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Anoy semana epidemiologica

Desde finales del 2025 (SE 49) e
inicios del 2026 (SE 4): aumento
sostenido de casos en paises y
territorios de la Region de las

Distribucion geografica de casos confirmados
de chikungunya en la Region de las Américas,

SE 49 del 2025 a SE 4 del 2026. A Americas
Chikungunya, SE 49 2025 a SE 4 de 2026
_f;?;w Se documentd una circulacién
—jev importante en las regiones
centro-oeste y sudeste de Brasil
y Sur de Bolivia

+ o 500 1.000 2.000 Km
! )

Fuente : OPS




Ministerio de ,@\

Salud Publica f%n GOBIERNO DE
FIEBRE CHIKUNGUNYA “Direccionds | \idkgy TUCUMAN
plaemiologia -

-

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 2025 hubo un aumento regional (especialmente en Brasil y Bolivia) del genotipo ECSA, que tiene mayor potencial epidémico.

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
Not|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 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




Caso sospechoso
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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 duracion no mayor a 7 dias.

- 4

Tipo de muestra: SUERO ESTERIL / LCR en casos con afectacion neurolégica /
TEJIDOS en casos fatales (preferentemente higado, bazo, rifidn, sin aditivos).
En algunos casos particulares, podra solicitarse una muestra de orina estéril

Tipo de muestras y técnicas de laboratorio para
diagnostico segun dias de evolucidn. Argentina.
Aino 2026.

la3dias 4a8dlas >8 dias
de evolucién de evolucién de evolucion

Se recomienda el estudio de pacentes on ¢tapa aguds (18 dias de evolucidn) de modo de prorizac b
aphcacion de métodos directos (QRT: PCR yo sislamiento viral), ya que puede darse 1o persistenciy de los
anticuerpos igM/ IgG correspondientes a INfecCiones Previas O Cruces con otros Alphavirus

EN S2UCION G epndemid O DOF 10Q UENEMIENtos A€ MANGI0 Jel DACIENLE, & S0 JECITNerd INCOrPOrar Lests rdpidos
ON UNA 20N, 108 MISMOS JeDEran Ser USHCOS SIHUIENJO & AIGONIMO de JIagNGSLICO $¢ deberd pronzar
ULl2ACHON Oe reactivos Con desempeo disgnost.co evaluado y bajo 1 realizaciin de controles de caldad pot
OLras MEtOJOIOQIas &N uUN DOCEN e Oe MUESLIas DOSILVES ¥ NEQAtivas,

El panel de Alphavirus en 13 confirmacidn seroldgica incluye, ademds de Chikungunya, a los virus de las
Encelalits Equing del Deste, Encefaltis EQuing def Este, Encefalitis EQuing Venezolana, Una y Mayaro

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién




FIEBRE CHIKUNGUNYA

SALTA: 30 casos
Dpto. General José de San Martin (20
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Chikungunya: Casos segtin clasificacién por jurisdiccion y regiéon. Temporada 2025/2026.
SE31 a SE6/2026. Argentina.

Sin antecedente Con antecedente
de viaje (SAV)

Jurisdiccion

Conf. Por

Prob.

de viaje (CAV)

Conf. Por

Prob.

Total Sospechosos
de F. Chikungunya

Total casos de F.
Chikungunya

Buenos Aires

labo.

labo.

47

CABA

Cordoba

1105

Entre Rios

33

Santa Fe

Mercado

€asos):

*Salvador Mazza: 18 casos.

* Tartagal: 2 casos.

Depto. Oran: 7 casos

Dpto. Rivadavia: 1 caso

Dpto. Anta: 1 caso en Joaquin V. Gonzalez.
Dpto. Rosario de Lerma: 1 caso

ALE cruz- Mirador €

BARRIO
SAN PEDRO

DESBOCITO!
Salvagmgs
Mazza
FERROVIARIO

MONTECRISTO

Circulacion del virus en localidades vecinas de Bolivia, como Yacuiba.
BROTE EN LA REGION FRONTERIZA ARGENTINA-BOLIVIA

Fuente :Ministerio de Salud de Salta
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Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 7/2026
Tasa de incidencia (X Total
2025 2026 Pais Semanas 100mil hab.) casos Serotipos

« Bolivia SE7 110,46 14.083 DEN 1,2
© Brasil SE6 73,64 157.268 DEN 1,2,3,4
S =
'E, | Paraguay SE7 54,02 3.833 DEN 1,2
«III“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllll.ll-llll-lll-II“IIIIIIII‘

. Tasa de incidencia de dengue

S por 100.000 hab. Ao 2026
Fr—J— .~ . Leyenda
E . ; ] No-endémico 1 10,001 - 50,000
o s W 1 100,000+
M 1-100
[T 1,001 - 10,000
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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
cuales 18 fueron confirmados por laboratorio: L ﬂfsme ﬂaﬁe Serotipos . O Sﬂslﬁﬁﬂm Tota oWl
Conf. Conf. (EtEctados negativo  laboratorio) e dengue
, . , . Por Prob Por Prob
* 2 casos autdctonos en Formosa: Dptos. Pilagas (SE31) y Patifio labo labo
. DENV-1
(sE32) Buenos Aires 3 | 32| a4 4 | DENV-2 368 241 152 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 DRV =1 2 e z
Santa Fe 0 21 0 2 867 62 952 0
de Tres de Febrero (SE31), San Isidro (SE43) y Cafiuelas ( SE 51) T T T T R A 2 2 "3‘11 ;
San Luis 0 0 0 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 0 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 (1] 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 0 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 Q0 0 71 43 114 0
de consulta o de toma de muestra Tucuman 0 46 0 1 879 54 980 1]
Chubut 0 0 0 0 11 2 13 0
. . La Pampa 0 0 0 0 61 10 71 0
sin antecedente de viaje Neuguén 0 [ 0] 0 [0 21 1 2 0
1 A Rio Negro 0 0 1] 0 2 0 2 0
Circulacion de DENV 1,2y 3 v 5 T o T = ; 5 0
T del Fuego 0 0 0 0 4 0 4 0
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 08/2026 (n=1223).

B SOSPECHOSO OPROBABLE DENGUE m DESCARTADO B CONFIRMADO DENGUE
OPROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO @ SOSPECHOSO ZIKA/CHIKV ® CONFIRMADO CHIKV O PROBABLE 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 6 7 8

Semana Epidemiolégica

SE 31-08 (Nueva temporada):
Dengue: sin casos activos

Chikungunya: 2 casos probables y un caso confirmado
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 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 sarampién por semana epidemioldgica

de inicio de exantema, México, 2025-2026

3500 M Confirmados — mDescartados M En estudio
Casos de EFE 30,127
| Confirmados sarampién 11,419
Confirmados rubéola 0
3000 Descartados 10,369
En estudio 8,339
2500
“w -
- SE8/2026: 725 casos probables y 30 confirmados
@
=
o
')
.§ 1500
=
1000

500 E

-
A

12345678 910111213141516171819202122232425262726829303132333435363738394041424344454647484950515253 1
Semana epidemiolégica del inicio de exantema

Fuente: Ministerio de Salud de México

2345678

GOBIERNO DE
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Casos semanales de sarampion segun la fecha de
aparicion del sarpullido. EEUU, afios 2025-2026

350 casos de sarampion

N ' 2026:1136 casos
250
200 2025:2281 casos
150
100

50

0

02 05 08 11 02

2025 2026

Fecha de aparicion del sarpullido

Bolivia: Desde el afio 2025 al 20/2/2026 :630 casos de
sarampion. Ultima semana: dos casos positivos y 10
sospechosos

Fuente: Agencia Boliviana de Informacion
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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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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV-2, influenzay VSR, por SE.
Estrategia UMA. SE1/2024 a SE6/2026. Argentina.

100

90 +

80 + Las detecciones de
o 70 influenza se mantienen
% 60 -+ estables, con un leve
> 50 aumento en el porcentaje
-"u;; 40 de positividad; VSR
E 30 contindan en valores
v 20 bajos; SARS-CoV-2 en
T 10 descenso
X 0 ) :

1T 5 9 131717 2125293337 414549 1 5 9 13 17 21 2529 33 37 41 454953 4
2024 2025 2026
Ano y SE
Positividad Influenza ——— Positividad VSR Positividad SARS-CoV-2

SE 5y 6 de 2026: Influenza:10,4% (13 casos/125 muestras); VRS: sin detecciones/258 muestras.SARS-COV2:5,3% (6 casos /113 muestras)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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e . . Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana
Distrib de subclados de Infl A(H3N2). A tina. SE !
istribucion de subclados de Influenza A(H3N2). Argentina epidemiolégica. SE01/2024 a SE4/2026. Argentina.

1/2025 a SE 6/2026 (n=89)

10000 -+ 100%
1% 4% 19, 80%
8000 G0%
= 40%
8 6000 -
] 20%
u -
29% $ 4000 - 0% — ——
o 1 6 N1621263136414651 4 9 1419 242934394449 1
'
g 2000
3
minfluenza A(H3N2) Subclado J.2 z
0]
influenza A(H3N2) Subclado J.2.2 1 4 710131619222528 3134374043464952 3 6 9 121518 2124273033363942454851 1 4
. 2024 2025 2026
minfluenza A(H3N2) Subclado J.2.3 o i
Influenza A no subtipificado miInfluenza A HINI ® Influenza A H3 Estacional Influenza B,
M influenza A(H3N2) Subclado cepa 2009 Linaje Yamagata
J.2.4.1/K Influenza B, minfluenza B m Influenza Sin Tipificar ® Parainfluenza
Linaje Victoria sin linaje
VSR HMetapneumovirus B 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
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1aSE 7/2026
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 8 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n=725)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 7/ 2026
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 7/ 2026

180
160
140
120
100

80

N° de casos

60

40

20

REFERENCIAS

70 de Exito 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

1 Zona de Seguridad . D i
E== Zona de Alerta Semanas Epidemioldgicas

mmm Zona Epidémica
= N°de Casos

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




Ministerio de 25N
Salud Publica ;’ ; \I GOBIERNO DE
1l A

DlARREAs Direccion de \"'}l' TUCUMAN

i i i N\
Epidemiologia ~=

Corredor Endémico de Diarreas en <5 aios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 7/ 2026
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 7/ 2026
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N° de casos de Meningitis, segun
agente etioldgico. Hasta SE 8.
Tucumén 2026

Micotica 0

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etiolégico. Hasta SE
8. Tucuman 2026

Neumococo 0

TBC 0

Bacteriana s/e 0
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1 Zona de Seguridad
E== Zona de Alerta
mmm Zona Epidémica
= N°de Casos
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 8 2026. (n=0)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 8 2026. (n=6)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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27 de febrero de 2026

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Deteccidon de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad en aves en dos jurisdicciones de Argentina

Antecedentes
) 2023
Aves Silvestres: (Introduccion):
21/2 se confirmdé el virus en el departamento de General Madariaga (PBA), afectando a especies como la El virus H5N1
gaviota capucho café, el cisne coscoroba vy el cisne de cuello negro. ingreso al pais
afectando a todo
. . L. tipo de aves
25/2 se confirmaron casos en cisnes coscoroba en la Reserva Ecoldgica Costanera Sur (CABA)
2025:
Se registraron 7
Aves de Corral: Se detectaron brotes en establecimientos de "reproductores padres pesados” en las b’°ie5d
concentrados

localidades bonaerenses de Ranchos (23 de febrero) y Lobos (25 de febrero). B GeiTAl e

aves de traspatio

El SENASA ha activado su plan de contingencia para mitigar la circulacion del virus. Equipos de salud animal y humana
estan realizando investigaciones epidemioldgicas y el seguimiento de personas expuestas

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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CONTEXTO INTERNACIONAL
Expansion Global (2020-2022):
El virus provocé muertes masivas de aves en Africa, Asia y Europa en 2020.

En 2021 llegd a América del Norte y en 2022 se extendié a Centro y Sudamérica a través de rutas migratorias.

Salto a Mamiferos: En los ultimos afos ha aumentado |la deteccidn del virus en especies no aviares, incluyendo mamiferos
terrestres y marinos

SITUACION EN LAS AMERICAS
Brotes en animales: Entre 2022 y finales de 2025, 19 paises de |la regidn reportaron 5.136 brotes de influenza aviar H5N1

Infecciones en humanos: Se han registrado 75 casos y 2 fallecimientos en cinco paises (EEUU, México, Canadd, Chile y
Ecuador)

Situacion en Uruguay: Se declard la emergencia sanitaria en todo el pais tras hallar el virus H5 en aves silvestres
(departamentos de Maldonado, Rocha y Canelones).



Ministerio de , AN
Salud Publica %“ GOBIERNO DE
T o i ' TUCUMAN

precciance |\l INFLUENZA AVIAR

-
-

-

Epidemiologia | Mo

1{

Informacion Clave

Riesgo Humano: Aunque las infecciones en humanos son raras y ocurren principalmente por contacto directo con animales
infectados, el monitoreo es fundamental debido a la capacidad de evolucién del virus.

Consumo Seguro: La enfermedad no se transmite a las personas a través del consumo de carne aviar o subproductos como
huevos

Prevencion: Se recomienda el lavado frecuente de manos, ventilar ambientes y evitar el contacto con aves muertas o que
parezcan enfermas

Notificacion: Ante cualquier hallazgo de aves muertas o con comportamiento extrafio,

se debe informar al SENASA mediante su App, WhatsApp (11 5700 5704) o correo electrdnico
(notificaciones@senasa.gob.ar)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion



