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SITUACION EN AFRICA

En los ultimos doce meses (Hasta de julio de 2026) 32 paises notificaron 19.991 casos confirmados, incluidas 106 muertes.
3 paises con mas casos: Republica Democratica del Congo (8.164 casos), Madagascar (2.921) y Guinea (2.120).

SITUACION EN LAS AMERICAS (2026)

Paises con mas casos de mpox : EEUU (677 casos), Brasil (215), Chile (88), México (69, con una defuncién)
Clado Ib, en los ultimos dos meses fueron notificados casos en Estados Unidos y Costa Rica.

SITUACION EN ARGENTINA

Entre la semana 1y 31 de 2026 se confirmaron 15 casos

Los casos de 2026 residen CABA (8 casos), Cordoba (3), Buenos Aires (2), San Juan (1) y Rio Negro (1),

14 son de sexo masculino y uno femenino, tienen entre 21 y 50 aios.

El principal antecedente epidemioldgico son las relaciones HSH

9 casos del clado I: Cérdoba (3), Ciudad Auténoma de Buenos Aires (3), provincia de Buenos Aires (2) y San Juan (1).

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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. . ., Confirmmado importado mConfirmado sin ant. de viaje Descartado ™ Sospechoso
Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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Caso sospechoso: toda persona que presente exantema caracteristico'”, sin
etiologia definida, de aparicion reciente y que se localiza en cualquier parte del
cuerpo (incluyendo lesiones genitales, perianales, orales o en cualquier otra

localizacion) aisladas o multiples; o que presente proctitis (dolor anorrectal,
sangrado) sin etiologia definida®. Y al menos uno de los siguientes antecedentes
epidemiologicos dentro de los 21 dias previos al inicio de los sintomas:

Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso
sospechoso o confirmado.

Contacto con materiales contaminados -como ropa o ropa de cama-, por
un caso sospechoso o confirmado.

Exantema caracteristico de viruela simica: Lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo
con umbilicacidn central y progresion de la lesidon a través de etapas secuenciales especificas:

maculas, papulas, vesiculas, pustulas y costras, que pueden evolucionar a la necrosis que no
correspondan a las principales causas conocidas de enfermedades exantematicas (varicela,
herpes zoster, sarampidn, herpes simple, sifilis, infecciones bacterianas de la piel).

Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de

notificacién obligatoria
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i: | TUCUMAN

« Contacto estrecho sin proteccion respiratoria con un caso sospechoso o
confirmado.
» Relaciones sexuales con una o mas parejas sexuales nuevas, multiples u
ocasionales,
O

Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de viruela simica
(mpox) sospechoso o confirmado,

(0]

Y presente, entre 5 v 21 dias del contacto de riesgo, uno o mas de los siguientes
signos o sintomas:

+ Fiebre >38,5° de inicio subito

* Linfoadenopatia

* Astenia
o (Cefalea
o Mialgia

* Malestar general
« Lesiones cutaneo mucosas
« Proctitis

O

Toda persona que no presenta o refiere un antecedente epidemiologico claro,
pero presente lesiones cutaneo-mucosas caracteristicas*(exantema) con una
evoluciéon compatible y en el que haya una alta sospecha clinica.

Caso confirmado: todo caso sospechoso con resultados detectables de PCR para
Orthopox del grupo eurasiatico africano o de PCR en tiempo real para virus MPX
genérica o especifica de los clados.

Caso descartado: todo caso sospechoso con resultados negativos de PCR para
Orthopox del grupo eurasiatico-africano o de PCR en tiempo real para virus
monkeypox genérica o especifica de los clados.



Ministerio de , N

MPOX ARG Salud Pablica

Direccion de
Epidemiologia \

'~

%\ GOBIERNO DE
i ' TUCUMAN
7/

-
-

-

1{

Notificacion al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Grupo/sde  Evento :Qué se vigila  Criterio de Modalidad  Estrategia Periodicidad Componentes que
Evento /s (Nomenclatu  en este ingreso a participan en la
ra SNVS2.0) evento? sistema de vigilancia
vigilancia
(instancia de
obligatoriedad)
Otros Viruela Remitirse a la Sospecha Nominal Universal Inmediata FIClinico
eventos de simica seccion FLaboratorio
importancia = (mpox) “definicion y HEpidemiologico
para la salud clasificaciones
publica de caso”
Viruela

Formulario de notificacion de brotes

Configuracion de eventos nominales en el SNVS

Dispara alerta inmediata Sl Unicidad temporal (dias) = 45 Cierre automatico de casos (dias) 365

El caso se considera formalmente notificado cuando se encuentra consignado en el Sistema
Nacional de Vigilancia.

Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria
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Fuente: OPS. Informe de la situacion epidemioldgica del dengue en los paises endémicos de las Américas.17/08/2026
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Casos confirmados de sarampion por aino en la Regidn de las Américas, 2004- 2026.
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Afio El afio 2026 registra el mayor nimero de casos confirmados
en las ultimas dos décadas

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion / WHO
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Casos confirmados de sarampion por SE de inicio de exantema y pais. Region de las Américas, 2025-2026 (hasta la SE 28 del 2026)
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*Nota: Incluye casos confirmados y probables de Canada e incluye los casos confirmados por Laboratorio, clinica y nexo epidemioldgico de Guatemala. Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién / WHO
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En Argentina, la vigilancia epidemioldgica del dengue se analiza en funcidén de temporadas, en lugar de anos

calendario (caracter estacional de la transmisidn viral).

Estacionalidad: determinada por las condiciones climaticas que favorecen la proliferacion del Aedes aegypti.
Meses mas calidos y humedos del afio, aumento en la abundancia poblacional del vector (condiciones que

permiten la ocurrencia de brotes) . SE 31 de un ano y la SE 30 del afio siguiente

SE 31 2026 ARGENTINA (SNVS 2.0) : 77 casos sospechosos, de los
cuales 47 fueron descartados y 30 contintan en estudio.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacidn



Ministerio de /7

N,
FIEBRE CHIKUNGUNYA Salud Publica | { O cosermone
Direccion de ‘\='_L'l' TUCUMAN

Epidemiologia \§=/

Con la SE 31/2026 se inicia la nueva temporada para la vigilancia de Fiebre Chikungunya.

Se notificaron SNVS 2.0 20 casos sospechosos, de los cuales dos fueron clasificados como
probables en la provincia de Salta, mientras que los restantes continuan en estudio.

No se registran casos confirmados correspondientes a la nueva temporada

Considerando el antecedente reciente de circulacion de CHIKV en el territorio nacional y la posibilidad
de circulacidon simultanea de distintos Arbovirus, se recomienda mantener una vigilancia intensificada

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Curva epidémica de SFAI desde la SE 32/2025 hasta la SE 33/2026 (n=7707).
Nueva Temporada 26/27 (n= 26)
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@ PROBABLE CHIKV B DESCARTADO DENGUE ODESCARTADO CHIKV
OPROBABLE DENGUE ® CONFIRMADO CHIKV PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV
ESOSPECHOSO TOTAL DENGUE B SOSPECHOSO CHIKV

Temporada 25/26: 567 casos confirmados de Chikv (sin nuevos casos desde la SE 26)
SE 33/2026 (nueva temporada): sin casos activos

Temporada 26/27
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Semana Epidemiolégica Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Bronquiolitis en menores de 2 afos: Corredor endémico semanal- 2018-2025. SE 1-30 de 2026 . Argentina.
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Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica. SE01/2024 a SE28/2026.

Argentina.
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Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 32/ 2026

REFERENCIAS 1 3 5 7
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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
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N° de Casos
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Fuente: Direccion de E

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 32/ 2026
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 33 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 4662)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 4% (3)
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Proporcidn de virus respiratorios en niinos de 2 a 6 afios desde la SE 1 a SE 33 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n=983)
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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 32/ 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 32/ 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 32/ 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 33.
Tucumén 2026

Micética 2

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 33. Tucuman 2026

Neumococo 1

TBC 0

Bacteriana s/e 0
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 33 2026. (n=8)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 33 2026. (n=17)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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Advertencia conjunta emitida por la OPS y la Organizacion Meteorologica Mundial: Intensificacion sostenida del fendmeno de El Nifio
Escenario de alto impacto socio-sanitario que requiere la activacion de medidas anticipatorias

1. Prondstico Climatico Regional
Exceso de precipitaciones: incrementa el riesgo de inundaciones.
Temperaturas elevadas: marcas térmicas superiores a la media historica

2. Principales Impactos Epidemioldgicos y Sanitarios

Amplificacion de Arbovirosis (Dengue y Chikungunya)

Impacto del Estrés Térmico: descompensaciones en grupos de riesgo (adultos mayores, gestantes, personas con patologias
crénicas cardiovasculares, renales o respiratorias) y trabajadores al aire libre, impactando de forma directa en la demanda de
las guardias de urgencia.

Riesgo Sanitario e Hidrico: Las inundaciones intermitentes amenazan las redes de agua potable y saneamiento, favoreciendo
el brote de patologias gastrointestinales, leptospirosis y afecciones dermatoldgicas.
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3. Recomendaciones de Accidon Anticipatoria
La OPS insta a las autoridades sanitarias y organismos de gestion del riesgo a actuar antes de que las amenazas
climaticas se transformen en emergencias de salud publica mediante:

RECOMENDACIONES
Refuerzo del control vectorial focal previo a la consolidacion de las lluvias.

Planes de contingencia hospitalarios para la atencion del estrés térmico y la saturacion
por cuadros febriles/arbovirus.

Integracion de datos climaticos y epidemiologicos para la emision de alertas
tempranas a la poblacion y la asignacion eficiente de recursos sanitarios.



