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FIEBRE CHIKUNGUNYA- AMERICA

Brasil (hasta sE 09/2026): 6059 casos confirmados. Disminucion del 89% respecto al mismo periodo

de 2025.

Bolivia (10/3/26): 5371 casos confirmados (84% en Santa Cruz).
Aumento significativo en comparacion con el aino anterior (7 confirmados)

Paraguay (hasta SE 09/2026): 3 casos confirmados por laboratorio.

Peru (hasta st 08/2026): 4 casos notificados sin confirmacion por laboratorio, situacion similar a la

del ano previo.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion/ Ministerio de Salud de Bolivia/OPS
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Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables en Salta por localidad.
SE2 a SE9/2026

ARGENTINA: 2701 sospechosos
Provincia de Salta (19/3): A
225 casos confirmados

Distribuidos en:

Salvador Mazza (151)

Aguas Blancas (27)

San Ramoén de la Nueva Oran (15)
Embarcacion (9)

Salta (6)

Tartagal (4)

Joaquin V. Gonzalez (3)

El Quebrachal (3) . o
Cerrillos (2) SRR
Apolinario Saravia (2)

Las Lajitas (1)

Rosario de la Frontera (1) ROEARID DETA FRONTE
Campo Quijano (1).

SAN RAMON CETIA NUEVA ORAN

e

Casos de Fiebre Chikugunya
o 1-1

(=) 4-15

® -

B Municipias ce Bolnia con casos

P —

-
CENTRO 26 DE JUNID

Ademas: Casos sin antecedentes de viaje en
Santiago del Estero, Chaco, Jujuy y Tucuman

Los casos notificados en CABA, Buenos Aires, Cérdoba y San Luis presentaron antecedente de viaje a Bolivia, Brasil, Paraguay y Cuba

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién /Ministerio de Salud de Salta
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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,
Cdrdoba, 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
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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 (leves a graves).

Todo caso sospechoso de chikungunya y que presente:

e IgM en una sola muestra de suero; o

PROBABLE e Titulos constantes para virus CHIK en prueba de Neutralizacion;
® Por Nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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DEFINICIONES DE CASO

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

® Seroconversion: Aumento o disminucidén de 4 veces en el titulo de anticuerpos especificos tipo
lgG, por Neutralizacidn para CHIKV en par seroldgico (muestras con 10 a 15 dias de diferencia).

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

e IgM en LCR.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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DEFINICIONES DE CASO

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

TRANSMISION

VERTICAL
718 w Caso sospechoso de chikungunya en RN y presente:
® Deteccion de genoma viral por qRT-PCR; o
CONFIRMADO | e Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos neutralizantes
® IgM por ELISA habiendo descartado reactividad cruzada con otros alphavirus
en el recién nacido dentro de los primeros 12 dias de vida

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién




FIEBRE CHIKUNGUNYA

Caso sospechoso

e chikungunya N

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.

y

Tipo de muestra: SUERO ES'IIERILI R en casos con afectacion neurolégica /-
TEJIDOS en casos fatales (p i ivos).

En algunos casos partlculafes podra sehcntarse una muestra de orina estéril ‘

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

1a3dias 4 a8dias >8 dias

Argentina . Aﬁo 2026. de evolucién de evolucién de evolucion

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

cultivos celulares en
IgM ELISA par seroldégico 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
apllcacnén 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 diagnéstico; 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 confirmacion serolégica incluye, ademas de Chikungunya, a los virus de las
Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis Equina del Este, Encefalitis Equina Venezolana, Una y Mayaro.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 11/2026

| 2025 2026 Indicadores seleccionados de dengue por SE. Afio 2026
" Tasa de incidencia
Pais Semanas ( x 100mil hab.) Total casos Serotipos
= Bolivia SE10 236,7 30.183 DEN 1,2
©
2 Brasil SE 11 178,8 380.848 DEN 1,2,3,4
a = ‘ Paraguay SE10 71,6 5.079 DEN 1,2
IIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIII-IIIlllllllllllllllllllll

Tasa de incidencia de dengue
por 100.000 hab. Aiho 2026

Leyenda

asil

23 & 56T E 510N 121311|5|i|:|'1l|!Hi|222324iExZJ’l‘!i!l3I3132333435353?3!EﬂdDMCZf-!“iECif-Fﬂld!‘EIEIEiﬁll2 3I45ETESD |D|||

] No-endémico 1 10,001 - 50,000
S
() Ho [ 100,000+
M 1-100
[ 101-1,000
[T 1,001- 10,000

Paraguay

Fuente: OPS
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Casos prevalentes de dengue por mes y ano.

Brasil. Aho 2026

® 2024 ®2025

1076081 ©
1110443

2026

407.387

1949190

(W]
21 T8

Total de cas0s:168.560
Defunciones:46 (135 en investigacion)
Tasa de letalidad: 0,03

13694
29277

GOBIERNO DE
TUCUMAN

Tasa de incidencia de dengue(x 100mil hab.) por provincia.
Brasil. Afo 2026.

Unidade Federada | Coeficiente de incidéncia | Casos provaveis
-

Minas Gerais 1488 31.827
Mato Grosso 1251 4865
Espirita Santo 1190 4011
Acre 1153 1.020
Piaui 735 2487
530 Paulo 704 32.444
Mate Grosso do Sul 652 1.808
Parana 646 7681
Distrito Federal 551 1.652
Maranhio 52,5 3.684
Rio Grande do Morte 516 1.782
Pernambuco c03 43803
Para 421 3.666
Paraiba 353 1.468
Rondonia 332 581
Rio Grande do Sul 302 3304
Santa Cataring 26,8 2,197
Amapd 253 204
Bahia 252 3.747
Ceara 201 1.858
Amazonas 187 210
Alagoas 17.7 570
Rio de Janeiro 171 2.052
Roraima 169 125
Sergipe 16,1 Exal

S —

Tasa de incidencia (pais):79 casos x 100 mil hab.

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil. Al 16/03/2026
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Casos Confirmados por Jurisdiccion. Argentina. Temporada 2025-2026

-

Provincia Casos Condicion (Origen / Serotipo)

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

Formosa 2 (SE32).
Casos sospechosos: 13.543
4 Autdctonos: 3 de Febrero, San Isidro, Cafuelas y caSOS ConﬁrmadOS: 22
Mordn. : .
Prov. Buenos Aires 9 5 Importados: Paraguay, México, Indonesia y Brasil. SerOtlpOS deteCtadOS-
DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
CABA Importados: Brasil, Sri Lanka (DENV-3), Pakistan, México

(DENV-3) y Venezuela.
6 1 autoctono

El 72% 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). Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién

Total 22
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Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 11/2026 (n=1725).

mSOSPECHOSO DENGUE O PROBABLE DENGUE mDESCARTADO mCONFIRMADO DENGUE 0O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO mSOSPECHOSO CHIKV = CONFIRMADO CHIKV @ PROBABLE CHIKV
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N° de Casos

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 10 11

Semana Epidemiologica

SE 31-11 (Nueva temporada): 10 casos confirmados CHIKV
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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|___DENGUE | CHIKUNGUNYA

Agente transmisor mosquitos Aedes Aegypti
Sintoma Principal fiebre alta
Nauseas, vomitos, cansancio extremo y posibles erupciones en la piel.

Dolor muscular fuerte y detras Dolor articular intenso, con
de los o0jos frecuencia incapacitante que
puede durar meses
(sobre todo en manos y pies).

Puede evolucionar a formas La mayoria de los cuadros clinicos
graves que ponen en riesgo presentan una evolucion
la vida. favorable; las manifestaciones
extraarticulares graves son poco
frecuentes y el pronéstico general
es benigno en la mayor parte
de los casos,

FA A
Ministerio de | | mizm § GOBIERNO DE
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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 Confirmados M Descartados M En estudio

3500
Numero de casos de EFE por clasificacién
Casos de EFE
3000 Confirmados sarampién
Confirmados rubéola
Descartados
En estudio
2500
w
a
S 2000
@
=
g
£
S 1500
=

1000 SE 12/2026: 3 casos probables

.
= . _ : R
e s
——] = il = = - == oo| S =
P = || - = By =l o) 5|

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 53 2 4 6 8 10 12
Semana epidemioldgica del inicio de exantema

500

Fuente: Ministerio de Salud de México
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Bolivia. Afio 2026: 30 casos de sarampidn (90% de los
casos en Santa Cruz de la Sierra); con mayor frecuencia en
menores de 5 afios y en zonas urbanas.

Uruguay. Ao 2026: 14 casos de sarampion (4 importados
y 10 asociados a la importacién )

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Uruguay . 14/3/2026

Argentina. Ultimo caso reportado de sarampidn
(12/02/2026): adulto de 29 afios, residente en CABA, con
antecedente de viaje a Filipinas y exposiciéon a un caso
confirmado durante un vuelo internacional el 27 de enero.
Seguimiento de 129 contactos. Todos finalizaron su

seguimiento.
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion




Ministerio de

Direccion de
Epidemiologia

SARAMPION

Copa Mundial de la FIFA 2026
11 de junio - 19 de julio de 2026

CANADA

MEXICO
EEUU
+ | Considerar completar esquemas de vacunacion 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 o 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, deberdan colocarse la segunda dosis a los 4 0 5 anos

* Mayores de 5 ainos, adolescentes y adultos: al menos DOS DOSIS de vacuna con componente contra sarampion (doble o triple viral)
después del afio 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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En la semana epidemioldgica 9 de 2026, Argentina confirma la deteccion del
primer caso de mpox correspondiente al clado Ib

Evento relevante para la vigilancia actual:
v' Mayor transmisibilidad y puede causar cuadros clinicos mas graves.

v Nuevas Vias de Contagio: Ademas del contacto sexual, el clado Ib se propaga con mayor facilidad a

través del contacto fisico estrecho no sexual (contacto piel con piel en el hogar o con materiales
contaminados).

v Poblacién Afectada: Existe un mayor riesgo de que el virus se extienda a nifios, personas gestantes

e inmunodeprimidos.
»

L,,, Se ha confirmado transmisidon comunitaria del clado Ib fuera de Africa, especificamente en Francia, Portugal y Espaiia.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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. e o2 .. Caso Mpox clado Ib
Casos de Mpox segtn clasificacion y antecedente de viaje por semana P
epidemioldgica de fecha minima. Argentina, SE1 a SE9/2026. (N=31 Hombre de 31 afios
7 .
Residente en CABA
Sin antecedentes de viaje en los ultimos 21 dias
Antecedentes de parejas sexuales con antecedentes de viaje, en el
8 periodo previo a los sintomas.
5 FIS: 24/2 exantema, fiebre, dolor lumbar, linfadenopatia y dolor
. E . ---= ronece
. ) . _ F Consulta: 1/3
] 2 > it 5 & 7 8 e
2026 F Resultado: 10/3
Sermana epidemiolégica
m Confirmado importade s Confirmado sin ant. de viaje Descartado = Sospechoso EVO'UCIOH favorable'

SE 1 a9 de 2026: 6 casos confirmados, en residentes en CABA (5) y
Rio Negro (1, con antecedente de viaje a Chile).
Los casos son de sexo masculino (29 a 39 afos de edad)

Se ha reforzado la vigilancia epidemiolégica, estableciendo un seguimiento estricto de 21 dias para los contactos de casos
sospechosos y priorizando la secuenciacion gendmica para identificar rapidamente el linaje del virus.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiolégica. SE01/2024 a SE8/2026. Argentina.

10000
9000 -
8000 -
7000 -
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
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Numero de Casos

= Influenza A no subtipificado
Influenza B,
Linaje Yamagata

um Influenza Sin Tipificar

= Metapneumovirus

100%
BO%
&0%
40%
208

0%

. o

1 6 MIE21263136414651 4 9 1419242934394449 1 6

IHEQUYIUM O NNORIRRRRRYYIG v

2025

m Influenza A HINI

cepa 2009
m Influenza B,

Linaje Victoria
m Parainfluenza

m Adenovirus

2026
m Influenza A H3 Estacional

H Influenza B
sin linaje
mVsSR

m SARS-COV-2

SE 8/2026: circulacion de
SARS-CoV-2, influenza,
VSR, adenovirus y
parainfluenza
(en orden de frecuencia)

Las detecciones de SARS-CoV-2 y VRS se mantienen en niveles bajos; influenza estables, con un
leve aumento en el porcentaje de positividad.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucidn de subclados de Influenza A(H3N2). Argentina. Distribucion de subclados de Influenza A(H3N2) segtin Region de residencia.
SE 1/2025 a SE 10/2026 (n=125) Argentina. SE 1/2025 a SE 10/2026 (n = 125)

22% B influenza A(H3N2) Subclado 1.2
influenza A(H3N2) Subclado J.2.2
W influenza A(H3N2) Subclado 1.2.3
minfluenza A(H3N2) Subclado 1.2.4.1/K
minfluenza A(H3N2) Subclado J.2.4
5%

0 100 200 km

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion s

Sal

En todas las regiones se
detectaron dos o mas
subclados de Influenza

_ A(H3N2), con predominio

Referencias:

[ Centro del subclado J.2.4.1 (K)

[ Cuyo
[ NEA
] NoA

[ Sur
Influenza A(H3N2)
Subclade 1.2
= Influenza A(H3N2})
Subclado 1.2.2

Influenza A{H3N2)
Subclade J.2.3
= Influenza A{H3N2})
Subclado J.2.4.1/K
» Influenza A(H3N2)
Subclado 1.2.4.1/K
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal. SE 1 a 8 de 2026. Argentina.
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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 10/ 2026
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 11 / 2026.

Provincia de Tucuman. (n=1032)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 10/ 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 10/ 2026
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Corredor Endémico de Diarreas en <5 afios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 10/ 2026
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 10/ 2026
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MENINGITIS

N° de casos de Meningitis, segun
agente etiolégico. Hasta SE 11.
Tucumén 2026

Micotica 0

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 11. Tucuman 2026

Neumococo 0

TBC 0

Bacteriana s/e 0
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Ministerio de
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Direccion de
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1a112026. (n=0)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1a 11 2026. (n=9)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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