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Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 13/2026
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GOBIERNO DE

TUCUMAN
Indicadores de dengue por SE. Aho 2026
Tasa acumulada de
Pais Semanas incidencia (x 100mil hab.) Total casos* Serotipos
Bolivia SE12 282,4 36.007 DEN 1,2
Brasil SE14 253,3 540.925 DEN1,2,3,4
Paraguay SE 14 91, 6.460 DEN 1,2

Tasa de incidencia de dengue
por 100.000 hab. Aiho 2026
.l'.'lunu:

[ 0.0t - so00

[ s0uat - 100,00

-0

D HNo-endemic

Fuente: OPS

Referencias(*): Incluye casos de Dengue sospechosos, probables, descartados y confirmados.




ACTUALIZACION Ministerio d

Salud Publica

CHIKUNGUNYA - BRASIL " Direccion do

BOLDOD

SO0 -

AQ0OD -

30,000 -~

200000 --------

10,000 --------

Epidemiologia

Casos de Chikungunya por mes y aino.
Brasil. Afios 2024-2026
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Ano 2026

Total casos: 29.386

Tasa Incidencia: 13,8 casos x 100.000 hab.

74,7% casos en Goias, Minas Gerais y Mato Groso de Sul
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Casos de Chikungunya por grupo de edad y sexo.
Brasil. Afio 2026

B0 anos e mais 286 333

T0a T3 anos
&0 a 69 anos
50 a 59 anas
40 a 49 anos
30239 anos
203 29 anas
15219 anas

10 a 14 anos

05 a 09 anos .
58% mujeres

01 a 04 anos

< 1ano

Sexo @ Masculine @ Feminino

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil/OPS. Al 21/04/2026
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ARGENTINA: 6518 casos sospechosos

Provincia de Salta (Actualizacion 17/4):

810 casos confirmados (aumento del 41,61% en la ultima SE)

Mayor concentracion de contagios: Dpto San Martin (536 casos),

Oran(202) y Anta (46)

1 fallecido: paciente residente de Embarcacion (fiebre, cefalea, nauseas y

fuertes dolores articulares). Cuadro agravado con una neumopatia

En Salta se identificaron los primeros casos sin

antecedente de viaje, en el contexto de la
ocurrencia de casos importados con

antecedente de viaje a Bolivia, confirmando la

presencia de transmision local.

Se refuerzan acciones conjuntas en el conglomerado fronterizo integrado por

Salvador Mazza, Yacuiba y San José de Pocitos.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién /Ministerio de Salud de Salta
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Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por La mayor carga de enfermedad se concentra en la

departamento a nivel nacional. SE1 a SE14/2026. Argentina.  e€8ion NOA (93% del total) con predominio en
Salta, Tucuman y Jujuy

Referencias

Casos de chloungunya

= Durante las ultimas semanas se registraron brotes

B 41-131 . . . . .

Wz en otras jurisdicciones como Catamarca, Santiago
casos importados

del Estero y Buenos Aires, junto con la deteccion
de los primeros casos en CABA y Codrdoba
(expansion reciente del evento fuera de las areas
inicialmente afectadas)

Los sintomas reportados fueron:
fiebre
mialgias
cefalea
poliartralgias
vomitos

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,
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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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 Confirmados por Jurisdiccion. Argentina. Temporada 2025-2026

(Hasta SE14)
Jurisdiccion  Casos Totales AUtéCt(\)/?a(}:/ Sin A Importados
CABA 17 11 6
Casos sospechosos: 18.988
Buenos Aires 14 9 c Casos confirmados: 45
Cérdoba 4 2 2 Serotipos detectados:
Entre Rios 4 0 4 DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Formosa 2 2 0
Catamarca : L 0 55,6% corresponden a casos si
Mendoza 1 0 1 t dente de viai -
Santa Fe 1 0 . antecedente de viaje
Salta 1 0 1
TOTAL 45 25 20 Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion




'~

Ministerio de , (N =

Salud Publica %“ GOBIERNO DE DENGUE - TUCUMAN
| ',' TUCUMAN

/4

-
-

-

Direccion de
Epidemiologia | Mo

1{

Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 15/2026 (n=4.187).

B SOSPECHOSO DENGUE OPROBABLE DENGUE m DESCARTADO DENGUE
B CONFIRMADO DENGUE O PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO DENGUE B SOSPECHOSO CHIKV

850 B CONFIRMADO CHIKV O PROBABLE CHIKV DESCARTADO CHIKV
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50

N° de Casos

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Semana Epidemiolégica

SE 31-15 (Nueva temporada): 231 casos confirmados CHIKV (Activos: 36.4 % )

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Casos Confirmados y Probables CHIKV A
PROBABLE | CONFIRMADO| PROBABLE NEXO
Area Operat CHIKV CHIKV EPIDEMIOLOGICO | Suma total
SE 8 108 1 17
SAN PABLO 2 58 2 62
S0 . 18 - 18
NO - 14 14
YB 1 8 9
NE 8 8
VMM 4 4
BRS 2 2
CONCEPCION - 2 2
ESTACION ARAOZ 1 1 2
LEALES 1 1 2
LULES 1 1
EL TIMBO 1 1 )
FAMAILLA 1 1 Referencias
LA FLORIDA 1 1
LAMADRID 1 1 ® CASQO CONFIRMADO
LASTENIA 1 1 ¢ (CASO PROBABLE
TAFI VIEJD - 1 - 1
TOTAL 13 231 3 247
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Numero de ingresos a servicios de emergencias del sistema publico de la provincia de Tucuman, considerando consultas por
dengue, sindrome febril inespecifico y otros sintomas. 2026.

Numero de Ingresos a los Servicios de Emergencias

== Consulta por Dengue == Consuta por SFI === MIALCIAS, ARTRALGCIAS Y ERUPCIONES CUTANEAS
250
200 : re
A \ ‘v \“ 1 /_ -
\ \ N/
150 A A \ \ N |
N V. 7\ "‘ " | 1 /“, /N y "\\: - A I\ N .‘( | ‘ A N
100 \ N | J.' =/ \ J \‘,. ”," \~ ) - \ 2 \ /\ / \,.‘ J \ . | “'.\ \‘, TAY,
5% del total de , y W - ~
INgresos a 50
emergencias, en el . \—
lene 7ene 13ene 1Wene 25ene 3lene 6feb 12 feb 18feb 24feb 2mar 8mar 14mar 20mar 26mar labr 7 abr 13 abr 19 abr
acumulado de

enero al 20 de abril

Tipo de Egreso

Tipo_Egreso n- (%)
AltaMedica 14.051 -

Internacion 451 3%
@ Guardia

@® Femenino Pediatrica Voluntario S5 0%
® Masculino ® Guardia

Aetiairo Fuga 35 0%

Derivado 32 0%

1-5/5 (< >

Fuente: Direccion de Gestion Sanitaria
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Manifestaciones clinicas diferenciales de enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti.

Caracteristica® Dengue Chikungunya Zika
Artralgia intensa Leve / ausente | Severa, distal, bilateral v | Moderada
Trombocitopenia Frecuente v Rara Rara
Sangrado Posible v Excepcional Raro
Exantema Variable Frecuente Frec_ugnte,

pruriginoso v/
Conjuntivitis Rara Rara Frecuente v
Dolor retro-ocular | Frecuente v Raro Variable

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién
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Perfil de presentacion clinica en casos confirmados de Chikungunya — Tucuman 2026 (n=231)
Frecuencia de sintomas en casos confirmados

Fiebre I /6.4
Artralgia I 5.3

* 54,3 % mujeres. Cefalea I 5.1

Erupcion I 31.7

* Mediana de Edad : 31 ainos (min: " ba 1
auseas I 28.

1 — max: 91)
. Dolor retroarticular NN 22.0
v’ 26,6% menores de 19 afios. Vomitos N 20.6
v' 9,6% mayores de 65 afios. Dolor Abdominal  IEEEG— 16.8

Prurito NN 15.7

Diarrea N 16.1
Inyeccion conjuntival I 9.8
Tos W 49
Disnea W 1.3
Taquipnea 1 0.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
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Guia de manejo clinico disponible en:

Fiebre Chikungunya https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026-03-12_guia_chikungunya.pdf

Guia Abreviada de Manejo Clinico

Red Federal de Referentes Clinicos para
la Atencion de Enfermedades Arbovirales

Ministerio
i de Salud

¥ Repibiics Arpestisa




Ministerio de , N
Salud Publica

'y,

\
:%‘ GOBIERNO DE
SARAMPION-MEXICO-EEUU " Direccionds | i/ TUCUMAN
Epidemiologia \></
Curva epidémica de casos de sarampion por semana Casos semanales de sarampion segun la fecha de aparicion del
epidemioldgica de inicio de exantema, México, 01/2025-04/2026 sarpullido. EEUU.01/2025 a 04/2026
3500 m Confirmados m Descartados  ®En estudio
Casos de EFE 38,745 .y
[ e ppm— 1172 350 casos de sarampion
Confirmados rubéola 0
3,000 Descartados 18,451 300
En estudio 4,122
250
2,500
o 200
2
g 2,000 150
E 1,500 100
2
e 50
1,000
- 0
' g enero 2025 abil julio octubre enero 2026 abril
EEEEEEEE f?f.:_; -~ EEEE 71" d__, Fecha de aparicion del sarpullido
1] —--HWHHEHHEE!E 3|8 = :"‘ i i
1T 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 14
Semana epidemiolégica del inicio de exantema ~
Ano 2026
SE15/2026: 411 casos probables Total : 1.748 casos
79 casos confirmados 19 brotes
51% (898) de 5-19 anos

Fuente: Gobierno de México. Direccion Gral de Epidemiologia
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Notificacion de casos confirmados de sarampion-rubeola, 2026 (n=51) Distribucién acumulada por sexo y grupo de edad, 2026.
Sq;mqva.de @ Fervenino [l Masculino
- nalisis -
; A
70279 anos
151 60 a 69 afos
50 a 59 anos
40 249 anos
124
g 30 a 39 afos
g 20 a 29 anos
- g
g 10 219 anos
E
E 05 a 09 afios
N 03 a 04 anos
01 a 02 anos
> < 01 afio
; : ; | ; : é
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
oL W W W

1 2 3 - ] 6 7 8 g 10 M
Semana epidemiolégica

68,6% casos en Region Puno
Fuente: Ministerio de Salud de Peru
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Copa Mundial de la FIFA 2026
11 de junio - 19 de julio de 2026
CANADA

MEXICO
EEUU

+ | Considerar completar esquemas de vacunacidon quienes
asistan




Ministerio de , AN
Salud Publica %“ GOBIERNO DE
s ' TUCUMAN

INFLUENZA- ARGENTINA "~ _Direccion de | V&

-
-

-

Epidemiologia >_=/
Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para Distribucidon de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana
SARS-CoV2, influenza y VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2024 a SE14/2026. epidemioldgica y porcentaje de positividad — SE1/2024 a SE14/2026.
Argentina. Estrategia UMA. Argentina.
100 200 - - 100,00
90 + @
a0 | 8 150 - 80,00
o 70 | o - 60,003
8 60 o 1997 \ : ¥
e 2 e\ /" ~- 40,008
2 0 £ 5o A Tk ' &
= 40 3 1 W R ;‘1' r i‘.‘\ |\ i 20,00 ¥
~ P - - N ‘j L5
3 30 0 1= anom S - \’\'\’_'-* PVRGUECAANES, v ] 0,00
_g %g T 6 1116 2126 31 36 41 4651 4 9 14 19 242934394449 1 6 T
RS 0 oL« - 2024 2025 2026
1 5 91317 2125293337414549 1 5 9 1317 2125293337 41454953 4 8 12 Afioy SE
Influenza A no subtipificado mmm |nfluenza Sin Tipificar
2024 . 2025 2026 mmmm [nfluenza A(HINT)pdmO9 m Influenza A(H3N2)
Anoy SE e Influenza B Linaje Victoria Influenza B linaje Yamagata
mmm |nfluenza B linaje no determinado - - - = Positividad Influenza

—— Positividad Influenza Positividad VSR —— Positividad SARS-CoV-2

En las primeras 14 SE de 2026:
Deteccion de infuenza A: 42% corresponde a A(H3N2).
Influenza B: 45% linaje Victoria

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico
semanal. SE 1 a 12 de 2026. Argentina.

[%)]
o]
Hasta SE 12/2026: 130.384 casos fﬁ
Incidencia acumulada: 280,6/100mil hab.
1357 9 M 13151719 21232572729 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 5]
[ Exito ———1Seguridad T Alerta mm Brote — 2026
10.000
9.000
8.000
7.000
Neumonia: Corredor endémico semanal. 6.000
SE 1-12 de 20264. Argentina. g 500
@ 4000
Hasta SE 12/2026: 18.580 casos 3000
Incidencia acumulada: 40 casos/100mil hab. 5000

1.000
0

1 3 5 7 9 1 131 17 19 2 23%‘SE2729 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5]
Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion 1 Exito [ Seguridad e Alerta = Brote —_—2026
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 14/ 2026

3500
3000
2500
3
S 2000
S
(&)
@ 1500
©
o
< 1000
500
0 lllIIIl|IIIIIIlIIIIIIIIllIIIlllllllIIIIIIIIIIIIlll|||IIIIIIIIII||||llll|ll
REFERENCIAS 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
BN Zona de Exit . .
— Zﬁﬁidisigﬁridad Semanas Epidemioldgicas
== Zona de Alerta
mmm Zona Epidémica
— N°de Casos

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 15 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 1594)

100%

920% | | . — 1 1 1 H

HIA

o8 80% | | e e e e e e e e e e

@ VRS 70% - — I — I I I — I I I I I |

arl

60%
= MPV

50%

OADV

B RVH 40%
O SARS-CoV-2 30%
B NEGATIVO

20%

10%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

MUESTRAS ESTUDIADAS: 171
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 81

SE 15
—— RINOVIRUS
98% (56)
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
0, 0, 0,
Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 29% (23) 1% w 70% (>7) Pl

— 2% (1)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 14 / 2026

600
500
%)
o 400
n
(4]
%)
(]
L 300
(o]
=z
200
100
- \/
0
REFERENCIAS 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
BB 7ona de Exito ) L.
C— Zona de Seguridad Semanas Epidemiolégicas
== Zona de Alerta
mmm Zona Epidémica
— N°de Casos

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 14 / 2026
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Corredor Endémico de Diarreas en <5 afios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 14/ 2026
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 14/ 2026
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MENINGITIS

N° de casos de Meningitis, segun
agente etiolégico. Hasta SE 15.
Tucumén 2026

Micotica 1

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 15. Tucuman 2026

Neumococo 0

TBC 0

Bacteriana s/e 0

REFERENCIAS
BN Zona de Exito
C— Zona de Seguridad
== Zonade Alerta
mmmm Zona Epidémica
= N°de Casos
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 15 2026. (n=0)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 15 2026. (n=12)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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Antecedente en Misiones

En Argentina, el caracol gigante africano fue registrado por primera vez en el afio 2010 en la localidad de Puerto lguazu,
Misiones. Tres afios mas tarde fue detectado en la ciudad de Corrientes.

Diciembre 2024:

 SENASA identificd y destruyé mas de 80 ejemplares en El Soberbio (localidad en Misiones) ante una denuncia de posible
presencia de la plaga.

* Siguiendo los protocolos sanitarios establecidos, el equipo regional del SENASA, junto con autoridades locales, recolectd
y destruyo 80 caracoles. Ademas, llevd a cabo actividades de concientizacion donde informd a la comunidad sobre los
riesgos asociados a esta plaga y las medidas preventivas necesarias.

El Caracol Gigante Africano, representa un riesgo sanitario significativo, ya que ademas de ser
una de las plagas mas importantes de la agricultura a nivel mundial, puede transmitir
enfermedades perjudiciales para la salud humana y animal.
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Prevencion ante posible presencia de
CARACOL GIGANTE AFRICANO
(Lissachatina Fulica)
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El caracol gigante africano puede transmitir severas enfer-
medades a las personas.

Es intermediario de parasitos/organismos produciendo
enfermedades conocidas como meningoencefalitis eosinofilica
(cerebral) y angiostrongiliasis abdominal (intestinal) respecti-
vamente, y Schistosoma mansoni y Fasciola hepatica, entre
otros.
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;COMO RECONOCER AL
CARACOL GIGANTE AFRICANO?

Se trata de un molusco terrestre de gran tamano, que puede

alcanzar hasta 20 cm de largo y 10 cm de ancho.

» Color: castaiio o marrdn, con bandas longitudinales claras y
oscuras irregulares.

» Forma: cdnica, con un corte en la base de la columna.

» Caparazon: el borde de la apertura es filoso, perceptible al
tacto.
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RECOMENDACIONES: RECOMENDACIONES:

* No tocar los caracoles y evitar el contacto con la baba del
caracol, especialmente con ojos, nariz y boca. - No utilizar venenos contra el caracol, ya que pueden

* En caso de tocar un caracol, lavarse inmediatamente las afectar a ninos, mascotas o fauna nativa.
manos con abundante agua y jabon desinfectante. * No permitir que los ninos participen de la capturay

- También hacerlo luego de tocar las superficies que eliminacion de los caracoles.
puedan haber estado en contacto con la baba de caracol. - Eliminar del jardin restos de madera, materiales de

- No comer caracoles. construccion, tejas o cualquier elemento que pueda

- Lava bien las verduras antes de consumirlas . ser utilizado como refugio.

* No utilizarlos como carnada, mascota o adorno. - Usar guantes descartables para eliminarlos, tomarlos,
aplastarlos o tratarlos con sal comiin de cocina de forma
que queden totalmente cubiertos y luego enterrarlos.

- No trasladar caracoles hacia otras zonas, porque podrian
expandir la plaga.

- Tomar precaucion al trasladar plantas u otros elementos
del hogar donde los caracoles o sus huevos podrian alojarse.
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