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I. Editorial del BEN 811

A casi cuatro meses del Ultimo editorial del Boletin Epidemiologico Nacional (BEN), esta
nueva edicion nos encuentra sosteniendo y profundizando un proceso de trabajo que ya
forma parte de la dinamica cotidiana de la vigilancia en salud. Cada semana, el BEN continta
afirmandose como un espacio de integracion entre el andlisis técnico, la gestion de la
informacion, la comunicacién sanitaria y la toma de decisiones, con el proposito de
transformar los datos producidos por el sistema de vigilancia en informacion oportuna,
accesible y util para los distintos niveles del sistema de salud.

Desde el inicio del afio y hasta la Semana Epidemiologica 20, se publicaron 104 informes en
el BEN, distribuidos en las secciones Eventos Priorizados, con 54 informes; Situaciones
Emergentes, con 19; Actualizaciones Periddicas de Eventos, con 27; e Informes Especiales,
con 4. Este volumen de producciéon expresa la continuidad de un trabajo sostenido de
seguimiento, analisis y comunicacién de eventos de importancia para la salud publica. Al
mismo tiempo, permite dimensionar el crecimiento y sostenibilidad del boletin como
herramienta de vigilancia: para el mismo periodo de 2025 se habian publicado 103 informes,
mientras que en 2024 se habian totalizado 70. Esta comparacién muestra no solo un
incremento cuantitativo, sino también una mayor capacidad de ordenar, actualizar y poner
en circulacion informacion epidemiolégica relevante de manera sistematica.

El BEN es, en este sentido, mucho mas que una publicaciéon semanal. Es una forma de trabajo
colectivo que expresa el esfuerzo de multiples equipos por producir informacion de calidad,
revisarla, interpretarla y ponerla al servicio de la accion sanitaria. Cada informe publicado
supone procesos de analisis, validacion y comunicacién que articulan distintas areas del
Ministerio de Salud de la Nacion, las jurisdicciones, los laboratorios, los programas
nacionales y los equipos técnicos involucrados, en un intercambio permanente que fortalece
al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Aprovechamos esta edicion para reconocer y
valorar ese trabajo sostenido. Mantener la publicacion regular del BEN implica sostener una
practica institucional que requiere continuidad, coordinaciéon y compromiso. También
implica reafirmar que la vigilancia no se agota en la notificacion ni en la produccion de datos,
sino que se completa cuando esa informaciéon puede ser leida, compartida, discutida y
utilizada para orientar decisiones.

Con la conviccién de seguir construyendo un boletin cada vez mas pertinente, claro y til
para los equipos de salud de todo el pais, renovamos el compromiso de continuar
fortaleciendo este espacio comun. El desafio sigue siendo el mismo: producir informacion
epidemiologica oportuna, favorecer una lectura federal de los problemas de salud y
acompanar, desde la vigilancia, las acciones necesarias para proteger y mejorar la salud de la
poblacion.

Vet. Cecilia z Lebrero Mg. Juli

Directora de Epidemiologia Coordinador del Ar gilancia de la Salud
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Il. Sobre este BEN

La presente edicion del Boletin Epidemiol6gico Nacional retne las principales
actualizaciones sobre eventos de notificacion obligatoria, incorporando informacion
epidemioldgica nacional, regional e internacional para acompaiiar el analisis de la situacion
sanitaria y la toma de decisiones en los distintos niveles del sistema de salud.

Como en cada nimero, el boletin presenta la actualizacion de la tabla de eventos priorizados,
junto con la metodologia de analisis y los criterios utilizados para la clasificacion de la
situacion epidemiolodgica. En esta edicion, los eventos priorizados incluyen la vigilancia de
las infecciones respiratorias agudas y del dengue y otros arbovirus. La seccion dedicada a las
infecciones respiratorias integra informacion clinica, centinela y de laboratorio, incorpora la
caracterizacion gendmica de influenza realizada por el Laboratorio Nacional de Referencia 'y
reune las recomendaciones vigentes para la prevencion y el control, la vigilancia
epidemiologica, la vacunacion antigripal y el tratamiento antiviral. Por su parte, la
actualizacion sobre dengue y otros arbovirus presenta la situacion regional, la estimacion de
escenarios epidemioldgicos nacionales para la temporada 2025-2026 y el seguimiento de
dengue, fiebre chikungunya y otros arbovirus en Argentina.

Finalmente, se presentan contenidos destacados de los boletines jurisdiccionales, con
informacion sobre triquinosis, neumonia e infecciones respiratorias agudas, junto con
herramientas destinadas a fortalecer las capacidades de vigilancia, entre ellas las
actualizaciones en las codificaciones auxiliares del SNVS 2.0.

La integracion de estos contenidos refleja el trabajo conjunto de los equipos nacionales y
jurisdiccionales para sostener una vigilancia epidemiologica oportuna, fortalecer el analisis
de los eventos de notificacion obligatoria y favorecer la disponibilidad de informacion de
calidad para la planificacién y la respuesta 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 interpretaciéon 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 dindmica y operativa del comportamiento
de los eventos, favoreciendo la identificacién 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 afio 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 situacion epidemioldgica se realiza a partir de la variaciéon 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 afio 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
notificacion y evitar la interpretacion de datos atin 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 analisis epidemioldgicos
tradicionales.

A continuacion, se presenta la tabla completa.

n
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entina. SE 1a 29 de 2026.

Acumulado  Enlo que vadel aiio, el Enlas altimas 4 semanas Tendencia
2026 SE29 evento se encuentra... el evento se encuentra... 2022-2026

Tabla 1. Situacion de Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) seleccionados. Ar

Mediana

Acumulado
2022-2025

Coqueluche (tos convulsa) 127 340 Por encima de lo esp. Por debajo de Io esp.
Enf. Febril Exantematica-EFE (Sarampion) 3 1 Con magnitud baja Con magnitud baja
Enfermedades Enf. Febril Exantematica-EFE (Rubéola) 0 0 Con magnitud baja Con magnitud baja
prevenibles por vacunas
Meningitis - Meningoencefalitis 439 450 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. N/‘V\/\,\,’\-J\q
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) 129 261 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. MJUL_/\J
Enf. zoondticas animales Rabia animal 79 91 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. /\/\/\N”\/‘A
Accidente potencialmente rabico (APR) 7974 11492 Por encima de lo esp. En aumento W
Araneismo-Env. por Latrodectus (Latrodectismo) 229 177 Por debajo de lo esp. Por debajo de lo esp. \M‘j\/\
Araneismo-Env. por Loxosceles (Loxoscelismo) 102 100 Dentro de lo esp. Por debajo de lo esp. '\Mf'J\‘JA

Araneismo-Env. por Phoneutria (Foneutrismo) 5 6 Con magnitud baja Con magnitud baja

Cisticercosis 4 4 Con magnitud baja Con magnitud baja

Escorpionismo o Alacranismo 3176 3884 En aumento Dentro de lo esp. \_/\/\[\/\
Enfermedades zoonéticas N , .
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 434 537 En aumento Por encima de lo esp. ‘\/\/\IJ\/\

Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 27 24 Con magnitud baja Con magnitud baja

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 6 7 Con magnitud baja Con magnitud baja

Brucelosis 64 87 En aumento Por debajo de lo esp. M,M
Hantavirosis 37 52 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. /\\W
Leptospirosis 96 171 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. M
Psitacosis 72 75 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. -u\../\_,/\-j\\j\

Chagas agudo congénito 24 17 Con magnitud baja Con magnitud baja
ETMI - Enfermedades del PP .
nifio Sifilis Congénita 473 502 Dentro delo esp. Por debajo de lo esp. M_JM
Hepatitis B - Expuesto a la trans. vertical 0 2 Con magnitud baja Con magnitud baja
Chagas cronico en embarazadas 856 699 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. M
ETMI - Enfermedades en ren
Sifilis en embarazadas 4908 6260 En aumento En aumento )WM
embarazadas
Hepatitis B en embarazadas 27 12 Con magnitud baja Con magnitud baja
Hepatitis A 34 55 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. W
Hepatitis B 323 364 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. Mw
Hepatitis virales
Hepatitis C 653 746 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. M"w
Hepatitis E 3 10 Con magnitud baja Con magnitud baja
Infecc. de trans. sexual Sifilis en poblacién general 15292 27840 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. M
Infecc. Resp. agudas Legionelosis 15 16 Con magnitud baja Con magnitud baja
Intoxicacion medicamentosa 779 756 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. M"""W
Intoxicacion /Exposicion a hidrocarburos 10 14 Con magnitud baja Con magnitud baja
Intox./Exp. a Plag. de uso agricola 7 6 Con magnitud baja Con magnitud baja
Intox./Exp. a Plag. de uso doméstico 19 33 Por encima de lo esp. Dentro de lo esp. M
Intoxicacion /Exposicion a Plomo 5 4 Con magnitud baja Con magnitud baja
Intox./Exp. a Monoxido de Carbono 982 1403 Por encima de lo esp. Por debajo de lo esp. MM—-/
Intento de Suicidio sin resultado mortal 4191 7101 Por encima de lo esp. En aumento A;JA/_\
Lesiones
Intento de Suicidio con resultado mortal 212 303 Por encima de o esp. En aumento M
Otros eventos de imp. p/ Vi Lo
iruela simica (mpox i i i i
la Salud Piblica (mpox) 53 15 Con magnitud baja Con magnitud baja
Tuberculosis y lepra Tuberculosis 5921 7063 Dentro de lo esp. Dentro de lo esp. M

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS 2.0




EVENTOS
PRIORIZADOS
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IV. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas

En el presente BEN, ademas de la sintesis semanal de Vigilancia de Infecciones Respiratorias
Agudas, se amplia la informacion de Vigilancia de Eventos Clinicos y Vigilancia Universal
de Virus Respiratorios por Redes de Laboratorio. Para esta ultima, se consideran las
detecciones de SARS-CoV-2 e influenza (segin tipo, subtipo y linaje) notificadas con
modalidad nominal en los eventos del SNVS destinados a tal fin, tanto centinela como no
centinela, asi como las detecciones de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) y otros virus
respiratorios notificadas con modalidad agrupada

Con relacion al 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 notificacion agrupada.

IV.LA. SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS'

En la semana epidemiologica 26 la actividad de influenza en la Region de las Américas se
mantiene estable. En América del Norte se observa una tendencia descendente, con niveles
bajos de circulacion. El Caribe y Centroamérica mantienen una actividad baja, con un
porcentaje de positividad del 5,5% y 9,4% respectivamente, mientras que la Region Andina
presenta un ligero ascenso, con una positividad del 7,5%. En contraste, en Brasil y el Cono
Sur se registra un incremento sostenido de la actividad, con un porcentaje de positividad del
16,3% en la SE26. A nivel regional, influenza A sigue siendo el virus predominante
representando el 57,1% entre las muestras subtipificadas, influenza A(H3N2) representa el
20,6%. En América del Norte y el Caribe predomina la deteccién de influenza tipo B. E1 VSR
muestra una tendencia ascendente principalmente en Centroamérica y Brasil y el Cono Sur.
Por su parte, la circulacion de SARS-CoV-2 se mantiene estable y en niveles bajos en la
mayoria de las subregiones a excepcion del Caribe donde alcanza un porcentaje de
positividad del 10,6% para la tltima semana epidemioldgica. Las hospitalizaciones por IRAG
muestran una tendencia descendente mientras que las consultas por ETI muestran una
tendencia al ascenso en el Caribe, principalmente relacionadas con la circulacion de
SARSCoV-2.

En relacion a la vigilancia de eventos clinicos, los casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
presentan un ascenso desde la SE 9, permaneciendo entre niveles de alerta y brote entre las
SE9y 22, con un descenso posterior. Los casos de neumonia presentaron un aumento desde
la SE8, permaneciendo en valores de alerta desde la SE15 hasta la SE22, con un menor
numero de casos en semanas posteriores. Las bronquiolitis en menores de 2 afios
permanecen en niveles esperados, con tendencia ascendente desde SE15.

En la vigilancia centinela ambulatoria (Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Virus
Respiratorios, UMA), durante 2026, influenza mostr6 un incremento de casos y positividad a
partir de la SE12, con un maximo en SE21y posterior descenso; en SE29, la positividad fue
del 23,7%. Los casos de SARS-CoV-2 se mantuvieron en niveles bajos durante todo el afio. En

! Extraido de “Situaciéon de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas-
OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud” Disponible en: https: //www.paho.org/es/informe-situacion-
influenza
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cuanto al VSR, la positividad aumenté desde SE24 y, en las dltimas cuatro semanas
analizadas, se detectaron 21 casos positivos entre 462 muestras estudiadas.

En la vigilancia centinela de casos hospitalizados por infeccion respiratoria aguda grave (UC-
IRAG), durante las primeras 29 semanas epidemioldgicas de 2026 se registraron 4.343
internaciones. A partir de la SE11 se observé una tendencia ascendente, en coincidencia
temporal primero con el aumento de los casos positivos de influenza A(H3NZ2) v,
posteriormente, de VSR, alcanzando el mayor nimero de internaciones en la SE25. En las
ultimas cuatro semanas analizadas predominaron las detecciones de VSR, con 179 casos
positivos entre los 806 casos de IRAG estudiados, seguido por influenza (n=96) y SARS-CoV-
2 (n=4). Ademas, se notificaron ocho codetecciones de influenza y VSR y dos de SARS-CoV-
2y VSR.

Con respecto a la vigilancia universal de virus respiratorios, en 2026 las detecciones de
influenza se mantuvieron estables hasta la SE9. A partir de SE 10 se registré un aumento,
tanto en el nimero de casos, como en el porcentaje de positividad. Predomin6 A(H3N2), que
comenzo su circulacion en las altimas SE de 2025. El mayor nimero de casos se registro en
las SE21 y 22, luego de las cuales comenzé a descender. Las detecciones de VSR
experimentan un aumento desde la SE 13. En relacion con SARS-CoV-2 se mantiene en
niveles bajos en lo que va de 2026. En la tltima semana analizada, SE28 /2026, se registra
circulacion de virus respiratorios, principalmente Influenza, seguido de VSR,
metapneumovirus, SARS-CoV-2, parainfluenza y adenovirus.

IV.3.A. ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

En las 28 primeras SE de 2026 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
721.634 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 1553,0 casos/ 100.000
habitantes.

Durante las primeras 28 SE del periodo 2016-2026, el mayor nimero de notificaciones de
ETI correspondio6 a 2025. En 2026, el acumulado de casos hasta la SE28 se ubica en segundo
lugar dentro de la serie analizada, seguido por los registrados en 2022 y 2024.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de ETI por 100.000 habitantes. Afios 2016-2026. SE28.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS?°.

En relacion con el corredor endémico de ETI, las notificaciones se mantuvieron entre los
niveles de seguridad y alerta durante las primeras semanas del afio. Desde la SE9 se registro
un ascenso de los casos, permaneciendo entre niveles de alerta y brote entre las SE9 y 22,
con oscilaciones entre semanas. Desde la SE22 registra tendencia descendente de las
notificaciones.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Historicos 5 afios: 2018-2025.
SE 1a 28 de 2026°. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS %°.

IV.3.B. NEUMONIA

En las primeras 28 SE de 2026 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
86.428 casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 186,0 casos/ 100.000
habitantes.

2 Para el calculo de la tasa de incidencia se utiliza como denominador las proyecciones de poblacion calculadas por
INDEC a partir del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010
% Para la construccién de corredores endémicos, se excluyen aios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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En el periodo 2016-2026, las notificaciones de neumonia acumuladas hasta SE28
registraron su mayor nimero de casos en 2016, seguido de 2022. En 2026 se registran tasas
de incidencia similares a los dos afios previos, con valores ligeramente inferiores.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Aiios 2016-2026.
SE28. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS °.

En las primeras semanas de 2026 las notificaciones de neumonia se ubicaron dentro del
rango esperado, correspondiente a las zonas de éxito y seguridad del corredor endémico. A
partir de la SE8 se registr6 un ascenso, permaneciendo en niveles de alerta desde la SE15,
con algunas oscilaciones. Los registros de neumonia alcanzaron su maximo en SE21y 22, con
un descenso de los casos en semanas posteriores.

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Historicos 5 afios: 2018-2025. SE 1-28 de 20264
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS?°.

# Para la construccién de corredores endémicos, se excluyen afos pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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IV.3.C. BRONQUIOLITIS

En las primeras 28 SE de 2026, se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del
SNVS 65.741 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 45454
casos/100.000 habitantes.

En relacién con los afios previos, las notificaciones de bronquiolitis en las primeras 28 SE
alcanzaron su pico en 2016, con un descenso marcado en los dos primeros afios de pandemia
(2020-2021), y un posterior aumento en 2022 y 2023. Los anos 2024, 2025 y el corriente 2026
presentan un descenso marcado de los casos registrados respecto de los afios historicos,
con excepcion del mencionado periodo pandémico.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis en menores de 2 afios por 100.000
habitantes. Afios 2016-2026. SE28. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS*.

En las primeras 28 SE del ano 2026, las notificaciones semanales de bronquiolitis se
mantuvieron dentro de los limites esperados en relacion con anos historicos, si bien se
registra tendencia ascendente de los casos desde la SE15.
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Grafico 6: Bronquiolitis en menores de 2 afos: Corredor endémico semanal- Historicos 5 afios:
2018-2025. SE 1-28 de 2026°. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS?°.

IV.4.Vigilancia Universal de Virus Respiratorios - Red de
Laboratorios

Durante 2026, las detecciones de influenza se mantuvieron estables hasta la SE9, y, a partir
de la SE 10, se registr6é un aumento, tanto en el namero de casos como en el porcentaje de
positividad, para este virus. El mayor nimero de casos se registré en las SE21y 22, luego de
las cuales las detecciones comenzaron a descender. Ademas, desde la SE15, se observa un
incremento de los casos de Influenza B. Entre las SE 27-28 se notificaron un total de 1.050
casos de influenza. En cuanto a VSR, se registra un aumento desde la SE 13, con 532 casos
en las ultimas dos semanas (SE27 y 28). Durante las 28 semanas transcurridas de 2026, las
detecciones de SARS-CoV-2 se mantienen en niveles bajos.

5 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 7. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiologica.
SE01,/2024 a SE28,/2026. Argentina.
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Fuente Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS*.

Al analizar los patrones historicos de circulacion de influenza, se observa que durante 2025
la actividad viral en el pais present6 un inicio adelantado de la temporada respecto de lo
observado habitualmente. El incremento de las detecciones comenzo6 a partir de la semana
epidemiologica (SE) 11, acompanado de niveles elevados de positividad desde la SE13. Este
comportamiento contrasta con el registrado en las temporadas de mayor circulaciéon del
periodo 2016-2024, cuyo inicio ocurrié generalmente en semanas posteriores. Este patron
present6 modificaciones durante los afios de la pandemia, particularmente en 2022, cuando
se registr6 una dindmica inusual tanto en la magnitud de los casos como en su
estacionalidad.

A'lo largo de 2025 se notificaron casos de influenza de manera continua durante todas las
semanas epidemiologicas. A partir de la SE1l se observo un incremento sostenido de las
detecciones, con predominio de influenza A, principalmente del subtipo A(HIN1) y de
influenza A no subtipificada, lo que evidencié un adelanto del ascenso estacional. El mayor
nimero de detecciones semanales se registré entre las SE22 y SE26, seguido de una
tendencia descendente. Hacia las tltimas semanas del afio se observo un nuevo incremento,
inicialmente con predominio de influenza B desde la SE36 y, posteriormente, de influenza A,
en particular del subtipo A(H3N2). Durante 2026 se registraron detecciones durante todo el
periodo analizado, con predominio de influenza A(H3N2). Al igual que en 2025, la temporada
presento un inicio adelantado, con un aumento de las detecciones desde la SE10 y un maximo
entre las SE21 y SE22. En las Gltimas semanas se observd, ademas, un incremento de las
detecciones de influenza B del linaje Victoria.
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Grafico 8. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y
porcentaje de positividad, por Semana epidemioldgica. SE01/2018- SE28/2026. Argentina.b
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS?°.

En cuanto a SARS-CoV-2, durante las primeras 28 semanas de 2026 las detecciones se han
mantenido en niveles bajos. Este comportamiento es similar al observado en 2025, afio en el
que las detecciones también permanecieron en niveles bajos durante la mayor parte del afo,
aunque se registré un leve aumento a partir de la SE34, que se acentu6 entre las SE42 y SE47.

En relacion con el VSR, durante 2025, se registro un ascenso de las detecciones a partir de
la SE12, con inicio de la actividad estacional desde la SE20. El pico se observé entre las SE29
y SE30, seguido de una tendencia descendente. En el afio 2026, las detecciones se
mantuvieron en niveles bajos, con un aumento progresivo a partir de la SE13. Entre las SE26
y SE27 de 2026 se notificaron 532 casos.

Respecto a otros virus respiratorios, en 2025 se observd un ascenso en las detecciones de
metapneumovirus desde la SE 27, alcanzando el mayor ntmero de casos en la SE 37, seguido
de un descenso posterior. Adicionalmente, los casos de parainfluenza mostraron un aumento
progresivo desde la SE 35, que se extendio hasta la SE 41, seguido de un descenso sostenido
en las semanas posteriores. Durante 2026, se registra un incremento de las detecciones de
metapneumovirus desde la SE20, que se mantiene hasta la actualidad, mientras que las
detecciones de los demas virus respiratorios permanecen en niveles bajos.

En la SE28, los virus respiratorios detectados, en orden de frecuencia, fueron influenza, VSR,
metapneumovirus, SARS-CoV-2, parainfluenza y adenovirus.

6 Se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 9. Distribucion de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemiologica. SE01/2017- SE28/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS?°.

El analisis regional muestra que, durante la temporada 2026, el ascenso de los casos de
influenza se inici6 de forma mas temprana en las regiones del Noroeste (NOA) y Sur,
extendiéndose posteriormente al resto del pais. En las Gltimas semanas se observa un cambio
de tendencia en todas las regiones, caracterizado por una disminucion de los casos
notificados. En cuanto al VSR, el incremento observado en las semanas recientes se
concentra principalmente en las regiones NOA y Centro.
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Grafico 10. Distribucion de influenza por tipo, subtipo y linaje, SARS-CoV-2 y OVR identificados por
Semana epidemioldgica, por region. SE01,/2025 a SE28/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS*.

IV.4.A. VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS EN
PERSONAS INTERNADAS Y FALLECIDAS

En las primeras 29 SE de 2026 se notificaron 648 casos de SARS-CoV-2 en personas
internadas, cifra que resulta un 48,2% inferior a la registrada en igual periodo de 2025. Los
casos de SARS-CoV-2 en hospitalizados presentaron un ascenso entre las SE 34 a 42 de 2024,
seguido de una disminucion posterior y de valores bajos con algunas oscilaciones en 2025,
manteniéndose en valores bajos hasta la actualidad. En las SE 28 y 29 de 2026 se registraron
29 casos hospitalizados con este diagnostico.

En cuanto a influenza en personas hospitalizadas, durante 2025 se observo, a partir de la
SE12, un ascenso sostenido en el nimero de casos, que alcanzé su maximo en la SE24.
Posteriormente, las detecciones en pacientes hospitalizados mostraron una tendencia
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descendente, manteniéndose en niveles bajos durante las primeras semanas de 2026. A partir
de la SEI0 de 2026 se registr6 un nuevo aumento progresivo en el nimero de casos
detectados en personas hospitalizadas, con un maximo hasta el momento en las SE21y 22.
En las SE28 y SE29 se notificaron 352 casos hospitalizados con diagnostico de influenza.

Entre los 7486 casos de influenza notificados durante 2026, se registran
predominantemente detecciones de influenza A (n= 6.499), con menor detecciéon de
influenza B (n= 802). De los casos de influenza A, 2.585 cuentan con subtipificacion,
correspondiendo 26 a influenza A (HIN1) pdm09 y 2.559 a influenza A (H3N2). En relacion
con influenza B (n= 802), 158 casos corresponden al linaje Victoria y el resto no cuentan con
identificacion de linaje.

Respecto del VSR, durante 2025 el nimero de casos en personas hospitalizadas comenzo a
aumentar a partir de la SE12, alcanzando un pico en la SE29, seguido de una tendencia
descendente. En lo que va de 2026 se notificaron 2.267 casos hospitalizados con deteccion
de VSR. Las detecciones en personas hospitalizadas muestran una tendencia ascendente
desde la SE13, superando los 100 casos semanales desde la SE23. En conjunto, en las SE28 y
SE29 se registraron 563 detecciones.

Grafico 11. Casos hospitalizados notificados con diagnostico etiologico segun agente. SE1/2025 a
SE29/2026. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS?°.

Con respecto a la distribucion por grupos de edad de las detecciones acumuladas en
personas hospitalizadas, desde SE1/2025 hasta SE29/2026, el mayor nimero de casos
positivos para VSR se registr6 en menores de 5 afnos, particularmente en los nifilos menores
de 1 ano. Respecto a las detecciones positivas para influenza, las mismas predominaron en
adultos mayores y personas de 45 a 64 afios, seguido por el grupo de 5 a 9 afios. Ademas, se
registran detecciones de SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad, principalmente en
adultos mayores y menores de 1 afio.
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Grafico 12. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2025 a SE29/2026.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS #°.

En lo que va del afio, se registraron 129 fallecimientos con diagnoéstico de influenza. En la
SE29 se notificé 1 fallecimiento con diagnostico de SARS-CoV-2.

IV.5.Subtipificacion y caracterizacion gendémica de
Influenza en el Laboratorio Nacional de Referencia

Nota metodolodgica: Para el presente informe se tuvieron en cuenta los casos de Influenza
derivados al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR), sus resultados de tipificacion y
subtipificacion asi como los resultados de secuenciacion gendémica.

En un numero reducido de muestras derivadas al LNR con diagnostico previo de influenza
no fue posible confirmar la deteccion viral mediante los algoritmos diagnoésticos del LNR. A
partir del presente informe (SE27), estas muestras, previamente consignadas como
"Influenza sp." en informes anteriores, se presentan como resultados negativos del LNR.

La secuenciacion genémica se realizo en el 100% de los casos hasta la SE13 y comenz6 a
hacerse por muestreo a partir de la SE14. A partir del informe de SEI6, se incorpora la
caracterizacion genémica de los casos de Influenza B, de acuerdo con el esquema de
muestreo implementado.

Para dar continuidad a la difusion del numero 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 distribucion por region y provincia para los afios 2025 y lo que va de 2026.

A continuacion, se describe, para el periodo SE1 a SE27 de 2026 la distribucion por tipo y
subtipo de casos recibidos en el LNR con fecha de toma de muestra en el afio epidemiolégico
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).
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IV.5.A. SECUENCIACION GENOMICA DE INFLUENZA A(H3N2) 2025-2026

Entre la SE1/2025 y la SE27/2026, el LNR secuencié 440 muestras positivas para Influenza
A(H3N2) provenientes de 24 jurisdicciones, de las cuales 399 (91%) correspondieron al
subclado J.2.4.1/(K), 28 (6%) al subclado J.2.3; y el resto a los subclados J.2.4,1.2 y J.2.2.

Entre los casos secuenciados de Influenza A(H3N2), el subclado J.2.4.1/(K) predominé 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, 1a mayor parte de las secuenciaciones corresponden a Centro y NOA. Ademas
del subclado K, en lo que va de 2026 se identifico el subclado J.2.4 en la region Centro y NOA
y el subclado J.2.3 en NOA, NEA y Sur.

Tabla 1. Casos de Influenza A(H3N2) secuenciados por el LNR por subclado segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 1/2025 a SE 27/2026 (N =440).

Centro 1 0 3 0 13 0 0 0 6 148 171
Buenos Aires 0 0 1 0 4 0 0 0 5 67 71
CABA 1 0 1 0 3 0 0 0 1 39 45
Cordoba 0 0 1 0 2 0 0 0 0 8 11
Entre Rios 0 0 0 0 2 0 0 0 0 12 14
Santa Fe 0 0 0 0 2 0 0 0 0 22 24
Cuyo 0 1 3 0 2 0 0 0 0 35 41
Mendoza 0 1 3 0 2 0 0 0 0 21 27
San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9
San Luis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
NEA 1 0 0 0 2 0 0 1 0 27 31
Chaco 1 0 0 0 0 0 0 1 0 10 12
Corrientes 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4
Formosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14
Misiones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
NOA 0 0 1 0 1 0 0 1 3 120 | 126
Catamarca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12
Jujuy 0 0 1 0 0 0 0 0 3 12 16
La Rioja 0 0 0 0 1 0 0 0 0 15 16
Salta 0 0 0 0 0 0 0 1 0 29 30
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Tucuman 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51 51
Sur 1 0| 16 0 15 0 0 3 0 36 71
Chubut 0 0 2 0 1 0 0 0 0 4 7
La Pampa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8 9
Neuquén 0 0 0 0 3 0 0 0 0 14 17
Rio Negro 0 0 2 0 1 0 0 0 0 2 5
Santa Cruz 1 0 5 0 6 0 0 3 0 4 19
0 0 0 0 0 0

Tierra del Fuego 7 0 3 4 14
Total 3 1 23] o0 33 0 0 5 9 366 440

Fuente: Elaboracion del INEI-ANLIS en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

IV.5.B. CARACATERIZACION DE CASOS DE INFLUENZA RECIBIDOS EN EL
LNR DESDE SE1 A SE 27/2026

En términos acumulados hasta el 30/07/2026 el LNR recibi6¢ 2252 muestras de Influenza con
fecha de toma de muestra entre la SE1/2026 hasta la SE27/2026, de las cuales 2229 pudieron
ser tipificadas y subtipificadas y 23 resultaron negativas. Entre las muestras tipificadas, el
90% correspondio a Influenza Ay el 10% a Influenza B. Dentro de las muestras de Influenza
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A, el 99% correspondié al subtipo A(H3N2) y el 1% al subtipo A(HIN1). En cuanto a Influenza
B, en 213 de los 216 casos se pudo identificar el linaje y todos correspondieron al linaje
Victoria.

En el andlisis regional se verifica que todas las regiones derivaron muestras positivas de
Influenza al LNR (Centro, 39%; NOA, 32%; Cuyo, 14%, Sur, 8%; y NEA, 7%).

En todas las regiones se registra el mismo patréon en cuanto a distribuciéon de tipos y
subtipos: Influenza A, entre 87% y 94% de los casos segin region, y dentro de Influenza A el
subtipo H3N2 represent6 entre el 97% y el 100% segun la region. Los casos derivados de
Influenza B oscilaron entre 6% y 14% de los casos segln la region.
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Tabla 2. Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo, subtipo y caracterizaciéon genémica,
segun jurisdiccion. Argentina. SE1 a SE27, Afio 2026 (N = 2252).

= »
A a b

Centro 0[148| 6| 609 1| 7|12 14| 4| 4| 9| 9| 1|50| 0| 9| 883
Buenos Aires 0| 67| 5]320 0| 1) 5| 7] 3| 3| 3| 4| 1| 18] 0| 6| 443
CABA 0| 39| 1] 136 0| 4/ 5|/ 0] 0] 1| O] 3] O] 7] O 1| 197
Cérdoba 0| 8] 0] 35 11 1] 0| 5] 1| O] 4| 1| o|16] O 1| 73
Entre Rios 0| 12] 0| 24 0| 0 0] 0] O] O] O] O] O 4] O] O] 40
Santa Fe 0| 22| 0| %4 0| 1 2| 2] 0] 0] 2| 1| o] 5| 0| 1] 130
Cuyo 0| 35| 0| 242 0/ 0| 1/ 0| O] O] 3] O] O| 41| O] 2| 324
Mendoza 0| 21| 0] 158 0/ 0/ 0] 0] O] O] 3] 0| O/35] 0| O] 217
San Juan 0| 9] 0] 66 0|l 0/ 1) 0] O] O] O] O| O 4] O] 2| &
San Luis 0| 5| 0] 18 0|l 0/ 0] 0] O] O] O] O] O 2] O] O] 25
NEA 1/ 26| 0| 105 1 3| 1| 2/ 0| 0] 2| 1| 0| 12| 0| 2| 156
Chaco 1] 10| 0 9 0|l 0/ 0] 2] O] O] 2| 1| O 8] O 1] 34
Corrientes 0| 2] 0] 13 0/ 0/ 0] 0] O] O] O] O] O] O] O] O 15
Formosa 0| 4] 0| 81 1 3| 1] 0| 0| O] O] O] Of 3] O] 1| 104
Misiones 0| 0] O 2 0|l 0/ 0] 0] O] O] O] O] O] 1] O] O 3
NOA 1/120| 3| 517 0O/ 3/ 6] 2| 0] 2| 3] 0] 0/ 43| 3| 9| 712
Catamarca 0| 12| 0| 85 0| 1, 0] 0] O] O] O] O] O] 5] O| O] 103
Jujuy 0| 12| 3| 112 0|l 0] 2| 2] 0] O] O] O O] 2] O 1| 134
La Rioja 0| 15| 0| 27 0|l 0/ 1) 0] O] O] O] O] O 1] O] O] 44
Salta 1] 29| 0] 153 0|l 2/ 3] 0] 0] 2| O] O] O 18] 2| 7| 217
Santiago del

Estero 0| 1] 0| 17 0|l 0/ 0] 0] O] O] O] O] O] 9] O] 1] 28
Tucuman 0| 51| 0] 123 0|l 0/ 0] 0] O] O] 3] O] Of 8| 1| 0| 186
Sur 3|36 0] 122 0O/ 1 3/ 1/ 0|l 0| O] O] O| 10| O 1| 177
Chubut 0| 4] 0] 22 0| 0/ 1) 0] O] O] O] O] O 1] O 1] 29
La Pampa 0| 8| 0] 26 0/ 0/ 0] 0] O] O] O] O] O] O] O] O] 34
Neuquén 0| 14] 0] 46 0| 1) 1) 0] 0| O] O] O] Of 4] O] O] 66
Rio Negro 0] 2] 0 3 0] 0/ 0] 0] O] O] O] O] O] O] O] O 5
Santa Cruz 3] 4/ 0 6 0] 0/ 0] 1] 0] 0] O] O] O] 5] 0] O 19
Tierra del Fuego 0| 4] 0] 19 0| 0/ 1| 0] O] O] O] O Of O] O O 24

2 14 23 19

Fuente: Elaboracion del INEI-ANLIS en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

En relacion con la dimension temporal, se registraron casos de influenza con fecha de toma
de muestra en todas las semanas epidemiologicas analizadas. Se observo un incremento
sostenido en la cantidad de casos recibidos en el LNR, superandose los 100 casos semanales
a partir de la SE17 y alcanzandose un maximo de 250 casos en la SE20, tras lo cual se observo
un descenso.

En cuanto a la distribucién por tipo y subtipo viral, Influenza A(H3N2) fue el subtipo
predominante durante todo el periodo analizado. Influenza B también se detecto a lo largo
de todas las semanas epidemiologicas, inicialmente en baja proporcién, con un aumento

28



Boletin Epidemiolégico Nacional N°819, SE 29, Aho 2026

progresivo hacia las Gltimas semanas. Por su parte, Influenza A(HIN1) se detect6 de manera
esporadica hasta SE19.

Grafico 13. Casos de Influenza recibidos por el LNR por semana de toma de muestra segun tipo y
subtipo de virus. Argentina. SE1 a SE27, Aiio 2026’
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Fuente: Elaboracion del INEI-ANLIS en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

Se realiz6 la caracterizacion genomica de 497 muestras de Influenza: 380 de Influenza
A(H3N2), 2 de Influenza A(HIN1) y 57 de Influenza B Victoria. Entre los casos de Influenza
A(H3N2), el subclado predominante fue J.2.4.1/K (97%), seguido de J.2.4 (2%) y J.2.3 (1%). A
partir de la SEI5, todas las secuencias de Influenza A(H3N2) obtenidas correspondieron al
subclado J.2.4.1/K. Las dos secuencias de Influenza A(HINI) fueron clasificadas como
subclado D.3.1.1. En cuanto a Influenza B Victoria, se observé una distribucion heterogénea
de subclados, aunque C.3.1(19) y C.5.6 (17) concentraron en conjunto el 63% de las secuencias
obtenidas. Las restantes se distribuyeron entre los subclados C.5.6.1 (10), C.5.1 (6), C.3.3 (4) y
C.5.7(1).

7 El grafico toma como referencia temporal la Fecha de Toma de muestra
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Grafico 14. Distribucion proporcional de casos de Influenza por semana de toma de muestra segiun
subclado identificado. SE1 a SE27. Afio 2026.
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Fuente: Elaboracion del INEI-ANLIS en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

Respecto a la distribucion etaria de los casos de Influenza recibidos en el LNR, los menores
de 10 afnos concentraron el 48% de los casos; dentro de este grupo, el 35% correspondi6 a
menores de 2 afios. Le siguieron los grupos etarios de 10 a 19 (18%) y 60 afios y mas (11%). En
todos los grupos se mantuvo en términos acumulados el predominio de Influenza A(H3N2).
Se detect6 Influenza B Victoria en un bajo nimero de casos en todos los grupos etarios,
concentrandose el 66% en los menores de 20 afios.

Grafico 15. Casos de Influenza estudiados por el LNR por tipo y subtipo segun grupo de edad.
Argentina. SE1 a SE27, Aiio 2026.
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Fuente: Elaboracion del INEI-ANLIS en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.

En la distribucion porcentual de los virus influenza segin condicién de atencion, predominé
Influenza A(H3N2) tanto en pacientes ambulatorios como internados (88%). Influenza B
represento el 10% de los casos recibidos en el LNR en ambos grupos, mientras que Influenza
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A(HIN1) se registré en una proporcion muy baja tanto en pacientes ambulatorios como
internados.

Grafico 16. Distribucion proporcional de tipos y subtipos segin condicion clinica de los casos. SE1a
SE27, Afio 2026.
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Fuente: Elaboracion del INEI-ANLIS en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud SNVSZ2.0. y del LNR.
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En el contexto de elevado nimero de casos de influenza, con predominio de deteccion 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
viroldgica de virus respiratorios a través de la Red Nacional de Influenza y Otros Virus
Respiratorios; la vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 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.

Se destaca la importancia de fortalecer la vigilancia epidemiologica y virologica, con énfasis
en la deteccion de influenza A(H3N2), aun en periodos de baja circulacion.

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

e TFortalecer 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 subptificacion 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 caracterizaciéon genética de
muestras seleccionadas, con el objetivo de favorecer la deteccidon 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 derivacion al LNR para procurar identificar la potencial
introduccion de la variante K en el territorio argentino a través de herramientas genomicas.

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.
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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 infeccion 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.

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 epidemiologica 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 vacunacién 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).
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Personas que viajen o regresen de paises con circulacién 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 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).

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.

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 continuacion, segun 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.

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

. 65 anos y mayores: no se requiere indicacion meédica para recibir la VACUNA

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

. Personal Estratégico, cuyo desempefio 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 croénicas, inmunodeficiencias, enfermedades
oncohematolégicas, trasplantes, diabetes, obesidad moérbida, insuficiencia renal cronica, y
otras  condiciones  especificas. @ Para  mayor informaciéon  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 pequenos, adultos mayores y
personas con comorbilidades. El tratamiento antiviral con oseltamivir, un inhibidor de la
neuraminidasa, es una herramienta terapéutica complementaria a la vacunacion,
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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 hospitalizacién y en el riesgo de
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 afio 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
segin 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.

8 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.

% 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.

10 Muthuri SG, Venkatesan S, Myles PR, et al. Effectiveness of neuraminidase inhibitors in reducing mortality in
patients admitted to hospital with influenza A HINIpdmO09 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. IntJ 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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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
diagnostico 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 /as 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.
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V.Vigilancia de dengue y otros Arbovirus

De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA)” y el ARBO-
portal®® de la Organizacion Panamericana de la Salud, se presenta la situacion epidemiolégica
de Arbovirus actualizada a 30/07/2026 en paises de la region seleccionados.

Brasil: hasta la semana epidemiolégica (SE) 29 de 2026 se notificaron 1.134.453 casos de
dengue, de los cuales 298.277 fueron confirmados por laboratorio, lo que representa una
disminucién del 78% respecto a la misma semana de 2025. Asimismo, se reportaron 275
fallecidos. En cuanto a chikungunya, se reportaron un total de 110.569 casos. De ellos, 46.654
fueron confirmados por laboratorio, lo que implica una disminucién del 52% respecto de los
confirmados en la misma semana de 2025. Se registraron 50 fallecimientos para este evento.
Respecto al zika, se registraron 9.810 casos, de los cuales 494 fueron confirmados. En
comparacion con la misma semana epidemiologica de 2025, los casos confirmados
registraron una disminucion del 67%. No se registraron fallecimientos para este evento. En
relacion con Oropouche, hasta la SE 15/2026 se confirmaron 10 casos por laboratorio, en
comparacion con los 9.477 casos reportados en el mismo periodo de 2025, sin registrarse
defunciones para el afio en curso.

Bolivia: hasta la SE 27/2026, se reportaron un total de 51.505 casos de dengue, de los cuales
590 fueron confirmados por laboratorio. Estos ltimos presentan una disminucion del 51%
respecto a la misma semana del afo anterior. Se registré un fallecimiento para este evento.
En cuanto a chikungunya, se notificaron 41.994 casos, de los cuales 11.407 fueron confirmados
por laboratorio, 3 veces mas que los registrados para la misma semana epidemiologica de
2025, y se notificaron 27 fallecidos. Asimismo, se notificaron 1.460 casos de zika; no obstante,
no se confirmaron casos por laboratorio para este evento.

Paraguay: hasta la SE 27/2026 se registraron un total de 8.922 casos de dengue, sin
fallecimientos asociados. De ellos, 241 casos fueron confirmados por laboratorio, lo que
implica un 82% menos que en la misma semana de 2025. Respecto a chikungunya, se
notificaron 18 casos confirmados por laboratorio, un 62% menos que lo registrado para la
misma semana de 2025, sin fallecimientos reportados. En cuanto al zika, no se notificaron
casos en el afio en curso.

Perw: hasta la SE 27/2026 se reportaron un total de 36.585 casos de dengue, de los cuales
28.652 fueron confirmados por laboratorio, una cifra similar a la registrada para la misma
semana epidemiologica de 2025. Se registraron 39 fallecimientos para este evento. Con
relacion a chikungunya, hasta la SE 25/2026 se notificaron 7 casos; no obstante, no se
registraron casos confirmados por laboratorio, situacion similar a la observada el ano
anterior. Respecto al zika, hasta la SE 25, se notificaron 10 casos, sin confirmacién por
laboratorio para este evento.

Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se observé un aumento sostenido de casos de
chikungunya en paises y territorios de la Region de las Américas, asi como la reanudacion de
la transmision autéctona en areas que no registraban la circulaciéon del virus desde hace

12 Organizacién Panamericana de la Salud. Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA). Disponible
en: https: //www.paho .org/en/arbo-portal

3 Organizacién Panamericana de la Salud. ARBO-portal: Oropouche. Disponible en: Enfermedad por virus

Oropouche - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de la Salud
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varios anos. En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon
Mundial de la Salud (OPS/OMS) emiti6 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.

V.2.A. NOTA METODOLOGICA

La estimacion de escenarios nacionales para la proxima 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
nuimero 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 calcul6 a partir del promedio de casos semanales
correspondientes a temporadas historicas 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 dindmica 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 baso 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 proyecto 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.

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 epidemiologica, clinica, entomologica y virologica.

 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién 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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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.

[ ]

ESCENARIO 2: 20.000 A 130000 CASOS.
— 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 —_—

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 epidemiologicos (n=69). 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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V.3.Situaciéon de dengue en Argentina

V.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) 27.830 casos sospechosos de dengue,
de los cuales 69 fueron confirmados por laboratorio detectandose la circulacion de DENV 1,
2y 3. E1 55% corresponden a casos sin antecedente de viaje (Tabla 1). No se han notificado
casos confirmados con fecha de inicio de sintomas posterior a la SE 22/2026. Segln la
fecha de apertura del evento (fecha de notificaciéon al SNVS 2.0), durante la SE 29,/2026 se
notificaron 163 casos sospechosos. De ellos, 103 fueron descartados, no se notificaron casos
confirmados y los restantes contintian como sospechosos en estudio. 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.

Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada 2025/2026. SE31 a
SE29/2026. Argentina.
Sin

antecedente (e
de viaje antf:c.edente Total
o de viaje (CAV) | Serotipos Con lab. Sosp. (sin Total casos
Jurisdiccion (SAV) . . .
detectados negativo | laboratorio) notificados de
Conf. Conf. dengue
Por Prob. Por Prob.

labo. labo.
Buenos Aires 10 61 6 10 DENV-1,2 1443 390 1920 16
CABA 22 26 9 3 DENV-1,23 470 197 727 31
Cordoba 2 5 2 0 DENV-2 2722 158 2889 4
Entre Rios 0 4 4 1 DENV-3 332 7 348 4
Santa Fe 0 26 2 2 DENV-3 1294 72 1396 2
Total Centro
Mendoza 0 0 2 1 DENV-3 139 3 145 2
San Juan 0 0 0 0 43 0 43 0
San Luis 0 0 0 0 84 18 102 0
Total Cuyo 0 o | 2 | 1 | 266 | 21 200 | 2
Chaco 0 9 0 0 1018 7 1034 0
Corrientes 0 1 0 0 156 40 197 0
Formosa 2 2 1 0 DENV-2 5542 0 5547 3
Misiones 0 4 1 0 991 0 996 1
Total NEA p) 6 2 | o | 7707 | 47 M4 4
Catamarca 1 6 0 0 DENV-2 482 4 493 1
Jujuy 1 1 1 0 DENV-3 1439 39 1481 2
La Rioja 0 6 0 0 260 2 268 0
Salta 0 35 0 0 3391 171 4597 0
S. del Estero 0 8 0 0 319 583 910 0
Tucuman 0 119 0 1 4314 95 4529 0
Total NOA 2 1 1 3
Chubut 0 0 0 0 18 2 20 0
La Pampa 0 0 0 1 89 10 100 0
Neuquén 0 0 3 0 28 3 34 3
Rio Negro 0 0 0 0 4 0 4 0
Santa Cruz 0 0 0 0 32 3 35 0
T. del Fuego 0 0 0 0 15 0 15 0
Total Sur 0 1| \ 208 | 3

Total Pais 19 | DENV-123 24625 | 2804 27830 |

Sin antecedente de viaje: autoctonos y en investigacion.
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

5Fecha 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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V.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: diez sin antecedente de viaje en
Tres de Febrero, José C. Paz, San Isidro, Canuelas, Morén, La Matanza, San Nicolas;
seis con antecedente de viaje a Paraguay, México, Indonesia y Brasil.

e Treinta y un casos notificados en CABA: Veintidos 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 Cuatro casos notificados por Cérdoba: 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, ambos en departamento El Carmen (Perico). En ambos se
detectdo DENV-3.

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

e Tres casos notificados por Neuquén con antecedente de viaje a Brasil, del
departamento de Lacar, en San Martin de los Andes.

V.3.C. SITUACION SEGUN SEROTIPOS CIRCULANTES

En relacion con la distribucion de los serotipos identificados (n=34), se observa un
predominio de DENV-2 (61,76%), seguido por DENV-3 (26,47%) y DENV-1 (11,77%).

Durante la SE19 se ha notificado el primer caso de dengue con serotipo DEN-3, sin
antecedente de viaje, en el departamento de El Carmen, provincia de Jujuy. Los DEN-3
restantes corresponden a notificaciones de casos con antecedente de viaje al exterior del
pais.

V.3.D. CASOS PROBABLES

Si bien en la actualidad la circulacion de dengue en el pais es baja y los casos confirmados
contintan siendo escasos, aislados y concentrados principalmente en las jurisdicciones de
Buenos Aires, Cordoba, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Tucuman y Santa Fe, se han
notificado 332 casos probables que permanecen en investigacion.

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
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dengue de manera adecuada y mejorar la calidad de la vigilancia epidemiolégica. 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 circulacion 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
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 clasificaciéon de los eventos, sino también
fortalecer la vigilancia de otros Arbovirus, favorecer la deteccion 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.

V.3.E. CARACTERIZACION CLINICA DE LOS CASOS DE DENGUE

La mediana de edad fue de 41 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 afos y de 25 a 34
anos. El 58% de los casos notificados corresponde al sexo legal femenino.

De los 69 casos confirmados de dengue, 68 cuentan con informacién completa con respecto
ala evolucion clinica. Trece casos (19%) 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 afnos, con residencia en Villa Real (CABA), confirmado por
laboratorio mediante deteccién de DENV-2, permaneci6é un dia en unidad de cuidados
intermedios y luego fue dado de alta.

En el 54% de los casos que requirieron internacion se determiné el serotipo DENV-2 (n=7).
No se han notificado casos graves ni fallecimientos.

V.3.F. 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 atencion de pacientes, epidemiologia y
laboratorios para no sobrecargar la demanda de diagnostico etioldgico, particularmente en
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lo relativo a las acciones de vigilancia laboratorial de acuerdo a la disponibilidad de insumos
y recurso humano.

En el contexto epidemiologico actual, con una epidemia de dengue en las temporadas
anteriores, se recomienda la aplicaciéon de método directos y confirmatorios (ELISA NS1 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 circulacién viral en un
area correspondan a pacientes con un cuadro de 4 o mas dias de evolucion en los que
Unicamente 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 afio. Por lo tanto, en esos
casos, se plantea el estudio por prueba de neutralizacion en par de sueros con muestras
tomadas con 10 a 15 dias de diferencia para confirmar circulacion 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 serologicos. Esta accion es fundamental cuando
no existan casos confirmados por qRT-PCR e identificacion de serotipo. No obstante, es
fundamental la investigacion epidemiolédgica y basqueda 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 ultima 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 diagndstico
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 diagndstico 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 situacion epidemiolégica
de la localidad.

Se debe sostener la derivacion de un porcentaje de muestras positivas y negativas en todas
las fases del plan al Centro Nacional de referencia para corroboracién, 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 si los 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
genoémica 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.
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Durante la temporada en curso se notificaron 13.182 casos sospechosos de Fiebre
Chikungunya, de los cuales 2946 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.

Si se compara la SE29 con la SE28, se notificaron 21 casos de Fiebre Chikungunya, los cuales
corresponden a semanas epidemiologicas previas en relacién 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 segin 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).
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Tabla 2. Fiebre Chikungunya: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada
2025/2026. SE31 a SE29/2026. Argentina.

Sin Con
antecedente antecedente
o de viaje de viaje Con | cosp.(ein  SOSP- Total Total casos

Jurisdiccion J J laboratorio P . n o de

Conf. Conf. negativo laboratorio) estudio notificados Chikungunya

Por Prob. Por Prob.

labo. labo.
Buenos Aires | 13 23 6 7 150 24 16 239 49
CABA 5 1 4 3 16 16 6 51 13
Cordoba 27 6 2 2 1914 19 14 1984 37
Entre Rios 5 0 0 0 54 3 6 68 5
Santa Fe 0 1 1
otat 50 30 12 13 2421 68 44 2638 105
Centro
Mendoza 0 0 0 0 25 0 1 26 0
San Juan 0 0 0 0 2 0 0 2 0
San Luis 0 0 2 0 17 0 0 19 2
Chaco 0 2 0 0 227 0 0 229 2
Corrientes 0 0 0 0 2 0 1 3 0
Formosa 0 0 0 0 174 0 1 175 0
Misiones 0 0 0 0 66 1 0 67 0
Total NEA 0 2 0 0 1 2 2
Catamarca 12 1 0 0 226 0 33 282 23
Jujuy 123 62 4 2 900 95 0 1186 191
La Rioja 0 0 0 0 74 0 1 75 0
Salta 1209 347 129 18 895 1112 702 4412 1703
S. del Estero | 187 46 0 0 140 156 13 542 233
Tucuman 572 113 0 0 178 81 2560 3504 685
Total NOA 133 20 2413
Chubut 0 0 0 2
La Pampa 0 0 0 1 4 0 0 5 1
Neuquén 0 0 0 1 1 2 1 9 1
Rio Negro 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Santa Cruz 0 0 0 0 4 0 1 5 0

0 0 0 0 0 0 3 3 0
0 0 2

T. del Fuego

Total Sur 0 13 2 5 22 2

Total Pais 2153 611 147 35 5360 1515 3361 13182 2946
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Durante la temporada se observé una aceleracion sostenida de los casos de Fiebre
Chikungunya hasta la SE16, tanto a expensas del aumento de confirmados como de probables
lo que evidenci6é un escenario de intensificaciéon de la transmisiéon junto con una mayor
deteccion. Luego del pico de casos en la SE16 (N=444)", se observa un descenso progresivo y
sostenido, 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. (Ver
grafico 3).

16 Como resultado de la reclasificacion de casos, se redistribuyeron las notificaciones entre semanas
epidemiologicas, lo que explica la modificacién observada en el nimero de casos del pico.
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Grafico 3. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por semana epidemioldgica segun
fecha minima". SE31/2025 a SE29/2026. 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=2835; 96% del total) con predominio en Salta, Tucuman y Jujuy, donde se consolidan
los principales focos de transmision. En paralelo, se notificaron brotes en otras jurisdicciones
como Catamarca (Capital), Santiago del Estero (Capital) y Buenos Aires (Lomas de Zamora,
Merlo, Quilmes) junto con la deteccion de casos en CABA y Cérdoba (Ver mapa 1), lo que
evidencia la expansion reciente del evento fuera de las areas inicialmente afectadas.

Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por departamento a nivel nacional.
SE1a SE29/2026. Argentina.

Referencias
Casos de Chikungunya

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion 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 notificacién).
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V.4.A. CARACTERIZACION CLINICA DE LOS CASOS DE CHIKUNGUNYA.

La mediana de edad fue de 34 anos. El grupo etario con mayor proporcion de casos
correspondi6 a personas de 45 a 65 aiios, seguido por los grupos de 25 a 34 afios y de 35 a 44
anos. E1 55% 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, 2096 cuentan con informaciéon sobre requerimiento de internacion
(si/no), de los cuales el 10% (n=211) requirio hospitalizacién.

Se notificaron nueve casos graves de fiebre por virus Chikungunya (CHIKV), de los cuales
dos fallecieron. Los siete casos no fatales correspondieron a residentes de Salta (n=4),
Santiago del Estero (n=2) y Tucuman (n=1). Los mas recientes fueron dos neonatos de Salta,
notificados en las SE 22 y 25, que permanecen en cuidados intensivos. Los cinco casos
restantes ocurrieron entre las SE 9 y 17 e incluyeron una mujer de 33 anos con encefalitis y
una lactante de cuatro meses, ambas con requerimiento de asistencia respiratoria mecanica
y evolucion favorable; un hombre de 81 afios con compromiso sistémico; una recién nacida
que permanece en cuidados intensivos; y una mujer de 26 anos. Durante la SE 28 se completo
la informacién clinica de este ultimo caso y se confirm6 que requirié internacion, sin
necesidad de cuidados intensivos.

Los dos casos fatales correspondieron a pacientes residentes en la provincia de Salta: un
hombre de 68 afios de Embarcacion, que evolucion6 con compromiso respiratorio asociado
a neumonia por Streptococcus pneumoniae, y un hombre de 34 afios de Aguaray con
antecedente de diabetes descompensada, quien presentd una evoluciéon desfavorable con
shock séptico e insuficiencia respiratoria.

V.5.A. ENCEFALITIS ARBOVIRALES

Las encefalitis Arbovirales son enfermedades transmitidas por mosquitos, que pueden
causar sintomas neuroldgicos 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 528 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.
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Confirmados y probables Flavivirus sin especificar

Para el mismo periodo, se notificaron 15 casos clasificados como encefalitis confirmadas o
probables por flavivirus, sin especificacion atn del agente involucrado. Esta clasificacion se
utiliza cuando los estudios de laboratorio permiten confirmar o inferir la infecciéon 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 virologicos se encuentran ain 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 introduccién de Arbovirus neuroinvasivos y
fortalecer la sospecha clinica y la notificaciéon oportuna por parte de los equipos de salud.
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 vy, luego de las
determinaciones finales, se confirmoé el diagnéstico. En total, hay 5 casos confirmados de
Encefalitis de San Luis y 7 casos confirmados/3 probables flavivirus sin especificar. Los 15
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 SE15
(fines de enero y principio de abril). La mediana de edad de 16 afios (rango: 0-61 afos) y sin
diferencia entre sexos. Seis casos requirieron internacion en unidad de terapia intensiva, sin
registrarse fallecimientos hasta la fecha. Todos los eventos contintan bajo investigacion
epidemiologica y virologica para la definicion de su clasificacion final.

Fiebre del Nilo Occidental

Durante la presente temporada se investigaron 134 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 present6 antecedente epidemiologico
compatible con adquisicion local, refiriendo exposicion previa en su pais de residencia en
zonas con presencia de mosquitos durante actividades al aire libre.

En la siguiente tabla, se presenta la situacion epidemiologica de las Encefalitis Arbovirales
correspondientes a la nueva temporada 2025-2026 (SE31,/2025 a SE29/2026).
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Tabla 4. Numero de muestras estudiadas y positivas con y sin antecedente de viaje para Encefalitis
Arbovirales. SE31/2025 a SE29/2026. 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 54 1 43 3 7
CABA 0 6 0 4 0 0
Cérdoba 0 386 0 6 1 1
Entre Rios 1 19 0 6 0 0
Santa Fe 0 23 0 17 2 0
Mendoza 0 2 0 0 0 0
San Juan 0 4 0 0 0 0
San Luis 0 8 0 7 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 1 0 0 0 0
Jujuy 0 10 0 39 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]

1 7 8

Total Pais 5
Pos: positivas / Est: estudiadas

8 1

(=2}
N
w
'S

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

V.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 SE29,/2026).

N

9
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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 SE29/2026. Argentina.

Evento Fiebre de Oropouche Enfermedad por virus Zika Fiebre amarilla
Jurisdiccion Positivos Estudiados Positivos Estudiados Positivos | Estudiados

Buenos Aires 0 101 0 51 0 16
CABA 0 13 0 6 0 0
Cérdoba 0 107 0 67 0 1
Entre Rios 0 10 0 3 0 1
Santa Fe 0 174 0 42 0 11
Mendoza 0 27 0 3 0 0
San Juan 0 0 0 1 0 0
San Luis 0 5 0 10 0 0
Chaco 0 101 0 166 0 2
Corrientes 0 0 0 0 0 0
Formosa 0 31 0 38 0 0
Misiones 0 4 0 54 0 8
Total NEA 0 0 0

Catamarca 0 2 0 0 0 0
Jujuy 0 53 0 135 0 0
La Rioja 0 10 0 49 0 9
Salta 0 284 0 1026 0 0
Santiago del Estero 0 6 0 237 0 1
Tucuman 0 235 0 26 0 89
Total NOA 0 0 0

Chubut 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 1 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 2 0 0
Rio Negro 0 1 0 0 0 0
Santa Cruz 0 3 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 1 0 0 0 0
Total Sur ) 6 \ 0 P) o 0
Total Pais 0 169 (0] 1916 (0] | 138

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 1169 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 ultimo brote registrado en 2018. Desde entonces, no se han confirmado nuevos casos
en el pais. Durante la temporada actual se investigaron 1916 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 identificacién oportuna de una eventual
reintroduccion del virus.
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Fiebre Amarilla

Durante la temporada en curso se notificaron 138 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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VI. Introduccién

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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VL1.Sarampioén - Situacion epidemiolégica regional

VI.I.LA. CANADA™

En 2026, se han notificado un total de 1.107 casos de sarampidén (1.025 confirmados, 82
probables) en 8 jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Nueva Brunswick,
Nueva Escocia, Ontario, Quebec y Saskatchewan), hasta el 18 de julio del 2026.

En la semana 28 (del 12 al 18 de julio del 2026), se notificaron 5 nuevos casos de sarampion (5
confirmados y O probables).

Figura 1. Curva epidemioldgica de casos de sarampion, por semana epidemioldgica de inicio de la
erupcion y fuente de exposicion, 2026 (n=1.107)
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VI1.B. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA?°

Al 30 de julio de 2026, se notificaron 2.371 casos confirmados de sarampion en los Estados
Unidos durante 2026. De estos, 2.302 casos fueron reportados por 45 jurisdicciones:
Alabama, Alaska, Arizona, California, Colorado, Connecticut, Delaware, Distrito de Columbia,
Florida, Georgia, Idaho, Illinois, Iowa, Kansas, Kentucky, Luisiana, Maine, Maryland,
Massachusetts, Michigan, Minnesota, Misuri, Montana, Nebraska, Nueva Jersey, Nuevo
Meéxico, Ciudad de Nueva York, Estado de Nueva York, Carolina del Norte, Dakota del Norte,
Ohio, Oklahoma, Orego6n, Pensilvania, Rhode Island, Carolina del Sur, Dakota del Sur,
Tennessee, Texas, Utah, Vermont, Virginia, Washington, Wisconsin y Wyoming. Se
notificaron 16 casos de sarampion en visitantes internacionales a los Estados Unidos.

Se han notificado 35 nuevos brotes en 2026, y el 94% de los casos confirmados (2.219 de 2.371)
estan asociados a brotes (846 correspondientes a brotes en 2026 y 1.373 a brotes que
comenzaron en 2025).

En el afio 2025, se notificaron un total de 2.289 casos confirmados de sarampién. Un total de
26 casos confirmados de sarampion fueron de visitantes internacionales a los Estados
Unidos.

9 https: //health-infobase.canada.ca/measles-rubella /
20 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
30/07/26).
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VI1.C. MEXICO?

Al 29 de julio, se han reportado 19.084 casos confirmados de sarampion acumulados desde el
comienzo del brote. El grupo de edad mas afectado es de 1a 4 afos (2.546 casos), seguido del
grupo el de 25 a 29 afios (2.241 casos) y por ultimo el de 5 a 9 afios (2.167 casos).

Se han reportado 45 fallecimientos a la fecha.

Grafico 1. Curva epidémica de casos de sarampion por semana epidemioldgica de inicio de exantema,
México, 2025-2026.
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema FEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril
Exantemadtica.

2 www.gob.mx /salud /documentos /informe-diario-del-brote-de-sarampion-en-mexico-2026
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VIl. Boletines Jurisdiccionales

VIIL.1. Buenos Aires: Triquinosis

Desde la SE 1 hasta el 22 de julio de 2026 (SE 29), en la provincia
de Buenos Aires se notificaron 331 casos sospechosos de el did=tulin e u e

triquinosis, de los cuales 212 fueron confirmados, 1 probable, 16
descartados y 102 permanecen en investigacion. %&
il

EPIDEMIOLOGICO

Distribucion anual de casos notificados de triquinosis por semana epidemiologica (SE) de fecha de
inicio de sintomas (FIS). Provincia de Buenos Aires. Periodo 2025 hasta el 22 de julio (SE 29). n= 572.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemiologica y Control de brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacion:

https: //www.gba.gob.ar/saludprovincia /boletines_ epidemiologicos
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VII.2. Santa Fe: Infecciones respiratorias agudas (IRA)

En lo que va del 2026 (SE1 hasta SE28) se informaron un total de
25.357 notificaciones de IRAG en internados, de los cuales se
confirmaron 1.203 casos (4,7% del total de las notificaciones por
virus respiratorios) con el siguiente orden de frecuencia: Virus
Influenza A (n= 621 casos), Virus Sincicial Respiratorio (n= 142
casos), Metapneumovirus (n= 132 casos), Adenovirus (n= 126
casos), Virus Parainfluenza (n= 70 casos), SARS CoV-2 (n= 68
casos) y Virus Influenza B (n= 44 casos).

Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados por IRA segun
semanas epidemiologicas. Provincia de Santa Fe. SE1 a SE28/2026.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion 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)
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Para mas informacién:

https: //www.santafe.gov.ar/index.php /web /content /view /full /244875 /(subtema) /93802
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VIl.3. Tucuman: Neumonia

La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar que
conlleva importante morbi-mortalidad particularmente en nifos
menores de 5 anos, personas adultas mayores de 65 anos y
aquellas con ciertas condiciones subyacentes. En la ultima
semana se registraron 41 casos de Neumonia en la Provincia de

Tucuman.
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Fuente: SNVS - Direccion de Epidemiologia

Para mas informacién:

direpitucuman@gmail.com
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VIIIl. 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 julio del corriente afo, 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

Fecha de
modificacion

Julio

MODALIDAD NOMINAL
Nombre Gel Seccion Cambio realizado
evento
Se quita: “Fallas en Ia
concepcién’, “Mortinatos”,
“Orquitis”, “Epididimitis” Se
. . . . , adicionan: “Orqui-

Brucelosis canina Clinica Signos y sintomas e e B
epididimitis”, Descargas
vaginales”, “Depresion’,
“Anorexia’, “Mialgia”,
“Pérdida de peso .
Se quita: “Conjuntivitis”,
“Pérdida de peso’,
“Dificultad respiratoria’,
“Sinusitis”, “Rinorrea”,
“Lagrimeo”, “Estornudo”. Se
adiciona: “Enfermedad febril

Clamidiasis aviar Clinica Signos y sintomas |septicémica’, “Letargia’,
“Plumaje erizado’, “Descarga
6culo-nasal”, “Sinusitis
periorbitaria’, “Disnea’,
“Deshidratacion”,
“Emaciacion”, “Sintomas
neurologicos”

Esporotricosis Evento Clasificacién de |Se adiciona: “Caso

caso descartado”.

61



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/08/anuario_herramientas_2025.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/08/anuario_herramientas_2025.pdf

