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R. D. del Congo- Uganda Epidemiologia | Y2/
La enfermedad del virus Bundibugyo (EVB) es una forma grave y a
menudo mortal de la enfermedad del Ebola
Zonas afectadas por el brote de ébola en curso. RDC
Actualizacion 20/10 i
RDC reporto' w—--_-(';e-r:t;r;;rican Republic
9704 casos confirmados FOCE
4687 fallecimientos (T. Let 48,2%) e provncs o A
851 personas hospitalizadas en aislamiento I st R
Capital cities \ - e,
Uganda: Declaré el fin del brote el 27 de agosto tras 42 e el
dias sin nuevos casos (total del brote: 20 casos y 2
fallecidos) o ke 3
s > Democratic Rep()ublicl of The Congo

Nuevas importaciones registradas:
*Kenia (Nairobi): 9 casos confirmados en total (1 fallecido). Caso indice
proveniente de RDC a través de Uganda. Transmisidn secundaria en 8 personas. e
Seguimiento activo de 135 contactos. A s .

The map is based on ’“”"i%i:’i+ ! S Sxn )
*Nigeria (Abuja): 1 caso confirmado en un viajero proveniente de Uganda e e Guen e e i Loy g A é

oo ; e i o el ek e =

Segulmlento aCtIVO de 44 contaCtos' Map produced by ECDC on: 25/09/2026. Administrative data @UNFAD @UNOCHA; Road,cili;wm’i}t’);:mb:m;wsmd'r\\;'a‘sn;:nﬁnismaomimayomnalendmsememnrun‘emmczby;msuwnum.

Fuente: ECDC




Ministerio de , N

Salud Publica %“ GOBIERNO DE
Virus Shamonda Direceien de | \i&g/ TUCUMAN

Epidemiologia | “Segp’

-
-

-

1{

Afecta principalmente al ganado bovino, ovino, caprino y equinos. En rumiantes provoca sintomas agudos leves (fiebre, diarrea,) y posibles
trastornos reproductivos

Se transmite entre animales a través de la picadura de jejenes del género Culicoides. No se transmite directamente de animal a animal
salvo por via transplacentaria.

Histéricamente se registraba de forma esporadica en Africa y Asia. En 2026 se notificé por primera vez en Europa (Alemania, Suiza, Francia,
Bélgica, Austria y Espaiia).

Octubre de 2026, las autoridades sanitarias de Francia notificaron a la OMS el primer caso documentado de
infeccion humana. Correspondié a un paciente inmunodeprimido en la regidén donde circulaba el virus en el
ganado. El paciente fallecid, y las autoridades investigan si el patdégeno tuvo un rol directo en el deceso o
constituyé un hallazgo concomitante.

La OMS considera poco probable la propagacion sostenida del virus entre humanos o un riesgo elevado para la poblacién general, dado que se trata de un
evento aislado en un paciente con alta vulnerabilidad clinica

Fuente: OMS
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El Ministerio de Salud de Catamarca (SE 42) informé que el Laboratorio Nacional de Referencia ANLIS-Malbrdn confirmdé un caso de
meningoencefalitis amebiana primaria causada por Naegleria fowleri en un nifio de 10 afos de Fiambala quien fallecid luego de
permanecer internado

Es unainfeccion
muy poco frecuente

Confirmacion mediante PCR en tiempo real a partir de una muestra de LCR

. , . . . .. . . .. anivel mundial
Los equipos técnicos continuan reconstruyendo las posibles exposiciones del nifio a ambientes propicios para el desde 1962

microorganismo causante de la infeccion que hayan ocurrido en los 12 dias previos al inicio de los sintomas. o
Hasta el momento no se identificaron otros casos y, de acuerdo con la evaluacién epidemioldgica actual, se s e e
trataria de un caso aislado.

-Es un microorganismo que genera una infeccion muy poco frecuente, con escasos registros en el mundo.
Naegleria fowleri -Se produce cuando el agua que contiene la ameba ingresa por la nariz.

-No se transmite de persona a persona

-No se adquiere por beber agua que contiene la ameba.

Fuente: Ministerio de Salud de Catamarca




5 74 Ministerio d
Actualizacién Epidemiolégica salud ponnes | ZON L
£ — l%.lll A
dengue y chikungunya en la Regién  puccionse [N/ 0
de las Américas g

()

DENGUE. Regidn de las Américas. Aho 2026

Hasta SE 37: Distribucidn de casos notificados de dengue por semana epidemioldgica en la
1.692.937 casos sospechosos Regi6n de las Américas, 2026 (hasta la SE 38)

523.102 confirmados
3.413 (0,2%) dengue grave
571 defunciones (tasa de letalidad de 0,034%)

Se identificé la circulacidn de los cuatro serotipos del virus dengue 2000 IIIII|“|‘|||||‘|“||IIIIIIIIIIIIIIII
Brasil, Colombia, México, Panama y Venezuela reportan circulacion |

simultanea de los cuatro serotipos

Se observa un descenso del 64% comparado con el promedio de los ultimos 5 afios

Fuente: OPS
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Region de las Américas
CHIKUNGUNYA. Region de las Américas. Aiho 2026

SE 1 a 38 del 2026: 5 CESEGE et P :
213.919 casos sospechosos mayor potencia e expansion nacCla nuevas areas

78.481 casos confirmados
88 defunciones (letalidad de 0,041%) en 20 paises

la ocurrencia de brotes fuera de las temporadas histdricas
mayor duracion de los periodos de transmision
aumento de formas clinicas mas graves

12000

10000

Distribucion de casos notificados de chikungunya por aiio y semana .
epidemioldgica en la Region de las Américas, 2025 — 2026 (hasta la SE 39). 2
T 6000
Z 4000
2000
| ||||III||||||||||||||||||||||I||| ||||||IIIII||||..
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2025 2026
Afio y semana e pidemioldgica

Fuente: OPS
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Curva epidemioldgica de los casos confirmados de sarampion en la Region de
las Américas, por pais y semana epidemiolégica (SE). SE 1/2025 a SE 41/2026
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@PER @FPRY @5LV @URY @ USA

GOBIERNO DE
TUCUMAN

Total de casos Ultima semana Mro de
confirmados inicio exantema fallecidos
Argentina 1 6
Belice 15 31
Bolivia 120 39 1
Bonaire 1 4
Brasil 52 38
Canada 1.124 40
Chile 1 4
Colombia 16 38
Costa Rica 5 15
El Salvador 58 30
Il Estados Unidos 4410 41 3
Y g Guatemala 34.535 40 53
RERS Honduras 15 31
México 13.691 40 23
Panama 9 23
Pa raguay 0
Peru 2.698 40 1
Uruguay 2 B
Total 56.753 41 81

Fuente: OPS
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SARAMPION

La OPS evalua como muy alto el riesgo de
propagacion del sarampion ante préoximos eventos
religiosos masivos en las Américas

Las brechas de vacunacion y el aumento de la movilidad de la poblaciéon podrian favorecer una

mayor transmision, lo que subraya la necesidad de reforzar la vacunacion y la vigilancia

Fuente: OPS
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ot e Se mantiene una interrupcion de la transmision
L —— viral autoctona sostenida a nivel nacional

~-temporada 2026 2027

CASOS DE DENGUE
8
o
8

- . Hasta la SE 40, se notificaron 1014 casos sospechosos:
20000 ﬂ
AARNRERRATIRIVESIeRGH Vv er oo RN NP 22 QRNRINERRRR
- o oniose 2 . 6 CONFIRMADOS:
g X A d
% <00 . . ntecedente .
i N°Casos Residencia . . Serotipo
de viaje
y | inci B .
o | 3 Provincia de Buenos o il Ecuador ~ DENV-3
g ® 1 Aires
| |
i . 77,777777777777;! i
. ',M:‘ 29gGg-Nneaorea B 2122522 RRRAIRRRARS 1 CABA Pert Sin . g
oS essseesens confirmacién
1 Santa Cruz Costa Rica DENV-2
1 Santa Fe Perd DENV-3

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién .
o 9 casos probables (en Salta, Catamarca, Corrientes y Buenos

Aires)
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Nueva temporada (SE 31 a SE 40) se notificaron 239 casos sospechosos:

. 1 caso confirmado en Oran (Salta), antecedente de viaje a Bolivia
. 4 casos probables en Salta

Se recomienda mantener una vigilancia intensificada y sostener la busqueda de chikungunya entre los casos

de sindrome febril agudo inespecifico, con especial atencion a la deteccion oportuna de posibles nuevos focos
de transmision

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion/ MSP Tucuman
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Vigilancia entomolodgica y larvaria para la Region NOA

El NOA concentré los indicadores de actividad vectorial mas elevados del territorio nacional, alcanzando

niveles de riesgo moderado a alto durante los periodos de mayor temperatura y humedad

Actividad de oviposicion e indices larvarios tempranos significativamente mas altos en comparacion con la

zona Centro, Cuyo y Sur, con una menor interrupcién estacional

Se identificd una constante presencia de criaderos activos de Aedes aegypti en municipios prioritarios, lo que

mantiene la densidad poblacional del vector en umbrales criticos para la reintroduccion y dispersion del virus

*Los mayores indices registrados en NOA con respecto a
NEA, podrian deberse a una variedad de factores
ambientales, entomolégicos, ecoldgicos y sociales que seria

oportuno abordar Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién
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Curva epidémica de SFAI desde la SE 43/2025 hasta la SE 42/2026 (n=7.682).
Nueva Temporada 26/27 (n=191)

= PROBABLE CHIKV
O PROBABLE DENGUE

B SOSPECHOSO TOTAL DENGUE

Temporada 25/26: 567 casos confirmados de Chikv (sin
nuevos casos desde la SE 26)
SE 42/2026 (nueva temporada): sin casos activos

B DESCARTADO DENGUE

B CONFIRMADO CHIKV

B SOSPECHOSO CHIKV

ODESCARTADO CHIKV

PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV

Temporada 26/27

4344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314151617181920212223242526272930313233343536373839404142

Semana Epidemiolégica

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV2, influenza y VSR, por SE.
Estrategia UMA. SE1/2025 a SE40/2026. Argentina.

100
90 +
80 —— Positividad Influenza —— Positividad VSR Positividad SARS-CoV-2
70 +
60 —+
50
40
50
20
10

0

17,6%

% de Positividad

ARno y SE

Airo 2026
VSR: la positividad aumenté desde SE24
SARS-CoV-2: en niveles bajos

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Casos de Influenza recibidos por el LNR por semana de toma de muestra segun tipo y subtipo de virus. Argentina.
SE1 a SE38, Aiho 2026

280

240

1 3 5 7 9 M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Semana epidemiologica

m Influenza A(H3N2) mInfluenza A(HIN1) mInfluenza B Influenza A sin subtipificar
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE1aSE41/2026

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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N° de casos
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OESTE

N° de casos
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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 41/ 2026
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 41/ 2026

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

N° de Casos

§

Fuente: Direccion de E
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idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 42 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n=6114)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 5% (5) 8% () 87% (s0) 10;“
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 41/ 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 41/ 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 41/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 41 / 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 42.
Tucumén 2026

Micética 0

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 42. Tucuman 2026

Neumococo 5

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 1a422026. (n=12)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 42 2026. (n=21)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.

&

725N
A1 GOBIERNO DE

;/ TUCUMAN

-

e
-

>

40

35

30

25

20

N° de Casos

15

10

1 3 5 7 9 111315 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemiolégicas

180
160
140
120
100

80

N° de casos

60

40

20

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 Epidemioldgicas



