; compromisc érganos cadena la polimerasa tiempo real.

[hepatitis, miccarditis, encefalitis, etc.)
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supapi | S comenwooe FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS

V i gi I ancC i d d e D en g ue G | A TR it B SF

Definicign de caso sospechase: Persana de cunkguier edad y scan que preserts febre, de mencs de sicke (7) dias de
duracin, acompanado de midgias o cefakea, sin aleccion de las vias atneas supeiores ¥ 5N cioiogta defnida.

Frovincix Locaidad:

+/ Considerar que todo caso sospechoso debe ser estudiado  ——

Referencia de uesciondomicio______________________________ Locaidad

por laboratorio (ficha completa y muestra remitida al S

i1 DATOS CUNICOS

Laboratorio de Salud Publica). ) e T T

v Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los  [=—r——tit——a
casos se encuentran en el Algoritmo de Diagndstico y e e——
Notificacion de dengue a través del SNVS. e s e ) s
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Curva epidémica de casos de sarampion por semana epidemioldgica de inicio de

exantema, México, 2025-2026

M En estudio Numero de casos de EFE por clasificacién

Casos de EFE 32,372
Confirmados sarampién 12,556
Confirmades rubéola
Descartados
En estudio

3,500 MW Confirmados M Descartados

o
14,853
4,963

3,000

2,500

Ly
(=]
(=]
=]

SE 09 del 2026 : 963 casos probables y 171 casos
confirmados de sarampidn

1,500

Nimero de casos

1,000

) _pals
0 seencenes et HHBBEIEIII III!!!III!EI'E!i!ilsi!liﬂliiliiiiili =

13 &5 7 9 11 13 15 17 1% 21 23 35 37 2% 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4 & B
Semana epidemiolégica del inicio de exantema

L Tasa de incidencia de casos
“«y \ confirmados de sarampion por
} P 1255 municipios, México 2025-2026*
q\,‘ ha o4 ¥ /N\ ‘
) A .
&5 GRREL " 32 estados han notificado

162-564
5652991
- 209179815

v

Fuente: Ministerio de Salud de México

casos de sarampion

GOBIERNO DE
TUCUMAN

Casos semanales de sarampidn segun la fecha de aparicién del
exantema. EEUU, anos 2023-2026

350 casos de sarampion
- 2026:1281 casos
150
200
2025:2283 casos
150 (3 fallecidos)
100
50
Ol.-l-ll |
11 03 07 1 03
2024 2025 202
Fecha de aparicion del sarpullido
Casos en paises limitrofes 2026:
Uruguay: 14 confirmados
Bolivia: 630 casos de sarampion* (al 20/02/2026)
Fuente:

Ministerio de Salud Publica Uruguay —CDC- Agencia Boliviana de Informacidn
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Copa Mundial de la FIFA 2026
11 de junio - 19 de julio de 2026

CANADA
MEXICO
EEUU

+ | Considerar completar esquemas

§
&
xR

de vacunacidn quienes asistan
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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 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 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 ainos, 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 afio 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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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica. SE01/2024 a SE7/2026. Argentina

Mumero de Casos

10000 1008
SO00 BO®
8000 4 E0%
TOO00 &

H0%
000 H
5000 A LT

1 &8 NIBEN26IN3641465]1 & 9 14 19242934394449 1 &

1 4 7T1W01E1611DI22528 51 3437 4043464952 3 6 9 121518 21 242730333639 42 454851 1 4

2024 2025 2026
Influenza A no subtipificado m | nfluernza A HINI m Influenza A HE Estacional
cepa 2009
Influenza B, Influenza B, N influenza B
Linaje Yamagata LinajeVictaria sin linaje
Binfluenza Sin Tipificar B Parainfluenza sk
B Metaphneumaovirus B Adenovirds B SARS-COW-2

SE7/2026 (en orden de frecuencia): SARS-CoV-2, influenza, adenovirus y parainfluenza.

Las detecciones de
influenza permanecen
estable, VSR y SARS-

CoV-2 con valores

bajos

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucidn de subclados de Influenza A(H3N2). Argentina. SE
1/2025 a SE 8/2026 (n=112)

4% 3% 1%

%‘l GOBIERNO DE
il: ! TUCUMAN

Distribucion de subclados de Influenza A(H3N2) segtin Region de residencia.

Argentina. SE 1/2025 a SE 8/2026 (n=112)

Subclado J.2.4.1 (K):76 casos
en 19 jurisdicciones

minfluenza A(H3N2) Subclado 1.2
influenza A(H3N2) Subclado 1.2.2

minfluenza A(H3N2) Subclado 1.2.3

minfluenza A(H3N2) Subclado J.2.41/K

minfluenza A(H3N2) Subclado J.2.4

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

-
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Distribucion de los subclados de

Influenzas A (H3N2 segun regién

Centro

[ Influenza A(H3N2) Subclado J.2

[ Influenza A(H3N2) Subclado J.2.2
[ Influenza A(H3N2) Subclado J.2.3
[ Influenza A(H3N2) Subclado 1.2.4.1/K

Para Qgis — Region_Influenza A(H3N2) Subclado J.2

Para Qgis — Region_Influenza A(H3N2) Subclado 1.2.2
Para Qgis — Region_Influenza A(H3N2) Subclado J.2.3
Para Qgis — Region_Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4.1/K
Para Qqis — Region_Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 8/ 2026
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VIRUS RESPIRATORIOS

Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 9 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n=784)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.

MUESTRAS ESTUDIADAS: 59
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 17

SE9
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
6% (1) 6% (1) (RINOVIRUS)

88% (15)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 8/ 2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 8/ 2026
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Corredor Endémico de Diarreas en <5 aios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 8/ 2026
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 8/ 2026
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MENINGITIS

N° de casos de Meningitis, segun
agente etioldgico. Hasta SE 9.
Tucumén 2026

Micotica 0

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 9. Tucuman 2026

Neumococo 0

TBC 0

Bacteriana s/e 0
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== Zonade Alerta
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1a92026. (n=0)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE1a92026. (n=38)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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