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VIRUS BUNDIBUGYO
R. D. del Congo- Uganda

La enfermedad del virus Bundibugyo (EVB) es una forma
grave y a menudo mortal de la enfermedad del Ebola

Actualizacion 29/06

RDC reporté:

1274 casos confirmados

360 fallecimientos (T. Let 28.2%)

502 personas hospitalizadas en
aislamiento

La provincia de lturi es la mas afectada

Uganda:

20 casos confirmados (15 registraron
antecedente de viaje a RDC)

2 fallecimientos

Fuente: ECDC
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o Cities with imported cases
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The map Is based on official
Information collected at the date of
production. Given the evolving
epidemiological situation in the
affected areas, all data shouid be
interpreted with caution.
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Caso descartado de Enfermedad por virus Ebola (EVE, Virus Bundibugyo) en Argentina

23/6 la Gerencia de Epidemiologia de CABA notificé en el SNVS 2.0 un caso sospechoso de EVE

* Mujer argentina, mayor de 60 afios, que arribé al Aeropuerto Internacional de Ezeiza (22/6).
Sintomas: fiebre, confusion, cefalea y diarrea.

* Antecedentes de viaje a Uganda (visitas a 2 parques nacionales entre el 8 y 22 de junio)
e Sospecha de Paludismo y EVE. Paciente en aislamiento

 Los Laboratorios de Referencia de la ANLIS descartaron Ebola y paludismo tras realizar pruebas de RT-PCR. Ademas resultados negativos
para meningitis, encefalitis y rickettsia.

* Se detecto la presencia de Escherichia coli enteropatégena (EPEC) en una muestra de materia fecal.

* La paciente continua internada con evolucidn clinica favorable

Se habia iniciado el rastreo de contactos a nivel nacional e internacional, pero el seguimiento fue discontinuado
una vez que se descarto oficialmente el Ebola

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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. . 7 .z - Casos confirmados de sarampidn y tasa de
Casos confirmados de sarampidn. Regién de las Américas. | -asos plony ,
incidencia por cada 100.000 habitantes por pais.
Regidon de las Américas.
pa c o SE 1 - SE 23, 2026. (n = 22.324)
SE 1 a SE 23/2026: 22.324 casos confirmados aises 50 C = '
« 17 paises y territorios notificaron casos Mexico 11532 517 .
* Tasa de mortalidad:0,17% (38 muertes) Guatemala 6895  30.9 ' o
* Paises que mas casos reportaron: EEUU 2073 9.3
Canada 1071 4.8 s
Detalle de C:
&
v
+827 +7 7/17
NUEVOS CASOS CONFIRMADOS NUEVAS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS QUE HAN NOTIFICADO Casos cgnﬁrmados cgmylativgs de Samte el Corie eeoradd
b 29,1% kit il By G 0o O b,
{en comparacion con SE19 - SE20) ' ! ! SE 1-23, 2026 J o T \
Casos cumulativos o Ao~
o 1-9 ! B "
O 1w0-9% -
100 - 999 N 2
1000 - 4999 |
En el contexto de la Copa Mundial, la OPS exhorta a los paises que reciben viajeros que regresan de areas sz
con transrrusmn activa: ., . ., ., Casos por 100 000 habitantes -
v garantizar la deteccién y la notificacion de casos sospechosos de sarampion = W
. . : y 4
v' fortalecer la capacidad de laboratorios —ley i‘
v" mantener la investigacién y respuesta oportuna B s o reportacs

Fuente:OPS.Informe de Situacion Regional.N.2 5
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Casos confirmados de dengue por aiio. Region de las Américas.
Aios2014 a 2026

BM -
5M -

AM -

Tasa de incidencia

de dengue
m por 100.000 hab.
Ao 2026
1.712.656
328.372
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ano 2026
Casos sospechosos Casos confirmados Casos Severos Muertes
Tasa de letalidad: 0,09 % B 0 casos (7] 50.01- 100.00 [ > 200

T 0.01-5000 [ ] 100.01-150.00 [ ] No-endemic
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Casos confirmados de Chikungunya por regiones Tasa acumulada de incidencia de
de América, afio 2026 ) C.aSOS Casos casos notificados
Pais Semanas confirmados sospechosos ( x 100mil hab.)
Bolivia SE23 11.180 41.354 324,37
120000 i
109041 2025 m2026 Brasil SE23 35.022 91.457 213,6
Paraguay SE22 16 16 0,23
100000
2 80000
S 60000
2
40000 37790 Incidencia de casos notificados de
Chikungunya por pais. América del Sur,
20000 L1184 afo 2026
4696 9167 4303
) v I T -
Incidencia Acumulada
Cono Sur Andina Caribe

[Jo [ 14 [T 1014 [ 200mas [ Sin Datos

Fuente: OPS. Portal de Arbovirus
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Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y
probables por departamento a nivel nacional.
SE1 a SE24/2026. Argentina.

Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por semana
epidemioldgica segun fecha minimal6. SE31/2025 a SE24/2026. Argentina.
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E- 800
3 00 ARGENTINA: 12.847 casos sospechosos
c
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2025 2026
Ano y SE
E Confirmado Probables Sospechosos en estudio

La mayor carga de enfermedad se concentra en la region NOA (96% del total)
predominio en Salta, Tucuman y Jujuy, donde se consolidan los principales focos de transmisiéon

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién /Ministerio de Salud de Salta
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Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo de
estimacion de escenarios epidemioldgicos (n=65). Argentina.
B — Casos sospechosos: 27.178

ESCENARO 2 antre 20000-130000 Casos

B Casos confirmados: 69
— Serotipos detectados:

DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Jurisdicciones con mas casos:
CABA vy Bs As

55% corresponden a casos sin
antecedente de viaje

CASOS DE DENGUE
I

o 2

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 25/2026 (n=7.617).

1150 B SOSPECHOSO CHIKV B PROBABLE CHIKV B DESCARTADO DENGUE
1100
1050 ODESCARTADO CHIKV OPROBABLE DENGUE ® CONFIRMADO CHIKV
1000

950 PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV mSOSPECHOSO TOTAL DENGUE

N° de Casos

3132333435363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425
Semana Epidemiolégica

SE 31-25 (Nueva temporada): 566 casos confirmados CHIKV
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por SE. SE01/2024 a SE22/2026. Argentina.
100%

-
-

En las dltimas semanas hubo un
mayor numero de casos de
Influenza en las regiones Centro,
NOA y Cuyo del pais.

Numero de Casos

1 35 7 911131517192123252729313335373041434547495153 2 4 6 B 10121416182022

2025 2026
= Influenza A no subtipificado m Influenza & HIN1 » Influenza A H3 Estacional Influenza B.
cepa 2000 Linaje Yamagata
Influenza B, ® Influenza B B Influenza Sin Tipificar w Parainfluenza
Linaje Victoria sin linaje
mV5R B Metapneumaovirus B Adenovirus W SARS-COV-2

SE 22/2026 circulacion (en orden de frecuencia): Influenza, VSR, SARS-CoV-2, metapneumovirus, adenovirus y parainfluenza.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV2, influenza y VSR, por SE.
SE1/2025 a SE24/2026. Argentina.

100
90

o gg T Afio 2026:
[ 60 -Influenza: incremento
'E 50 de casos y positividad a
- 40 partir de la SE12
0 20 -SARS-CoV-2: niveles
o 20 bajos
% 10 -VRS: detecciones
R 0 aisladas

1 4 7 1013 16 19 22 2528 31 34 37 4045464952 2 5 8 11 14 17 20 23

2025 2026
Anoy SE

— Positividad Influenza Positividad VSR

Positividad SARS-CoV-2

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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40,000

Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal.
SE 1 a 20 de 2026. Argentina.
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Neumonia: Corredor endémico semanal- SE 1-22 de 6000

2026. Argentina. 5.000
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2.000
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0

Casos
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SE
Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion [ Exito [ Seguridad Emmm Alerta s Brote —_2026
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Bronquiolitis en menores de 2 ainos: Corredor endémico semanal. SE 1-22 de 2026. Argentina.
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 24/ 2026

REFERENCIAS 1 3 5 7
Zona de Exito

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

Zona de Seguridad Semanas Epidemioldgicas
Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

[T

Fuente: Direccion de E

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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REFERENCIAS

Zona de Exito

Zona de Seguridad

Zona de Alerta

Zona Epidémica
N° de Casos

N° de casos

N° de casos
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N° de casos

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

300

250

200

150

100

50

0

Semanas Epidemiolégicas

OESTE

N° de casos

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

Fuente: Direccion de E

Semanas Epidemiolégicas

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI seglin Areas Programaticas. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 24 / 2026

ESTE
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Semanas Epidemiolégicas
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 24/ 2026

REFERENCIAS
Zona de Exito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

§

Fuente: Direccion de E

Hospital Avellaneda
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idemiologia en base a datos del SNVS 2.0

N° de casos
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Hospital Regional de Concepcion
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2500
Corredor Endémico de Enfermedad Tipo
Influenza ETI en personas de 15 ailos y mas. g *°®
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=
1000
REFERENCIAS 500
EE Zona de Exito
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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 25 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 3379)
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
MUESTRAS ESTUDIADAS: 198
TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 80

SE 25
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
15% (12) 1% (1) 84% (67)

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.

2 comierno o VIRUS RESPIRATORIOS

RINOVIRUS
54% (36)

VRS
36% (29)

MPV
—— 10% (7)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 24 / 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 24 / 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 24/ 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 25.
Tucumén 2026

Micética 2

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 25. 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
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 25 2026. (n=5)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 25 2026. (n=17)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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