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Del Ministerio de Salud de la Nacién: la Direccioén de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores.

Del ANLIS “Carlos G. Malbran™ el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I
Maiztegui” (INEVH).

El Servicio Meteorolégico Nacional.

Hantavirosis

Del Ministerio de Salud de la Nacién: la Direccioén de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores. De la ANLIS “Carlos G. Malbran™ el Laboratorio Nacional de Referencia de Hantavirus,
Servicio de Biologia Molecular, Departamento de Virologia del Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI) y el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui”
(INEVH).

Infecciones respiratorias

Del Ministerio de Salud de la Nacién: la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(DICEI) y la Direccion Nacional de Enfermedades Transmisibles. Del ANLIS “Carlos G. Malbran™ el
Servicio de Virosis Respiratorias, el Departamento de Epidemiologia, ambos del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas (INEI) y laboratorio BSL4, Unidad Operativa Centro de Contencion Biologica
(UOCCB).

Informe especial Vigilancia ambiental de los virus de la hepatitis a y en aguas residuales del area
metropolitana de Buenos Aires (AMBA)

Del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran™ Servicio de Hepatitis Virales: Paula A. Vazquez, Yanina Miranda
Arias, Nancy R. Altabert, Maria Laura Minassian; Servicio de Gastroenteritis Virales: Karina A. Gomes,
Cristian Barrios Mathieur; Departamento de Virologia: Juan A. Stupka; Departamento de Epidemiologia:
Carlos M. Giovacchini; Fernanda Martin Aragon. Direccion INEI: Daniel M. Cisterna.
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I. Editorial del BEN 797

Alo largo de este afio, el Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) ha continuado afirmandose
El Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) se consolida como un espacio donde la vigilancia
en salud se produce y se difunde de manera articulada, a partir de un trabajo sostenido entre
equipos nacionales y jurisdiccionales. Esa logica de construccion colectiva no es un punto de
llegada, sino un método: hacer que los datos notificados cobren vida y utilidad, y que esa
utilidad se traduzca en insumos concretos para la gestion, la respuesta y la toma de
decisiones. En ese marco, el BEN no es solo una publicacion: es una practica viva del sistema
de vigilancia, donde se entrelazan el analisis técnico, la coordinacion politica y la
construcciéon de una comunicacion asertiva.

En este nuevo ciclo, reafirmamos una linea de trabajo que ya forma parte del “modo BEN™:
sostener la actualizacion sistematica de los eventos priorizados, profundizar los analisis
cuando el contexto lo requiere y ampliar, cuando es necesario, el repertorio de eventos y
enfoques con los que escudrifiamos la situacion sanitaria de manera oportuna e integrada.
Seguiremos trabajando para producir mas y mejores informes, sumando nuevas lecturas y
nuevas preguntas, sin perder el hilo de continuidad que permite comparar, aprender y
anticipar. La actualizacién periddica no es un recurso editorial: es una herramienta de
vigilancia, porque ordena el seguimiento, mejora la sensibilidad para detectar cambios y
fortalece la oportunidad de la respuesta.

Este camino, ademas, se apoya en una condicién central: la calidad de la informacion. Mejorar
la completitud, la consistencia y la oportunidad del dato no es un objetivo “técnico” separado
del resto; es parte del mismo trabajo de cuidar, interpretar y decidir. Por eso, el BEN seguira
acompanando —con productos, criterios y herramientas— los esfuerzos cotidianos de los
equipos que notifican, validan y analizan en todo el pais, promoviendo mejoras que hagan al
sistema mas robusto, mas comparable y més util para la accion.

En definitiva, lo que viene es continuidad y crecimiento: sostener lo que funciona, mejorar lo
que todavia es desigual, y animarnos a incorporar nuevas miradas cuando los desafios lo
pidan.

Con la conviccion de seguir construyendo un boletin cada vez mas pertinente, accesible y
operativo, renovamos el compromiso de trabajar en conjunto para fortalecer la vigilancia en
salud y su aporte a la salud publica.

Vet. Cecilia z Lebrero
Directora de Epidemiologia
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Il. Sobre este BEN

En esta edicion del Boletin Epidemiologico Nacional se presenta una actualizacion de la
situacion sanitaria nacional a la SE actual, integrando eventos priorizados, actualizaciones
periodicas, alertas epidemioldgicas nacionales e internacionales, boletines jurisdiccionales y
herramientas para el fortalecimiento de la vigilancia.

El boletin inicia con la actualizacién de la tabla de eventos de notificacion obligatoria
seleccionados, orientada a consolidar una lectura mas sistematica, comparable y oportuna
de los eventos priorizados. Esta seccion refuerza su utilidad como herramienta de analisis y
retroalimentacion para los distintos niveles del sistema de vigilancia.

Dentro de los eventos priorizados, se incluyen las actualizaciones sobre dengue y otros
arbovirus, con informacién sobre la situacion regional, la estimacion de escenarios
epidemiologicos nacionales para la temporada 2025-2026 y la situacién de dengue, fiebre
chikungunya y otros arbovirus en Argentina. Asimismo, se presenta la actualizacion de
infecciones respiratorias agudas, que retne informaciéon de vigilancia epidemiologica y
laboratorial, datos de caracterizacion genomica de influenza, y recomendaciones para la
prevencion, el control, la vacunacion antigripal y el tratamiento antiviral.

La edicion incluye ademas un informe especial. Los resultados de la vigilancia ambiental de
los virus de la hepatitis A y E en aguas residuales del Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), aportando evidencia sobre el potencial de esta estrategia para complementar la
vigilancia epidemiolégica.

A su vez, en la Actualizacion periddica de eventos, se continta presentado la situacion
actualizada de hantavirosis, con informacion sobre la situaciéon nacional y el seguimiento de
un brote internacional asociado a un crucero.

En la seccion de alertas y comunicaciones internacionales se actualiza la situacion
epidemiologica del sarampién en distintos paises de la region y se presenta informacion
sobre la enfermedad por virus del Ebola causada por el virus Bundibugyo en la Reptiblica
Democratica del Congo. La ediciéon se completa con contenidos destacados de boletines
jurisdiccionales, informacion sobre la Reunion Bienal de la Red de Programas de
Epidemiologia de Campo de América del Sur (REDSUR), actualizaciones en codificaciones
auxiliares del SNVS 2.0 y recursos destinados al fortalecimiento de las capacidades de
vigilancia.

En conjunto, este BEN ofrece informacion actualizada para el seguimiento de eventos de
notificacion obligatoria, la retroalimentacion de los equipos de vigilancia y el
acompanamiento de los procesos de analisis y toma de decisiones en salud publica.
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1. Actualizacion de 1Ila tabla de eventos
priorizados

l11.1. Fundamentacion

El analisis sistematico y oportuno de los eventos de notificacion obligatoria constituye una
herramienta central para la vigilancia epidemiologica y la deteccion temprana de cambios en
los patrones de ocurrencia de enfermedades y otros eventos de interés sanitario.

Adicionalmente, las tablas del Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) han presentado hasta
el momento principalmente comparaciones con periodos historicos. Si bien estos
indicadores resultan fundamentales para describir la magnitud y contextualizar la situacion
epidemiologica de los eventos, su interpretacion puede complementarse con una mirada
orientada a detectar variaciones recientes en la tendencia.

En este sentido, la incorporacion de una clasificacion de la situacion epidemiologica en las
ultimas semanas permite aportar una lectura mas dinamica y operativa del comportamiento
de los eventos, favoreciendo la identificacion temprana de cambios relevantes, como
aumentos recientes, intensificacion de la transmision o situaciones de brote. Esta
actualizacién busca fortalecer la capacidad del BEN para sensibilizar a los equipos de salud
y vigilancia frente a variaciones concretas, contribuyendo a una respuesta mas oportuna.

11.2. Metodologia de analisis

lI.2.A. SOBRE LA CONSTRUCCION DE LA TABLA

La tabla se construye a partir de las notificaciones de diferentes eventos seleccionados y sus
estrategias particulares en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Para cada evento se presentan los siguientes indicadores:

1. Mediana historica: mediana de casos acumulados para el mismo periodo en los afios
previos (2022-2025), utilizada como referencia para el analisis comparativo.

2. Acumulado anual: nimero de casos notificados en el afio en curso hasta la semana
epidemiologica analizada.

3. Situacion en el aflo en curso: comparacion del acumulado del afio actual respecto de
la mediana histoérica para el mismo periodo.

4. Situacion en las tultimas 4 semanas epidemiologicas: se analiza la ocurrencia
reciente del evento considerando el numero de casos notificados en las ultimas
cuatro semanas epidemiologicas, comparado con el comportamiento esperado
segun la serie historica para esas mismas semanas. Se consideran las 4 semanas
previas a la actual, contando 2 SE hacia atras. Por ejemplo, si se presenta la SE 10,
las 4 semanas analizadas sonla 5, 6,7y 8.

111.2.B. CLASIFICACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Con el objetivo de facilitar una interpretacion agil de la informacion, la tabla incorpora una
codificacion por colores que permite identificar de manera inmediata la situacion
epidemiologica de cada evento, junto con la clasificacion cualitativa.

10
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La clasificacion de la situaciéon epidemiologica se realiza a partir de la variacion porcentual
observada respecto del valor esperado (mediana historica -ya sea del acumulado o de las 4
SE ya citadas-) y presenta la siguiente interpretacion cualitativa y cromatica.

* Por encima de lo esperado: incremento mayor al 40%.

* En aumento: incremento entre 20% y 40%.

* Dentro de lo esperado: variacion entre -20% y +20%.

* Por debajo de lo esperado: disminucion mayor al 20% respecto del valor esperado.

* En baja magnitud: menos de 30 casos en el acumulado del afo en curso.

111.2.C. VISUALIZACION DE LOS CASOS SEGUN SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 2022-2026

La tabla incluye graficos de la serie temporal de cada evento (excepto aquellos de "baja
magnitud") por semana epidemioldgica, desde la SE 1 de 2022 hasta la semana actual menos
cinco semanas. Este recorte temporal se adopta con el fin de contemplar el retraso en la
notificacién y evitar la interpretacion de datos atn incompletos en las semanas mas
recientes.

A su vez, los minigraficos se presentan con una media moévil de 8 semanas epidemiologicas,
con el proposito de suavizar las variaciones semanales asociadas a la heterogeneidad de la
notificacion. Este procedimiento permite reducir las oscilaciones de corto plazo (en forma
de “ruido” o “serrucho”) y mejorar la visualizacion de la tendencia general y de los patrones
estacionales de cada evento.

I11.2.D. NOTAS GENERALES SOBRE LA PRESENTACION DE LOS EVENTOS

Cada uno de los eventos contempla sus definiciones de caso especificas y se presentan en la
tabla aquellos casos clasificados como confirmados. Como siempre se aclara en cada una de
las presentaciones de datos de vigilancia, los mismos son parciales y sujetos a modificacion.

Para el grupo de eventos “lesiones”, donde se exponen los intentos de suicidio con y sin
resultado mortal, se toman en cuenta para la mediana y para las tendencias, solo los afios
2024 y 2025. En el 2022 estos eventos no se habian implementado y el 2023 su
implementacion atn era muy parcial.

11.3. Utilidad para la vigilancia epidemiolégica

La incorporacion de este enfoque permite fortalecer la vigilancia basada en tendencias
recientes, facilitar la deteccion temprana de brotes o cambios en la tendencia, sensibilizar a
los equipos de salud frente a eventos emergentes o en aumento, orientar la sospecha clinica
y las acciones de prevencion y control, y mejorar la comunicaciéon epidemiolodgica hacia los
equipos asistenciales.

De esta manera, la nueva tabla de eventos del BEN se constituye en una herramienta de
analisis rapido y alerta temprana que complementa los andlisis epidemioldgicos
tradicionales.

A continuacion, se presenta la tabla completa.

n
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Tabla 1. Situacion de Eventos de Notificacion Oblig

Evento

Mediana
Acumulado
2022-2025

Acumulado
2026 SE20

atoria (ENO) seleccionados. Ar;

En lo que va del afio, el

evento se encuentra...

En las Gltimas 4

semanas el evento se
encuentra...

entina. SE 1a 20 de 2026.

Tendencia
2022-2026

Coqueluche (tos convulsa) 74 297 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. N /\
Enf. Febril Exantematica-EFE (Sarampion) 2 1 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enfermedades Enf. Febril Exantematica-EFE (Rubéola) 0 0 Con magnitud baja Con maghitud baja
prevenibles por vacunas
Meningitis - Meningoencefalitis 278 304 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. MM
Poliomielitis - PAF <15 y otros sosp. de polio. 0 0 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enf. trans. por vectores Chagas agudo vectorial 0 2 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enf. trans. por alimentos Trichinellosis (Triquinosis) 32 10 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enf. zoonéticas animales Rabia animal 64 81 En aumento Por encima de lo esp. W
Accidente potencialmente rabico (APR) 5420 7890 T —— T, W
Araneismo-Env. por Latrodectus (Latrodectismo) 191 163 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. \/\\,‘/\’J\/\
Araneismo-Env. por Loxosceles (Loxoscelismo) 87 84 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. ,\MN
Araneismo-Env. por Phoneutria (Foneutrismo) 4 5 Con magnitud baja Con maghnitud baja
Cisticercosis 3 4 Con magnitud baja Con magnitud baja
Escorpionismo o Alacranismo 2735 3439 En aumento Dentro de lo esp. \f\j\/\/\
Enfermedades zoonéticas "
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 361 470 En aumento Dentro de lo esp. ,\N\N
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chinf) 25 19 Con magnitud baja Con magnitud baja
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 5 7 Con magnitud baja Con magnitud baja
Brucelosis 47 46 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. W"MM
Hantavirosis 28 44 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. /‘\W
Leptospirosis 78 127 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. ’\'\/\W
Psitacosis 65 61 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. ‘v\_,_/\_j\-—/Lj"

Mediana > En las lltimas 4
Acumulado Enlo que va del aiio, el it
Evento Acumulado semanas el evento se
2026 SE20 evento se encuentra... 2022-2026
2022-2025 encuentra...
Chagas agudo congénito 16 1 Con magnitud baja Con magnitud baja
ETMI - Enfermedades del o A
nifio Sifilis Congénita 306 362 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp.

Hepatitis B - Expuesto a la trans. vertical 0 0 Con magnitud baja Con magnitud baja

Chagas cronico en embarazadas 526 467 Dentro delo esp. Por debajo de o esp. M
ETMI - Enfermedades en PP,
Sifilis en embarazadas 3122 4177 En aumento Por debajo de lo esp.
embarazadas

Hepatitis B en embarazadas 18 4 Con magnitud baja Con magnitud baja
Hepatitis A 17 44 Por encima de lo esp. En aumento WM
Hepatitis B 203 237 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. MMMM

is virales

Hepatitis C 399 433 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. /,JW-AW

Hepatitis E 2 4 Con magnitud baja Con magnitud baja
Infecc. de trans. sexual Sifilis en poblacion general 9810 17702 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. M’u

Infecc. Resp. agudas Legionelosis 1 un Con magnitud baja Con magnitud baja
Intoxicacion medicamentosa 505 494 Dentro de lo esp. Por encima de o esp. ;\/\/\'\,W

Intoxicacion /Exposicién a hidrocarburos 7 7 Con magnitud baja Con magnitud baja

Intox. /Exp. a Plag. de uso agricola 4 3 Con magnitud baja Con magnitud baja

Intoxicacion /Exposicion a Plag. de uso doméstico 15 25 Con magnitud baja Con magnitud baja

Intoxicacion /Exposicion a Plomo 4 2 Con magnitud baja Con magnitud baja
Intox./Exp. a Monoxido de Carbono 198 389 Por encima de lo esp. Por encima de lo esp. MM
Intento de Suicidio sin resultado mortal 2739 4680 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. N/\./\,./\

Lesiones

Intento de Suicidio con resultado mortal 132 208 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. M
Tuberculosis y lepra Tuberculosis 3522 3922 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. W’\

Fuente: Elaboracién de la Direcciéon de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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IV. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

De acuerdo con la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA)' y el ARBO-
portal® de la Organizacién Panamericana de la Salud, se presenta la situacion epidemiologica
de arbovirus actualizada al 28 /05,/2026 en paises de la region seleccionados.

Brasil: hasta la semana epidemiolédgica (SE) 20 de 2026 se notificaron 850.783 casos de
dengue, de los cuales 197.719 fueron confirmados por laboratorio, lo que representa una
disminucién del 84% respecto a la misma semana de 2025. Asimismo, se reportaron 153
fallecimientos. En cuanto a chikungunya, se reportaron un total de 78.686 casos. De ellos,
28.627 fueron confirmados por laboratorio, lo que implica una disminucion del 64% respecto
de los confirmados en la misma semana de 2025. Se registraron 27 fallecimientos para este
evento. Respecto al zika, hasta la SE 17, se registraron 4.626 casos, de los cuales 251 fueron
confirmados. En comparaciéon con la misma semana epidemiologica de 2025, los casos
confirmados registraron una disminucion del 77%. No se registraron fallecimientos para este
evento. En relacion con Oropouche, hasta la SE 15/2026 se confirmaron 10 casos por
laboratorio, en comparaciéon con los 9.477 casos reportados en el mismo periodo de 2025, sin
registrarse defunciones para el afno en curso.

Bolivia: hasta la SE 19/2026, se han reportado un total de 49.152 casos de dengue, de los
cuales 517 fueron confirmados por laboratorio. Estos Gltimos presentan una disminucion del
53% respecto a la misma semana del afo anterior. Se registré un fallecimiento para este
evento. En cuanto a chikungunya, se notificaron 39.501 casos, de los cuales 10.628 fueron
confirmados por laboratorio, lo que representa una cantidad de casos 15 veces superior a la
registrada para la misma semana epidemiolégica de 2025, con 7 fallecimientos asociados.
Asimismo, se notificaron 1.395 casos de zika; no obstante, no se confirmaron casos por
laboratorio para este evento.

Paraguay: hasta la SE 19/2026 se registraron un total de 8.002 casos de dengue, sin
fallecimientos asociados. De ellos, 203 casos fueron confirmados por laboratorio, lo que
implica un 81% menos que en la misma semana de 2025. Respecto de chikungunya, se
notificaron 15 casos confirmados por laboratorio, un valor similar al registrado para la misma
semana de 2025, sin fallecimientos reportados. En cuanto al zika, no se notificaron casos
para el afio en curso.

Pert: hasta la SE 19/2026 se reportaron un total de 22.148 casos de dengue, de los cuales
15.344 fueron confirmados por laboratorio, lo que representa una disminucion del 37%
respecto a la misma semana del afio anterior. Se registraron 25 fallecimientos para este
evento. Con relacion a chikungunya, hasta la SE 18 /2026 se notificaron 5 casos; no obstante,
no se registraron casos confirmados por laboratorio, situacion similar a la observada el afio
anterior. Respecto al zika, hasta la SE 18 /2026 se notificaron 12 casos, sin confirmacion por
laboratorio para este evento.

! Organizacion Panamericana de la Salud. Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA). Disponible
en: https: //www.paho .org/en/arbo-portal
2 Organizacion Panamericana de la Salud. ARBO-portal: Oropouche. Disponible en: Enfermedad por virus

Oropouche - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de la Salud
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Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se ha observado un aumento sostenido de casos de
chikungunya en paises y territorios de la Region de las Américas, asi como la reanudacion de
la transmision autdctona en areas que no registraban la circulacion del virus desde hace
varios anos. En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una alerta epidemiologica. Se documentd una
circulacion importante en las regiones centro-oeste y sudeste de Brasil y sur de Bolivia®.

Para el afio en curso, hasta la fecha, se mantiene una tendencia descendente de los casos de
dengue, con circulacion de los serotipos DEN-1y DEN-2 en Bolivia, en Pert y Paraguay los
serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y de los cuatro serotipos en Brasil (DEN-1, DEN-2, DEN-3,
DEN-4). En cuanto a Oropouche y Zika, entre los paises mencionados, Gnicamente Brasil
registré casos confirmados.

IV.2.A. NOTA METODOLOGICA

La estimacion de escenarios nacionales para la préoxima temporada de dengue se realizo
mediante el analisis comparativo de curvas epidémicas historicas por semana
epidemiologica (SE), tomando como referencia temporadas con distinta magnitud en el
ntmero de casos notificados en Argentina. Para cada escenario se establecieron rangos de
casos esperados y un criterio metodolégico especifico (Grafico 1).

e Escenario 1 (<20.000 casos): se calculd a partir del promedio de casos semanales
correspondientes a temporadas histéricas con mas de 1000 y menos de 100.000
casos de dengue, lo que refleja periodos de baja circulacion viral y brotes de alcance
limitado.

e Escenario 2 (20.000 a 130.000 casos): se utiliz6 como modelo la dinamica observada
durante la temporada 2022/2023, considerada de magnitud intermedia,
caracterizada por un inicio de brote en octubre en la region NOA/NEA y una
posterior propagacion hacia la region centro del pais con aumento en la intensidad
de la transmision.

e Escenario 3 (130.000 a 600.000 casos): se basé en los casos notificados por SE
durante la temporada 2023/2024, la de mayor magnitud registrada hasta el
momento, con transmision viral sostenida en multiples regiones y elevada incidencia
acumulada.

e Escenario 4 (>600.000 casos): se proyect6 adicionando un 50% de aumento a los
casos semanales observados en la temporada 2023 /2024, simulando un escenario de
maxima transmision caracterizado por la introduccion temprana del virus en
regiones endémicas y una rapida expansion territorial.

3 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Chikungunya,
10 de febrero del 2026. Washington, D.C. OPS/OMS; 2026. Disponible en:
https: //www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-chikungunya-10-febrero-2026
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El abordaje metodologico se fundamenta en la extrapolacion de series historicas recientes y
en la estratificacion de escenarios segin la magnitud de la incidencia, con el objetivo de
anticipar la carga de enfermedad y orientar oportunamente las acciones de preparacion y
respuesta en los ambitos de la vigilancia epidemioldgica, clinica, entomolodgica y virologica.

En el tltimo grafico (detalle en zoom) se presentan los casos de la temporada 2025-2026 y su
representacion en el modelo de escenarios estimados. Estos registros iniciales permiten
dimensionar el inicio de la temporada y anticipar su evoluciébn en comparaciéon con
temporadas previas. Por el momento, la situaciéon se mantiene en un escenario de bajo riesgo
(Grafico 2)

Grafico 1. Modelo de estimacion de escenarios epidemiologicos. Argentina.

[ 1]

ESCENARIO 2: 20.000 A 130000 CASOS.
I_ Método: Casos por SE de la temporada 2022,/2023 _|

ESCENARIO 3: 130.000-600.000 CASOS.
Método: Casos por SE de la temporada 2023/2024

e

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Grafico 2. Casos de dengue de la temporada 2025-2026 representados en el modelo de estimacion de
escenarios epidemioldgicos (n=66). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
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IV.3. Situacion de dengue en Argentina

IV.3.A. TEMPORADA 2025/2026

De acuerdo con la fecha minima*, desde el inicio de la nueva temporada se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 26.042 casos sospechosos de dengue,
de los cuales 66 fueron confirmados por laboratorio detectandose la circulacion de DENV 1,
2y 3. E1 59% corresponden a casos sin antecedente de viaje (Tabla 1)

Segun la fecha de apertura del evento (fecha de notificacion al SNVS 2.0), en la SE 20,/2026
se notificaron 419 casos sospechosos sin casos confirmados. Es importante destacar que
estos eventos pueden corresponder a semanas epidemiologicas previas en relaciéon con la
fecha de inicio de sintomas, de consulta o de toma de muestra.

Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada 2025/2026. SE31 a
SE20/2026. Argentina.

Sin Con
antecedente de | antecedente de Total

Jurisdiccién viaje (SAV) viaje (CAV) Serotipos Conlab. Sosp. (sin Total casos

Conf. Conf. detectados negativo laboratorio) notificados  de

Por Prob. Por Prob. dengue

labo. labo.
Buenos Aires 1 60 5 10 DENV-1, 2 1382 380 1848 16
CABA 21 25 9 3 DENV-1, 2,3 444 195 697 30
Coérdoba 3 34 2 DENV-2 2634 131 2804 5
Entre Rios 0 4 4 1 DENV-3 322 6 337 4
Santa Fe 0 27 2 DENV-3 1246 74 1351 2
Mendoza 0 0 2 1 DENV-3 136 3 142 2
San Juan 0 0 0 0 42 0 42 0
San Luis 0 0 0 0 82 18 100 0
Chaco 0 9 0 0 971 7 987 0
Corrientes 0 1 0 0 DENV-1 152 40 193 0
Formosa 2 3 1 0 DENV-2 5020 40 5066 3
Misiones 0 4 1 0 806 1 812 1
Catamarca 1 6 0 0 DENV-2 467 4 478 1
Jujuy 1 3 1 0 1358 51 1414 2
La Rioja 0 6 0 0 251 3 260 0
Salta 0 32 0 0 2956 1130 4118 0
S. del Estero 0 8 0 0 288 549 845 0
Tucuman 0 113 0 1 4137 102 4353 0
Total NOA 2 | 168 1 1 9457 1839 11468 3
Chubut 0 0 0 0 15 2 17 0
La Pampa 0 0 0 2 85 9 96 0
Neuquén 0 0 0 0 26 3 29 0
Rio Negro 0 0 0 0 4 0 4 0
Santa Cruz 0 0 0 0 31 3 34 0
T. del Fuego 0 0 0 0 15 0 15 0
Total Sur 0 0 p) 195 | 0

Total Pais 39 20 DENV-12,3 22870 2751 26042 ‘

Sin antecedente de viaje: autoctonos y en investigacion

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

‘Fecha minima: fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible (orden de jerarquia: 1. fecha de inicio
de sintomas, 2. fecha de consulta, 3. fecha de toma de muestra, y 4. fecha de notificacion).
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IV.3.B. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS DE DENGUE DURANTE LA
TEMPORADA.

e Tres casos autoctonos en Formosa: un caso con residencia en el departamento
Pilagas y un caso en el departamento Patifio. Durante la SE15 se notifico un nuevo
caso con antecedente de viaje a Paraguay y cuyo serotipo detectado fue DENV-2.

e Dieciséis casos de la Provincia de Buenos Aires: once sin antecedente de viaje en
Tres de Febrero, José C. Paz, San Isidro, Canuelas, Morén, La Matanza, San Nicolas;
cinco con antecedente de viaje a Paraguay, México, Indonesia y Brasil.

e Treinta casos notificados en CABA: Veintiin casos sin antecedente de viaje,
registrandose un claster en la Comuna 10 (Villa Real) entre la SE9-SE17. El resto de
los casos tienen residencia en comuna 7, 9 y 1. Ademas, se notificaron nueve casos
con antecedente de viaje a Brasil (DENV-3), Sri Lanka (DENV-3), Pakistan, México
(DENV-3) y Venezuela.

e Cinco casos notificados por Cordoba: dos casos con antecedente de viaje a México y
tres casos sin antecedente de viaje en Cordoba Capital, San Justo y Colon.

e Uncaso notificado por Catamarca sin antecedente de viaje, del departamento
Ancasti (DENV-2).

e Cuatro casos notificados por Entre Rios con antecedente de viaje a Cuba, Brasil
(DENV-3), Reptiblica Dominicana y Colombia (DENV-3).

e Dos casos notificados por Mendoza con antecedente de viaje a México (DENV-3) y
Brasil y Maldivas.

e Dos casos notificados por Santa Fe con antecedente de viaje a Maldivas (DENV-3),
del departamento de San Cristébal.

e Dos casos notificados por Jujuy: uno con antecedente de viaje a Bolivia y otro (SE19)
sin antecedente de viaje atn en investigacion, ambos en departamento El Carmen
(Perico). En ambos se detecto DENV-3.

e Un caso notificado por Misiones con antecedente de viaje a Republica Dominicana.

IV.3.C. CASOS PROBABLES

Sibien en la actualidad se registra una baja circulacion de dengue a nivel nacional y los casos
confirmados contintan siendo escasos y mayormente aislados, en las tltimas semanas se
observa un aumento en la notificacion de casos probables, principalmente en las
jurisdicciones de Buenos Aires, Cordoba, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Tucuman y
Santa Fe.

En este contexto, resulta fundamental promover la toma de segundas muestras y completar
los estudios diagnosticos en los casos probables, con el objetivo de confirmar o descartar
dengue de manera adecuada y mejorar la calidad de la vigilancia epidemiologica. El estudio
de pares serolégicos es importante que también se acompafie de la intensificacion de
busqueda de otros febriles en el area de casos probables y priorizar la toma de muestras
agudas a fin de confirmar rapidamente si efectivamente hay circulaciéon activa de dengue y
qué serotipo se encuentra involucrado.

Este abordaje cobra particular relevancia considerando que distintos Arbovirus pueden
circular de forma simultanea y generar cuadros clinicos compatibles con sindrome febril
agudo inespecifico (SFAI). Por ello, ademas de confirmar o descartar dengue, es importante
continuar el estudio de otros virus de la misma familia viral, como el de la Encefalitis de San
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Luis, para el cual se registra un aumento de notificaciones en las tltimas semanas en la
provincia de Buenos Aires y que podria estar causando reacciones cruzadas. Recordemos
también que la deteccion de anticuerpos IgM /IgG puede deberse a infecciones por dengue
previas, vacunacion o incluso reacciones inespecificas que deben evaluarse y aclararse a los
fines de la vigilancia de salud publica y el diagnostico individual.

Dado que el dengue se enmarca dentro de los eventos bajo vigilancia del sindrome de SFAI,
cuando los estudios iniciales no permiten confirmar dengue, resulta clave profundizar la
investigacion etiologica para identificar la causa del cuadro clinico. El estudio exhaustivo de
los casos probables permite no solo mejorar la clasificacion de los eventos, sino también
fortalecer la vigilancia de otros Arbovirus, favorecer la deteccién oportuna de cambios en los
patrones de circulacion viral y optimizar la capacidad de respuesta del sistema de salud ante
posibles escenarios de transmision. Esta situacion cobra mayor relevancia, considerando,
ademas, que recientemente se ha detectado la reintroduccion de CHIKV en el territorio
nacional.

IV.3.D. CARACTERIZACION CLINICA DE LOS CASOS DE DENGUE

La mediana de edad fue de 39 anos. El grupo etario con mayor proporcion de casos
correspondi6 a personas de 45 a 65 afos, seguido por los grupos de 35 a 44 afios y de 25 a 34
anos. E1 58% de los casos notificados corresponde al sexo legal femenino.

De los 66 casos confirmados de dengue, 57 cuentan con informacion completa con respecto
a la evolucion clinica. Diez casos (15%) requirieron hospitalizacion, sin necesidad de ingreso
a cuidados intensivos; uno de ellos fue clasificado como dengue con signos de alarma (B2) en
la SE 16. Se trat6 de un caso de 50 afios, con residencia en Villa Real (CABA), confirmado por
laboratorio mediante deteccién de DENV-2, permanecié un dia en unidad de cuidados
intermedios y luego fue dado de alta. En el 63% de los casos que requirieron internacion (n=7)
se determino el serotipo DENV-2. No se han notificado casos graves ni fallecimientos.

IV.3.E. CONSIDERACIONES PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO

Los servicios de salud deben seguir las directrices establecidas para el manejo de casos
sospechosos de dengue y asegurar la realizacion de estudios de laboratorio apropiados
para confirmar o descartar la infeccion, sobre todo en los grupos de pacientes priorizados
y en las diferentes fases de preparacion, alerta, respuesta y recuperacion de la epidemia.
Es fundamental el trabajo coordinado entre las areas de atenciéon de pacientes,
epidemiologia y laboratorios para no sobrecargar la demanda de diagnoéstico etiologico,
particularmente en lo relativo a las acciones de vigilancia laboratorial de acuerdo a la
disponibilidad de insumos y recurso humano.

En el contexto epidemioldgico actual, con una epidemia de dengue en las temporadas
anteriores, se recomienda la aplicacion de método directos y confirmatorios (ELISA NSI1
para dengue, aislamiento viral y qRT-PCR) aplicados a muestras agudas (hasta 6 dias de
evolucion) con el objetivo de proveer al sistema de vigilancia con informacion de certeza
que permita identificar y caracterizar los Arbovirus circulantes en un area, de modo de
generar un alerta temprano que oriente adecuadamente la implementacion de medidas
de prevencion y control.

En el caso de que los primeros casos compatibles con un inicio de circulacion viral en un
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area correspondan a pacientes con un cuadro de 4 o mas dias de evolucion en los que
Uunicamente se detecte la presencia de anticuerpos tipo IgM, es necesario tener la
consideracion que los anticuerpos IgM son marcadores de infeccion reciente, no
necesariamente aguda. En estudios realizados en epidemias de dengue anteriores en
Argentina, se ha constatado que un porcentaje de pacientes pueden presentar
persistencia de IgM para dengue por mas de 3 meses e incluso a mas de un ano. Por lo
tanto, en esos casos, se plantea el estudio por prueba de neutralizacioén en par de sueros
con muestras tomadas con 10 a 15 dias de diferencia para confirmar circulacién viral o
descartar el caso de dengue al evidenciar la seroconversion de anticuerpos tipo IgG, asi
como estudiar otros flavivirus y descartar la deteccion de cruces serolégicos. Esta accion
es fundamental cuando no existan casos confirmados por qRT-PCR e identificacion de
serotipo. No obstante, es fundamental la investigacion epidemiologica y bisqueda activa
para captar otros casos febriles que pudieran presentarse en la zona y proceder a la toma
de muestras en fase aguda.

En los casos con sintomatologia compatible de dengue pero que cuentan con
antecedentes de vacunacion dentro de los 30 dias inclusive de la Gltima dosis de vacuna,
no deben realizarse estudios de diagnostico etioldgico, a excepcion de los casos graves o
fatales. En caso de FIS mas alla de los 30 dias de la tltima dosis de vacuna se puede realizar
diagnostico etiologico SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de la fecha
de inicio de sintomas (FIS <6 dias) y preferentemente, por métodos moleculares. Los
métodos indirectos basados en serologia para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG con
resultados positivos no permiten diferenciar infeccion por virus dengue o respuesta
inmune vacunal en este contexto. Si no es posible realizar el diagnostico en la jurisdiccion
deberan arbitrarse los medios dispuestos a través de la red nacional de laboratorios de
dengue y otros Arbovirus para lograr el diagnostico de laboratorio que permita reconocer
la situacién epidemioldgica de la localidad.

Se debe sostener la derivaciéon de un porcentaje de muestras positivas y negativas en
todas las fases del plan al Centro Nacional de referencia para corroboracion,
complementacion de metodologias, y caracterizacion virologica y gendmica de los
agentes virales. Particularmente en el periodo de alerta temprano y luego de un periodo
Inter epidémico resulta de relevancia determinar silos Arbovirus que se estan detectando
corresponden a nuevas introducciones en el territorio o corresponde a circulacion
sostenida de los agentes virales previamente caracterizados.

La derivacion de muestras al Centro Nacional de Referencia para estudios de
caracterizacion gendmica viral es importante que cumpla criterios de representacion
geografica, temporal y de espectro clinico, priorizando aquellos casos positivos por
técnicas de qRT-PCR con valores de CT inferiores a 28 idealmente.

Durante la temporada en curso se notificaron 12.184 casos sospechosos de Fiebre
Chikungunya, de los cuales 2547 corresponden a casos confirmados y probables. Los casos
notificados con antecedente de viaje son importados de Bolivia, Brasil, Paraguay y Cuba. En
la provincia de Salta se identificaron los primeros casos sin antecedente de viaje, en el
contexto de la ocurrencia de casos importados con antecedente de viaje a Bolivia,
confirmando la presencia de transmision local.
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Si se compara la SE20 con la SE 19, se notificaron 160 casos de Fiebre Chikungunya de los
cuales 43 casos corresponden a la SE20 por fecha minima®. Es importante destacar que estos
eventos pueden corresponder a semanas epidemiologicas previas en relacion con la fecha
de inicio de sintomas, de consulta o de toma de muestra.

La tabla presenta la clasificacion de los casos notificados de Fiebre Chikungunya segtn su
estado diagnostico y evolucion. Se distinguen los casos sospechosos con resultado negativo,
categoria que incluye tanto los casos descartados como los sospechosos no conclusivos; los
casos sospechosos sin estudios de laboratorio registrados en el sistema; y los casos
sospechosos actualmente en estudio, que contintian en proceso diagnostico. Asimismo, se
incluyen los casos clasificados como probables y confirmados, que conforman el total de
casos del evento. El total de notificados corresponde al conjunto de todas las notificaciones
registradas para Chikungunya, independientemente de su clasificacion final, permitiendo
dimensionar la magnitud del evento y la carga del sistema de vigilancia (Ver tabla 2).

Tabla 2. Fiebre Chikungunya: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada
2025/2026. SE31 a SE20/2026. Argentina.
Sin Con
antecedente antecedente
de viaje de viaje Con
Jurisdiccion laboratorio
negativo

Sosp. Total casos

Sosp. (sin Total de

laboratorio) estudio notificados Chikungunya

Buenos Aires 12 22 6 6 140 15 16 217 46
CABA 5 1 4 3 14 9 6 42 13
Cordoba 27 5 2 2 1860 8 15 1919 36
Entre Rios 5 0 0 0 33 2 5 45 5
Santa Fe 0 0 0 1 286 5 2 294 1
Total Centro 12 |
Mendoza 0 0 0 0 23 0 1 24 0
San Juan 0 0 0 0 2 0 0 2 0
San Luis 0 0 2 0 16 0 0 18 2
Total Cuyo 0 0o | 2 0 | 11 0 1 44 p)
Chaco 0 2 0 0 214 0 0 216 2
Corrientes 0 0 0 0 2 0 1 3 0
Formosa 0 0 0 0 160 0 1 161 0
Misiones 0 0 0 0 59 2 0 61 0
Total NEA 0 2 | o 0 | 435 p) | 2 441 p)
Catamarca 13 n 0 0 214 0 31 269 24
Jujuy 121 72 3 1 813 115 7 132 197
La Rioja 0 0 0 0 72 0 1 73 0
Salta 932 274 107 16 376 1472 691 3868 1329
S. del Estero 185 45 0 0 17 133 1 491 230
Tucuman 560 | 101 0 0 168 85 2415 3329 661
Total NOA 1811 503 110 17 | 1760 1805 3156 9162 2441
Chubut 0 0 0 0 2 0 0 2 0
La Pampa 0 0 0 0 4 0 0 4 0
Neuquén 0 0 0 1 0 2 1 4 1
Rio Negro 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Santa Cruz 0 0 0 0 4 0 1 D) 0
0 0 0 0 0 0 3 3 0
1 1

28

T. del Fuego
Total Sur 0 0o | o | 12 p) | 5 20
Total Pais 1860 | 533 | 124 30 | 4581 1848 | 3208 12184 2547

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

SFecha minima: fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible (orden de jerarquia: 1. fecha de inicio
de sintomas, 2. fecha de consulta, 3. fecha de toma de muestra, y 4. fecha de notificacion).
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El analisis integrado de la curva temporal y la distribucion por jurisdiccion muestra una
dinamica en aumento de Fiebre Chikungunya en Argentina, con un incremento franco de las
notificaciones a partir de las primeras semanas epidemiologicas de 2026 (Ver grafico 3). En
el grafico se observa una aceleracion sostenida de los casos hasta la SE16, tanto a expensas
del aumento de confirmados como de probables, acompainiada por un incremento de los
casos en estudio, lo que da cuenta de un escenario de intensificacion de la transmision junto
con una mayor deteccion. Luego del pico de casos en la SE16 (N=430), se observa un descenso
progresivo, tanto de casos confirmados como probables y en estudio. Se observan ademas
leves fluctuaciones que pueden explicarse por retrasos en la notificacion al SNVS 2.0.

Grafico 3. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por semana epidemioldgica segun
fecha minima®. SE31/2025 a SE20/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

En cuanto a la distribucion espacial, la mayor carga de enfermedad se concentra en la region
NOA (n=2441; 96% del total) con predominio en Salta, Tucuman y Jujuy, donde se consolidan
los principales focos de transmision. En paralelo, se registran brotes en otras jurisdicciones
como Catamarca (Capital), Santiago del Estero (Capital) y Buenos Aires (Lomas de Zamora,
Merlo, Quilmes) junto con la deteccion de los primeros casos en CABA y Cordoba (Ver mapa
1), lo que evidencia la expansion reciente del evento fuera de las areas inicialmente afectadas.

Fecha minima: fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible (orden de jerarquia: 1. fecha de inicio
de sintomas, 2. fecha de consulta, 3. fecha de toma de muestra, y 4. fecha de notificacién).
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Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por departamento a nivel nacional. SE1
a SE20/2026. Argentina.

Referencias

Casos de Chikungunya
[J1-24

[ 24-168

[ 168 - 462
Il 462 - 589

Deptos con
casos importados
7

0 100 200 km
[ -

1

Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IV.4.A. CARACTERIZACION CLINICA DE LOS CASOS DE CHIKUNGUNYA.

La mediana de edad fue de 33 afos. El grupo etario con mayor proporcion de casos
correspondi6 a personas de 45 a 65 afios, seguido por los grupos de 25 a 34 afios y de 35 a 44
anos. El 54% de los casos corresponde a sexo legal femenino.

Los sintomas mas frecuentes reportados fueron: fiebre, poliartralgias, mialgias, cefalea,
diarrea y vomitos.

Del total de casos, 1566 cuentan con informacion sobre requerimiento de internacion (si/no),
de los cuales el 10% (n=155) requiri6 hospitalizacion.

Asimismo, se notificaron cinco casos graves de Fiebre Chikungunya, incluidos dos fallecidos.

Uno de los casos graves correspondi6 a una mujer de 33 afios, residente en Salta Capital, que
presentd encefalitis asociada a infeccion por CHIKV con requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica. Evolucion6 favorablemente y fue externada sin secuelas. Otro caso
grave correspondio a una lactante de 4 meses, residente del departamento Choya, Santiago
del Estero, que curs6 un cuadro de fiebre y exantema maculopapular pruriginoso, con
posterior deterioro clinico y requerimiento de cuidados intensivos y asistencia respiratoria
mecanica; evolucion6 favorablemente y se encuentra de alta médica sin secuelas. Durante la
SE19, se notificoé un caso grave confirmado de CHIKV en un paciente de 81 anos, residente
en San Miguel de Tucuman, con antecedentes de hipertension arterial, que presento fiebre,
cefalea, mialgias, artralgias y oligoanuria, requiriendo internacion. El diagnostico se
confirm6 mediante RT-PCR positiva para CHIKV.
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Respecto de los fallecidos, uno correspondi6 a un adulto de 68 afios, residente en
Embarcacion, Salta, con inicio de sintomas el 27 de marzo, que evolucion6 con fiebre, cefalea,
nauseas, diarrea, mialgias y artralgias intensas, presentando posteriormente compromiso
respiratorio asociado a neumonia por Streptococcus pneumoniae. Falleci6 el 4 de abril en un
establecimiento de mayor complejidad de San Ramo6n de la Nueva Oran.

El segundo fallecido correspondi6 a un paciente masculino de 34 afios, residente en Aguaray,
departamento General José de San Martin, Salta, con antecedente de diabetes
descompensada, que inici6 sintomas el 29 de abril con fiebre, artralgias, mialgias, cefalea y
exantema maculopapular pruriginoso. Requirié internacion y posterior ingreso a cuidados
intensivos, evolucionando con shock séptico e insuficiencia respiratoria, y falleciendo el 10
de mayo. Los estudios de laboratorio evidenciaron IgM positiva para CHIKV.

IV.5.A. ENCEFALITIS ARBOVIRALES

Las encefalitis Arbovirales son enfermedades transmitidas por mosquitos, que pueden
causar sintomas neurologicos en humanos y animales. Algunos ejemplos de encefalitis
Arbovirales incluyen la encefalitis del virus del Nilo Occidental (WNV), la encefalitis de San
Luis (SLEV), la encefalitis japonesa (JEV), la encefalitis equina del este (EEEV), y la encefalitis
equina del oeste (WEEV). Los sintomas comunes de estas enfermedades pueden incluir
fiebre alta, dolor de cabeza intenso, confusion, convulsiones, debilidad muscular y otros
problemas neurologicos.

Encefalitis de San Luis

En la temporada actual se notificaron 446 casos sospechosos de encefalitis de San Luis. Tras
la realizacion de una serie de determinaciones en el Laboratorio Nacional de Referencia
INEVH “Dr. Julio I. Maiztegui”, se confirmaron seis casos de Encefalitis de San Luis: 5 en
Provincia de Buenos Aires y 1 en Entre Rios.

Confirmados v probables Flavivirus sin especificar

Para el mismo periodo, se notificaron 14 casos clasificados como encefalitis confirmadas o
probables por flavivirus, sin especificacion atun del agente involucrado. Esta clasificacion se
utiliza cuando los estudios de laboratorio permiten confirmar o inferir la infeccién por un
virus perteneciente al género Flavivirus, pero que todavia no ha sido posible determinar con
precision cual es el agente etiologico especifico (por ejemplo, dengue, virus del Nilo
Occidental, virus de la encefalitis de San Luis u otros). Esto puede ocurrir debido a reacciones
serologicas cruzadas entre flavivirus, limitaciones en la disponibilidad u oportunidad de las
muestras, o porque los estudios viroldgicos se encuentran atin en curso.

En este contexto, se mantiene una vigilancia epidemiologica intensificada, especialmente
ante cuadros compatibles con meningoencefalitis viral, con el objetivo de detectar
oportunamente la posible circulacion o introducciéon de arbovirus neuroinvasivos y
fortalecer la sospecha clinica y la notificacion oportuna por parte de los equipos de salud.
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Los casos corresponden a las jurisdicciones: Buenos Aires, Céordoba, Santa Fe, Entre Rios y
Jujuy.

Casos de Encefalitis en Provincia de Buenos Aires

Durante la SE19, se confirmaron 2 nuevos casos de Encefalitis de San Luis, que previamente
habian sido notificados como confirmados flavivirus sin especificar y, luego de las
determinaciones finales, se confirmo6 el diagnostico.

En total, hay 5 casos confirmados de Encefalitis de San Luis y 7 casos confirmados/2
probables flavivirus sin especificar. Los 14 casos residen en: Tres de Febrero, La Plata,
Florencio Varela, Lobos, Caiiuelas, Brandsen, Bragado, Arrecifes, 25 de Mayo y Ezeiza’. Los
casos iniciaron con sintomas entre SE3 y SEI5 (fines de enero y principio de abril). La
mediana de edad de 16 afos (rango: 0-61 afios) y sin diferencia entre sexos. Seis casos
requirieron internacion en unidad de terapia intensiva, sin registrarse fallecimientos hasta
la fecha. Todos los eventos contintian bajo investigacion epidemiologica y viroldgica para la
definicion de su clasificacion final.

Fiebre del Nilo Occidental

Durante la presente temporada se investigaron 118 casos sospechosos de fiebre del Nilo
Occidental en el pais, sin registrarse casos confirmados autoctonos hasta la fecha. En la SE
37/2025 se confirm6 un caso correspondiente a una persona con residencia en Kansas,
Estados Unidos, que inicié sintomas compatibles durante su paso por Argentina y fue
atendida en la provincia de Buenos Aires. El caso fue confirmado por el Laboratorio Nacional
de Referencia INEVH “Dr. Julio 1. Maiztegui” y no presenté antecedente epidemiologico
compatible con adquisicién local, refiriendo exposiciéon previa en su pais de residencia en
zonas con presencia de mosquitos durante actividades al aire libre.
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En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemiolégica de las Encefalitis Arbovirales
correspondientes a la nueva temporada 2025-2026 (SE31/2025 a SE20,/2026).

Tabla 4. Numero de muestras estudiadas y positivas con y sin antecedente de viaje para Encefalitis
Arbovirales. SE31/2025 a SE20/2026. Argentina.

Encefalitis por Arbovirus

Evento Encefalitis de San Luis Fiebre del Nilo Flavivirus s /e
Jurisdiccion Confirmado Estudiados  Confirmado Estudiados Probable Confirmado
Buenos Aires 5 47 1 38 2 7
CABA 0 6 0 4 0 0
Cordoba 0 319 0 6 1 1
Entre Rios 1 15 0 5 0 0
Santa Fe 0 23 0 16 2 0
Mendoza 0 2 0 0 0 0
San Juan 0 4 0 0 0 0
San Luis 0 7 0 6 0 0
Chaco 0 0 0 0 0 0
Corrientes 0 0 0 0 0 0
Formosa 0 0 0 0 0 0
Misiones 0 1 0 4 0 0
Catamarca 0 0 0 0 0 0
Jujuy 0 8 0 31 1 0
La Rioja 0 2 0 0 0 0
Salta 0 1 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 7 0 3 0 0
Tucuman 0 1 0 4 0 0
Chubut 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 2 0 1 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 1 0 0 0 0
Total Sur 0 3 0 1 0 0
Total Pais 6 446 1 118 6 8

Pos: positivas / Est: estudiadas
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IV.5.B. OTROS ARBOVIRUS

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemiologica de otros Arbovirus: Fiebre de
Oropouche, Enfermedad por Virus Zika y Fiebre Amarilla correspondientes a la nueva
temporada 2025-2026 (SE31/2025 a SE20/2026).

N
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Tabla 5. Numero de muestras estudiadas y positivas con y sin antecedente de viaje para: Fiebre de
Oropouche, Enfermedad por Virus Zika y Fiebre Amarilla. SE31/2025 a SE20/2026. Argentina.
Fiebre de Oropouche \ Enfermedad por virus Zika

Evento

Fiebre amarilla

Jurisdiccion Positivos Estudiados Positivos Estudiados Positivos Estudiados
Buenos Aires 0 97 0 47 0 15
CABA 0 1 6 0
Cérdoba 0 103 64 1
Entre Rios 0 9 3 2
Santa Fe 0 174 40 10
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Catamarca 0 2 0 0
Jujuy 0 35 132 0
La Rioja 0 10 47 9
Salta 0 270 953 0
Santiago del Estero 0 4 213 1

Tucuman 0 217 23 72
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Chubut 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 1 0 0
Rio Negro 0 1 0 0 0
Santa Cruz 0 3 0 0 0
Tierra del Fuego 0 1 0 0 0
Total Sur ) 5 \ 1 o 0
Total Pais 0 1088 1787 o 120

Pos: positivas / Est: estudiadas
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Fiebre de Oropouche

La vigilancia de la fiebre de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de
una proporcion de casos negativos para dengue y en personas con antecedente de viaje a
zonas donde se registra transmision durante la temporada en curso. Hasta el momento, se
investigaron 1088 casos, sin registrarse resultados positivos.

Enfermedad por virus Zika

En Argentina, la transmision autdctona del virus Zika fue notificada por primera vez en 2016,
con el tltimo brote registrado en 2018. Desde entonces, no se han confirmado nuevos casos
en el pais. Durante la temporada actual se investigaron 1787 casos sospechosos, todos con
resultados negativos. En la actualidad no se evidencia circulacion viral activa; no obstante,
se sostiene una vigilancia epidemioldgica continua y fortalecida, orientada a la deteccion
temprana de casos sospechosos y a la identificacion oportuna de una eventual
reintroduccion del virus.
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Fiebre Amarilla

Durante la temporada en curso se notificaron 120 casos sospechosos de fiebre amarilla, sin
registrarse hasta el momento casos confirmados. Los tltimos casos confirmados en el pais
ocurrieron en 2018, cuando se registraron siete casos asociados a antecedente de viaje a
Brasil, todos en personas no vacunadas. Se sostiene la vigilancia epidemiologica activa y la
estrategia de prevencion mediante vacunacion en las areas con recomendacion vigente.
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V.Vigilancia de infecciones respiratorias agudas

En el presente Boletin, se presenta la sintesis semanal de situaciéon epidemiologica de
infecciones respiratorias agudas, incluyendo la informacion epidemiologica obtenida a partir
de la Vigilancia Centinela, a través de las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) -UMA- y de la Red Argentina de Unidades Centinela de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave -UC IRAG-.

En relacion con el parametro temporal, la fecha de corte del analisis corresponde a la semana
de elaboracion del BEN para los eventos de notificacion nominal y una semana previa para
aquellos de notificaciéon agrupada.

En la SE 17 de 2026, la actividad de virus respiratorios en la Region de las Américas consolida
el patrén de transicion estacional inter-hemisférica ya observado en las semanas previas,
con divergencia cada vez mas marcada entre hemisferios. América del Norte, el Caribe y
Centroamérica contintian su descenso post-pico hacia la linea de base interestacional,
mientras Brasil y el Cono Sur intensifican su tendencia ascendente de inicio de temporada,
siendo Argentina el pais que muestra el ascenso mas marcado de la region durante el periodo
de reporte. La Subregion Andina muestra sefiales mixtas con descenso agregado, pero
divergencia creciente entre los diferentes paises, y un repunte temprano notable de VRS.
A(H3N2) se mantiene como el subtipo predominante en la mayoria de las subregiones del
Hemisferio Sur, mientras que en América del Norte continda el predominio de influenza B
que ha caracterizado el fin de temporada 2025-2026. El SARS-CoV-2 mantiene su descenso
generalizado sin sefal de resurgimiento en ninguna subregion. De igual manera, la carga de
IRAG y ETI desciende en el Hemisferio Norte, mientras los indicadores empiezan a indicar
un incremento en el Cono Sur.

En relacion a la vigilancia de eventos clinicos, los casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETT)
y neumonia presentan un ascenso en las altimas semanas, que alcanzaron niveles de brote
en SE11. Las bronquiolitis en menores de 2 afios permanecen en niveles esperados.

En la vigilancia centinela ambulatoria (Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Virus
Respiratorios - UMA), durante 2026 se observa a partir de la SE12 un incremento en el
ntmero de casos de influenza y en el porcentaje de positividad, con 31,6% de las muestras
positivas en la SE19. En relaciéon con SARS-CoV-2, en las tltimas semanas los casos se
mantienen en niveles bajos, luego del ascenso registrado durante 2025. Respecto del VSR, se
registran detecciones aisladas, con 3 casos positivos identificados en lo que va de 2026.

En relacion con la vigilancia centinela de casos hospitalizados por infeccion respiratoria
aguda grave (UC-IRAQG), en las primeras 18 SE de 2026 se registraron 2.243 internaciones,
con tendencia ascendente a partir de la SE11, en coincidencia temporal con el aumento de
casos positivos de influenza A(H3N2). En las tltimas cuatro semanas analizadas se observo

8 Extraido de “Situacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS |
Organizacion Panamericana de la Salud”. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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un predominio de detecciones de influenza, con 185 casos positivos entre los 870 casos de
IRAG estudiados, seguida en frecuencia por VSR (n=28) y SARS-CoV-2 (n=1).

En 2026, las detecciones de influenza se mantuvieron estables hasta la SE9. A partir de la SE
10 se registra un aumento, tanto en el niumero de casos, como en el porcentaje de positividad.
Predomina A(H3N2), que comenz6 su circulacién en las tltimas SE de 2025. Las detecciones
de VSR contintian en valores bajos. En relacion con SARS-CoV-2, se observé un aumento
gradual de las detecciones a partir de la SE34 de 2025, acentuado entre las SE42 y SE46,
seguido de un descenso posterior, continuando en niveles bajos en lo que va de 2026.

Durante la SE17/2026, se registra circulacion de virus respiratorios, principalmente
Influenza, seguido de VSR, SARS-CoV-2, parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus.

Entre las personas internadas, predominan las detecciones de influenza, con un incremento
tanto en el namero de casos como en el porcentaje de positividad desde la SE 12. Las
detecciones de SARS-CoV-2 se mantienen estables, mientras que las de VSR muestran un
leve aumento a partir de la SE 13. En la presente semana no se registraron fallecimientos con
diagnostico de SARS-CoV-2. En lo que va del afio, se notificaron 10 fallecimientos con
diagnostico de influenza.

V.4.A. UNIDADES DE MONITOREO AMBULATORIO DE ETI

Las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Virus Respiratorios (UMA) son dispositivos de
vigilancia centinela que permiten el monitoreo de la circulacion de SARS-CoV-2, Influenza y
VSR en casos leves ambulatorios. El objetivo de las UMA es describir la tendencia de las
consultas ambulatorias por casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), asi como la
proporcion atribuible a SARS-CoV-2, Influenza y VSR durante todas las semanas
epidemiologicas del afio en las 24 jurisdicciones del pais.®

Definicion de caso Enfermedad Tipo Influenza (ETI): infeccion respiratoria aguda con fiebre
mayor o igual a 38°C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

Durante 2025, en los establecimientos UMA se detectaron 467 casos de SARS-CoV-2 en 6.078
muestras analizadas mediante técnica molecular. A partir de la SE34 se observo un ligero
incremento en el nimero de casos y en el porcentaje de positividad, alcanzando el valor
maximo en la SE45 (26,4%). En lo que va de 2026, tras el incremento registrado durante 2025,
las detecciones de este virus se mantienen en niveles bajos, con 1 caso positivo en la tltima
semana analizada, entre las 65 muestras procesadas.

Con relacion a influenza, durante 2025 se verificé un ascenso tanto de las detecciones como
del porcentaje de positividad a partir de la SE11, principalmente a expensas de influenza A sin
subtipificar y del subtipo A (HIN1). Estos indicadores alcanzaron sus valores mas elevados
entre las SE22 y SE25, seguidos de un descenso sostenido. Hacia el final del periodo se
registré un leve incremento en las detecciones y en la positividad, con predominio de
influenza B linaje Victoria y, en las tltimas semanas del afio, un mayor namero de detecciones
de influenza A, aunque con valores bajos.

En lo que va de 2026, se observa un incremento tanto en el nimero de casos como en el
porcentaje de positividad en la vigilancia ambulatoria a partir de la SE12, a expensas de

% Para mas informacion, consultar Guia para la vigilancia epidemiol6gica y recomendaciones para la prevencion y
control de Infecciones Respiratorias Agudas en
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influenza A sin subtipificar y del subtipo A (H3N2). En las SE19 y 20 de 2026 se notificaron 84
casos de influenza entre las 203 muestras estudiadas en UMA. El porcentaje de positividad
en la altima semana analizada fue de 31,5%.

En cuanto al VSR, durante 2025 se registraron 195 muestras positivas entre las 4.165
muestras estudiadas, con un porcentaje de positividad acumulado de 4,68%. En la vigilancia
UMA se observo un incremento en las detecciones y en el porcentaje de positividad, que
alcanzo6 su valor maximo en la SE29, seguido de una tendencia descendente en las semanas
posteriores. En lo que va de 2026, las detecciones se registran de manera aislada, con 3 casos
positivos de VSR entre las 1.518 muestras estudiadas.

Grafico 1. Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV-
2, influenza y VSR, por SE. Estrategia UMA. SE1/2025 a SE20/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

En relacion con los casos registrados de influenza en ambulatorios, en el 2025 se detectaron
predominantemente casos de influenza A, especificamente influenza A (HIN1), con menor
ntmero de casos de Influenza B, linaje Victoria, que predominé en las tltimas semanas del
ano.

En las primeras 20 SE de 2026, se detectaron 453 casos de infuenza A. Entre estos, 185 casos
con subtipificacion corresponden a A(H3N2) y 1 corresponde a A(HIN1). En cuanto a
influenza B, se detectaron 52 casos, dentro de los cuales se detect6 linaje Victoria en 14 de
ellos.
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Grafico 2. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica y
porcentaje de positividad - SE1/2025 a SE20/2026. Estrategia UMA. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

Con relacion a la distribucion por grupos de edad, si bien los casos de influenza acumulados
desde inicio de 2025 en UMA corresponden a todos los grupos, los mayores porcentajes de
positividad se observan en adolescentes y nifios mayores de 5 afos, seguidos de adultos
jovenes y nifios de 2 a 4 anos. En cuanto a SARS-CoV-2, la positividad fue mayor para nifos
menores de 6 meses seguido de adultos y adultos mayores. Con relacion a los casos de VSR,
los grupos de edad con mayor positividad corresponden a nifios pequerios, particularmente
menores de 6 mesesy de 6 a 11 meses.

Grafico 3. Porcentaje de positividad de virus SARS-CoV-2, influenza y VSR y porcentaje de
muestras negativas por grupos de edad acumulados. SE1/2025 a SE20/2026. Estrategia UMA.
Argentina®.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS*©

10°Solo se incluyen casos estudiados y con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e influenza por
técnica molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de ETI en UMA.
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V.4.B. RED ARGENTINA DE VIGILANCIA CENTINELA DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -IRAG

Como parte del proceso de fortalecimiento y expansion de la Red Argentina de Vigilancia
Centinela de IRAG, a partir de la SE18 de 2024, se adapt6 la notificacién nominal y agrupada
de casos de IRAG para dar respuesta a los objetivos de esta vigilancia. Ademas, se incorpor6
la notificacion de casos de IRAG extendida, que busca mejorar la integracion del VSR a la
vigilancia de virus respiratorios. A la fecha de publicacion de este Boletin, 41 establecimientos
del pais participan de la estrategia, con representacion de todas las regiones del pais.

Definiciones de caso Vigentes

IRAG: Paciente de cualquier edad con infeccion respiratoria aguda con:
- Fiebre referida o constatada >= 38°C; y
- Tos;y - Inicio del cuadro en los 10 dias precedentes; y
- Requerimiento de internacioén por criterio clinico®.

IRAG Extendida en < 2 afios y >= 60 aios: Infeccion respiratoria: definida por tos o dificultad
respiratoria; e

- Inicio del cuadro en los 10 dias precedentes; y

- Requerimiento de internacion por criterio clinico®.

En lactantes menores de 6 meses también considerar:

- Apnea (cese temporal de la respiracion por cualquier causa), o

- Sepsis (fiebre /hipotermia y shock® y gravemente enfermo sin causa aparente)

Enlas 20 primeras SE de 2026 se registraron de manera nominal un total 2.243 internaciones
con diagnostico de IRAG y 834 internaciones con diagnoéstico de IRAG extendida en la Red
Argentina de UC-IRAG®.

Durante 2025, las notificaciones de IRAG presentaron una tendencia ascendente a partir de
la SE12, inicialmente vinculada a la circulacién de influenza, y posteriormente al aumento de
casos de VSR, con un maximo en la SE35. En 2026, los casos permanecieron estables hasta la
SE10 y luego mostraron un comportamiento creciente en las semanas posteriores, en
coincidencia temporal con una mayor deteccion de influenza A sin subtipificar y A(H3N2).

' Para mas informacion sobre la estrategia de vigilancia centinela de IRAG, consultar Guia Operativa Vigilancia
Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave https: /www.argentina.gob.ar/sites /default/files /guia-uc-irag-
vff.pdf

2 pacientes con requerimiento de internacion por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra
contemplados en la definicion de caso.

B3 Pacientes con requerimiento de internacion por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra
contemplado en la definiciéon de caso

! La fiebre se define como una temperatura >37,5 C. La hipotermia se define como una temperatura

5 El shock se define por letargo, respiracion rapida, piel fria, llenado capilar prolongado y pulso rapido y débil.

16 Para el presente andlisis se considera la semana epidemioldgica de la fecha de internacion registrada o, en su
defecto, la primera entre fecha de notificacion del caso o fallecimiento.
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Grafico 4. Casos totales de IRAG y detecciones de Influenza por tipo, subtipo y linaje, SARS-CoV-2 y
VSR, y por SE. Estrategia UC IRAG. SE1/2025 a SE20/2026. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS>©

En relacion con los casos de IRAG por SARS-CoV-2, durante 2025 las detecciones se
mantuvieron en niveles bajos, con un ligero incremento a partir de la SE35, seguido de una
disminucién en las tltimas semanas del periodo. En 2026, los casos continian en niveles
bajos.

Aun cuando se registraron IRAG con diagnostico de Influenza durante todas las semanas de
2025, se observo un incremento en las detecciones a partir de la SE13, alcanzando valores
mas elevados entre las SE23 y SE27, seguido de un descenso posterior. Los casos
correspondieron predominantemente a influenza A, con mayor deteccion de HINI y en
menor medida H3N2. Ademas, se detectaron en menor nimero casos de influenza B/linaje
Victoria. En las 20 primeras semanas de 2026, se detectaron 288 casos de influenza. Se
tipificaron 276 casos de influenza A, y de éstos 115 cuentan con subtipificacion: 113
correspondieron a A(H3N2) y 2 a A(HIN1). Con respecto a influenza B, se registraron 11 casos,
de los cuales 5 corresponden a linaje Victoria, mientras que los restantes permanecen sin
identificacion de linaje.

En cuanto a los casos de IRAG con diagnostico de VSR, durante 2025 se observd un
incremento a partir de la SE20, con un maximo en la SE31. Posteriormente, las detecciones
se mantuvieron elevadas durante varias semanas y comenzaron a descender desde la SE36,
alcanzando niveles bajos hacia el final del afio. En las 20 semanas trasncurridas del ano 2026,
si bien los casos permanecen en niveles bajos, se registran 56 casos acumulados de IRAG con
deteccion de VSR y un ligero aumento de casos positivos en las tltimas semanas.
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Grafico 5. Casos de IRAG estudiados por técnica molecular para virus SARS-CoV-2, influenza y VSR
segun resultado, por SE. SE1/2025 a SE20/2026. Estrategia UC IRAG. Argentina 7.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS*°

En las altimas 4 semanas, entre 683 casos de IRAG estudiados por técnica molecular para los
tres virus priorizados en la Red Argentina de UC IRAG, se registraron: 183 casos de influenza,
28 casos de VSR, y 1 caso de SARS-CoV-2. Los restantes 471 casos resultaron negativos para
los agentes etioldgicos priorizados.

Con relacion a la distribucion por grupos de edad, entre los casos de IRAG estudiados para
los tres virus priorizados por técnica molecular desde la SE1/2025, se registra la mayor
positividad para influenza en mayores de 60 afios, seguidos por el grupo de 50 a 54 aflos y
de 10 a 14 afios. Para SARS-CoV-2, el porcentaje de positividad fue mas alto en menores de 6
meses. Con relacion a las IRAG por VSR, los porcentajes de positividad mas elevados se
registran en menores de 1 afo, particularmente entre 6 y 11 meses u menores de 2 anos.

17 Solo se incluyen en el grafico los casos estudiados y con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e
influenza por técnica molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de IRAG.
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Grafico 6. Porcentaje de positividad de virus SARS-CoV-2, influenza y VSR y porcentaje de muestras
negativas por grupos de edad acumulados, en casos de IRAG. SE1/2025 a SE20,/2026. Estrategia UC
IRAG. Argentina'®
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS>°

V.1. Subtipificacibn y caracterizaciobn gendémica de
Influenza en el Laboratorio Nacional de Referencia

V..A. NOTA METODOLOGICA

Para el presente informe se tuvieron en cuenta los casos de Influenza derivados al
Laboratorio Nacional de Referencia, sus resultados de tipificacion y subtipificacion asi como
los resultados de secuenciacion genomica.

La secuenciacion genémica se realizo en el 100% de los casos hasta la SE13 y comenzo6 a
hacerse por muestreo a partir de la SE14. A partir del informe de SEI6, se incorpora la
caracterizacion genomica de los casos de Influenza B, de acuerdo con el esquema de
muestreo implementado. En el presente informe se caracterizaron los casos con fecha de
toma de muestra hasta la semana epidemioldgica 18 completando lo informado en el BEN
N°3009.

Para dar continuidad a la difusion del nimero de casos detectados de Influenza A(H3N2)
subclado J.2.4.1/K se presenta en primer lugar los resultados de secuenciacion de Influenza
A(H3N2) y su distribucién por region y provincia para los afios 2025 y lo que va de 2026.

A continuacion, se describe, para el periodo SE1 a SE18 de 2026 la distribucién por tipo y
subtipo de casos recibidos en el LNR con fecha de toma de muestra en el afio epidemiologico
2026 y los resultados de secuenciacion del muestreo aplicado.

Para el muestreo se tuvieron en cuenta variables temporales (SE de FTM), espaciales (region
de procedencia) como de poblacion afectada (ambulatorios e internados y grupos de edad).
V.1.B. SECUENCIACION GENOMICA DE INFLUENZA A(H3N2) 2025-2026

Entre la SE 1/2025 y la SE 18/2026, el Laboratorio Nacional de Referencia secuenci6 252
muestras positivas para Influenza A(H3N2) provenientes de 23 jurisdicciones, de las cuales

8 Solo se incluyen casos estudiados y con resultado registrado en SNVS para VSR, SARS-CoV-2 e influenza por
técnica molecular, de acuerdo a la estrategia de vigilancia centinela de IRAG.
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211 (84%) correspondieron al subclado 1.2.4.1/(K), 28 (12%) al subclado J.2.3; y el resto a los
subclados J.2.4,].2y ].2.2.

Entre los casos secuenciados de Influenza A(H3N2), el subclado J.2.4.1/(K) predomind tanto
en el 2025 como en lo que va del 2026, distribuido en las 5 regiones del pais: mientras que en
el 2025 las regiones Sur y Centro registraron la mayor cantidad de casos secuenciados, en lo
que va de 2026, la mayor parte de las detecciones se concentraron en NOA y Centro. Ademas
del subclado K, en lo que va de 2026 se identifico el subclado J.2.3 en NOA, NEA y Sur y el
subclado J.2.4 en la region Centro y NOA.

Tabla 1. Casos de Influenza A(H3N2) secuenciados por el LNR por subclado segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 1/2025 a SE 18/2026 (N = 252).

2025 2026

Jurisdiccion Total
2 J22 | J23 )24 ‘ J241/K J2 J22 J23 )24 J241/K
Buenos Aires 0 0 1 0 4 0 0 0 5 25 35
CABA 1 0 1 0 3 0 0 0 1 28 34
Cordoba 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 4
Entre Rios 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3
Santa Fe 0 0 0 0 2 0 0 0 0 8 10
Mendoza 0 1 3 0 2 0 0 0 0 17 23
San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
San Luis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 1 3 0 2 (0] (0] (0] (0]
Chaco 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Corrientes 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3
Formosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
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Fuente: Elaboracién del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.
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V.1.C. CARACATERIZACION DE CASOS DE INFLUENZA RECIBIDOS EN EL
LNR DESDE SE1 A SE 18/2026.

En términos acumulados hasta el 27/05/2026 el Laboratorio Nacional de Referencia recibio,
habia recibido764 muestras positivas para Influenza con fecha de toma de muestra entre la
SE 1/2026 hasta la SE 18 /2026, de las cuales 762 pudieron ser tipificadas y subtipificadas.
Entre las muestras tipificadas, el 91% correspondio6 a Influenza Ay el 9% a Influenza B. Dentro
de las muestras de Influenza A, el 98% correspondi6 al subtipo A(H3N2) y el 2% al subtipo
A(HIN1).

En el andlisis regional se verifica que todas las regiones derivaron muestras positivas de
Influenza al LNR (NOA, 46%,; Centro, 33%; Cuyo, 12%, Sur, 6%; y NEA, 3%).

En todas las regiones se registra el mismo patréon en cuanto a distribuciéon de tipos y
subtipos: Influenza A (entre 86% y 96% de los casos segn region) y dentro de Influenza A. el
subtipo H3N2 represent6 entre el 83% y el 100% segln la region. Los casos derivados de
Influenza B oscilaron entre 4%y 14% de los casos segan la region.
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Tabla 2. Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo, subtipo y caracterizacion gendmica,
in jurisdiccion. Argentina. SE1 a SE18, Ao 2026 (N = 764).

Influenza A Influenza B

Influenza A(H3N2) 12?; ;3;111z)a : Victoria

Jurisdiccion
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Fuente: Elaboracién del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

En relacion con la dimension temporal, se registraron casos de Influenza con fecha de toma
de muestra en todas las semanas analizadas, sin embargo, se observa un incremento
sostenido en la magnitud de los casos recibidos en el LNR a lo largo del periodo: mientras
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que en las primeras 9 semanas el promedio fue de 16 casos semanales, entre las SE10 y SE13
fue de 36 y la SE15 a la SE1, 103 con una tendencia en ascenso.

En cuanto a la distribucion por tipo y subtipo viral, se detect6 Influenza A(H3N2) en forma
prevalente en todas las semanas del afio, con mayor predominio en las Gltimas semanas; e,
Influenza B, en baja proporcion. Los casos de Influenza A(HIN1) se dieron en forma
esporadica en diferentes semanas del afio.

Grafico 1. Casos de Influenza recibidos por el LNR por semana de toma de muestra segun tipo y
subtipo de virus. Argentina. SE1 a SE18, Afio 2026
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Fuente: Elaboracién del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

Se realizo la caracterizacion genodmica de 204 casos de Influenza, 194 de Influenza A(H3N2),
2 de Influenza A(HIN1) y 10 de Influenza B Victoria. Entre los casos de Influenza A(H3N2), el
subclado prevalente fue J.2.4.1/(K) (92%)-, seguido del subclado J.2.4 (5%)y ].2.3 (3%). Los dos
casos secuenciados de Influenza A(HIN1) correspondieron al subclado D.3.1.1. En cuanto a
Influenza B Victoria se identificé una heterogeneidad de subclados: C.3.1 (3), C.5.1 (3), C.5.6
(2)y C.5.6.1.

19 El grafico toma como referencia temporal la Fecha de Toma de muestra,
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Grafico 2. Distribucion proporcional de Casos de Influenza por semana de toma de muestra segun
subclado identificado. SE1 a SE18. Afio 2026.
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Fuente: Elaboracién del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

Respecto a la distribucién etaria de los casos de Influenza recibidos en el LNR, los menores
de 10 afnos concentraron el 46% de los casos; dentro de este grupo, el 30% correspondi6 a
menores de 2 afos. Le siguieron los grupos etarios de 10 a 19 (21%) y 60 afios y mas (10%). En
todos los grupos se mantuvo en términos acumulados el predominio de Influenza A(H3N2),
especificamente el subclado J.2.4.1/(K). Se detect6 Influenza B Victoria en un bajo namero
de casos en todos los grupos etarios, concentrandose el 68% en los menores de 20 afos.

Grafico 3. Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo, subtipo y caracterizacion genomica
segun grupo de edad. Argentina. SE1 a SE18, Afio 2026 (N =764)
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Fuente: Elaboracion del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.
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En la distribucion porcentual de los virus influenza segin condicion de atencion, se observo
un predominio de Influenza A(H3NZ2) tanto en pacientes ambulatorios como internados
(alrededor del 90% de todos los casos derivados). En ambos grupos, el subclado
predominante fue Influenza A(H3N2) J.2.4.1/(K).

Entre los pacientes ambulatorios, se registré una proporcion del 7% de Influenza B Victoria
mientras que en internados represento el 11% de los casos que llegaron al LNR. En muy baja
proporcion se registraron también casos de Influenza A(HIN1) tanto entre pacientes
ambulatorios como internados.

Grafico 4. Distribucion proporcional de tipos subtipos y subclados segun condicion clinica de los
casos. SE1 a SE18, Afio 2026.
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Fuente: Elaboracién del Servicio Virosis Respiratorias y el Departamento de Epidemiologia del INEI-ANLIS en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0. y del LNR.

V.2. Recomendaciones para la prevenciéon y control de
infecciones respiratorias agudas

V.2.A. RECOMENDACIONES PARA EQUIPOS DE SALUD

En el contexto de aumento de casos de influenza, con predominio de deteccién en el pais de
casos de influenza A(H3N2) y particularmente del subclado K, se recomienda a los equipos
de salud seguir los lineamientos para la prevencion, control y atencion clinica de las
infecciones respiratorias agudas (IRAs), asi como mantener una vigilancia fortalecida de los
distintos componentes de la estrategia de vigilancia de IRAs, en particular: la vigilancia
virologica de virus respiratorios a través de la Red Nacional de Influenza y Otros Virus
Respiratorios; la vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETT) en las Unidades de Monitoreo
Ambulatorio; la vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en las Unidades
Centinela; y la vigilancia de eventos respiratorios inusuales.

V.3. Vigilancia epidemiolégica

Se destaca la importancia de fortalecer la vigilancia epidemiolédgica y virologica, con énfasis
en la deteccion de influenza A(H3N2), aun en periodos de baja circulacion.
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En este marco, se recomienda:

e Fortalecer la vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI), a través del monitoreo
y la evaluacion de la oportunidad y regularidad de la notificacion de los
establecimientos que realizan la misma.

e Tortalecer las Unidades Centinela de IRAG y las Unidades de Monitoreo Ambulatorio
de ETI, garantizando el correcto muestreo y notificacion de los casos.

e Fortalecer la vigilancia a través de la Red Nacional de Laboratorios de Influenza y
Otros Virus Respiratorios, garantizando la notificacion oportuna de muestras
estudiadas y positivas para cada virus respiratorio, asi como la nominalizacion de los
casos positivos de Influenza para consignar su subptifpiciacion y eventual derivacion
para estudios gendmicos.

e Identificar y notificar en forma oportuna de eventos respiratorios inusuales.

Asimismo, se recomienda el estudio por subtipificacion y la caracterizacion genética de
muestras seleccionadas, con el objetivo de favorecer la detecciéon temprana de cambios en
los patrones de circulacion viral y la caracterizacion virologica oportuna.

Caracterizacion de virus Influenza: Enviar al Laboratorio Nacional de Referencia todas las
muestras obtenidas en laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de Influenza y Otros
virus respiratorios con resultados positivos para Influenza A/B con ct menor a 28.

Por otra parte, para todos los laboratorios participantes o no de la red que detecten virus de
la influenza A (H3N2), realizar la derivaciéon al LNR para procurar identificar la potencial
introduccion de la variante K en el territorio argentino a través de herramientas gendmicas.

Las detecciones identificadas en el marco de la investigacion de eventos respiratorios
inusuales deberan remitirse al LNR para estudios adicionales, incluyendo caracterizacion
genética, conforme a los procedimientos vigentes.

Definiciones:

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Persona de cualquier edad con infeccion respiratoria
aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias sin
otra etiologia definida.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Persona de cualquier edad con infeccion
respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio del cuadro en los 10 dias
precedentes y requerimiento de hospitalizacion por criterio clinico sin otra etiologia
definida.

Eventos respiratorios inusuales definidos por los siguientes criterios:

e Cambios abruptos, imprevistos en la tendencia de infeccién respiratoria aguda observada
en la vigilancia de rutina de nivel local y no asociados a las variantes virales que circulan
habitualmente.

e En contexto de un patron inesperado de infeccion respiratoria aguda (aumento en la
mortalidad, cambios en el grupo de edad asociado a un caso severo de Influenza, o un cambio
en el patron clinico asociado a Influenza u otro virus respiratorio).

e Infeccion respiratoria en personas en contacto con aves, porcinos u otros animales
enfermos o muertos asociados a una epizootia sospechada o confirmada de virus
respiratorios.

e Casos de infeccion por un subtipo de virus Influenza o variante de otros virus respiratorios
que no estén circulando en humanos.

e Cambios persistentes en la respuesta al tratamiento o en el desenlace en casos severos de
infeccion respiratoria.
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e Infeccion respiratoria aguda grave en trabajadores de la salud que atienden a pacientes con
infecciones respiratorias y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente
etiologico.

e En clasteres de IRAG o neumonia: dos o mas casos en miembros de la misma familia, del
ambito laboral o ambitos sociales, y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el
agente etiologico.

e Viajeros provenientes de areas en las cuales se registraron casos de nuevo virus Influenza
u otro virus respiratorio.

Los lineamientos vigentes para la vigilancia epidemioldgica, organizacion de servicios de
salud, prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas virales estan
disponibles en: Guia para la vigilancia epidemiolégica y recomendaciones para la
prevencion y control 2024:
https: //www.argentina.gob.ar /sites /default /files /guia_para_la_vigilancia_prevencion_y
control ira-2024.pdf.

Se reiteran las recomendaciones generales para la prevencion y control de la transmision de
las infecciones respiratorias agudas:

. Mantener completos los esquemas de vacunacion contra influenza, SARS-CoV-2,
neumococo, Haemophilus influenzae tipo B, Bordetella pertussis y virus sincicial respiratorio,
de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de Salud.

. Realizar lavado frecuente de manos con agua y jabon.

. Cubrirse la boca y la nariz con el pliegue del codo al toser o estornudar.

. Evitar compartir objetos personales, como vasos, cubiertos u otros utensilios.

. Limpiar y desinfectar regularmente las superficies en contacto con personas
enfermas, utilizando agua y detergente, jabon o soluciones con alcohol al 70%.

. Ventilar adecuadamente los ambientes, especialmente en espacios cerrados.

. Las personas con sintomas respiratorios deben evitar el contacto con otras personas

y restringir las interacciones lo mas posible hasta presentar mejoria clinica y haber
transcurrido al menos 24 horas sin fiebre (sin uso de antitérmicos).

Personas que viajen o regresen de paises con circulacion de influenza:

e Mantener las medidas generales de prevencion de infecciones respiratorias durante
el viaje y al regreso.

e En caso de presentar sintomas respiratorios, evitar el contacto con otras personasy
restringir las interacciones lo mas posible hasta presentar mejoria clinica y haber
transcurrido al menos 24 horas sin fiebre (sin uso de antitérmicos).

e Consultar de forma oportuna al sistema de salud ante la progresion o
empeoramiento del cuadro clinico, y personas pertenecientes a grupos con mayor
riesgo de complicaciones.

La vacunacion antigripal incorporada al Calendario Nacional de vacunacion a partir del ano
2011 tiene como objetivo reducir las complicaciones, hospitalizaciones, muertes y secuelas
de la infeccion por virus influenza en los grupos poblacionales de alto riesgo para el
desarrollo de enfermedad complicada.
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Se recomienda a los equipos de salud mantener la indicaciéon de la vacunacion antigripal
anual a las personas de los grupos poblacionales que se detallan a continuacién, segtin las
recomendaciones nacionales, recordando que su administracién en forma oportuna es una
medida preventiva sustancial para evitar el desarrollo de complicaciones relacionadas con la
influenza.

Poblacion objetivo para vacunacion antigripal:

. Personal de salud.

. Personas embarazadas: en cada embarazo y en cualquier trimestre

. Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad -maximo 10 dias-, si no
recibiera la vacuna durante el embarazo.

. Entre los 6 a 24 meses de edad: Esquema de dos dosis, separadas al menos de 4
semanas, excepto quienes hubieren recibido dos dosis anteriormente.

. Entre los 2y 64 afos que tengan factores de riesgo*: dosis anual con documentacion
que acredite la existencia de enfermedades preexistentes incluidas entre los factores de
riesgo.

. 65 aflos y mayores: no se requiere indicacion médica para recibir la VACUNA

ANTIGRIPAL. Como oportunidad, evaluar VACUNA CONTRA NEUMOCOCO vy aplicar si
corresponde.

. Personal Estratégico, cuyo desempeno es clave para mantener las funciones
esenciales (ej. fuerzas de seguridad del Estado).

* Las condiciones clinicas que aumentan el riesgo de formas graves de influenza incluyen
enfermedades respiratorias y cardiacas crénicas, inmunodeficiencias, enfermedades
oncohematolégicas, trasplantes, diabetes, obesidad moérbida, insuficiencia renal crénica, y
otras  condiciones  especificas. Para  mayor informacién Consultar en:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2025 /01 /guia_rapida_antigripal 2025

1732025.pdf.

Las epidemias de influenza causan anualmente millones de casos graves y cientos de miles
de muertes en el mundo, afectando especialmente a nifios pequenios, adultos mayores y
personas con comorbilidades. El tratamiento antiviral con oseltamivir, un inhibidor de la
neuraminidasa, es una herramienta terapéutica complementaria a la vacunacion,
especialmente Util en pacientes con factores de riesgo. Aunque su mayor efectividad se
observa cuando se administra dentro de las primeras 48 horas del inicio de sintomas, hay
evidencia que demuestra beneficios incluso en tratamientos iniciados mas tardiamente en
pacientes con enfermedad grave. Sin embargo, debe considerarse que el uso indiscriminado
del farmaco podria llevar a la aparicion de resistencia, en consecuencia, debe promoverse un
uso racional del mismo bajo ciertas indicaciones médicas.

Diversos estudios han evidenciado que en pacientes ambulatorios con alto riesgo de
complicaciones, su uso se asocia a una reduccion en la duracion de los sintomas y en la
incidencia de complicaciones.??,’ En pacientes hospitalizados con influenza grave, se ha
documentado una disminuciéon en la duracién de la hospitalizacion y en el riesgo de

20 Dobson J, Whitley RJ, Pocock S, Monto AS. Oseltamivir treatment for influenza in adults: a meta-analysis of
randomised controlled trials. Lancet. 2015 May 2;385(9979):1729-1737. doi: 10.1016 /S0140-6736(14)62449-1. Epub 2015
Jan 30. Erratum in: Lancet. 2015 May 2;385(9979):1728. doi: 10.1016 /S0140-6736(15)60892-3. Erratum in: Lancet. 2015
May 2;385(9979):1728.

2l Venkatesan S, et al. Impact of Outpatient Neuraminidase Inhibitor Treatment in Patients Infected With Influenza
A(HIN1)pdmO9 at High Risk of Hospitalization: An Individual Participant Data Metaanalysis. Clin Infect Dis. 2017 May
15;64(10):1328-1334.
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mortalidad, especialmente cuando el tratamiento se inicia dentro de las primeras 48 horas
del inicio de los sintomas, aunque también se observan beneficios cuando se inicia mas
tardiamente en casos graves o progresivos.”?,? En Argentina, durante el afo 2024, el
Laboratorio Nacional de Referencia no ha detectado un aumento de cepas resistentes a este
antiviral entre los virus en circulacion.

No se debe esperar la confirmacion de influenza por laboratorio para tomar decisiones
acerca del inicio del tratamiento con antivirales. Es importante el seguimiento clinico de
los pacientes para detectar de manera oportuna condiciones de agravamiento de la
enfermedad.

Indicaciones de tratamiento antiviral

Manejo de Influenza estacional

-Casos de Infeccion respiratoria aguda grave.

Pacientes hospitalizados que pertenecen a grupos con riesgo aumentado de complicaciones
por Influenza o con enfermedad progresiva o grave: iniciar tratamiento sin esperar el
resultado de laboratorio.

-Si el resultado es Influenza positivo o negativo para otros virus respiratorios, continuar con
el tratamiento.

-Si el resultado es positivo para otro virus respiratorio mantener o suspender el tratamiento
segun criterio médico (gravedad y progresion de la enfermedad), edad del paciente y
presencia de comorbilidades.

-Casos ambulatorios con Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

-Puede considerarse la administracion de oseltamivir en casos ambulatorios con
Enfermedad tipo influenza (ETI) y que pertenecen a grupos con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones por Influenza.

En periodos de circulacion de virus Influenza, se recomienda la indicacion de tratamiento en
aquellos pacientes con resultado positivo para Influenza o en caso de no disponer de estudio
diagnéstico o con resultado mas alla de las 48 horas, iniciar tratamiento empirico.

La administracion de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al SNVS.2.0
completando la solapa clinica en el evento correspondiente y en todas las estrategias de
vigilancia implementadas.

*Para mayor informacion en relacion a los factores de riesgo para el desarrollo de formas

graves por influenza consultar:

https: //www.argentina.gob.ar/sites /default /files /guia_para_ la_vigilancia_prevencion_y
control_ira-2024.pdf.

22 Muthuri SG, Venkatesan S, Myles PR, et al. Effectiveness of neuraminidase inhibitors in reducing mortality in
patients admitted to hospital with influenza A HINIpdmO9 virus infection: a meta-analysis of individual participant
data. Lancet Respir Med. 2014 May;2(5):395-404.

¥ Sharma Y, Horwood C, Hakendorf P, Thompson C. Effectiveness of Oseltamivir in reducing 30-day readmissions
and mortality among patients with severe seasonal influenza in Australian hospitalized patients. Int J Infect Dis. 2021
Mar;104:232-238. doi: 10.1016 /j.ijid.2021.01.011. Epub 2021 Jan 9. PMID: 33434667.
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VI. Hantavirosis - Actualizacion informe
epidemiolégico

La hantavirosis es una zoonosis emergente causada por virus del género Orthohantavirus.
La transmision a los seres humanos ocurre principalmente por la inhalacion de aerosoles
contaminados con particulas virales presentes en heces, orina o saliva de roedores silvestres.
En América, la presentacion clinica mas frecuente es el Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus (SCPH), que se caracteriza por un inicio abrupto con fiebre, malestar general y
sintomas gastrointestinales, seguido de la apariciéon de dificultad respiratoria e hipotension.
Esta enfermedad presenta una elevada letalidad, con variaciones regionales que, en
Argentina, oscilaron entre el 10% y el 32% durante el periodo 2019 - 2024.

En el pais se han identificado areas de riesgo en cuatro regiones geograficas: Noroeste (Salta,
Jujuy y Tucuman), Noreste (Misiones, Formosa y Chaco), Centro (Buenos Aires, Santa Fe y
Entre Rios) y Sur (Neuquén, Rio Negro y Chubut). Si bien los casos se notifican durante todo
el afo, se observa una marcada estacionalidad, con mayor incidencia entre octubre y mayo.
La distribucion de los reservorios, junto con la creciente interaccién humana con ambientes
silvestres, la destruccion del habitat, el establecimiento de pequefias urbanizaciones en
zonas rurales y los efectos del cambio climatico, contribuye a la aparicion de casos fuera de
las zonas histéricamente endémicas.

Ademas, la posibilidad de transmision interhumana —particularmente asociada al virus
Andes— refuerza la necesidad de una vigilancia epidemioldgica robusta y sensible. El Manual
de Normas de Eventos de Notificacion Obligatoria define los criterios para sospechar
infeccion por hantavirus en personas que residan o hayan estado en zonas con circulacion
viral y presenten fiebre sin etiologia definida, que pueden estar acompanadas de mialgias,
escalofrios, astenia, cefalea o dolor abdominal, habiendo tenido en las seis semanas previas
exposicion a roedores o sitios donde habita el reservorio; o bien contacto estrecho con un
caso confirmado de hantavirosis por virus Andes. Por este motivo, es fundamental relevar el
antecedente epidemioldgico de las personas, con la finalidad de identificar posibles fuentes
de exposicion, realizar una evaluacion ambiental de los probables sitios de riesgo e
implementar acciones de control de manera oportuna y, de esta manera, evitar la aparicion
de nuevos casos.

En respuesta a estos desafios sanitarios, las normas de vigilancia fueron revisadas y
actualizadas** con el objetivo de optimizar los criterios diagnosticos, fortalecer las
estrategias de deteccion temprana y respuesta ante brotes, y mejorar la calidad de la
informacion notificada al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Entre las ediciones N° 788 y N° 803 se prioriz6 la presentacion semanal de este evento, en
funcion de su patron estacional y de los cambios observados en su comportamiento
epidemiologico. Dado que la mayor proporcion de casos se registra durante el verano, esta
decision tuvo como objetivo comunicar oportunamente su incidencia y principales
caracteristicas, asi como sensibilizar a los actores involucrados en la atencion, el diagnostico,
el tratamiento, la notificacion, la prevencion y el control de la patologia. En adelante, la

www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /05 /circular_ vigilancia-hantavirus-16052025.pdf
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actualizacion de la informacion se realizara en forma periddica, ajustandose a la evolucion
de la situacion epidemiolégica y a la necesidad de comunicaciéon oportuna.

Dada la complejidad clinica y epidemiolégica del evento, los datos presentados pueden estar
sujetos a revision segn avance la confirmaciéon diagnostica o la clasificacion final de los
casos. No obstante, su actualizacién constante resulta fundamental para dimensionar el
comportamiento del evento, fortalecer los sistemas de vigilancia y consolidar las
capacidades de respuesta ante este tipo de emergencias.

VI.2. Situacién epidemiolégica nacional

VI.2.A. NOTA METODOLOGICA

El analisis de la informacion se realiza por la caracterizacion epidemiologica del evento
nominal “Hantavirosis” Se consideran como casos confirmados aquellos que cuentan con
resultados de laboratorio detectable o reactivo, segin la tltima definicion de caso
consensuada publicada en la Circular de Vigilancia de Mayo 2025%, o una clasificacion
manual correspondiente a confirmado.

Los casos se presentan segun la jurisdiccion de residencia consignada en el SNVS 2.0, en
ausencia de este dato, se utiliza en la que se cargo. La fecha minima se construye segin orden
de priorizacién con la fecha de inicio de sintomas (FIS), la fecha de consulta, toma de
muestra, y, por ultimo, fecha de apertura del caso, en caso de no contar con ninguna de las
anteriores.

VI1.2.B. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

La situacion epidemiologica actual se caracterizé a partir de la comparacion de temporadas,
es decir los periodos comprendidos entre los meses julio de un afio y junio del siguiente (Por
ej. SE 27/2018- SE 26/2019) para, de esta manera, poder contrastar el aumento de casos en
periodos estivales entre si.

Caracterizacion segun temporalidad y regiones del pais

A continuacion, se presentan los casos confirmados segiin mes, afio y condicion de egreso
desde la temporada 2018-2019 (SE 27/2018 a SE 26,/2019) a la semana SE 20/2026. Debe
considerarse que la temporada 2018-2019 incluye el brote de transmision interhumana
ocurrido en Epuyén, Chubut, por lo que concentra un mayor nimero de casos confirmados
(126).
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Grafico 1. Hantavirosis: Casos confirmados por mes, afio y condicion de egreso. SE 27/2018 a SE
20/2026, Argentina. (N=650)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.

En el presente analisis, desde la SE 19 —publicada en el BEN N° 809— se identificaron 2 casos
de Hantavirus. De los cuales 1 corresponde a la provincia de Salta y 1 caso que resulto
fallecido, correspondiente a la localidad de Arrecifes, provincia de Buenos Aires. De esta
forma, la totalidad de casos confirmados durante el 2026 asciende a 47.

En el periodo analizado se acumularon 650 casos confirmados. Entre los meses de octubre y
enero es donde se acumula el 56% de los casos confirmados. En la temporada en curso, los
meses de noviembre (n=16), diciembre (21) y enero (17) presentaron la mayor cantidad de
casos al compararlos con los mismos meses de las temporadas previas analizadas, sin
considerar el brote de transmision interhumana. Asimismo, sin considerar la temporada
actual, los casos ocurridos en los meses de febrero a mayo representaron el 35% del total.

Grafico 2. Hantavirosis: Casos acumulados segtin mes y region. SE 27/2018 a SE 20/2026, Argentina.
(N=650)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.
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Este patron estacional se observa en las tres regiones que concentran la mayor carga de la
enfermedad (NOA, Sur y Centro). A excepcion de la presente temporada, en el NOA ocurre el
incremento estacional de forma mas temprana, donde los meses con mayor cantidad de
casos son octubre y noviembre; para el resto de las regiones son diciembre y enero.

A continuacion, se presentan los corredores endémicos para el total pais y para las tres
regiones con mayor relevancia para el evento analizado. Los casos correspondientes a la
temporada en curso se presentan de manera acumulada por semana epidemioldgica en la
linea punteada negra. El “afio 1” abarca el periodo comprendido entre la SE 27 del 2025 y la
SE 53 del mismo afo y el “afio 2” el periodo comprendido desde la SE 01 del 2026 a la SE 26
del 2026. Para la construccion de los canales o bandas correspondientes a las areas de éxito,
seguridad, alerta y brote, se tomaron los casos confirmados de los tltimos 6 periodos: de la
SE 27 del afno 2019 a la SE 26 del afio 2025.

Grafico 3. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado semanal. Periodo analizado: SE 27/2025 a SE
20/2026 respecto de las 6 temporadas previas (SE 27/2019 a SE 26/2025). Argentina. (N=107)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.

*Tanto para el total pais como para los corredores regionales, se excluyeron del periodo comparativo los casos
de la temporada 2018-2019 por ser una temporada de brote.

A nivel nacional, la temporada 2025-2026 muestra una cantidad de casos que se ubica,
durante casi todo el periodo analizado, por encima del umbral de brote, con un incremento
sostenido de los casos acumulados a lo largo de la temporada.
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Region Centro

Grafico 4. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado semanal. Periodo analizado: SE 27/2025 a SE
20/2026 respecto de las 6 temporadas previas (SE 27/2019 a SE 26,/2025). Region Centro. (N=56)
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Fuente: Direccidon de Epidemiologia a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.

En la region Centro, los casos acumulados de la temporada 2025-2026 se mantuvieron
durante todo el periodo por encima del umbral de brote. El principal incremento se
concentro entre las SE 45 de 2025 y la SE 05 de 2026, seguido de una meseta (sin casos entre
las SE 07 y 10 de 2026 y un aumento leve hacia las SE 13-20. Los casos se notificaron en
Buenos Aires, Entre Rios y Santa Fe.

Region NOA

Grafico 5. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado semanal. Periodo analizado: SE 27/2025 a SE
20/2026 respecto de las 6 temporadas previas (SE 27/2019 a SE 26/2025). Region NOA. (N=38)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.

En el NOA, la curva acumulada de la temporada 2025-2026 se mantuvo sin casos hasta la SE
39 de 2025, dentro del umbral de éxito. Luego presentd un ascenso inicial entre las SE 41y

52



Boletin Epidemiolégico Nacional N°810, SE 20, Afo 2026

45, ingresando al area de seguridad, seguido de un incremento mas marcado entre la SE 45
de 2025 y la SE 01 de 2026. Desde entonces, la curva presenta un aumento continuo, ubicada
en zona de alerta, sin alcanzar el umbral de brote. Los casos se concentraron exclusivamente
en Salta y Jujuy.

Region Sur

Grafico 6. Hantavirosis: Corredor endémico acumulado semanal. Periodo analizado: SE 27/2025 a SE
20/2026 respecto de las 6 temporadas previas (SE 27/2019 a SE 26,/2025). Region Sur. (N=12)
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Fuente: Direccién de Epidemiologia a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.

En la region Sur, con casos registrados en Chubut, Neuquén y Rio Negro, la curva acumulada
de la temporada 2025-2026 supera el umbral de brote desde la SE 35 de 2025. El aumento se
observa de forma escalonada, patrén que debe interpretarse considerando la baja cantidad
de casos registrados, con nuevos incrementos hacia comienzos de 2026.
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Presentacioén de datos a nivel sub-nacional

En cuanto a la situacion nacional de hantavirosis, se presentan en la siguiente tabla los casos
y tasas de incidencia en el periodo equivalente al transcurrido para la temporada actual (SE
27 de un ano a SE 20 del ano siguiente) para los afios 2019 a 2026.

Tabla 1. Hantavirosis: Casos confirmados y tasa cada 100.000 habitantes segtn jurisdiccion y region,
por temporada. Argentina, 2019 a 2026 (SE27 a SE20). (N=503

2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 2025-2026
(hasta SE20) (hasta SE20) (hasta SE20) | (hasta SE20) (hasta SE20) (hasta SE20) (hasta SE20)

Temporada

Jurisdiccion ‘ N Tasa Tasa N Tasa Tasa Tasa N Tasa Tasa

Buenos Aires 27
Entre Rios 3

Centro 0,05 0,12

Chaco

Formosa 1

Misiones

Chubut

Neuquén 1

Rio Negro

L

Total Pais

Fuente: Direccion de Epidemiologia a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0

Se encuentra resaltado con un gradiente en escala ascendente de color el valor de las tasas por jurisdiccion.
Nota: Se muestra solo las jurisdicciones con casos

En la temporada 2025-2026 hasta la SE 20 se notificaron un total de 107 casos de hantavirosis
localizados en su mayoria en las provincias de Buenos Aires (44 casos), Salta (31), Santa Fe (7),
Jujuy (7), Rio Negro (6), Entre Rios (5) y Chubut (5).

En la temporada actual se observa la incidencia nacional mas alta del periodo analizado en
comparacion con las temporadas previas, con una tasa de 0,22 casos por 100.000 habitantes.

A nivel regional, en la actual temporada, la tasa de incidencia mas elevada corresponde a la
region del NOA (0,63 casos por 100.000 habitantes), donde se notificaron 38 casos
confirmados. El 81% de los casos de la region se concentraron en Salta. Esta presenta la
incidencia mas elevada del pais, con 2,04 casos por 100.000 habitantes, aunque aGn por
debajo del valor maximo registrado en la provincia durante la temporada 2023-2024, de 2,56
casos por 100.000 habitantes. Asimismo, Rio Negro y Buenos Aires alcanzan en la temporada
actual sus valores maximos del periodo, con incidencias de 0,75 y 0,24 casos por 100.000
habitantes, respectivamente.
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En el BEN 799 SE9%, es posible consultar la incidencia historica de cada temporada por
provincia de los 1451 casos de hantavirosis notificados desde la SE 27/2009, junto a su
distribucién espacial por provincia. La descripcién de los casos historicos permite
caracterizar riesgos diferenciales asociados a patrones temporales, a los diferentes espacios
y a la dinamica de los reservorios, asi como a los patrones de exposicion vinculados con las
actividades desarrolladas por las personas y sus condiciones de vida.

Caracterizacion segin grupos de edad

En el siguiente grafico podemos caracterizar la distribuciéon de los casos segln sexo y grupo
etario para la temporada actual.

Grafico 7. Hantavirosis: casos confirmados y tasas cada 100.000 habitantes, segin sexo y edad.
Argentina, SE 27/2025 a SE20/2026. (N=107)
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Fuente: Direccidon de Epidemiologia a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.

A nivel pais, la mediana de edad para los casos confirmados en la temporada en curso es de
36 afios, concentrandose el 70% (75) de los casos entre los 20 y los 49 afios, contando estos
grupos con las mayores tasas de incidencia cada 100.000 habitantes en el periodo.

En cuanto a la distribucion de los casos por sexo, el 81% (87) de los casos confirmados para
la temporada actual se corresponde con el sexo masculino. Para todos los grupos etarios, se
observa una predominancia de los casos masculinos por sobre los femeninos, a excepcion
del grupo etario de 0 a 9 afios cuyo Unico caso confirmado se corresponde con el sexo
femenino.

Caracterizacién de la mortalidad

Para dar cuenta de la letalidad y cantidad de fallecidos por temporada desde la SE 27 del afo
2018, se presenta el siguiente grafico.

% Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. (2025). Boletin Epidemioldgico
Nacional N°799, SE 9.
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Grafico 8. Hantavirosis: Casos y letalidad por temporada. SE 27/2018 a SE 20/2026. Argentina.
(N=650)
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Fuente: Direccidon de Epidemiologia a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.

En la temporada actual hasta la SE20/2026 se notificaron 35 casos fallecidos, con una
letalidad del 32,7%, mas elevada respecto de las temporadas previas. Por otro lado, se elabor6
el siguiente material para darle mayor especificidad a las personas fallecidas en la temporada
actual y contadas de forma mas general en la anterior. Aqui fueron divididas por sexo y grupo
etario.

Grafico 9. Hantavirosis: Casos y letalidad por grupo etario. SE 27/2025 a SE 20/2026. Argentina.
(N=107)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia a partir de informaciéon proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.
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La mediana de edad de los casos fallecidos para la temporada actual es de 36 afnos.
Excluyendo a los menores de 10 afios, cuyo tnico caso notificado fallecio, los grupos con
mayor letalidad corresponden a los de 20 a 29 (36%), 40 a 49 (34,6%) y 60 a 69 (33,3%). A
partir de los 70 afios no se notificaron casos confirmados.

Para dar cuenta de la situacion jurisdiccional, regional y nacional de los casos fallecidos de
hantavirosis, se presenta una tabla (Tabla 2), correspondiente a los fallecidos y tasas de
mortalidad en el periodo equivalente al transcurrido para la temporada actual para los aiios
2019 a 2026.

Tabla 2. Hantavirosis: Casos fallecidos y tasa de mortalidad por 1.000.000 habitantes segun
j gion, por temporada. Argentina, 2019 a 2026 (SE 27 a 20). (N=100

2020 -2021 2021-2022 @ 2022 -2023 2023 -2024 2024 -2025 2025 - 2026
(SE27 a (SE27 a (SE27 a (SE27 a (SE27 a (SE27 a
SE20) SE20) SE20) SE20) SE20) SE20)

Ano 2019 -2020
epidemiologico (SE27 a SE20)

Jurisdiccion Tasa Tasa N Tasa N Tasa Tasa Tasa

Buenos Aires 2 0,11 0,16
Entre Rios 1
Santa Fe

Centro

SO |~ |O N O |
o |~ |O S| w | o (N

Chubut

—_
—_

Neuquén

Rio Negro

N
3
2
1
6
0
2
1
3
0
1
2
3

GO I Ul e

Sur

Total Pais m

Fuente: Direccidon de Epidemiologia a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0
Nota: Se muestran sélo las jurisdicciones con casos

12

A nivel nacional, la tasa de mortalidad de la temporada actual (0,73 casos fallecidos por
1.000.000 hab.) es casi 3 veces mayor respecto a la temporada anterior hasta las SE20 (0,25
casos fallecidos por 1.000.000 hab.) y la mas alta de todo el periodo analizado con un total
de 35 fallecidos. Para el mismo periodo, la region del NOA presenta la mayor tasa de
mortalidad (1,83 casos fallecidos por 1.000.000 hab.). La totalidad de los fallecimientos
observados en la region (11 casos) corresponden a la provincia de Salta que, ademas, es la que
mayor mortalidad presenta entre todas las jurisdicciones (7,25 casos fallecidos por 1.000.000
hab.). Sin embargo, la provincia que mas fallecidos presenta es la provincia de Buenos Aires,
con un total de 18 (0,98 casos fallecidos por 1.000.000 hab.), representando el 51% del total
de fallecidos de la temporada en curso.

La densidad de los casos, en relacién a la ecorregion que la representa se visualiza en el Mapa
1. En la edicion del BEN 802, se desarroll6 la distribucion espacial de la letalidad en el pais.
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Mapa 1. Hantavirosis: Distribucion espacial de casos e intensidad de incidencia segin ecorregiones
desde la SE27/2025 a SE 20/2026. Argentina. (N=107)
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Fuentes: Direccién de Eidemiologia a partir de informaciéon proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVS 2.0.

Enla presente temporada se notifico un caso residente en Rio Colorado (Rio Negro), localidad
ubicada fuera de las areas histéricamente endémicas para hantavirus. En este contexto, se
realizaron investigaciones ambientales en dicha localidad, extendidas a la vecina La Adela (La
Pampa), con participacion del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) del INEI-ANLIS y
equipos de ambas provincias. Se identificaron cuatro sectores potenciales de exposicion, en
los cuales se efectu6 trampeo mediante trampas Sherman de captura viva. El éxito de captura
fue bajo, lo que sugiere una baja abundancia de roedores en el area al momento del muestreo.
Asimismo, no se capturaron especies reconocidas como reservorios de hantavirus
patogénicos y los ejemplares obtenidos resultaron serolégicamente negativos. No obstante,
existen antecedentes bibliograficos que documentan la presencia de roedores reservorios
en la zona. En funcién de estos hallazgos, se recomend6 a las jurisdicciones la
implementacion de un monitoreo ambiental periddico, con el objetivo de evaluar la
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composicion de las poblaciones de roedores en periodos de mayor abundancia e identificar
los ambientes asociados a las especies reservorio.

También, durante la temporada actual se registré un claster intrafamiliar en la localidad de
Cerro Centinela (Chubut), que involucr6 tres casos relacionados (convivientes), con fechas
de inicio de sintomas secuenciales. Ante la notificacion del caso indice, la provincia llevo a
cabo un estudio de foco ambiental mediante la colocacion de trampas Sherman de captura
viva en areas de mayor riesgo. El éxito de captura fue alto tanto en el mosquetal cercano al
domicilio como en el peridomicilio, registrandose la presencia de roedores silvestres
reconocidos como reservorios de hantavirus. Asimismo, uno de los ejemplares capturados
en el peridomicilio resultd positivo para virus hanta. Las caracteristicas epidemiologicas del
evento generaron la sospecha de transmision persona a persona, por lo que se realiz6 el
estudio gendmico de las muestras humanas. Los resultados indicaron que las secuencias
corresponden al virus Andes, con una similitud del 99,99% entre los tres casos analizados.
En conclusién, el patron de presentacion es compatible con cadenas de transmision
interhumana. No obstante, a partir del relevamiento ambiental realizado en el domicilio, no
puede descartarse la ocurrencia de transmision zoonoética. En este sentido, se encuentra
pendiente el resultado de la secuenciacion genomica del virus detectado en el roedor
seropositivo.

VI1.2.C. SOBRE LAS ACCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

En su rol rector, la cartera sanitaria nacional acompana a las jurisdicciones en el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolédgica y la generacion de informacion oportuna. En
este marco, realiza analisis periddicos de las notificaciones de hantavirosis en poblacion
general, incluyendo la deteccion de brotes y la evaluacion de la respuesta sanitaria.

Asimismo, se llevaron a cabo reuniones virtuales con las jurisdicciones para la actualizacion
de las definiciones de caso y contacto, asi como para la revision de los lineamientos de
manejo de contactos. En paralelo, se mantienen instancias de asesoramiento técnico con las
provincias de Buenos Aires, Rio Negro y Chubut.

Desde el LNR se implementa un plan de trabajo conjunto con la provincia de Buenos Aires,
que incluye transferencia tecnoldgica, provision de insumos y fortalecimiento de la
capacidad diagnostica en las areas mas afectadas (La Plata, Berisso y Ensenada). Ademas, se
desarrollaron instancias de capacitaciéon y un plan de muestreo ambiental en la zona de
Olmos, con el objetivo de establecer una vigilancia ambiental sistematica.

De manera complementaria, se brinda asistencia técnica a la provincia de Salta para el
fortalecimiento de la capacidad diagnostica en la region de Oran.

Se realizaron reuniones con el Ministerio de Seguridad, Gendarmeria Nacional y Prefectura
Naval Argentina para acordar acciones de capacitacion y prevencion dirigidas al personal de
las fuerzas de seguridad que se desempena en zonas de frontera de la provincia de Salta.

Por altimo, los equipos técnicos nacionales se encuentran elaborando guias y algoritmos
diagnosticos orientados a estandarizar los procesos de atencion, mejorar la oportunidad del
diagnostico y fortalecer la calidad de la toma de decisiones clinicas y de los estudios
ambientales.

En el mismo sentido, se realizd6 una capacitacion para fortalecer la atenciéon médica.
Conversatorio 2025: Pensar en Hantavirus Andes
(https: //www.youtube.com /watch?v=xpUR_ WDoMPE&list=PL.wadloRGFEgBZpMLjUEzMo
worpQUrinBP&index=40) y un spot de recomendaciones para equipos de salud
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(https: //www.youtube.com /watch?v=-HiAyk4Q4A0&list=PLwadloRGFEgCJjrg_K6adm-
5rytQL1gAJ&index=2)

En la pagina web del Ministerio de Salud se encuentra disponible material para la poblacion
en general de Hantavirus: https: /www.argentina.gob.ar/salud /glosario/hantavirus

VL1.3. Situacion internacional: Brote relacionado con un
crucero

El 2 de mayo del corriente afio, el Centro Nacional de Enlace (CNE) de Paises Bajos comunic6
al CNE de Argentina sobre un brote de enfermedad respiratoria aguda grave a bordo de un
crucero con 147 pasajeros y tripulantes de 23 nacionalidades. El buque zarp6é de Ushuaia,
Tierra del Fuego, el 1 de abril y siguié un itinerario por el Atlantico Sur, con mdltiples escalas.
Posteriormente se confirmo que se trat6 de casos de hantavirus.

VI1.3.A. EPIDEMIOLOGIA

Al 26 de mayo, se notificaron un total de 13 casos (once confirmados y dos probables),
incluidas tres muertes (dos confirmadas y una probable). Cinco de estos casos presentaron
sintomas durante la repatriacién. Todos los casos confirmados por laboratorio corresponden
a infeccion por virus Andes. A su vez, todos eran pasajeros del MV Hondius.

Con base en la informacion actualmente disponible, la hipotesis de trabajo es que el primer
caso adquiri6 la infeccion antes de embarcar en el crucero, mediante exposicion en tierra.
Las investigaciones contintian para esclarecer las posibles circunstancias de exposicion y el
origen del brote. La evidencia actual sugiere una posterior transmision de persona a persona
a bordo del barco, esto también esta respaldado por un analisis preliminar de las secuencias
genéticas, que muestran secuencias muy similares, practicamente idénticas, entre distintos
casos.

VI.3.B. ACCIONES DESARROLLADAS ALREDEDOR DEL BROTE DE
HANTAVIROSIS EN BUQUE INTERNACIONAL.

El Ministerio de Salud de la Nacién contintia trabajando en las investigaciones
epidemiologicas dentro del territorio nacional para determinar el posible origen del
contagio. Asimismo, se sostiene contacto permanente con las provincias a fin de colaborar
en el relevamiento y estudio epidemioldgico de campo en relaciéon a los casos 1y 2.

Investigacion ambiental en Tierra del Fuego y Mendoza

Se encuentra a la espera de los resultados de laboratorio correspondientes al anélisis de
muestras de sangre y tejidos obtenidas de los animales capturados en Ushuaia en la semana
del 18 de mayo.

En relacion con la provincia de Mendoza, el INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” realizara la
semana del 8 de junio operativos de captura y analisis de roedores en el sur de la provincia,
area donde el caso indice realiz6 actividades turisticas.

Para medidas de prevencion, de bioseguridad especificas, toma de
muestra y vigilancia epidemiologica, consultar en los diferentes links a
continuacion.
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Circular “Actualizacion de normas para la vigilancia de hantavirosis -
Mayo 20257, disponible en el siguiente link:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2024 /05 /circular_vigil
ancia-hantavirus-16052025.pdf

La Ficha de Notificacion e Investigacion Epidemiologica se encuentra
disponible en el siguiente link:
https: /www.argentina.gob.ar/salud /epidemiologia/fichas (Sindrome
Febril Agudo Inespecifico)

La ficha clinica epidemioldgica para derivacion y el Instructivo de envio de
muestras para diagndstico se encuentran disponible en el siguiente link:
https: /www.argentina.gob.ar/hantavirus-0
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VII. Vigilancia ambiental de los virus de la hepatitis
a y en aguas residuales del area metropolitana
de Buenos Aires (AMBA)

La vigilancia epidemiologica basada en aguas residuales se ha consolidado en los ultimos
afios como una herramienta innovadora y complementaria a los sistemas tradicionales de
notificacién. Permite identificar brotes de enfermedades endémicas, predecir el aumento de
casos, reconocer la circulacion de patdégenos en eliminacion, o identificar la circulacion de
patdgenos emergentes en un lugar y tiempo determinados, reconociendo zonas con mayor
riesgo. Forma parte de la preparacion ante situaciones epidémicas y pandémicas,
complementando la vigilancia epidemiolégica tradicional basada en el estudio de muestras
clinicas.

La pandemia de COVID-19 renovo el interés en la epidemiologia basada en aguas residuales
identificando con éxito las variantes circulantes en los diferentes momentos. Este enfoque
ya habia sido aplicado con éxito para monitorear la circulacion de poliovirus en el marco de
la Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis®.

La deteccion viral en aguas residuales permite abarcar a poblaciones numerosas mediante
un Gnico analisis, incorpora a individuos asintomaticos o presintomaticos, y brinda sefiales
tempranas sobre la evolucion de epidemias, complementando los indicadores
convencionales de salud y aportando informacién complementaria al sistema de vigilancia
tradicional.

Por estas razones, en marzo de 20211a Comision Europea recomendo a los Estados Miembros
implementar sistemas de vigilancia de aguas residuales para SARS-CoV-2, priorizando
grandes centros urbanos con mas de 150.000 habitantes® .

Numerosos estudios demostraron que la concentracion de ARN viral en aguas residuales
reflejaba, e incluso precedia, las tendencias en los casos notificados y en las hospitalizaciones
por COVID-19. A diferencia de los sistemas basados en la deteccion de casos clinicos, cuyos
resultados pueden verse afectados por cambios en las estrategias diagnosticas o en el acceso
a las pruebas, la vigilancia ambiental en aguas residuales permite monitorear la circulacion
viral en la comunidad.

Este enfoque ha demostrado utilidad para la vigilancia del virus de la hepatitis A (HAV) y del
virus de la hepatitis E (HEV), asi como para el monitoreo de agentes asociados a
gastroenteritis aguda, como norovirus (NoV), rotavirus (RV) y adenovirus entéricos (AdV-F).
Estos hallazgos ponen de manifiesto el valor de esta estrategia como indicador sensible y
costo-efectivo de la circulacion viral comunitaria. No obstante, persisten desafios vinculados
con la representatividad de la poblacion con acceso a red cloacal y con la falta de
estandarizacion de metodologias de concentracion y deteccion viral. Pese a estas
limitaciones, los avances recientes en virologia ambiental permiten vislumbrar un escenario

7 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Field guidance for the implementation of environmental surveillance for
poliovirus and other enteroviruses. OMS; 2023.

28 Comision Europea. Recomendacion (UE) 2021/472 de la Comision, de 17 de marzo de 2021, sobre un enfoque
comun para establecer una vigilancia sistematica del SARS-CoV-2 y sus variantes en las aguas residuales de la UE.
Diario Oficial de la Unién Europea. 2021;L 98:3-4.
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promisorio para la integracion de esta estrategia en los sistemas nacionales de vigilancia
epidemiologica.

En este marco, el INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” y Agua y Saneamientos Argentinos S.A.
(AySA), en un trabajo colaborativo interinstitucional, comenzaron en el ano 2021 la
implementacion de esta vigilancia en diferentes plantas depuradoras de residuos cloacales
ubicadas en diferentes puntos del conurbano bonaerense y que sirven a diferentes partidos
de Buenos Aires y a la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Este informe es el tercero -tras los publicados en los BEN N°804 y N°799 -de una serie que
abordara los diferentes patoégenos virales incluidos en la vigilancia desde su la
implementacion. En esta ocasion, se informan los resultados de la vigilancia ambiental de
virus de la hepatitis A y E en aguas residuales del AMBA.

Los virus de la hepatitis A y E (HAV y HEV) son una de las principales causas de hepatitis
aguda en humanos. Ambos son virus entéricos de transmision fecal-oral, generalmente
asociados al consumo de agua o alimentos contaminados, y presentan patrones
epidemiologicos, vias de transmision y caracteristicas clinicas similares, aunque no idénticas.
Mientras que la incidencia de hepatitis A ha disminuido en paises con mejoras en las
condiciones sanitarias y la implementacion de programas de vacunacion, la infeccion por
HEV se reconoce actualmente como un patégeno emergente y subdiagnosticado.

En Argentina, la hepatitis A es una enfermedad inmunoprevenible, incorporada al Calendario
Nacional de Vacunaciéon desde el afio 2005. Como consecuencia de la disminucion de la
circulacion viral, los adultos constituyen actualmente el principal grupo susceptible. En
contraste, la infeccion por HEV presenta caracteristicas epidemioldgicas particulares: no se
incluye sistematicamente en el diagnostico de hepatitis aguda, una proporcién importante
de las infecciones cursa de manera asintomatica y, en el caso del genotipo 3, puede
transmitirse de forma zoonotica.

La elevada eliminacion de particulas virales en heces, junto con su estabilidad fisico-quimica,
facilita su deteccion en aguas residuales. Estas matrices permiten identificar los virus
presentes y analizar sus caracteristicas genéticas, aportando informacion relevante sobre su
circulacion en la poblacién. En este contexto, el presente informe describe la deteccion de
HAV y HEV en aguas residuales del Area Metropolitana de Buenos Aires.

Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y septiembre de 2025 se
procesaron muestras de agua residuales provenientes de cinco plantas depuradoras de de
AySA ubicadas en el AMBA: Planta Depuradora Norte, Planta Depuradora Hurlingham, Planta
Depuradora Sudoeste, Planta Depuradora El Jagiiel, Planta Depuradora Berazategui (Mapa 1).
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Mapa 1. Plantas de tratamiento de aguas residuales que forman parte de la red de vigilancia
ambiental del AMBA AySA-INEL

J

Capilla
del Senor

lanta Depuradora Norte

Planta Depuradora
Berazategui

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de AyA.

Los periodos especificos en los que se recibieron muestras de cada planta fueron los
siguientes:

- Planta Depuradora Norte, Planta Sudoeste, Planta Depuradora Berazategui: entre
diciembre de 2022 y septiembre de 2025.

- Planta Depuradora Hurlingham: entre abril de 2024 y septiembre de 2025.

- Planta Depuradora El Jagiiel: entre mayo de 2024 y septiembre de 2025.

Se recolectaron muestras mensuales por planta, a excepcion de la Planta Depuradora
Sudoeste en la que sistematicamente se tomaron muestras diferentes de cada uno de los dos
modulos que la componen. Por este motivo, en el analisis de resultados de positividad por
mes, se consideraron en total 6, discriminando Sudoeste moédulo 1y Sudoeste médulo 2
(Graficos 3y 4).

Las muestras fueron remitidas al Departamento de Virologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” para su analisis. Estas muestras
fueron sometidas a un proceso de concentracion mediante precipitacion con PEG 6000,
seguido de la extraccion de acidos nucleicos por métodos comerciales. Los extractos
obtenidos fueron utilizados para la deteccion de HAV y HEV mediante técnicas de biologia
molecular como RT-qPCR y RT-nested PCR. Adicionalmente, en un subconjunto de muestras
positivas se realizdo la amplificacion de regiones gendmicas especificas seguida de
secuenciacion y analisis filogenético, con el objetivo de caracterizar las variantes virales
detectadas.

65



Boletin Epidemiolégico Nacional N°810, SE 20, Afo 2026

Para el calculo de la positividad acumulada por planta, se consider6 el total de muestras
recibidas para cada planta (periodo diciembre de 2022 - septiembre de 2025).

Para el analisis temporal de los resultados de las muestras de cada planta, se consider? el
periodo comprendido entre mayo de 2024 hasta septiembre de 2025.

Vil.4. Resultados

Vil.4.A. POSITIVIDAD ACUMULADA DE HAV Y HEV POR PLANTA
DEPURADORA

El anélisis de la positividad acumulada en las plantas depuradoras evidenci6 diferencias en
la positividad de ambos virus. Mientras que HAV mostré una deteccion discontinua y
restringida a algunas plantas, con bajos porcentajes de positividad (minimo de 0% en el Jagiiel
y maximo de 22% en Hurlingham), HEV fue detectado en todas las plantas estudiadas, con
mayores porcentajes de positividad (minimo de 49% en Planta Sudoeste y maximo de 76% en
el Jagtiel) (Graficos 1y 2).
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Gréfico 1. Porcentaje de positividad acumulada de HAV por planta depuradora. Area Metropolitana

de Buenos Aires, diciembre 2022 - septiembre 2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Laboratorio de Hepatitis Virales. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.

Malbran”
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Gréfico 2. Porcentaje de positividad acumulada de HEV por planta depuradora. Area Metropolitana
de Buenos Aires, diciembre 2022 - septiembre 2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Laboratorio de Hepatitis Virales. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”

VIl.4.B. DETECCION TEMPORAL DE HAV Y HEV POR MES

El analisis temporal de la deteccion mostroé diferencias entre ambos virus. HAV se detecto de
manera esporadica y en un menor nimero de plantas en algunos meses, evidenciando una
circulacion intermitente. En contraste, HEV se detect6 en varios meses y en un mayor
numero de plantas depuradoras, lo que respalda la presencia de circulaciéon sostenida del
virus durante el periodo analizado (Graficos 3y 4).

El analisis de la deteccion mensual de HAV y HEV no evidenci6 un patrén estacional claro
para ninguno de los dos virus.
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Grifico 3. Deteccién de HAV por mes y afio. Area Metropolitana de Buenos Aires, mayo 2024 -
septiembre 2025.

G — — — — — — — — — — — — — — — —

FSN
|

Namero de plantas
[¥5]
|

0
=t =t = =t = =t =+ =t LN L L LN LM L el L1 N
L S L B L B L L R B B - B
2 £ = 6 4 +# = ¢d g 4o = = = £ = g a
= 5] = m O =
g 2 = @ 8 o 2 ® § & £ ® g 2 = ¥ g
Mes / Afio

OHAV+ OHAV-

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Laboratorio de Hepatitis Virales. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”

Grafico 4. Detecciéon de HEV por mes y afio. Area Metropolitana de Buenos Aires, mayo 2024 -
septiembre 2025.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Laboratorio de Hepatitis Virales. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”

VIL.4.C. DETECCION DE HAV Y HEV POR PLANTA DEPURADORA Y POR
MES

La visualizacion mensual por planta depuradora evidencié detecciones esporadicas para
HAV, mientras que HEV mostré detecciones mas frecuentes y extendidas en las distintas

plantas, lo que resulta consistente con una circulacion sostenida del virus en el sistema
cloacal del AMBA (Grafico 5).
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Grifico 5. Deteccion de HAV y HEV por planta depuradora, mes y afo. Area Metropolitana de Buenos
Aires, mayo 2024 - septiembre 2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Laboratorio de Hepatitis Virales. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”

VIL.4.D. CARACTERIZACION MOLECULAR DE LOS VIRUS DETECTADOS

En relacion con HAV, el analisis filogenético de 12 secuencias obtenidas de aguas residuales
(region VP1/2A) evidencié que todas las variantes correspondieron al subgenotipo IA, en
concordancia con el predominio de este subgenotipo en Argentina.

Las secuencias ambientales se agruparon en un mismo clado junto con la variante europea
VRD_521_2016 y con secuencias de muestras clinicas incluidas en este estudio. Estas tltimas
correspondieron en su mayoria a casos adultos masculinos, residentes de CABA, Buenos
Aires, Mendoza, Cordoba y Santa Fe, entre los cuales se registro, en varios casos, antecedente
de practicas sexuales entre hombres (HSH). Cabe destacar que esta misma variante fue
asociada a brotes en poblaciones HSH en Europa)®.

En cuanto a HEV, el analisis filogenético de 20 secuencias ambientales, basado en un
fragmento de ORF2, permiti6 clasificarlas dentro del genotipo 3, en concordancia con lo
previamente descripto en Argentina. A su vez, la mayoria de las secuencias se agruparon
dentro del clado 3.1, de acuerdo con la clasificacion actualizada de HEV-3 propuesta por
Nicot et al. (2021)*°, evidenciando la diversidad genética de las variantes circulantes.

VIL.5. Conclusiones

Mientras que el HAV mostr6 detecciones menos frecuentes y restringidas a algunas plantas,
el HEV fue detectado en todas las plantas depuradoras y en multiples momentos a lo largo
del periodo analizado.

La menor deteccion de HAV resulta consistente con el impacto de la introduccion de la
vacuna en el Calendario Nacional de Vacunacion desde el afio 2005, que result6 en una

9 Para mas informacion consignar el Boletin Epidemiologico Nacional N°801, SE 11, Afio 2026
%Nicot F, et al. Classification of the zoonotic hepatitis E virus genotype 3 into distinct subgenotypes. Front
Microbiol. 2021;11:634430. doi:10.3389 /fmicb.2020.634430.
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disminucion drastica del nimero de casos registrados anualmente y con la epidemiologia de
la enfermedad en centros urbanos, caracterizada por casos esporadicos en poblacion adulta
susceptible y asociada a practicas sexuales oral-anal.

En contraste, la mayor deteccion de HEV sugiere una circulaciéon mas extendida de este virus
en la comunidad. No obstante, la interpretacion de estos hallazgos debe considerar que esta
mayor deteccion ambiental no necesariamente se ve reflejada en la epidemiologia de los
casos clinicos, lo que podria explicarse por el hecho de que HEV no siempre se incluye en el
diagnostico de hepatitis aguda y que una proporcion importante de las infecciones cursa de
manera asintomatica. Asimismo, su transmision zoonética podria contribuir a la deteccion
del virus en aguas residuales, sin que esta sea necesariamente de origen exclusivamente
humano.

Asimismo, la caracterizacion molecular permiti6 identificar la circulaciéon de HEV-3 y de HAV
subgenotipo IA en muestras ambientales, en concordancia con los genotipos reportados en
casos clinicos en Argentina.

Estos hallazgos demuestran que la vigilancia de hepatitis Ay E en aguas residuales constituye
un complemento robusto de la vigilancia epidemiologica tradicional, al permitir tanto la
correlacion con eventos previamente identificados —como en el caso de la hepatitis A—
como la detecciébn de circulacion viral no reconocida por el sistema de salud,
particularmente para hepatitis E.

En conjunto, el monitoreo ambiental se consolida como una herramienta clave para
fortalecer la vigilancia integrada de las hepatitis virales. Su implementacion sostenida y su
ampliacion podrian contribuir a mejorar la deteccion temprana, optimizar la comprension
de las dinamicas de transmision y orientar de manera mas efectiva las estrategias de
prevencion y control.
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VIII. Introduccion

Esta seccion de Alertas Epidemiologicas Internacionales se construye con la informaciéon
recibida por el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacion con
otros paises en relacion a la informacion sanitaria dentro del marco del Reglamento Sanitario
internacional (RSI) que funciona en la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de
la Nacion.

La mayoria de los eventos que requieren la emision de Alertas y Actualizaciones
Epidemiolégicas se refieren principalmente a agentes infecciosos, aunque también pueden
estar relacionados con mercancia contaminada, contaminacién de alimentos, o ser de origen
quimico o radionuclear, de acuerdo con las provisiones del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005).

El propésito de las Alertas Epidemiologicas es informar acerca de la ocurrencia de un
evento de salud publica que tiene implicaciones o que pudiera tener implicaciones para los
paises y territorios del mundo.

Las Actualizaciones Epidemiologicas consisten en actualizar la informacion sobre eventos
que estan ocurriendo en la poblacion y sobre los cuales ya se alertd o informo6 previamente.

A continuacioén, se reproducen los informes de los eventos de mayor relevancia que han sido
elaborados por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE).
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VIIL1. Sarampion - Situacion epidemiolégica regional

VIIL1.A. CANADAY

En 2026, se han notificado un total de 1.042 casos de sarampion (964 confirmados, 78
probables) en 7 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Nueva Escocia,
Ontario, Quebec y Saskatchewan), hasta el 16 de mayo del 2026.

En la semana 19 (del 10 al 16 de mayo del 2026), se notificaron 24 nuevos casos de sarampion
(23 confirmados y 1 probables).

Figura 1. Curva epidemiologica de casos de sarampion, por semana epidemiologica de
inicio de la erupcion y fuente de exposicion, 2026 (n=1.042)
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VIIL1.B. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA??

Al 28 de mayo de 2026, se notificaron 1.983 casos confirmados de sarampion en los Estados
Unidos durante 2026. De estos, 1.974 casos fueron reportados por 40 jurisdicciones: Alaska,
Arizona, California, Colorado, Distrito de Columbia, Florida, Georgia, Idaho, Illinois, Kansas,
Kentucky, Luisiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Misuri, Montana,
Nebraska, Nueva Jersey, Nuevo México, Ciudad de Nueva York, Estado de Nueva York,
Carolina del Norte, Dakota del Norte, Ohio, Oklahoma, Oregdn, Pensilvania, Rhode Island,
Carolina del Sur, Dakota del Sur, Texas, Utah, Vermont, Virginia, Washington, Wisconsin y
Wyoming. Se notificaron 9 casos de sarampion en visitantes internacionales a los Estados
Unidos.

Se han notificado 30 nuevos brotes en 2026, y el 93% de los casos confirmados (1.847 de
1.983) estan asociados a brotes (517 correspondientes a brotes en 2026 y 1.330 a brotes que
comenzaron en 2025).

En el afio 2025, se notificaron un total de 2.288 casos confirmados de sarampién. Un total de
25 casos confirmados de sarampion fueron de visitantes internacionales a los Estados
Unidos.

3! https: //health-infobase.canada.ca/measles-rubella
32 https: /www.cdc.gov/measles /data-research
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En 2026 no ha habido muertes confirmadas, mientras que en el 2025 se registraron 3.

Figura 1. Casos semanales de sarampion segun la fecha de inicio del exantema. 2025-2026 (hasta
28/05/26).
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VIIL.1.C. GUATEMALA®*

Al 27 de mayo de 2026 se han confirmado 6.562 casos de sarampion y se encuentra vigente
la “Alerta roja a nivel nacional por sarampion’, indicando que hay un brote activo y alto riesgo
de expansion. Se registran 9.710 casos probables (por definicion clinica o nexo
epidemiologico).

A su vegz, se han registrado un total de 15 fallecidos, en su mayoria menores de edad que no
se encontraban en edad de haber podido completar su esquema de vacunacion.

VIIL1.D. MEXICO3

Al 15 de mayo, se han reportado 17.794 casos confirmados de sarampion acumulados desde
el comienzo del brote. El grupo de edad mas afectado es de 1 a 4 afios (2.309 casos), seguido
del grupo el de 25 a 29 anos (2.069 casos) y por tltimo el de 5 a 9 afos (2.037 casos).

Se han reportado 41 fallecimientos a la fecha.

33 https: //saludjuntos.gt
34 www.gob.mx /salud /documentos /informe-diario-del-brote-de-sarampion-en-mexico-2026

75



Boletin Epidemiolégico Nacional N°810, SE 20, Afo 2026

Grafico 1. Curva epidémica de casos de sarampion por semana epidemioldgica de inicio de exantema,
México, 2025-2026.
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VIILLE. PERU®*

Al 22 /05,/2026 la Republica del Pert cuenta con 409 casos confirmados correspondientes al
afno 20026. No se registran fallecimientos a la fecha.

35 https: //appZ.dge.gob.pe/maps2/shiny_SYR_web
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Figura 1. Notificacion de casos confirmados de sarampion-rubeola, 2026 (n=409)
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Figura 2. Distribuciéon acumulada por sexo y grupo de edad, 2026.
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VIll.2. Enfermedad por el virus del Ebola causada por el
virus Bundibugyo - Republica Democratica del Congo

Recibido a través del CNE el 21/05,/2026

El 15 de mayo de 2026, el Ministerio de Salud Publica, Higiene y Bienestar Social de la
Republica Democratica del Congo (RDC) declar6 oficialmente el 17.° brote de enfermedad por
el virus del Ebola tras la confirmacién por laboratorio de enfermedad por virus Bundibugyo
(BVD, por sus siglas en inglés) en ocho muestras. Paralelamente, el 15 de mayo de 2026, el
Ministerio de Salud de Uganda confirm6 un brote de BVD tras la identificaciéon de un caso
importado desde la RDC.

El 17 de mayo de 2026, el Director General de la OMS, tras consultar a los Estados Partes
donde se sabe que el evento esta ocurriendo actualmente, determiné que la enfermedad por
el virus del Ebola causada por el virus Bundibugyo en la RDC y Uganda constituye una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), segtin lo definido en las
disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Desde la publicaciéon de la altima actualizacion Disease Outbreak News el 16 de mayo de
2026, el namero de casos sospechosos y confirmados ha aumentado rapidamente en la RDC,
con expansion geografica hacia Kivu del Norte y Kivu del Sur. En total, al 21 de mayo de 2026
se notificaron 746 casos sospechosos, incluidos 176 fallecimientos entre los casos
sospechosos en la RDC;y 85 casos confirmados (dos en Uganda), incluidos diez fallecimientos
(uno en Uganda) (letalidad del 12%) en ambos paises.

Figura 1. Distribucion de casos sospechosos y confirmados de enfermedad por virus Bundibugyo en
la Republica Democratica del Congo y Uganda, al 21 de mayo de 2026.
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Republica Democratica del Congo

Hasta el 21 de mayo de 2026, se notificaron en la RDC un total de 83 casos confirmados,
incluidos nueve fallecimientos (letalidad del 11%); y 746 casos sospechosos, incluidos 176
fallecimientos, provenientes de 15 zonas de salud (HZ, por sus siglas en inglés) en las
provincias de Ituri, Kivu del Norte y Kivu del Sur. Hasta la fecha se han reportado cuatro
muertes de trabajadores de la salud. Las investigaciones epidemiologicas y de laboratorio
contindan en curso para reclasificar todos los casos sospechosos y fallecimientos reportados
en la RDC.

Las zonas de salud mas afectadas son Mongbwalu, Rwampara y Bunia, que en conjunto
representan el 96% de los casos sospechosos y el 79% de los casos confirmados.

Hasta el 21 de mayo, se habian identificado 1603 contactos en la provincia de Ituri y uno de
ellos paso a ser un caso sospechoso. Sin embargo, el seguimiento continta siendo débil
debido a la inseguridad y las restricciones de movimiento. La tasa de seguimiento al 21 de
mayo es del 21%. El 21 de mayo se notificaron 84 nuevas alertas y se investigaron 77, todas las
cuales fueron validadas.

También se identific6 como caso confirmado a un ciudadano estadounidense que trabajaba
en la RDC como cirujano. Se considera que la exposicion ocurrié durante un procedimiento
médico realizado el 11 de mayo. El inicio de sintomas fue reportado el 16 de mayo y la
confirmacion de laboratorio se recibi6 el 20 de mayo. Actualmente, el caso se encuentra en
una unidad de aislamiento de alta complejidad en Berlin, Alemania, donde recibe tratamiento.

Figura 2. Mapa de riesgo de las zonas de salud en la RDC al 21 de mayo de 2026.
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Las actividades de respuesta contintan enfrentando diversos desafios, entre ellos:

Ausencia de instalaciones estandarizadas de aislamiento y tratamiento, asi como debilidad
en los circuitos de tamizaje y derivacion.
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Implementacién inconsistente de medidas de entierro seguro y digno, lo que subraya el
importante riesgo de transmision asociada a la atencion de salud.

Los riesgos de transmision transfronteriza siguen siendo elevados debido a la inseguridad,
las crisis humanitarias, la alta movilidad poblacional, los focos de transmisién urbanos y
semiurbanos, y las fronteras porosas, lo que requiere intensificar la vigilancia y el
intercambio de informacion.

Una situacién profundamente compleja para las comunidades afectadas, con creciente
preocupacion por el acceso a servicios de salud gratuitos y de apoyo, la posibilidad de
garantizar entierros respetuosos y dignos, y la propagacion de desinformacion y rumores.

El conflicto en curso en la provincia de Ituri restringe el movimiento de los equipos de
vigilancia, el despliegue de Equipos de Respuesta Rapida y el transporte de muestras de
laboratorio.

Actualmente se considera que el evento se originé en la zona de salud de Mongbwalu, RDC,
un area minera de alto transito, y que posteriormente los casos se desplazaron hacia
Rwampara y Bunia en busca de atencion médica. La provincia de Ituri limita con Sudan del
Sur y Uganda, y la zona de salud de Bunia se encuentra a menos de 40 km de Uganda.
Contintian en curso una investigacion epidemiologica completa y actividades de rastreo
retrospectivo.

El rol de Ituri como centro comercial y migratorio, junto con su proximidad a Uganda y Sudan
del Sur, incrementa el riesgo de exportacion regional y transmision transfronteriza.

Uganda

Hasta el 20 de mayo de 2026, se notificaron en Kampala, Uganda, un total de dos casos
confirmados, incluido un fallecimiento. Ambos casos fueron importados desde la RDC. El
primer caso fue internado en un hospital privado el 11 de mayo y falleci6 el 14 de mayo. El
traslado del cuerpo hacia la RDC se complet6 el mismo dia. El segundo caso fue confirmado
el 16 de mayo en Kampala, en una persona que regresaba desde la RDC y sin vinculos
aparentes con el primer caso. Actualmente, el caso permanece internado en la Unidad de
Aislamiento y Tratamiento de Mulago, en Uganda. Al momento del reporte, no se habia
identificado transmision local en Uganda.

Hasta el 18 de mayo, se habian identificado y mantenian en seguimiento un total de 127
contactos relacionados con ambos casos confirmados importados. Entre ellos se incluyen
contactos estrechos del hogar y contactos hospitalarios en los establecimientos donde los
casos estuvieron internados.

Los riesgos de exposicion estan asociados a entornos de atencion de salud y a movimientos
transfronterizos. El 18 de mayo se notificaron e investigaron dieciocho alertas. Cuatro
conglomerados activos de exposicion transfronteriza identificados en el distrito de Ntoroko
permanecen bajo investigacion.

Fuente: https: /www.who.int /emergencies /disease-outbreak-news/item /2026-DON603
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IX. Boletines Jurisdiccionales

IX.1. Buenos Aires: Infecciones respiratorias agudas (IRA)

En la PBA se registra desde SE 12 /2026 una tendencia al aumento
en las internaciones por IRA asociadas principalmente a la
deteccion de Influenza A(H3N1y sin subtipificar) aunque también
a un nivel bajo pero estable de detecciones de VSR y SARSCoV 2.

10 al 16 de mayo de 2026

1|ﬂmin

EPIDEMIOLOGICO

Internaciones por IRA y agentes etiologicos hallados. PBA, afio 2025-2026.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes.

Para mas informacién:
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Ministerio de Salud de la PBA.

https: //www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_ epidemiologicos
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IX.2. Salta: Chinkungunya

En la Provincia de S alta hasta la SE 19, se notificaron 1698 casos
confirmados tomando como referencia los resultados de las
determinaciones de laboratorio para fiebre chikungunya. El
primer caso se confirm6 en la SE 2, varén de 16 aiios, residente
en Rosario de la Frontera. Present6 antecedente de viaje a Santa
Cruz de la Sierra (Bolivia).

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
Edicion N° 169

SE19
10/05/2026 al 17/05/2026

Casos confirmados por semana epidemioldgica. (SE1 hasta SE19). Ao 2026. Provincia de salta

(n=1698)
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Fuente: Elaboracién propia de Sala de situacién la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del Sistema

Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Para mas informacién:

http: //saladesituacion.salta.gov.ar/web /inicio /boletines/
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IX.3. Santa Fe: Psitacosis

En lo que va del 2026 (SE1/2026 a SE19/2026) fueron notificados
98 casos de Psitacosis, de los cuales 50 casos (51%) corresponden
a casos confirmados o probables.

Informe

Epidemiologico

‘Semana Epidemioldgica

aaaaaaaaa

Distribucion de casos confirmados (n= 36) y probables (n= 74) de Psitacosis segin mes de inicio de
sintomas. Provincia de Santa Fe. Periodo 2024-2026 (hasta SE19/2026). N= 11
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Promocion y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0)

Mes de inicio de sintomas

Para mas informacién:

https: //www.santafe.gov.ar/index.php/web /content /view/full /244875 /(subtema) /93802
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IX.4. Tierra del Fuego: Varicela

La incidencia de Varicela a nivel provincial se encuentra en zona

de seguridad. En la semana 20 se notificaron 2 casos en Rio
_m-zsdcmd-ma
Grande. Ministerio de Salud

Direccidnde Epidemiologia
elnformacién en Salud

Boletin

‘Semana Epidemiolégica
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Fuente: SNVS 2.0 Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia e Informacién en Salud. Ministerio de
Salud. Provincia de Tierra del Fuego e IAS.

Para mas informacién:

https: //salud.tierradelfuego.gob.ar/vigilancia
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IX.5. Tucuman: Bronquiolitis en menores de 2 ainos

La bronquiolitis es un sindrome clinico caracterizado por afectar w5 )

la via aérea inferior. Tiene una significativa morbilidad, afectando | = .
principalmente a nifios menores de 2 afnos, con una mayor EP|DEBI\(A)ILOEJ$%ICO
incidencia entre los 3 y 6 meses. En la semana 19 se notificaron SEMANAL

152 casos.

Departamento Vigilancia
Epidemiolégica

SEMANA 21

27/05/2026

© /
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Corredor endémico de Bronquiolitis hasta SE 19. Provincia de Tucuman. Afio 2026
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Fuente: SNVS - Direccion de Epidemiologia

Para mas informacion:

direpitucuman@gmail.com
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X.Reunién Bienal de la Red de Programas de
Epidemiologia de Campo de América del Sur
(REDSUR)

Del 18 al 22 de mayo de 2026 se llevo a cabo en Brasilia, Brasil, el III Taller Estratégico
Regional, en el marco de la Reunion Bienal de la Red de Programas de Epidemiologia de
Campo de América del Sur (REDSUR). El encuentro reunio a representantes de los programas
de capacitacion en epidemiologia de campo de los paises miembros, constituyéndose en un
espacio clave para la definicion de prioridades estratégicas, el fortalecimiento de la
colaboracion regional y el intercambio de experiencias orientadas al desarrollo de
capacidades en salud publica.

La REDSUR articula los Programas de Capacitacion en Epidemiologia de Campo (Field
Epidemiology Training Programs, FETP) de América del Sur con el objetivo de fortalecer una
fuerza laboral competente para la vigilancia y la respuesta en salud publica, promoviendo el
enfoque de Una Salud y el trabajo multidisciplinario. Actualmente, la red esta integrada por
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Pert y Uruguay.

Los programas que integran la red se basan en la metodologia de “aprender haciendo’,
mediante entrenamientos en servicio que fortalecen las competencias necesarias para la
deteccion, investigacion y respuesta ante eventos de importancia para la salud publica. A
través de la cooperacion entre paises, la REDSUR impulsa el intercambio de experiencias,
actividades de capacitacion y otras iniciativas destinadas al desarrollo de recursos humanos
especializados en la region.

En Argentina, esta estrategia se implementa mediante distintos niveles de formacion. En el
nivel basico, se desarrolla la formacion EpiAr, orientada a la adquisicion de competencias
fundamentales para la vigilancia y la respuesta en salud putblica. En el nivel avanzado, la
Residencia de Epidemiologia brinda entrenamiento en servicio y fortalece las capacidades
para la investigacion epidemiologica, el analisis de informacion y la gestion de eventos de
relevancia sanitaria. Ambas iniciativas se encuentran alineadas con los principios de los
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programas FETP y contribuyen al desarrollo de una fuerza laboral capacitada para enfrentar
los desafios de salud publica del pais.

Como parte de su vision estratégica, la REDSUR aspira a consolidarse como la red de
referencia en epidemiologia de campo de América del Sur, reconocida por su liderazgo,
sostenibilidad y capacidad de articulacion entre los paises miembros y sus colaboradores,
contribuyendo al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y respuesta de la region.
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XI. Listado de modificaciones en codificaciones
auxiliares en el SNVS 2.0

Con el fin de mantener a los equipos técnicos de vigilancia actualizados sobre los cambios,
mejoras y modificaciones en la configuracion de eventos en el SNVS 2.0, en este nimero se
publican las realizadas en mayo del corriente ano, en el marco de su adecuacion al Manual
de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria.

En lo sucesivo, las futuras actualizaciones de las codificaciones auxiliares en el SNVS 2.0 se
publicaran peridédicamente, proporcionando una vision detallada y oportuna de las mejoras
y ajustes continuos en el sistema.

Para consultar cambios que se hayan realizado en 2025 remitirse al siguiente documento:
https: /www.argentina.gob.ar/sites /default /files /2021 /08 /anuario__herramientas_2025.

pdf

MODALIDAD NOMINAL

Fecha de Nombre del
modificacion evento

Solapa Seccion Cambio realizado

Se adiciona: “Tratamiento
en curso’, “Tratamiento
Resultado de completo”, “Tratamiento
tratamiento incompleto por evento
adverso” y “Tratamiento
incompleto por abandono”

Esporotricosis
animal Clinica

Efectos en la salud

asociado a . (. .
Se quita el evento del “Agrupado clinica”, ya que es nominal
temperaturas actualmente
extremas ‘
Mayo (frio/calor)
Se quita del evento:
“Chlamydia psittaci *”
Infeccion . *se vigila en el evento
X . Clasificacion del Psitacosis
Respiratoria Aguda Evento aso
Bacteriana
Se adiciona: “"Chlamydia
spI)'llﬁ
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XIl. Herramientas basicas para la implementacion
de Salas de Situacién de Salud. 9° Edicién

Herramientas basicas para la
implementacion de Salas de
Situacion de Salud. 9° Edicion

Disponible
del 21/4 al 21/7 de 2026

Este curso brinda herramientas de gestidon y de analisis para los
equipos técnicos jurisdiccionales y servicios de salud
que deseen trabajar con la estrategia de Salas de Situacion

INSCRIPCIONES EN:

[ [m]
ir

[=] A

https://forms.gle/vsJaDz7DM3aKCY5a8

Destinado a: Personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica.
Duracion: 30 horas

Formulario de inscripcion: https: /forms.gle/Dd2w28xHo4QaP3eB9
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XIll. Curso Vigilancia y notificaciéon de Dengue

L] CURSO VIRTUAL
Vigilancia y notificacion de dengue

Modalidad Autoadministrada - Plataforma Virtual de Salud

Inscripciones hasta
el 16/7/2026:

Consultas: cursos.direpinacion@gmail.com
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Destinado a: Personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemiologica.
Duracién: 30 horas

Formulario de inscripcion: https: //forms.gle/XEU6XANrelrbdLMT9
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