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La influenza aviar A(H5) es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta predominantemente a aves de corral
y silvestres, con capacidad de infectar de forma esporadica a especies mamiferas, incluidos los seres humanos

Durante 2026 (hasta mediados de julio), 10 paises de la regidon han reportado un total de 455 brotes de influenza aviar A(H5) en animales (principalmente
en especies aviares).

Brotes en aves de . Brotes en ma-
Brotes en aves sil- Brotes en mami-
Total de brotes corral 0 aves do- . miferos do-
vestres ) feros silvestres
mésticas meésticos
. . , Argentina 23 4 19 0 0
Brotes de influenza aviar A(H5) en aves y mamiferos en la Braci i R 3 0 o
. 7 Ve - - . ras'
Region de las Américas 2026, hasta el 15 de julio del 2026 _

Canada 21 2 18 0 1

Chile 42 10 32 0 0

Colombia 2 0 2 0 0

Ecuador 1 1 0 0 0

México 3 2 1 0 0

Peru 49 0 49 0 0

Uruguay 8 8 0 0 0
Estados Unidos de Amé-

rica 301 6 227 44 24

Total 455 35 351 44 25

Fuente: OPS
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Recomendaciones para los Estados Miembros
Enfoque Intersectorial ("Una Sola Salud") articular acciones entre salud humana, sanidad animal y medio ambiente
Inocuidad Alimentaria

Aves y huevos: No existe evidencia de transmision de la influenza A(H5) por el consumo de carne de ave o huevos debidamente
cocidos y bien preparados.

Lacteos: La FAO, la OMS y la OMSA recomiendan enfaticamente el consumo exclusivo de leche pasteurizada para minimizar los riesgos
asociados al consumo de leche cruda o no pasteurizada.

— - Influenza Aviar (en humanos)
Vigilancia Definicién y Definicién de caso ' i

Mantener la vigilancia intensificada tanto en animales domésticos clasificaciones de | 'da persona que haya tenido exposicion a animales enfermos o muertos, o sus
. c entornos contaminados con  excreciones {hEEfS, sangre, Secreciones
como en fauna silvestre. aso

respiratorias, etc.), en una zona donde hubo un brote de Influenza AHS en aves
u otros animales en los iltimos 10 dias v sin uso adecuado de equipo de
proteccion personal.

Persona expuesta a Influenza Aviar: Toda persona que haya tenido exposicion™

Implementa r y refO rzar medldas de blosegurldad y prevenCIon en a animales enfermos o muertos, o sus entornos contaminados con excreciones
gra njas y SitiOS de produccién anima|_ (heces, sangre, secreciones respiratorias, etc.), en una zona®™ donde hubo un

brote de Influenza AHS en aves u otros animales en los altimos 10 dias y sin uso
adecuado de equipo de proteccién personal®™.

. ope ez . . Caso sospechoso de Influenza Aviar: Toda persona expuesta a influenza a aviar
Garantizar la notificacion inmediata y Oportuna de brotes en aves o que presenta —dentro de los 10 dias de la dltima exposicion- inicio agudo de al
mam I’fe ros. menos uno de los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, coriza o dificultad
para respirar; con o sin fiebre.
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Casos sospechosos de dengue por SE. Afios 2024 a SE 33/2026 Casos sospechosos de dengue. Afio 2026, SE 33
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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

SE33/2026 se notificaron al SNVS 2.0: 172 casos sospechosos.
2 confirmados residentes en PBA (antecedente de viaje a Brasil - DENV-3); 5
probables en las provincias de Salta, Corrientes y Bs As (contintdan en
investigacion)

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacidn
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Con la SE 31/2026 se inicia la nueva temporada para la vigilancia de Fiebre Chikungunya.

Actual temporada:

Se notificaron (SNVS 2.0) 55 casos sospechosos

5 probables en la provincia de Salta (Oran, Gral. José de San Martin y Anta); los restantes contindan 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 35/2025 hasta la SE 34/2026 (n=7708).
Nueva Temporada 26/27 (n= 36)

B PROBABLE CHIKV B DESCARTADO DENGUE ODESCARTADO CHIKV
OPROBABLE DENGUE B CONFIRMADO CHIKV PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV
BSOSPECHOSO TOTAL DENGUE B SOSPECHOSO CHIKV

Temporada 25/26: 567 casos confirmados de Chikv (sin nuevos casos desde la SE 26)
SE 34/2026 (nueva temporada): sin casos activos

Temporada 26/27

35363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192122232425262728293031323334

Semana Epidemioldgica

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- 2018-2025. SE 1 a 32 de 2026 . Argentina.
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SE 1-32/2026 :853.798 casos de ETI; Tasa incidencia acumulada: 1837,4 casos/ 100mil hab.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Bronquiolitis en menores de 2 afos: Corredor endémico semanal- 2018-2025. SE 1-32 de 2026 . Argentina.
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SE 1-32/2026 :87.181 casos de BQL; Tasa incidencia acumulada: 6.027,8casos/ 100mil hab.

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica. SE01/2025 a SE32/2026.
Argentina.
100%
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o
o
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5 500 -
z
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en niveles bajos 13579 NIBIBITIZNZZE27293N 33353730 4143454T495153 2 4 6 B101214 16 1820222426 283032
2025 20268
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Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Distribucion proporcional de casos de Influenza por semana de toma de muestra segun subclado identificado. SE1 a SE31.
Laboratorio Nacional de Referencia. Aho 2026.
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m Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4.1/K m Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4
B Influenza A(H3N2) Subclado J.2.3 B [Influenza A(HIN1) Subclado D.3.1.1
m influenza B Victoria Subclado C.3.1 influenza B Victoria Subclado C.3.3
m influenza B Victoria Subclado C.5.1 influenza B Victoria Subclado C.5.6.1
influenza B Victoria Subclado C5.6 minfluenza B Victoria Subclado C5.7

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 33/2026

REFERENCIAS 1 3 5 7
Zona de Exito
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Zona de Seguridad Semanas Epidemioldgicas
Zona de Alerta

Zona Epidémica
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 33/ 2026
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Fuente: Direccion de E
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 34 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 4856)
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Proporcidn de virus respiratorios en niinos de 2 a 6 afios desde la SE 1 a SE 34 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 1024)
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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 33/ 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 33/ 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 34.
Tucumén 2026

Micética 2

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 34. Tucuman 2026

Neumococo 1

TBC 0

Bacteriana s/e 0
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B Zona de Exito
C— Zona de Seguridad
== Zonade Alerta
mmm Zona Epidémica
= N°de Casos

Ministerio de
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 34 2026. (n=8)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 34 2026. (n=17)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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SUPERNINO 2026-2027
PRONOSTICO DEL TIEMPO

PRONOSTICO TRIMESTRAL- PRECIPITACION Y TEMPERATURAS
SEPTIEMBRE- OCTUBRE-NOVIEMBRE 2026

Fuente: SMIN
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Pronéstico de Precipitacion
Septiembre-Octubre-Noviembre 2026
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Blanco: igual probabidad para
Qs tres categorias (Chmatoiops)

o (N) Normal o Inferior a la normal sobre
la region del MOA vy sudoeste de
Patagonia.

Prondstico de Temperatura
Septiembre-Octubre-Noviembre 2026
F72
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| 4045%
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e s

Blanco: xual probadiidad para
las tres categoris (Chmatologs)

J  (N-SN) Normal o superior a la normal
sobre todo el norte del pais.
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IMPACTO DIRECTO IMPACTO INDIRECTO

Incremento de consultas y hospitalizaciones Dafos en la estructura de servicios de salud (incluye

: L servicios de agua y saneamiento
Quemaduras por corriente eléctrica guay )

Deterioro de rutas de acceso a los establecimientos de

Heridas cortantes atencion de la salud.

Enfermedades de transmisién hidrica (diarreas, Dificultad en el transporte de urgencia para el traslado de
hepatitis A, etc) pacientes.

Enfermedades transmitidas por vectores y roedores Demoras y dificultad en las entregas de insumos para los
(Dengue, Chlckungunya, Zika, Leptospirosis, establecimientos de salud.

Hantavirus, etc : : .
) Incremento de asistencia por el aumento de la afectacion

Incrementos en la mortalidad (por enfermedades de salud mental
infecciosas o0 no transmisibles)
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ALET-A SMN Temperaturas Extremas por Calor 1 €mperaturas extremas: Calor
DEPARTAMENTO AVISAR A LA UNIDAD M- Ni:EI rojo::fe;:to a:to a e)ctr:moI en la salud
= . tarat :
VIGLANCIA CENTINELA (HA) e o

l l "~ Nivel naranja: efecto moderado a alto en la salud

v' DETECTAR A LAS PERSONAS QUE INGRESEN CON
POTENCIALES  EFECTOS EN  SALUD  POR
TEMPERATURAS EXTREMAS.

v" ACTIVAR LAS ACCIONES DE PREVENCION SEGUN
NIVEL DE ALERTA.

v' NOTIFICAR AL SNVS 2.0 Y LLENAR FICHA
EPIDEMIOLOGICA.

Pueden ser muy peligrosas, especialmente para los grupos
de riesgo.

Nivel amarillo: efecto leve a moderado en la salud

Pueden ser peligrosas, sobre todo para los grupos de riesgo,
como nifios y nifias, personas mayores de 65 afos, con
enfermedades crénicas.

I Nivel verde: sin efecto sobre la salud

El Sistema de Alerta Temprana por temperaturas extremas del Servicio Meteorologico Nacional (SAT-TE-SMN) puede consultarse en
https://www.smn.gob.ar/sistema _temp extremas_calor



https://www.smn.gob.ar/sistema_temp_extremas_calor

