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El 15/5/26 Africa CDC informo sobre un brote R 4 i ”
de ébola en la provincia de Ituri, en la Republica R N e o~ ¥
L. Affected provinces : W K s
Democratica del Congo (RDC). B Affected heaith zones SR | ? ’
O Capial cities B R :
o Cities with imported cases ' w
Main cities o

Se identifico el virus Bundibugyo (BDBV), una Main roads e | /, |

variante rara pero capaz de causar brotes con A e "r‘sé‘ébo' ,,,_g‘(z e %
. - o A 1 o A Kampala
altas tasas de letalidad. S ! .
: Democratic Republic of The:Congo R, e
(,' B Nord“Kivd
by i ! .\‘~ .o > ".‘v" \ ; - -
La OMS declaré el brote como una Emergencia : | {"\ A RN
I RN oy e e _
de Salud Publica de Importancia Internacional ! ; A.'.'s::’/_‘;‘i".‘s“ SRR o oy
el 17 de mayo de 2026. _ oo /{' .;:,’7::\-'-7.‘,":-,{:l-: PSS I =
) . SUUFPZ\.'J > ."(+ ,‘{‘“..; -‘“
’ . . . s . : Y - :Ei3§g§ ¢
Al dia siguiente, Africa CDC declaré Emergencia A NS ,) e ks /
it ¢ o = Rren- S =
de Salud Publica. Vs : .
"?n’r\?pnhl.dt.volﬂc:‘-(rm’mr A ‘,.‘- -~ \y ;;':.h‘ ‘_\
Fuente: ECDC m——— SO s ot SR

Map prodeced by ECDC on: 25052006 Admnistative cata DUNFAD ©UNDOHA, Roud, atios and srport (COSM, The beundar ks and rames shown oa this map do sat arply of'Cll enconoment or pcoeptance by the Eurspeas Union.
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Paises afectados:

*Republica Democratica del Congo (RDC):
* 105 casos confirmados (con 10 muertes) y 906 casos sospechosos (con 223 muertes).
* Latasa de positividad en laboratorios es del 35.6% (rastreo de contactos bajo, alrededor del 20%).
e El aeropuerto de Bunia fue cerrado temporalmente. Se han reportado tensiones locales y ataques
(incendios) a centros de tratamiento por parte de residentes.

*Uganda:
e Reporta 7 casos confirmados y 1 muerte.
* Tres de los casos son importados por viajes y dos corresponden a contactos del primer caso en el pais.

« Como medida de control, el gobierno pospuso un gran evento religioso ("Martyr's Day" del 3 de junio) y
suspendiod el transporte transfronterizo.

El ECDC concluye que, para la poblacion residente en la Unién Europea la probabilidad
de infeccidn sigue siendo muy baja, aungue contindan monitoreando de cerca la
evolucion del brote.

Fuente: ECDC
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Casos sospechosos de dengue por SE. Afio 2025 a SE 18/2026

s

Tasa de Incidencia por dengue por 100.000 habitantes

= 2026

Pais Poblacion Total de Casos de Dengue  Incidencia por 100,000 hab.
: Bolivia 12,749 4531 3554083
" III I|| ||‘ ““ Brasil 213,562 791,958 352,103.4
. I"I“"IIII IIII IIIlllm.-mn--lul-lll“"“l Paraguay 0% e M7

Brasil: hasta la SE18 de 2026 se notificaron 751.959 casos de dengue.

Bolivia
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Brasil
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“l||‘“““““"|| Disminucidon del 85% respecto a la misma semana de 2025
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Incidencia Chikungunya. Paises limitrofes

Uttimo Ultima Semana
Pais o Fecha del Caso Epidemiolégica Incidencia
ID Subregion Ultimo Reporte Reportado Reportada (a) Total de Casos (b) Acumulada (c) Casos Confirmados  Casos Importados Muertes Poblacién x 1000
3  Bolivia 2026-05-16 2026-05-16 10 30.5M 300.84 10,628 T 12.742
4 Brasil 2026-05-16 2026-05-16 10 76.817 3507 27,873 27 213,562
Paraguay 2026-05-16 2026-05-09 19 15 0.21 15 0 7.085
£
g X
-7 ‘m
\\wf
o i 'Q'\NL&' :“ k
d ‘7&”\:’“ . e e
G oA ) ) Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se ha observado un
S (3w Incidencia acumulada de : : .
A - \ . . . aumento sostenido de casos de chlkungunya en paises y
< Chikungunya. América

territorios de la Regién de las Américas, asi como |la
reanudacion de la transmisidn autdctona en areas que no
registraban la circulacion del virus desde hace varios aios.

Incidencia Acumulada Fuente: OPS
[To []14 [ 1014 ™ 200mas M sinDatos
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ARGENTINA: 11074 casos sospechosos

Provincia de Salta (Actualizacién 22/5): Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por

2116 casos confirmados semana epldemloa:(;glsligjzegzu; f:rcghean::rl‘r:.malﬁ SE31/2025

Mayor concentracion de contagios: Dpto San Martin (1241 . :z';

casos), Oran (620) y Anta (188) § ;E:

120 personas requirieron internacion § iﬂﬂz

47 de los casos fueron personas gestantes al momento de % zzz

contraer el virus. E 100

8 Ccasos en pacientes neonatos l ° 3 33 35 37 39 4] 43 45 47 49 51 53 2 4 6 B 10 12 14 16 18
2025 2026

La mayor prevalencia de la enfermedad se concentra en el mConfirmado  « Probables - Soapechoses en estudio

grupo de 45 a 65 anos (18,9%)

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién /Ministerio de Salud de Salta
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Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por

departamento a nivel nacional. SE1 a SE18/2026. Argentina. L@ mayor carga de enfermedad se concentra en
la region NOA (95% del total) con predominio en

Salta, Tucuman y Jujuy

Referencias

Casos de Chikungunya
J1-15
[16-57

I 58 - 134

M 135 - 449

Brotes en otras jurisdicciones:
ot Catamarca (Capital), Santiago del Estero (Capital)
y Buenos Aires (Lomas de Zamora, Merlo,
Quilmes) junto con la deteccidon de los primeros
casos en CABA y Cordoba

Los sintomas reportados fueron:
fiebre
mialgias
cefalea
0 100 200 km . .
-_— poliartralgias
vomitos

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Casos Confirmados por Jurisdiccion. Argentina. Temporada 2025-2026 (Hasta SE18)

Jurisdiccién Casos Totales AUtéCts?ac;Z/ Sin A Importados
CABA 29 20 9
Buenos Aires 16 1 c Casos sospechosos: 24.483
Cérdoba 5 3 5 Casos confirmados: 65
Entre Rios 4 0 4 Serotipos detectados:
Formosa 3 2 1 DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Catamarca 1 1 0
Mendoza 2 0 2 .
59% corresponden a casos sin
Santa Fe 2 0 2 . E—
Jujuy 1 . antecedente de viaje
Misiones 1 1
Corrientes 1 1 Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
TOTAL 65 38 27
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Curva epidémica de SFAI Temporada 25/26 desde la SE 31/2025 hasta la SE 20/2026 (n=7.345).

1100 ESOSPECHOSO CHIKV @ PROBABLE CHIKV BDESCARTADO DENGUE ODESCARTADO CHIKV OPROBABLE DENGUE B CONFIRMADO CHIKV = PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV ESOSPECHOSO TOTAL DENGUE
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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 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Semana Epidemiolégica

N° de Casos

SE 31-20 (Nueva temporada): 555 casos confirmados CHIKV (Activos 3.6% )
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Casos confirmados de CHIKV.
Tucuman SE 7 a la SE 20 del afio 2026

Casos Confirmados y Probables CHIKV 24/05

Area Operat PROBABLE CHIKV | CONFIRMADO CHIKV Egﬁﬁ%ﬁggé’g Suma total
SE 33 246 6 285
SAN PABLO 12 108 ) 130
%) 19 71 1 o1
NE 8 31 1 40
NO 7 33 40
BRS 4 17 21
Y8 4 15 1 20
VMM 1 6 7
ALDERETES 1 5 6
LULES 1 5 6
LEALES 2 1 3
LOS RALOS 3 3
TAFIVIEJO 3 3 REFERENCIAS
CONCEPCION 2 2 ® CASOACTIVO CHIKV
ESTACION ARAOZ 1 1 2
FAMAILLA 1 1 2 © CASO CON ALTA EPIDEMIOLOGICA CHIKV
LA FLORIDA 2 2
EL TIMBO 1 1
GRANEROS 1 1
LAMADRID 1 1
LASTENIA 1 1
SIMOCA 1 1
TOTAL 96 555 17 668

0 25 50 km
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REFERENCIAS

® CASOACTIVO CHIKV
o CASO CON ALTA EPIDEMIOLOGICA CHIKV

Casos confirmados de CHIKV. GSM de
Tucuman. SE 7 a la SE 20 del afho 2026
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CANADA: Curva epidemiolégica de casos de sarampion, por semana epidemiolégica EEUU: Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del
de inicio de la erupcidn y fuente de exposicion, 2026 (n=944) exantema. 2025-2026 (hasta 14/05/26).
350 measles cases
300
v 250
wv
S 200
g—
(o]
5 150
0
e 100
Z
50
0
- . Jan. 2025 Apr. Jul. Oct Feb. 2026 May
1 2 3 4 5] 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Epidemiological week of rash onset, 2026 Week of rash onset

MEXICO (15/5) 17.412 casos confirmados de sarampién acumulados desde el comienzo del brote.
El grupo de edad mas afectado es de 1 a 4 aiios. Se han reportado 40 fallecimientos a la fecha.

Fuente: Boletin Vigilancia Argentina. MSAL
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Copa Mundial de la FIFA 2026

11 de junio - 19 de julio de 2026

CANADA e,
MEXICO "
EEUU FIFA

+ | Considerar completar esquemas de vacunacidon quienes
asistan
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100
20 +
80
o 70
5 60 |
Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por = 50 +
técnica molecular para SARS-CoV2, influenza y VSR, por SE. 8 ;8 1
Estrategia UMA. SE1/2025 a SE18/2026. Argentina. E %g 1
R o -

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 4952 2 5 8 1 14 17

2025 2026
Ano y SE
—— Positividad Influenza Positividad WSR —— Positividad SARS-CoV-2
120 - 100
m =
ﬁ 100 — - 80 _g
o 80 - o
- 60 ——
S so - 1 I r =
Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por E 40 |+ .'Ir~ \.I M| 40 E
semana epidemioldgica y porcentaje de positividad — SE1/2025 3 20 - -.' = N, i’ii - 20 ¥
. . . TN = - -— —_— b + ‘g — L
a SE18/2026. Estrategia UMA. Argentina. o —— o
T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 4043 464952 2 5 8 11 14 17
2025 2026
Anho y SE
Influenza A no subtipificado | Nfluenza Sin Tipificar
mmmmm  Nfluenza A(HTNT) pdmOo9 e INfluenza A(H3NZ2)
Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién e Influenza B Linaje Victoria Influenza B linaje Yamagata

mmmmm | Nfluenza B linaje no determinado - — — - Positividad Influenza




Ministerio de ,@\
1hli / \

Salud Publica ,%| GOBIERNO DE
1l l"

— TUCUMAN
VIRUS RESPIRATORIOS Epidemiolosts | N/

Casos de Influenza recibidos por el LNR por semana de toma de muestra segtin
El virus predominante es Influenza A representando tipo y subtipo de virus. Argentina. SE1 a SE17, Afio 202616.

el 91% de las muestras tipificadas

120

Dentro de los casos de Influenza A, el 97% 100
corresponde al subtipo A(H3N2) y solo el 3% al

subtipo A(HIN1). -

% 60

En la caracterizacidon gendmica del subtipo A(H3N2) - "

se identific6 mayoritariamente el subclado
J.2.4.1/(K) en todas las regiones del pais

1 2 3 % 5 5] 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17
Con respecto a Influenza B, se detectd el linaje Semana epidemioldgica

Victoria. H Influenza A(H3N2) H Influenza A(HINT1) H Influenza B Victoria

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 19/ 2026

3500
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0 lIIIIIllIIIIIIlIIIIIIlllllIlllllllIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllll
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 7ona de Exit . o,
— Zﬁﬁidis;‘;ﬁﬁdad Semanas Epidemioldgicas
=== Zona de Alerta
mmm Zona Epidémica
= N°de Casos

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




Ministerio de ,@\‘

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA  Salud Piblica | fFy coserio oe

Direcciénde | \ /

(ETI) Epidemiologia \>.-=/

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI seglin Areas Programaticas. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 19/ 2026
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o o
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REFERENCIAS z 150 z
BN 7ona de Exito
. 100
1 Zona de Seguridad
== Zonade Alerta 5
mmm Zona Epidémica
— N°de Casos 0
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Semanas Epidemiolégicas Semanas Epidemiolégicas

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Fuente: Direccion de E
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 19/ 2026

300

250

N° de casos

200
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REFERENCIAS
Zona de Exito
Zona de Seguridad 100
Zona de Alerta
Zona Epidémica 50

N° de Casos

§

Fuente: Direccion de E

Hospital Avellaneda Hospital del Este

N° de casos

———

_—

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 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

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0

3 5
Semanas Epidemioldgicas Semanas Epidemiolégicas
Hospital del Nifio Jesus Hospital Regional de Concepcion
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 19/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 Semanas Epidemioldgicas




Ministerio de PLA RN
Salud pablica | {4 coseno o VIRUS RESPIRATORIOS
11l ' TUCUMAN

Direccion de | \==/
Epidemiologia | “Sao’

)

Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 20 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n=2517)

100%

9% | |11ttt trtrttrrtrrtrrtrrerrtetrrrr

HIA
oIB A e e e e e e e e e e e e e e e e

O VRS

A e e e e e e e e e e e e e e e e e

arl

60%
= MPV

OADV 50%

B RVH 40%

O SARS-CoV-2

30%
ONEGATIVO

20%

10%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
MUESTRAS ESTUDIADAS: 198
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 97

SE 20
RINOVIRUS
88% (51)
INFLUENZA OVR VRS
40% (39) 60% (58) 7% (4)
MPV

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. — 5% _3)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 19/ 2026
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Fuente: Direccion 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 19/ 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. SE 1 a SE 19/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




MENINGITIS

N° de casos de Meningitis, segun
agente etiolégico. Hasta SE 20.
Tucumén 2026

Micética 2

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 20. Tucuman 2026

Neumococo 0

TBC 0

Bacteriana s/e 0

REFERENCIAS
B Zona de Exito
C— Zona de Seguridad
== Zonade Alerta
mmm Zona Epidémica
= N°de Casos

Ministerio de

Salud Publica

Direccion de
Epidemiologia

Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a202026. (n=4)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 20 2026. (n=16)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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