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GOBIERNO DE

TUCUMAN
Indicadores de dengue por SE. Aiho 2026
Tasa acumulada de
Pais Semanas incidencia ( x 100mil hab.) Total casos* Serotipos
Bolivia SE12 282,4 36.007 DEN 1,2
Brasil SE 16 302,2 645.380 DEN1,2,3,4
Paraguay SE15 97,6 6.924 DEN 1,2,3

Casos sospechosos. Ao 2026

B [ 100,000+
1100 [] No-endemic
1 101 - 1,000
] 1.001- 10,000
] 10,001 - 50,000

Fuente: OPS

Referencias(*): Incluye casos de Dengue sospechosos, probables, descartados y confirmados.
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Indicadores de Chikungunya por SE y pais.
Ameérica del Sur. Afio 2026 Casos de Chikungunya por mes y afo. Afios 2024-2026
Tasa acumulada Brasil
TOtaI de CEETE de inCidenCia 92024 ®2025 @ 2026
Pais Semanas Casos confirmados ( x 100mil hab.) o & g =
Bolivia SE12 23.145 7.817 181,5 e “12 5
Peru SE 14 4 O _ 15000 - ererereremrnrinin ﬁ Z =
Paraguay SE 15 10 10 0,14 " t
Fuente: OPS s :
. g

5000 o B
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Incidencia Acumulada

o 14 [ 1014 Ano 2026

Total casos: 35.011

Tasa Incidencia: 16,4 casos x 100.000 hab.

75,6 % casos en Mato Groso de Sul, Goias y Minas Gerais

[ 1519 B 200mas M sin Datos

Referencia: Total de casos , incluye casos sospechosos, probables, confirmados,

descartados, casos graves y muertes.
Fuente: Ministerio de Salud de Brasil/OPS. Al 24/04/2026
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s ARGENTINA: 7827 casos sospechosos Caracterizacién Clinica
Provincia de Salta (Actualizaciéon 22/4): La mediana de edad es de 34 afios, (mayor proporcion de
. casos en el grupo de 45 a 65 aiios); 60% sexo femenino.
1172 casos confirmados (aumento del 44,8% en la dltima
SE) Sintomas : Fiebre, poliartralgias, mialgias, cefalea, diarreay
vomitos.

Mayor concentracion de contagios: Dpto San Martin (786 casos) Gravedad:

y glos: Up ’ = Un 11% de los casos requirid internacion.

, = Sereporté un caso grave (mujer de 33 aiios con
Oran(271) y Anta (75) encefalitis en Salta) y un caso fatal (hombre de 68

afos en Salta con complicaciones respiratorias).

Debido a la alta circulacion en la frontera, se han unificado operativos con Bolivia (Yacuiba y el corredor Aguas Blancas — Bermejo).

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 chikungunya
[J1-20

Sas Durante las ultimas semanas se registraron brotes
502‘;anaos 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




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 Confirmados por Jurisdiccion. Argentina. Temporada 2025-2026 (Hasta SE15)

Jurisdiccion ~ Casos Totales AUtéCts?ac;Z/ >in A Importados
CABA 18 11 7
Buenos Aires 16 1 c Casos sospechosos: 20.514
Cérdoba 4 2 2 Casos confirmados: 50
Entre Rios 4 0 4 Serotipos detectados:
Formosa 3 2 1 DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Catamarca 1 1 0
Mendoza 1 0 1 .
54% corresponden a casos sin
Santa Fe 1 0 1 R
Jujuy 1 . antecedente de viaje
Misiones 1 1
TOTAL 50 27 23 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 17/2026 (n=5.965).
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B SOSPECHOSO CHIKV @ PROBABLE CHIKV W DESCARTADO DENGUE ODESCARTADO CHIKV
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Semana Epidemiolégica

SE 31-17(Nueva temporada): 423 casos confirmados CHIKV (Activos 23,17% )

OPROBABLE DENGUE = CONFIRMADO CHIKV PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV ESOSPECHOSO TOTAL DENGUE

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Manifestaciones clinicas diferenciales de enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti.

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

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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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
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México: Curva epidémica de casos de sarampién por semana epidemioldgica de Peru: Casos confirmados de Sarampidn. Afio 2026.N= =152 .
inicio de exantema.2025-2026 ‘
m Confirmados  mDescartados  mEn estudio = i
oS deEFE___ 2ot 96% en la Regién Puno
3,000 “"':,';'::“ rubéola . 9';55 75 % de 5 a 29 afos
En estudio 3,'5?3 2 )
2,500 1
s o 104
E 2,000
% ’ 1 3 6 8 a _J 1
e 2| Semana enidemioléaica
.E 1,500 AﬁO 2025 . ' Fuente: Ctro. Nacional de Epidemiologia, Peru. 4/05/2026
. 6.608 casos confirmados :
!I Bolivia: Casos confirmados de Sarampion, afios 2025-2026.N=649
500 n ] =
| W_NHN.EEEEEEEEEEEEEEEEEEE sl
3 5 7 9 11 13 15 17 1% 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 45 51 53 2 4 6 & 10 12 14 16
250
Semana epidemiolégica del inicio de exantema
200 51 casos notificados en el 2026
. . . , 38,5% de tenian de 0 a 9 aios
La tasa de incidencia mas elevada se presenta en los 150 =0
menores de un aio (82.46 casos x 100 mil hab.) 100
50
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Fuente: Gob. De México Fuente: Ministerio de Salud y Deporte de Bolivia. SE 13
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EEUU: Casos anuales de sarampion. 2024 a 2026

350 casos de sarampidn
300
250
200

150
100 Ano 2025: 2.288
50

D T--.l_--l-lh.l.. 7 - o |
abril 2024 octubre abril 2025 octubre abril 2026

Fecha de aparicion del sarpullide

Ao 2026
* 1.814 casos
* 24 brotes; 37 jurisdicciones

Fuente: Secretaria de Salud. México.

/@\‘

-
-

\'§/

A1 GOBIERNO DE
i ' TUCUMAN

Canada: Curva epidemioldgica de casos de sarampion, por semana
de aparicidon de erupcion. Afio 2026. N=907

Number of cases
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® Exposed in Canada, epidemiologically and/or virologically linked

| | Unknown or pending exposure source
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Aio 2026

97% Expuestos en Canada
y/o virolégico)
42% tenian de 5 a 17 anos

(vinculo epidemiolégico

Fuente: CDC
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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
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Influenza: Se mantuvo baja (menor al 6%) los primeros dos meses, pero comenzé a subir gradualmente desde marzo,
alcanzando una positividad del 5,9% en la semana epidemioldgica (SE) 13.

Predomina claramente la Influenza A(H3N2)
Se ha detectado el subclado K (picos de contagio muy concentrados en el hemisferio norte recientemente).

Otros Virus Respiratorios

*VSR: La circulacion aun es baja, pero muestra un incremento paulatino, llegando al 3,9% de positividad.
*SARS-CoV-2 tendencia a la baja, situandose en un 3,2% de positividad.

Los casos de enfermedades respiratorias (tanto leves como graves) en la regidn estan siendo causados principalmente por

Influenza, la cual muestra una curva de crecimiento leve pero constante.

Fuente: OPS
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Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica
SE 35 del 2025 a SE 12 del 2026.

i i Paragua
Argentina Brasil guay
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Fuente: OPS
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Distribucién de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana
epidemioldgica. SE01/2024 a SE14/2026. Argentina.

3000 1005
2500
Desde la SE 10 de 2026, @ 2000
o o o 4 E
se identifico un aumento O 1500
en las detecciones de ° 1000
. @
influenza y del E oo
- e, 8 @ =
porcentaje de positividad
0]
1 3 5 7 9 MBS 1719 212325272931 33353739 414345474951 53 2 4 6 8 10 12 14
2025 2026
Influenza A no subtipificado m Influenza A HIMI ® Influenza & H3 Estacional Influenza B,
cepa 2009 Linaje Yamagata
Influenza B, mInfluenza B B Influenza Sin Tipificar m Parainfluenza
Linaje Victoria sin linaje
mvVsR B Metapnaurmovirus B Adenovirus B SARS-COV-2

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- 2018-2025.
SE 1 a 14 de 2026 . Argentina.
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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 16/ 2026
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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 17 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 1838)
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O SARS-CoV-2
30%
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20%
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

MUESTRAS ESTUDIADAS: 96
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 47

SE 17
J J — RINOVIRUS
‘ 96% (25)
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
45% (21) 0% (o) 55% (26) L
4% (1)

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 16 / 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 16/ 2026
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Fuente: Direccién 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 16/ 2026
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MENINGITIS

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

Micotica 2

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

Ministerio de

Salud Publica

Direccion de
Epidemiologia

Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE1a17 2026. (n=3)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1a17 2026. (n=16)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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El barco, operado por una empresa neerlandesa, partié de Argentina hace tres semanas con destino a las Islas
Canarias. Actualmente se encuentra frente a las costas de Cabo Verde, en Africa Occidental.

Se han reportado tres personas fallecidas y otras tres enfermas.
Uno de los pacientes se encuentra en cuidados intensivos en Sudafrica.

La OMS esta coordinando la evacuacion médica de los pasajeros sintomaticos, realizando investigaciones de
laboratorio y evaluando el riesgo sanitario.

La situacién esta siendo monitoreada bajo el Reglamento Sanitario Internacional para garantizar una respuesta coordinada entre los
paises implicados (Argentina, Sudafrica, Reino Unido, Paises Bajos y Cabo Verde).

OMS: “el riesgo para el publico en general sigue siendo bajo”. No se han impuesto restricciones de viaje debido a este incidente

Fuente: Naciones Unidas | Centro Regional de Informacién
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Enfermedad viral grave causada por el virus hanta, que se transmite de animales a humanos.
El virus se encuentra en ciertos ratones silvestres (ratén colilargo).

*Via aérea (la mas comun): Al respirar aire contaminado por saliva, orina o excrementos de roedores infectados que
han quedado en el ambiente.

*Contacto directo: roedores (vivos 0 muertos) o sus secreciones.
*Mordeduras: menos frecuente.

*Transmision interhumana (via aérea): de persona a persona por contacto estrecho con un enfermo en los primeros
dias de los sintomas.

Sintomas principales

*Fiebre y dolores musculares.

*Escalofrios, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.

*Fase critica: dificultad respiratoria grave (sindrome cardiopulmonar por hantavirus),
que puede ser fatal.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién
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Genotipos de Hantavirus y especie de roedores portadores Argentina

Rio Mamore

(Oryzomys microtis) Araraquara
(Bolomys lasiurus)

Laguna Negra

(Calomys laucha)
Juquitiba

(Calomys callosus) (Oryzomys nigripis)
Araucaria

'7 Itapua
Oran
(O. Chacoensis) Central Plata )
’< Oligoryzomys
Lechiguanas | flavescens
Bermejo Hu39694
(O. Flavescens)
/ Pergamino
Andes (1995) (Akodon azarae)
(O. Longicaudatus) Saciel
§ (Necromys benefactus)
5




Hantavirus — Antecedentes Epidemiologicos Tucuman

2 O 1 5 ® Sin registro de casos en la Provincia
® Presencia de roedores transmisores del virus Hanta.

® 2 casos confirmados sin antecedente de viaje fuera de la provincia.

Fallecidos.
®* Trampeo sin captura de Oligoryzomys flavescens en la provincia por parte

del INEVH — Maiztegui.

2 O 1 7 ® 1 caso confirmado. Sin antecedente de viaje fuera de la provincia.
2 02 1 2 casos confirmados. Zonas de exposicidn Sur y Oeste

Trampeo por parte del INEVH — Maiztegui. Captura y muestreo de ratones
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silvestres en Parque Nacional Aconquija.
Confirmacion de Hantavirus en roedores silvestres.

* 3 casos confirmados. Zonas de exposicion Sur, Oeste y Este.

2024 |

* 1 caso confirmado. Zona de exposicion Bermejo Bolivia.




