O\
Lt GOBIERNO DE
i’ | TUCUMAN

~=’

Ministerio de

Salud Publica

Direccion de
Epidemiologia

—-\

,’

SALADE
SITUACION
DE SALUD

B sa
"%

L/

—— =
R e e N e
- - P r -




Ministerio de ,@\
Salud Publica ,’ = “GOBIERNO,DE
L 1lils ' TUCUMAN
4

Direccion de
Epidemiologia \\T:

Neumonia de origen
desconocido en Rusia
Una investigadora del Instituto de Investigacion Antiplaga de Irkutsk (Siberia y Lejano Oriente) ingresd al hospital el

29/9/2026 con un cuadro respiratorio grave y fallecié el 2 de octubre por una neumonia fulminante.

El evento ha sido catalogado por la OMS como "Neumonia de etiologia no determinada” (No se ha logrado identificar el

agente causal)

Resultados Epidemioldgicos y de Laboratorio

Se realizaron mas de 5.500 pruebas de laboratorio. Todas las muestras de la paciente y de sus contactos resultaron
negativas para patdgenos de alta peligrosidad, incluida la peste (Yersinia pestis)

Un amplio grupo de contactos fue puesto bajo observaciéon médica durante 7 dias y sometidos a pruebas diarias.
Todos permanecieron asintomaticos - medidas de aislamiento levantadas.

OMS ha solicitado a Rusia continuar con las investigaciones bioldgicas y gendmicas.

No se recomienda ninguna restriccion a los viajes ni al comercio internacional con Rusia.
Fuente: OMS
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La OPS evalua como muy alto el riesgo de propagacion del sarampion ante
proximos eventos religiosos masivos en las Américas

Segun los datos mas recientes de la OPS, entre el 4 de enero y el 3 de octubre de 2026 se
notificaron 55.792 casos confirmados de sarampidn y 77 muertes en 17 paises y territorios de

la regidn, lo que representa un aumento de 4,8 veces en comparacion con el mismo periodo
de 2025.

Guatemala notificé el mayor numero de casos en la region, seguida de México, EEUU, Pert y Canada

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

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

Fuente: OPS
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NuUmero total de casos sospechosos de dengue a la SE 37 en 2026, 2025 y Paises con aumento o disminucién de casos de
promedio de los ultimos 5 afos por subregiones. dengue durante la SE 37, en comparacién con el
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Ministerio de ,@\

Salud Publica | [fem)
DENGUE PERU ————— | {5k ] TUCUMAN
Direcciénde | \ /
Epidemiologia | N2

(

Tendencia acumulada de casos de dengue en Peru, 2023 - 2026 Tendencia semanal de casos de dengue segun tipo de diagndstico, 2021 - 2026
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Casos confirmados v probables.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. Ca SOS acumu Ia d 0S
2026: 66822
2025: 31946

Fuente: Ministerio de Salud de Perd Variacion respecto al afio anterior: 109%
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Se mantiene una interrupcion de la transmision
viral autdctona sostenida a nivel nacional

Hasta la SE 38, se notificaron 808 casos sospechosos:

o 3 casos confirmados: antecedente de viaje a Brasil y
Ecuador, residentes en la Provincia de Buenos Aires y
con identificacidon del serotipo DENV-3.

o 6 casos probables (en Salta y Buenos Aires)

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Tras atravesar un brote durante el primer semestre de 2026 (con pico en la SE 16
enfocado en Salta, Tucuman y Jujuy), la transmision descendid progresivamente.

Nueva temporada (SE 31 a SE 38) se notificaron 163 casos sospechosos:

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

Mantener una vigilancia intensificada del sindrome febril agudo inespecifico

para la deteccion temprana de posibles nuevos focos de transmision

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién/ MSP Tucuman



N° de Casos

1050
1000
950
900
850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50

Ministerio de

Salud Publica

Direccion de
Epidemiologia

l N

{ %ﬁé} DENGUE - TUCUMAN

GOBIERNO DE
TUCUMAN

Curva epidémica de SFAI desde la SE 41/2025 hasta la SE 40/2026 (n=7707).
Nueva Temporada 26/27 (n= 155)

B DESCARTADO DENGUE
B CONFIRMADO CHIKV
B SOSPECHOSO CHIKV

B PROBABLE CHIKV
OPROBABLE DENGUE
B SOSPECHOSO TOTAL DENGUE

Temporada 25/26: 567 casos confirmados de Chikv (sin nuevos
casos desde la SE 26)
SE 40/2026 (nueva temporada): sin casos activos

ODESCARTADO CHIKV
PROBABLE NEXO EPIDEMIOLOGICO CHIKV

Temporada 26/27
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Semana Epidemiologica

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Detecciones de influenza segun subtipo. Region Templada de América del Sur
01/01/2025 a 27/09/2026.
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Influenza A(H1N1)pdm09 @ Influenza A(H3) @Influenza A not subtyped * Influenza B (Yamagata) @ Influenza B (Victoria) @Influenza B (lineage not determined)

Fuente: OMS. Flu Net. Al 13/10/2026
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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
SE36, Ao 2026
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Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo y subtipo segun grupo de edad. Argentina. SE1 a SE36, Ao 2026

1400

1200 - e El47% de los casos fueron de menores de 10 afios
* Entodos los grupos predomino IA(H3N2)

1000
e E|I65% de las detecciones de Influenza B Victoria fueron en
g 800 menores de 20 afos
“ 600
400 N
|
b - -
]
. - s N

De0a9afios Del0al19afios De20a 29 afios De 30a 39 afios De40a49 afios De 50a 59 afios 60 afios y mas

Grupo de edad

M Influenza B Influenza A no subtipificable W Influenza A(HIN1) M Influenza A(H3N2)



Ministerio de , N

ra - ‘
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA Sa'iLl"f"'Za G SUER
ireccion de
(ETI) Epidemiologia \ 4

y,

PP
-

1{

Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 39/ 2026
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Fuente: Direccion de E

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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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 39/ 2026
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 39/ 2026
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 40 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 5812)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. ‘ 73% (44)
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 39/ 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 39/ 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 39/ 2026
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 39/ 2026
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N° de casos de Meningitis, segun
agente etiolégico. Hasta SE 40.
Tucumén 2026

Micética 0

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 40. Tucuman 2026

Neumococo 5

TBC 0

Bacteriana s/e 0
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 40 2026. (n=12)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1240 2026. (n=21)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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Condiciones de lluvias abundantes

Riesgo para la
salud publica

Consecuencia
s para la salud
publica

Probabilidad riesgo™ Justificacion

Desnutricion

Lainseguridad alimentaria podria agravarse en un contexto en & que
lavulnerabilidad de referencia sigue siendo elevada en toda Ameérica
Latina y el Caribe, con mas de 33 millones de personas que padecen
hambre, 167 millones que sufren inseguridad alimentaria v 181,9

Sumamente millones que no pueden permitirse una dieta saludable (20). Las

Importantes
probable P

inundaciones, los deslizamientos de tierra y las lluvias intensas
pueden danar los cultivos, el ganado, la pesca, las carreteras, los
mercados v los medios de vida, lo que reduce el acceso a los
alimentos vy la calidad de la alimentacidn. El aumento de las

enfermedades diarreicas y las interrupciones en los servicios de

Enfermedades
arbovirales como el
dengue, el zika, el
chikunguna, el
oropouche yla fiebre
amarilla

El aumento de las precipitaciones y la humedad son algunos de los
factores que con mayor frecuencia se asocian al incremento de la
densidad de vectores v al potencial de transmision. Se ha observado
Sumamente un aumento en laincidencia de casos de enfermedades arbovirales

Importantes
probable P

—concretamente, dengue, chikungunya, enfermedad por el virus
Oropouche, fiebre amarilla, zika v encefalitis arboviral— tras
episodios anteriores de El Mino, v cabe esperarque laincidencia de
casos también aumente en el proximo episodio (8,33-43).

Sarampion

El brote de sarampion que se esta produciendo actualmente en la
Region de las Américas pone de relieve el potencial de propagacion
rapida cuando las poblaciones susceptibles se concentran en
entomos abammotados, lo que subraya el riesgo que plantean las
lagunas persistentes en la inmunidad, en particular en lo que

Sumamente . s
respecta a la segunda dosis de la vacuna contra el sarampion

probable Importantes

(46,75). Los danos en loscentros de salud de |, las interrupciones de
la cadena de frio v €l acceso reducido a la vacunacion sistem atica
pueden retrasar la inmunizacion y la deteccion de casos, mientras
que las enfermedades febriles con erupcion cutdnea concumentes,
como el dengue, pueden complicar el diagndstico precoz.

Principales riesgos para la salud
asociados a las condiciones de
humedad en el contexto de El Niio,
2026-2027
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