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Dermatophilus congolensis

Brote inusual. Histéricamente, esta infeccion afectaba casi exclusivamente a animales (bovinos, ovinos,
etc.) y solo se transmitia a humanos de forma esporadica por contacto con ganado (zoonosis).

Lesiones en la piel: papulas, pustulas, vesiculas,

Entre diciembre de 2025 y junio de 2026 se detectaron brotes en:
lesiones escamosas o foliculitis.

Francia (40 casos), Alemania (17), Austria (17), Espafia (14), Noruega (10) y

“ suecia (4) en personas sin contacto con animales. ) . _ o
Afectan sobre todo el area genital, perianal, inguinal,

La mayoria de los casos se asociaron a la transmision de persona a persona facial, los muslos y el tronco.

mediante contacto sexual (principalmente en HSH) ] ]
La gran mayoria de los pacientes no presentaron

sintomas sistémicos, se recuperaron sin secuelas
usando antibidticos tépicos u orales comunes (como
amoxicilina o doxiciclina).

Los casos de Noruega se vincularon a la practica de artes marciales,
confirmando que el contacto fisico estrecho y sostenido es el factor de
riesgo principal.

Fuente: OPS
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Al secuenciar el genoma de bacterias aisladas en pacientes de Francia y Espaia, se descubrié que estan
estrechamente emparentadas entre si, pero son genéticamente muy distintas de las cepas animales previas.

Situacion en la Region de las Américas

Riesgo actual bajo: En las Américas la enfermedad sigue siendo eminentemente animal.
En humanos solo existen reportes muy aislados en el pasado (por ejemplo, 4 casos en Brasil ligados a granjas)

No hay casos registrados de transmision interhumana o sexual en la region

OPS emite alerta de forma preventiva para que los sistemas de salud estén atentos ante eventos masivos que
impliquen contacto fisico estrecho.

Fuente: OPS
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Recomendaciones de la OPS

Capacitar al personal de salud para sospechar la enfermedad ante lesiones compatibles y tomar muestras
antes de iniciar antibiodticos.

Remitir las muestras a los Laboratorios Nacionales de Referencia para su confirmacion mediante PCR y
secuenciacion genética (WGS).

Aunque no se requiere el aislamiento estricto de los pacientes, se aconseja extremar la higiene, evitar el
contacto directo con las lesiones hasta que sanen

Se insta a investigar los casos de manera conjunta evaluando el entorno humano, animal y ambiental (enfoque
de Una Salud).

Fuente: OPS
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Zonas afectadas por el brote de ébola en curso
La enfermedad del virus Bundibugyo (EVB) es una forma

grave y a menudo mortal de la enfermedad del Ebola C@ L ™7 south Sudan B
Actualizacion 12/07 séc = o : %

RDC reporté: o L — '

1926 casos confirmados i : S Sl o
702 fallecimientos (T. Let 36.4%) S i o o Yl
753 personas hospitalizadas en e *‘ = o BT e
aislamiento P

La provincia de lturi es la mas afectada | ‘ o \
Uganda: - =
20 casos confirmados (16 personas Ut e o Treai
recuperadas) o o e L
2 fallecimientos o, i WS fa

Fasmlco':( ral

Mop produced by EIDC o 130772026, Admisistatie (o) CUNPAD CUNDORA; Roas, aties and Aport ©OSM. The bourdaies and names shown on this man @0 0ot imply 0ffici endersement o accestance by the European Union,

Fuente: ECDC
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Curva epidemiologica de casos de sarampion por SE de inicio de la
erupcion y fuente de exposicion. Canada, afio 2026 (N=1.083)

Exposure source
@ Exposed outside of Canada

® Exposed in Canada, epidemiologically and/or virologically linked
| | | Unknown or pending exposure source
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14

% 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Number of cases

Epidemiological week of rash onset, 2026

SE 25/2026: 4 casos nuevos
-2 jurisdicciones: Manitob, Quebec

Fuente: Gobierno de Canadd. 22/06/2026
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Casos semanales de sarampidn segun la fecha de aparicién del
sarpullido. EEUU, julio 2024 a julio 2026

350 casos de sarampion
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julio 2024 enero 2025 julio enero 2026 julio

Fecha de aparicion del sarpullido

Ao 2025: 2.289 casos Afo 2026: 2.231casos

Fuente: CDC. 10/07/2026
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Curva epidémica de casos de sarampion por SE de inicio de exantema.
México, 2025-2026.N=43.940

m Confirmados m Descartados m En estudio

Numero de casos de EFE por clasificacion
3000 Casos de EFE 43 940
Confirmados sarampion 18,768
Confirmados rubéola 1]
2,500 Descartados 21,253
En estudio 3,919
2,000
1,500
1,000

35 7 09 1M A3 151719 21 23 25 27 29 31 33 353739 41 43 4547 49 51 55 2 4 6 B 1012 14 16 1B 20 22 24 26

Ndmero de casos

Semana epidemioldgica del inicio de exantema

SE 27/2026: 107casos EFE (12 casos de Sarampion)

Fuente: Ministerio de Salud de México. 10/7/2026
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Tasa de incidencia por 100 mil hab, por paises.Afio 2026
Casos sospechosos de dengue en América, aitos 2014 a 2026

13.123.659
M- 4.596.796 4.540.572
a 1.321.953
Airo 2026
El 28,1% (371.940)de los casos B 0 casos "] 50.01 - 100.00 [ > 200
notificados fueron casos confirmados 7 0.01-50.00 "] 100.01 - 150.00 [7] No-endemic

Fuente: PAHO.09/07/2026
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Casos sospechosos de Chikungunya en América, anos 2014 a 2026

431.595
411.740

316.654
164.889
2023 2024 2025 2025

Ao 2026
El 36,6% (60.444)de los casos notificados fueron casos confirmados

273.841

2016 2018 2019

Incidencia de casos notificados de Chikungunya por pais.
América, ano 2026

sy
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Incidencia Acumulada

[Jo [] 14 [J1014 [ 200mas [ Sin Datos
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Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y

Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por semana

epidemioldgica segun fecha minimal6. SE31/2025 a SE25/2026. Argentina. probables por departamento a ni‘_’EI nacional.
SE1 a SE25/2026. Argentina.

900

S 800

% 700

5 coo ARGENTINA: 12.928 casos sospechosos

G s00 2819 CONFIRMADOS

_E 400
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£ oo
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21 33 35 3T 39 4] 43 45 47 49 51 53 2 4 &6 B 10 12 14 & 18 20 22 24
2025 2026
Ano y SE
mConfirmado 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=69). Argentina.

Casos sospechosos: 27.363

ST Casos confirmados: 69

o T Serotipos detectados:

- EE DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
" e Jurisdicciones con mas casos:

y\ CABAy Bs As

55% corresponden a casos sin
antecedente de viaje

CASDS OF DENGUE

SATEFFRERANSARARERE

FRRLAARREFTIFINTSIFARG - nn e ang

ARG ¥ AN EFIDERROLE A

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 27/2026 (n=7634).

1150
1100
1050 B SOSPECHOSO CHIKV m PROBABLE CHIKV B DESCARTADO DENGUE
1000

950 ODESCARTADO CHIKV O PROBABLE DENGUE m CONFIRMADO CHIKV
900

ggg PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV ESOSPECHOSO TOTAL DENGUE
750
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N° de Casos

3132333435363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627

Semana Epidemiologica

SE 31-27 (Nueva temporada): 567 casos confirmados CHIKV (Sin casos nuevos en la ultima SE) Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia




VIRUS INFLUENZA
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Detecciones de Virus Influenza por subtipo.
Julio 2024 a Julio 2026

Influenza A(HTN1)pdm09 @ nfluenza A(H3) @influenza A not subtyped * Influenza B (Yamagata)
@ nfluenza B (Victoria) @Influenza B (lineage not ... @ Influenza A(H1)

Fuente: OMS. Flu Net. Al 13/7/2026
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Brazil, Guyana, Venezuela (Bolivarian

América del Sur. Regién tropical Republic of), Peru, Ecuador, Colombia,

Suriname, Bolivia (Plurinational State
of), French Guiana

ene 2025 jul 2025 ene 2026 jul 2026

Argentina, Falkland Islands (Malvinas),

América del Sur. Region templada Paraguay, Uruguay, Chile

ene 2025 jul 2025 ene 2026 jul 2026
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Distribucion de influenza por tipo, subtipo y linaje, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana. Region NOA.
SE01/2025 a SE24/2026.

800-

SE 24/2026
Circulacion, en orden de
frecuencia de : Influenza, VSR,
metapneumovirus, SARS-CoV-2.
Influenza: predominio de IA
(H3N2); ligero aumento de IB en
IIIIII ==u= las ultimas semanas.
o I.__ | SmEplingEga_
5 & S5 2 p e a2y gl 5 § 9 ¥ 9484888 7525 8K
g g 8 4 88 9@ 9Qday 9 a9y 9a@ g @@ @ 8 8 8 8
B SARS-CoV-2 B VSR [] Influenza B - linaje Victoria [_] Influenza A - sin subtipificar

Bl Metapneumovirus [ Parainfluenza [ Influenza A - H3N2
Bl Adenovirus B Influenza B - sin linaje [l Influenza A - HINI

B Virus Influenza

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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ARGENTINA 70,000
60.000
50.000
ETI: Corredor endémico semanal. 40,000
SE 1 a 24 de 2026 m
Q 30000
S
20.000
10.000
O L o o B B
T 3 5 7 9 1N 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5]
SE
1 Exito ——1Seguridad m Alerta mmmm Brote —_—2026
700.000
600.000
Casos e Incidencia Acumulada de ETI por 500.000
100.000 habitantes. Ahos 2016-2026. SE24. 8  400.000
wn
Argentina. 8  300.000
200.000
100.000
0 2006 2017 2018 20019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Y
— 505 57360 496833 302231 359626 183278 205449 599583 S11.845 566194 565439 558835
et nciclencia - 13107 1280 6723 800,3 4039 4485 12968 1097 12029 I 12027

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién W Casos  —o—Incidencia
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ARGENTINA 12.000

Bronquiolitis en menores de 2 anos: 9.000
Corredor endémico semanal. SE 1-24
de 2026. Argentina.

6.000
w
o]
w
[1+]
)
3.000
OB o L e e B R
1 3 5 7 9 1T 13 15 17 19 21 23 2§E27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5]
T Exito [—JSeguridad O Alerta mw Brote — 2026
160.000 10000
140.000 9000 4
i i ioliti 120.000 8000 §
Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis en : B 7000 S
~ . 100.000
menores de 2 aifos por 100.000 habitantes. 6000 E
~ . § 80.000 5000 &
Anos 2016-2026. SE24. Argentina. il o
4000 @
O 60.000 5
40.000 3000 5
' 2000 ©
20.000 1000 2
O 2016 2017 2015 2019 2020 202 2022 2023 2024 2025 2026 O
— 5505 139565 Nn2.293 TB 445 102903 23689 24732 97919 n2784 62624 50800 ATEES
—— Ncidencia = 93174 T518,7 52661 69341 16036 16854 656852 Ti306 43106 35124 32969

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién m Casos —o— |hcidencia
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 26/ 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



Ministerio de

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA  SoludPdblica

(ET))

[T

REFERENCIAS

Zona de Exito

Zona de Seguridad
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Zona Epidémica
N° de Casos

N° de casos
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N° de casos
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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 26 / 2026

ESTE
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Semanas Epidemiolégicas

SUR

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
Semanas Epidemiolégicas




(ET))

Ministerio de

Direccion de
Epidemiologia

crio de | 2N
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA | °2ludPoblica | yop

%l GOBIERNO DE
1'lf’s ' TUCUMAN

Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 26 / 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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Semanas Epidemiologicas
idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus resplratorlos desde la SE 1 a SE 27 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 3693)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

MUESTRAS ESTUDIADAS: 117

TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS: 57 o 44‘(’)/“5
23
SE 27 ° (3
J J J —— RINOVIRUS
44% (23)
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR
9% (3) 4% (2) 91% (52) MPV

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 12% (6)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 26 / 2026
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C— Zona de Seguridad emanas Epiaemiologicas
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mmm Zona Epidémica
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




Ministerio de ,@\
P \
Salud Publica I GOBIERNO DE

NEUMONIA Direccion de . 'I' TUCUMAN

Epidemiologia | “eg’

-
-

4

Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 26 / 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 afios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 26/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




Ministerio de ,@\‘

ALACRANISMO Salud Piblica | GOBIERNO DE

Direccion de | 'l' TUCUMAN

Epidemiologia | “eg’

-
-

4

Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 26 / 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 27.
Tucumén 2026

Micética 2

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 27. 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 27 2026. (n=7)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1a 26 2026. (n=17)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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DE CARBONO ) )
FUENTES PROBABLES DE INTOXICACION/EXPOSICION

T 2 C =2
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SR I - Py 2 e
s SALAMANDRAS BRASEROS TERMOTANQUES GENERADORES

O

HOGARES A LENA CALDERAS CANOS DE ESCAPE CALEFONES COCINAS

MANIFESTACIONES CLINICAS

1.SINTOMASLEVES 7t 2.SINTOMAS MODERADOS /N |

Xt @ :
: N .

INCONSCIENTE

El mondéxido de carbono (CO) constituye
una de las principales causas de muerte

H H P e DOLOR DE CABEZA e CONFUSION < PERDIDA DE CONCIENCIAY
por intoxicacion para todas las edades, IR ADSERS “VISIONBORROSA COMA
1 « VOMITOS o FALTA DE COORDINACION | = CONVULSIONES
tanto en nuestro pais como en el « MAREOS Y FUERZA  HIPOTENSION / ARRITMIAS
mu ndo e PALPITACIONES e INFARTO DE MIOCARDIO
: A menudo confundidos e IRRITABILIDAD Y :
con gripe. FALTA DE TONICIDAD ESTA ES UNA EMERGENCIA MEDICA
Actuar rapido! MUSCULAR CRITICA. LLAMAR AL 107!
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ANTE LA PRESENCIA DE

SINTOMAS O SOSPECHA ;POR QUEES

- TAN PELIGROSO?
Ante la presencia de
_ = 1 sintomas o sospecha
REVISION PROFESIONAL LLAMA AZUL SIEMPRE s
anualmente por gasistas Controlar que la llama sea Y B
matriculados. siempre de color AZUL. = / lE@. l
: NOSE PUEDE NOSE PUEDE
Abrir las Apagar los
ventanas artefactos de
calefacciébn
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~ & NO SE PUEDE
= af= Ei OR
CONDUCTOS LIMPIOS  USO CORRECTO DE LA COCINA olfiisy
Verificar que CHIMENEAS No usar el horno ni las homallas Trasladarsea  Acercarse de pbfmligaas s R,
Y e it obstrdos T | CALEFACIONAR el ammbiente. | sbers.  heitaimis | EN CASO DE
no estén obstruidos e mnen
USAR SOLO PARA COCINAR.  '_ cercano | EMERGENCIAS

LLAMAR AL 107
PRECAUCIONES CRITICAS ANTE EL USO DE BRASEROS

@ » Encender el brasero fuera del hogar.
» Ingresarlo solo cuando no se observe humo.
* Mantener ventilacion constante para asegurar aire limpio.
© < No dormir con el brasero encendido en la habitacion.
& » Retirar el brasero del hogar antes de dormir.




