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INTRODUCCION

El Boletin Epidemiolégico de la Provincia de Salta es una herramienta estratégica
elaborada por el Programa Sala de Situacion, dependiente de la Direccion General de
Coordinacion Epidemioldgica. Este documento consolida informacién clave generada
por los diversos programas que integran esta direccion y por los vigilantes
responsables de las areas operativas y hospitales del sistema de salud provincial. Los
datos provienen del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), garantizando

su calidad y relevancia.

El Boletin constituye un pilar fundamental para la epidemiologia provincial, ya que
proporciona informacion oportuna y precisa que facilita la toma de decisiones
informadas, el disefio de politicas publicas efectivas, asi como el controly la prevencion
de enfermedades de notificacion obligatoria. Su publicacion refuerza el compromiso

con la transparencia y la disponibilidad de datos al servicio de la salud publica.

Reconocemos y valoramos la labor de quienes hacen posible este esfuerzo colectivo:
vigilantes epidemioldgicos, bioquimicos, médicos, enfermeros y demas profesionales
de salud, quienes contribuyen sistematicamente con datos indispensables para la

elaboracion de este informe.

Para consultas, sugerencias o aportes, no dude en comunicarse al correo electronico:

saladesituacion.dgce@gmail.com.

*ACLARACION: Las cifras volcadas en las tablas y graficos de este boletin, rectifican
los valores expresados en los boletines anteriores, debido a la actualizacion constante
de carga en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud de la Argentina (SNVS 2.0), sitio
del que se extrae TODA la informacion publicada.


mailto:saladesituacion.dgce@gmail.com
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RESUMEN SEMANAL - SE 08/2025

1. Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)
e Dengue: 7 casos confirmados en la provincia de Salta hasta la SE 08/2025.
e Todos los casos fueron autdctonos, sin antecedentes de viaje.
e Serotipo predominante: DEN-1en Capital.
e Tasa de incidencia: 0,53 casos por 100.000 habitantes.

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
¢ Total de casos IRA en SE 08: 1989, con leve descenso.
e Enfermedad Tipo Influenza (ETI): 181 casos, tendencia a la baja.
e Bronquiolitis: 81 casos, leve disminucion.
e Neumonia: 52 casos, en descenso gradual.
e COVID-19: 57 casos acumulados en 2025, incidencia de 4 casos por 100.000
habitantes.

3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas
o Parotiditis: 3 casos acumulados en el ano.
e Varicela: 48 casos acumulados.
e Meningitis/Meningoencefalitis: 22 casos, mayormente de origen viral.

4. Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Agua o Ruta Fecal-Oral
o Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: 1 caso en SE 08, acumulando 11 en el aio.
e Enfermedades Diarreicas Agudas: 1111 casos en SE 08, con disminucion
sostenida.
¢ Botulismo: 1 caso acumulado en 2025.

5. Enfermedades Zoondticas
e Accidentes Potencialmente Rabicos: 10 casos en SE 08, 171 acumulados en
2025.
e Alacranismo: 10 casos en SE 08, 135 acumulados.
¢ Hidatidosis: 6 casos acumulados en 2025.
e Psitacosis: 1 caso acumulado.
o Ofidismo (Yarard): 2 casos en SE 08, 12 acumulados.

6. Enfermedades Dermatoldgicas de Interés Sanitario
e Leishmaniasis mucosa-cutanea: 1 caso en SE 08, 6 acumulados.
e Leishmaniasis visceral: 2 casos acumulados en 2025.

Conclusiones
e Dengue: Situacion estable con transmision autdctona limitada.
e IRA: Descenso en ETl y neumonia, leve disminucion en bronquiolitis.
o Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: Reduccion del 97% respecto a 2024; sin alerta de
brote.
e Zoonosis: Incremento en APR y alacranismo, reforzando la necesidad de
medidas preventivas.



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
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Dengue

Situacion Nacional

En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la (SE8/2025), se notificaron
en Argentina 34.367 casos sospechosos de dengue en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0) de los cuales 951 fueron confirmados. Un total de 910 casos no
registraron antecedentes de viaje (96%). Se confirmaron ademas 4 casos asociados a
trasplante de drganos en Buenos Aires, CABA y Santa Fe. Se registraron 123 casos
notificados con antecedente de vacunacion contra el dengue dentro de los 30 dias
previos al inicio de los sintomas. Se confirmaron 41 casos con antecedente de viaje a
Brasil, Cuba, México, Maldivas, Tailandia, India, Peru, Paraguay y Colombia.

Durante la SE8/2025 (segun fecha de notificacion al SNVS), se notificaron 2010 casos
sospechosos de los cuales 232 se confirmaron y 84 fueron clasificados como casos
probables donde el 83% se encuentran en investigacion el antecedente epidemioldgico.

De acuerdo con la curva epidémica de la temporada 2024-2025:

e Hasta la SE52 se notificaron 13 casos en promedio por semana, cuyo rango
oscila entre 5 y 27. Si bien se observan sutiles oscilaciones asociadas al
aumento/descenso de casos, la curva mantiene una tendencia estable sin
variaciones sustanciales en el comportamiento epidemioldgico.

e A partir de la SE1, y considerando la carga retrospectiva de casos al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), se evidencia un aumento
progresivo de casos con una curva que tiende al ascenso, cuyo rango de casos
fluctta entre 23 y 172 (90 casos promedio por SE). Es importante considerar que
durante la ultima semana epidemiologica puede observarse un descenso
aparente en el numero de casos, el cual podria ser atribuible a retrasos en la
notificacion. Este fendmeno se corregird y reflejara adecuadamente en los
analisis subsiguientes, una vez que se actualicen los registros'.

GRAFICO 1. DENGUE: CURVA DE CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE
FECHA MINIMAZ?. SE 31/2024 A SE 8/2025. ARGENTINA.
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Fuente: Elaboracidn propia de la Direccion de Epldemlologia Nacional en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

! Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (2025). Boletin
Epidemioldgico Nacional N°745, SE 8.

2FECHA MINIMA: se define como la fecha mas cercana al inicio de la enfermedad, de acuerdo con la
informacion disponible en el registro del SNVS, siguiendo el siguiente 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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Situacion Provincial

En la provincia de Salta se inicia el periodo de vigilancia intensificada de Enfermedades
Transmitidas por Mosquitos (ETM), que se extiende desde el 1 de octubre (SE40) hasta
el 30 de mayo aproximadamente del siguiente afio teniendo en cuenta la dinamica
epidemioldgica de las ETM. Hasta la SE 9/2025 se confirmaron 7 casos de dengue para
la provincia de Salta (tasa de incidencia 0.53 casos cada 100.000 hab.) (Grafico 2).

En la SE 44/2024 se presentod el primer caso confirmado de dengue de la temporada,
con residencia en el departamento de Capital y sin antecedentes de viaje por lo que se
lo clasifico como autdctono, con serotipo DEN-2. En la SE 47/2024 se confirmé un nuevo
caso de Dengue, paciente con residencia en Capital, sin antecedente de viaje, no se
puedo establecer el serotipo. Los caso reportados en el ano 2025 hasta la SE 08 no
presentan antecedentes de viaje y con identificacion de serotipo DEN-1 en la capital
Saltefia. La tasa de incidencia para el departamento Capital hasta la SE 9/2025 es de
1.20 casos de dengue por 100.000 hab.

GRAFICO 2. DENGUE: CURVA DE CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE 40/2024 A SE 9/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia de la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2024-2025. SE 40/2024 a SE 09/2025. PROVINCIA DE SALTA

Sin antecedente de viaje Con antecedente de viaje Con . Sospe(;hosos Total
Departamento laboratorio (sin sospechosos

Confirmados | Probables | Confirmados | Probables | negativo laboratorio) notificados
Anta 0 2 0 1 179 7 189
Cachi 0 0 0 0 2 0 2
Cafayate 0 0 0 0 7 0 7
Capital 7 13 0 6 651 34 m
Cerrillos 0 1 0 0 46 2 49
Chicoana 0 0 0 0 13 0 13
oran 0 2 0 0 21 0 23
&;arlt'i:a“ 0 0 0 0 186 12 198
Guachipas 0 0 0 0 0
Iruya 0 0 0 0 2 0 2
La Caldera 0 0 0 0 16 1 17
La
Candelaria 0 0 0 0 14 0 14
La Poma 0 0 0 0 0 0 0
La Vina 0 0 0 1 13 0 14
Los Andes 0 0 0 0 1 0 1
Metan 0 4 0 0 86 7 97
Molinos 0 0 0 0 1 0 1
Oran 0 0 0 0 164 2 166
Rivadavia 0 0 0 0 17 4 21
Sl o | o | o | o [ | 1 | a
Rosario de 0 0 0 i 20 2 23
San Carlos 0 0 0 0 1 0 1
Santa
Victoria 0 0 0 0 0 0

0
Total 7 22 0 9 1461 712 1571
Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemiolégica de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Desde la semana epidemioldgica N° 42 para la

confeccion del parte semanal, se usara la clasificacion resumen de la base de datos procedente del SNVS 2.0,
suministrada por el Ministerio de Salud de la Nacidn.
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TABLA 2. DENGUE: PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO. SE 08/ 2025. SALTA.

Total
notificados

NS1 (Elisa)

IgM Comercial

(Elisa)

MAC
(Elisa)

TES RAPIDO (TR)

1 59 28 0 14 0 10 0 9 1 30 | 1 14 1
2 7 32 0 30 0 14 1 14 0 25 | 0 | 14 2
3 Vil 29 0 29 1 16 1 n 1 28 | 1 8 0
4 68 33 0 29 0 14 1 8 0 24 | 2 9 0
5 82 41 1 37 1 22 2 20 1 26 | 3 8 1
6 76 35 1 33 1 19 3 15 0 24 | 4| 17 0
7 78 34 0 27 0 22 3 10 0 24 |0 9 1
8 79 32 1 17 0 12 0 6 0 25 | 3 9 1

584

‘264‘3 ‘206‘14‘79‘
Fuente: Elaboracién propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 3. DENGUE: INDICE DE I?OSITIVIDAD DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA
DIAGNOSTICO. SE 08/ 2025. SALTA.

NS1/PCR/IgM/MAC TEST RAPIDO(TR)

Total de o {1 Total de % indice
Total . ) % Indice de Total . .
s determinaciones L s determinaciones de
determinaciones Positi positividad determinaciones " I
ositivas Positivas positividad
1 1 2
2 1 2
3 3 1
4 1 2
9 120 5 4,17 34 4 11,76
6 102 5 4,90 41 4 9,76
7 3 1
1 4

Fuente: Elaboracidon propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 4. OTROS ARBOVIRUS: CASOS ACUMULADOS SEGUN CLASIFICACION
EPIDEMIOLOGICA. TEMPORADA 2024-2025. SE 40/2024 A 9/2025. SALTA.

Sindrome

. L. Fiebre
Fiebre Enfermedad por Congénito con .
Evento . . . amarilla
Chikungunya virus Zika sospecha de

s . . (RSI)
Caso sospechoso 78 38 10 0
Caso sospechoso 4 4 0 0

no conclusivo

Caso descartado 33 28 9 0
Caso invalidado 0 0 0 0
Caso confirmado 0 0 0 0
Total 115 70 19 0

Fuente: Elaboracidn propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacidén proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los nifios menores de cinco afios, las
personas mayores de 65 afos y aquellas que presentan ciertas condiciones que
aumentan el riesgo para desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas
graves.

La vigilancia epidemioldgica de las IRAs resulta esencial para detectar precozmente el
ascenso estacional del numero de casos en cualquier época del afio y lugar del pais, o
la ocurrencia de eventos inusitados; la identificacion de los grupos poblacionales
afectados; y la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los agentes etioldgicos
involucrados. Dicha informacion permite direccionar las acciones de promocion,
prevencion y control, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los servicios de
atencion en particular, y del sector salud en su conjunto.

Los eventos bajo vigilancia universal de IRAs se agrupan bajo tres modalidades:

e Vigilancia Clinica - Modalidad agregada/numérica
e Vigilancia por Laboratorios - Modalidad agregada/numérica
e Vigilancia Nominal de Casos (Clinica, laboratorio, epidemiologia)

Vigilancia clinica

TABLA 5: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. SE 1-8.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Evento \ Cantidad \
Bronquiolitis menores de 2 anos 830
Neumonia 722
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 2200

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

CASOS SEMANA 08/2025
181

Se observa una leve disminucion en las notificaciones de casos de ETI, con respecto a
la semana anterior, en el corredor endémico ingresa a en zona de seguridad.
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GRAFICO 3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) -
ANOS: 2018 A 2024. SE 08 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=2200%)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 6: DISTRIBpCION DE CASOS DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) DIAGNOSTICADOS
POR CRITERIO CLINICO SEGUN DEPARTAMENTO. SE 1a 8. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Departamentos ‘ Casos ‘
Anta 28
Cachi 0
Cafayate 19
Capital 147
Cerrillos 6
Chicoana 2
General Giemes 75
General José de San Martin 69
Guachipas 2
Iruya 0
La Caldera 194
La Candelaria 181
La Poma 0
La Vina 1
Los Andes 59
Metan 241
Molinos 0
Oran 518
Rivadavia 642
Rosario de la Frontera 2
Rosario de Lerma 3
San Carlos 8
Santa Victoria 3

Total general 2200
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TABLA 7: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDADES. SE 1a 8. PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2025.

Grupo de Edad Casos Proporcion
67

< 6 meses 3,05

6 - 11 meses 66 3,00
12 a 23 meses 128 5,82
2 a 4 ahos 205 9,32
5a 9 afos 292 13,27
10 a 14 afhos 167 7,59
15 a 19 afos 150 6,82
20 a 24 ahos 127 577
25 a 34 ainos 264 12,00
35 a 44 aios 249 11,32
45 a 64 aios 302 13,73
65 a 74 aios 93 4,23
>= 75 afios 28 1,27
Edad sin especificar 62 2,82

Total general 2200 100

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica
con datos provenientes de la vigilancia nominal de casos del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Bronquiolitis

CASOS SEMANA 08/2025

81

Se observa una leve disminucion en las notificaciones de permaneciendo el corredor
endémico a la zona de seguridad.

GRAFICO 4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2018 A 2024. SE 08 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=833%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Las bronquiolitis en menores de 2 afios, el grupo mas afectado es el de 12 a 23 meses
de edad (ver Tabla 8).

TABLA 8: DISTRIBUCION DE CASOS DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS POR GRUPO
ETARIO. SE 1-8 PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Evento: Bronquiolitis Casos %
Menores de 6 meses 224 27,0
De 6 a 11 meses 290 34.9
De 12 a 23 meses 316 38.1
Edad sin especificar 0 0,0
Total de Casos notificados 830 100

Fuente: Elaboracién propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Neumonia

CASOS SEMANA 07/2025
52

Se observa un descenso gradual en las notificaciones de neumonia con respecto a la
semana anterior, ingresando el corredor endémico en zona de éxito en la SE 08.

GRAFICO 5. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE NEUMONIA ANOS: 2018
A 2024. SE 07 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=757%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional

de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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IRA

CASOS SEMANA 08/2025

1989

Las notificaciones de IRA registraron un leve descenso de casos en comparacion a la
semana anterior, permaneciendo el corredor endémico en zona de éxito en lo que va
del aho.

. GRAFICO 6. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ANOS: 2018 A 2024. SE 08 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=23560%)
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Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Vigilancia por laboratorios

TABLA 9: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO DE
VIRUS RESPIRATORIOS. HASTA SE 08. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025. (n=159)

Metapneumowrus Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO VSR

Paralnfluenza | Paralnfluenza Il | Parainfluenza lll ‘ Adenovirus

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).

GRAFICO 7. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA'Y
OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 08. ANO 2025. (n=159)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sindical respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
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TABLA 10 FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS. SE 08 PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025. (n=159)

Gru po Influenza Influenza Adenovirus VSR Parainfluenza | Parainfluenza Parainfluenza Metapneumovirus Rhino_/
de Edad A ] | I} 11 Enterovirus
Neonato
(hasta 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0

dias)
Posneona

to (29
hasta 365 1 0 0 31 0 0 0 0 13

dias)

13224 0 1 0 1 0 0 0 1 6

meses

2akafos | | 0 0 7 0 1 1 0 l
5 a9 afos 1 2 0 3 0 0 0 0 8

10a14 1 0 0 1 0 0 1 0 14

anos

5al? 2 2 0 3 0 0 0 0 0

anos

20.a 24 0 1 0 1 0 0 0 0 0

anos

25a 34 5 1 0 0 0 0 0 0 0

anos

De 35a
44 afios 1 4 0 0 0 0 0 0 1
De 45 a 5 3 0 5 0 0 0 0 0
65 anos
Mayores

de 65 6 1 0 2 0 0 0 0 0
anos

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sindical respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
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Covid-19

El actual contexto epidemioldgico caracterizado por una menor gravedad y letalidad de
los casos de COVID-19 y la circulacion de influenza y otros virus respiratorios, refuerza
la necesidad de mantener una vigilancia fortalecida que integra los componentes
epidemioldgicos, clinico y laboratorial, incluyendo la vigilancia gendmica, compuesta
por diferentes estrategias que responde a diferentes preguntas que deben ser
respondidas de forma permanente.

GRAFICO 8. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA HASTA SE 8.
ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA.

“ n=57
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Durante el afio 2024 hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron 1736
casos confirmados de COVID-19.

Durante el afio 2025 hasta la semana epidemiologica N°8 se notificaron 57 casos
confirmados de COVID-19. (Grafico N°9).

GRAFICO N° 9. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
COMPARACION ANOS 2024 Y HASTA SE 8/2025. PROVINCIA DE SALTA.

NUMERD DE CASOS
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 11. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 E INCIDENCIA POR *100.00 HABITANTES POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. HASTA SE 8 2025. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA

‘ Departamentos Casos acumulados ‘ Incidencia *100.00
Anta 13 18,5
Cachi 0 0,0
Cafayate 0 0,0
Capital 27 4,3
Cerrillos 0 0,0
Chicoana 0 0,0
General Gliemes 4 1,1
Gral. José de San Martin 3 1,7
Guachipas 0 0,0
Iruya 0 0,0
La Caldera 1 8,1
La Candelaria 0 0,0
La Poma 0 0,0
La Vina 1 1,2
Los Andes 0 0,0
Metan 2 4,1
Molinos 1 17,2
Oran 4 2,5
Rivadavia 1 2,6
Rosario de la Frontera 0 0,0
Rosario de Lerma 0 0,0
San Carlos 0 0,0
Santa Victoria 0 0,0

‘ Total general 57 4,0

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Internados por IRAG

En la SE 8, se notificaron 60 casos de internados por infeccion
respiratoria aguda (IRA), un paciente requirid internacion en unidad de cuidados
intensivos.

En relacion con la edad, los grupos etarios mas afectados fueron los
mayores de 65 ainos, seguido de los menores de 1 ano y de 45 a 65 ahos
respectivamente.



BE N° 105 - SE 8 - Aiio 2025 Pagina |19

TABLA 12: NOTIFICACIONES DE INTERNADOS POR SOSPECHA DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA SEGUN DEPARTAMENTO. SE 8. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

 Departamento | % SE8 | ACUMULADOS

Anta 27
Cachi 0 0_0 1
Cafayate 1 1,7 3
Capital 31 51,7 262
Cerrillos 2 3,3 14
Chicoana 1 1,7 10
General Gliemes 4 6,7 54
Gral.'José de San 44
Martin 5 8,3

Guachipas 0 0,0 0
Iruya 0 0,0 6
La Caldera 1 1,7 9
La Candelaria 0 0,0 1
La Poma 0 0,0 0
La Vina 0 0,0 6
Los Andes 0 0,0 0
Metan 0 0,0 2
Molinos 0 0,0 2
Oran 7 1,7 66
Rivadavia 1 1,7 13
Rosario de la

Frontera 0 0,0 13
Rosario de Lerma 3 5,0 19
San Carlos 2 3,3 5
Santa Victoria 2

Total general

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vlgllancm Epldemlologlca con datos
provenientes de la vigilancia nominal de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0).
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PREVENIBLES POR VACUNAS
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Enfermedades prevenibles por vacunas

En el marco de la Ley de Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion N°
27.491, se declara de interés nacional la investigacion, vigilancia epidemioldgica, toma
de decisiones basadas en la evidencia, adquisicion, almacenamiento, distribucion,
provision de vacunas.

La mencionada Ley entiende a la vacunacion como una estrategia de salud publica, que
permite la deteccion, notificacion, investigacion y documentacion de todo caso
sospechoso de enfermedad prevenible por vacunacion, que se presente en cualquier
nivel de la red de servicios publicos y privados, para la ejecucion de medidas de
prevencion y control.

TABLA 13. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS. SE 08/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Casos | Acumulados

SE.8 2025
Difteria 0 0
Coqueluche 0 0
Caso confirmado de Sarampion 0 0
PAF 0 0
Parotiditis 0 3
Varicela* 0 48

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

EFE

TABLA 14. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS SOSPECHOSOS DE EFE. SE
08/2025. PROVINCIA DE SALTA

CASOS Total Notificados con
SOSPECHOSOS S.E.8 sospecha afho 2025

Enfermedad Febril Exantematica
(EFE)

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Meningitis/Meningoencefalitis

La meningitis/meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso
central (SNC) que consiste en la inflamacion de las meninges (aracnoides y piamadre)
sin o0 con (respectivamente) compromiso de sus estructuras adyacentes, como el
encéfalo. Esta inflamacion meningea puede obedecer tanto a causas infecciosas como
no infecciosas (lesiones traumaticas, cancer, ciertos medicamentos y las
hemorragias).

Las etiologias bacterianas y virales son las mas frecuentes tanto en individuos
sanos como en poblaciones de riesgo y las mas importantes desde la perspectiva de
salud publica, no sélo por la magnitud de casos ocurridos anualmente, sino también
por su potencial para producir brotes.

TABLA 15. CASOS NOTIFICADOS ACUMULADOS DE MENINGITIS SEGUN CLASIFICACION Y
ETIOLOGIA. SE 08. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA (n=22).

Clasificacion manual de caso N° de casos

Caso confirmado de meningoencefalitis viral sin especificar agente 6
Caso confirmado de Encefalitis por herpes simple 0
Caso confirmado de meningitis fingica 0
Caso confirmado de meningitis parasitaria 0
Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana - otros agentes 0
Casotgonfirmado de meningoencefalitis bacteriana s/especificar 0
_acgir(; confirmado de meningoencefalitis por Haemophilus 0
influenzae

Caso confirmado de meningoencefalitis por Streptococcus 0
pneumoniae

Caso confirmado de meningoencefalitis viral - enterovirus 5
Caso confirmado de Meningoencefalitis viral - otros agentes 0
Caso invalidado por epidemiologia 0
Caso probable de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis 8
virales

Caso probable de meningoencefalitis bacteriana 1

Encefalitis por arbovirus 0
Meningitis tuberculosa 0
Meningoencefalitis secundaria 0
Meningoencefalitis sin especificar etiologia 2
Total 22

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTQS,
AGUA O RUTA FECAL ORAL
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Enfermedades transmitidas por alimentos

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (VETA) comprende las
acciones de recoleccion sistematica de la informacion pertinente, producto de la
notificacion o investigacion, consolidacion, evaluacion e interpretacion de los datos, las
cuales posibiliten conocer la conducta o historia natural de las enfermedades vy
detectar o prever cambios que puedan ocurrir debido a alteraciones en los factores
condicionantes o determinantes, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases
firmes, las medidas indicadas y eficientes para su prevencion y control.

TABLA 16. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL. SE 08/2025.
PROVINCIA DE SALTA.

Botulismo del lactante 0 0
Botulismo 0 1
Sindrome Urémico Hemolitico 0 1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 [l
Brote asociado a Enfermedad Transmitida por Alimentos

(ETA) 0 !
Diarrea aguda por Salmonelosis 0 3

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Fiebre tifoidea y paratifoidea

GRAFICO 10. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA SEGUN S.E. HASTA
S.E. 08/2025. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA.

N
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Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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GRAFICO 11. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. COMPARACION ANOS 2024 Y HASTA SE 8/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Comparando casos acumulados hasta SE 08 entre el ano 2024 y el actual, se muestra
una reduccion del 97 % en los casos (Grafico 11).

La tendencia histérica indica una disminucion sostenida, lo que sugiere un impacto
positivo de las estrategias de prevencion y control. No se observan signos de alerta o
brote inminente, pero es clave mantener la vigilancia epidemiolégica y las medidas
preventivas para consolidar esta reduccion y evitar repuntes.

En la SE 08 se registrd 1 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, continuando el corredor
endémico en la zona de éxito.

GRAFICO 12. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ANOS: 2018 A 2024. SE 01-08 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=11)

Casos

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Sala de Situacidn con datos de vigilancia nominal provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 17. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEAY PARATIFOIDEA ACUMULADOS POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HASTA SE 8. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

Departamentos SE 08 ‘ Acumulado 2025

Anta 0

Cachi

Cafayate

Capital

Cerrillos

Chicoana

General Giiemes

General José de San Martin

Guachipas

Iruya

La Caldera

La Candelaria

La Poma

La Vina

Los Andes

Metan

Molinos

Oran

Rivadavia

Rosario de la Frontera

Rosario de Lerma

San Carlos

Santa Victoria
Totalgeneral 1 1l

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con
datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 18. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS HASTA
SE 8 Y POR RESIDENCIA EN OTRAS PROVINCIAS. ANO 2025.

Resid . Acumulados
esidencia 2025

Otras provincias 0

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades diarreicas agudas

CASOS SEMANA 08/2025 CASOS ACUMULADOS 2025
1111 13673

Se evidencia una disminucidn sostenida de casos notificados hasta la SE8, el corredor
endémico de enfermedades diarreicas agudas permanece en zona de éxito.

B GRAFICO 13. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE DIARREAS
ANOS: 2020 A 2024. SE 08 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=13673%)
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Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacién en el Sistema Nacional

de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS HUMANAS
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Enfermedades zoonoticas humanas

La vigilancia de Enfermedades Zoonoticas en humanos se encuentra entre los objetivos
actuales de salud publica como un pilar imprescindible para la toma acciones de
prevencion y control de forma oportuna a los fines de construir un ambiente sano y
sustentable poniendo foco en la sanidad, el bienestar, la calidad y la seguridad
alimentaria para todos los seres vivos.

TABLA 19. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS. SE 8/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulado
S SE 8 2025
Accidente potencialmente rabico (APR) 10 171
Alacranismo 10 135
Araneismo sin especificar especie 0 0
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 0 2
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismo) 0 1
Araneismo-Envenenamiento por Phoneutria (Foneutrismo) 0 0
Brucelosis 0 2
Brucelosis en embarazadas 0 0
Hantavirosis 0 0
Hidatidosis 0 6
Leishmaniasis visceral 0 2
Leishmaniasis visceral canina 2 13
Leptospirosis 0 0
Ofidismo sin especificar especie 0 2
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 2 12
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 0 3
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 0 1
Psitacosis 0 1
Rabia animal 0 0

Fuente: Elaboracidon propia del Programa de Zoonosis con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

APR Ofidismo (Yarara)
e Capital: 7 e Capital: 1
e Gral. San Martin: 2 e Gral. San Martin: 1

e Rivadavia: 1

Alacranismo L.vV.C

e Capital: 10 e  Gral. Giiemes: 2
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GRAFICO 14. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
ZOONOGTICAS HUMANAS POR DEPARTAMENTO HASTA SE08/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Accidente potencialmente rabico Alacranismo
e /B ° °
tﬁ}/ n°® de casos n° de casos
3 [ ] o 125
s 75 100
: L 50 75
/
A »s 50
4 25
Brucelosis Hidatidosis
n° de casos n° de casos
2.00
||
1.75
2 1.50
= 1.25
1.00
Latrodectismo Leishmaniasis visceral canina
n° de casos n° de casos
1 10
Ofidismo (Cascabel) Ofidismo (Coral)
4 n® de casos n° de casos
2.00
[ |
1.75
1.50 1
1.25
1.00
Ofidismo (yarara) Psitacosis
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacién de la D.G.C.E. en base a informacidn del Prog. de Zoonosis.



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS DE INTERES
SANITARIO
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Enfermedades dermatologicas de interés
sanitario

En el marco de Resolucion 2827/2022 NOMINA DE EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA las enfermedades dermatoldgicas persisten dentro del listado de
eventos bajo vigilancia. Desde la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica se
vigilan las tendencias de estos eventos posibilitando la obtencion de lineas de base
acerca de los cambios, impactando directamente en la implementacion de medidas de
control y prevencion.

TABLA 20. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO. SE 08/2025. PROVINCIA DE
SALTA.

Casos Acumulado
SE. 8 2025

Leishmaniasis mucosa-cutdanea humana 1 6
Leishmaniasis visceral humana 0 2
Lepra 0 0
Micosis profunda 0 0

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de EDIS con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).

GRAFICO 15. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO POR DEPARTAMENTO HASTA SE 8. PROVINCIA DE
SALTA.

Leishmaniasis visceral humana Leishmaniasis mucocutanea

n® de casos ™ - n° de casos

Fuente: Elaboracidn propia del Prog. de Sala de Situacidn de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del Prog. de
EDIS.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

06 de marzo de 2025

CONFIRMACION DE DOS NUEVOS CASOS
RELACIONADOS AL BROTE ACTUAL DE
SARAMPION, CON RESIDENCIA EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Ante la confirmacion de dos nuevos casos de sarampidn, relacionados al brote
inicindo en enero del corriente ano, los ministerios de salud de Nacion, CABA y
provincia de Buenos Aires emiten el siguiente alerta para sensibilizar a los
equipos de salud en lo sespecha clinica, dingnostico precoz, tratamiento
oportuno, implementacion de medidas de prevencion y control y para difundir
lns medidos de prevencion en o comunidad (vacunacion  seqin  edaod,
aislamiento ¥ consulta ante la presencia de sintommas)

El sarampion cs una cofermedad viral, altamente contagiosa, que puede
presentarse en todas las edades. Las manifestaciones clinicas mas frocuentes son:
fichre alta, manchas rojas en la piel, secrecion nasal, conjuntivitis y tos. También
puede presentarse de forma grave, sobre todo en menores de 5 afnos v personas
malnutridas, con complicaciones respiratorias como neemonia ¥ del sistema
nervioso central como commlsiones, meningoencefalitis, ceguera, encefalomielitis
postinfecciosa con retraso mental grave y trastornos degenerativos tardios gue no
ticnen tratamiento o incluso causar la muerte.

Se transmite mediante gotas que se liberan del aire de la nariz, boca, o garganta de
una persona infectada. El virus puede persistir en el aire o sobre superficies,
siendo activo y contagioso por 2 horas.

No existe ningiin tratamiento antiviral especifico contra el virus del sarampion, sin
embargo, pusde prevenirse con la vacunacion.
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SITUACION ACTUAL EN ARGENTINA

4 la fecha, han sido confirmados por laboratorio 6 casos de sarampion residentes en la
Cindad Autonoma de Buenos Aires (CABA) v 2 casos residentes en Florencio Varela,
provincia de Buenos Aires donde uno de ellos se encuentra confirmado por laboratorio v
el segundo por nexo epidemiologico. El 1 de febrero de 2025 of Ministerio de Salud de la
Marion emitid una alerta epidemiologica ante la confirmacion de un caso de sarampion
&n una nifia de seis afos, residente en la comuna 14 de CABA v antecedente de viaje junto
a su grupo familisr desde Rusia con escalas en Vietnam, Dubai v Rio de Janeiro.

El dia 29 de enero, la hermana de 20 meses de edad comenzo con fiehre, agregando
exantema 5 dias despues. En ningun caso fue posible constatar el antecedente de
vacunacion contra sarampion y en ambos se detectd [gh positiva para sarampion on suero
y genoma viral de sarampion por BTgPCE en orina. El 14 de febrero, se confirma un tercer
case de sarampion en una persona adulta de 40 afos sin antecedente de viaje, con
residencia en la comuna M, en cercania a los dos casos confirmados anteriormente. El 10
de febrero comenzo con tos, agregando ficbre v exantema el 12 de febrero. Refiere
vacunacion completa. La Igh contra sarampion en suero fue negativa v la [0 positiva v
s detectd genoma viral del virus del sarampion, por ETgPCR en orina.

El 21 de febrero se confirmo un cuarto caso de sarampion en una adolescente de 18 afios
de edad, sin antecedente de visje, con domicilio en un departamento de s misma
propiedad horizontal gue los casos anteriores. Comenzo con fichre el dia 19 de febrero, v
el 2l se agregd conjuntivitis. Ante esta sintomatologia, sumado al antecedente
epidemiologico de probable contacto con casos confirmados, se tomaron las moestras
ese mismo dia confirmando el diagnostico. Consta vacunacion completa referida en la
historia clinica de la jurisdiccion.

El quinto caso es una mujer de 19 afios con inicio de sintomas el 19 de febrero y exantema
el 23, El sexto caso confirmado se trata de una adolescente de 16 afios de edad, hermana
de une de los casos, con inicio de sintomas el 19 de febrero v exantema el 25 de febrero.
El 3 de marzo se confirma el séptimo caso de sarampion, residente de Florencio Yarela,
en la provincia de Buenos Aires. Se trata de un paciente de 8 meses gue inicid con fichre
ytos el diz 23 de febrero, y luego scompafii con exantema el dia 27, Consuled el 1 de marzo
con esta sintomatologia, por lo gue s¢ tomaron muestras que permiticron confirmar el
caso. En bisqueda retrospectiva se identificd que su padre presentd ficbre v exantema el
12 de febrero v trabajs en las cercanias de los casos anteriores, por lo que es confirmado
por nexo y se lo vincula con la cadena de transmision de CABA. A excepeion del segundo
CAED (ue requirid intermacion por neumonia, los casos fueron de manejo ambulatorio,
Todos presentan a la fecha evolucion favorable.

De los 8 casos, 7 fueron confirmados en el Laboratorio Macional de Referencia del INEL-
AMNLIS “Carlos G. Malbran” y hasta el momento 4 de ellos fueron genotipificados como el
genotipe B3 con secuencia identicas entre ellos. Desde los Ministerios de Salud de las
jurisdicciones se procedia a la identificacion de cscenarios de transmision v de contactos
para cada uno de los casos confirmados. Las acciones de control por parte de las distintas
jurisdicciones implicadas segin la residencia de los contactos incluyeron: seguimicnto
clinico, bisqueda de  susceptibles, acciones  de vacunacion o indicacion  de
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gammaglobulina, segin correspondiera. Se continga dando seguimiento a la investigacion
epidemiolagica v las acciones de control correspondientes.

Cinco de los 8 casos viven en departamentos de una misma propicdad horizontal sito en
la comuna 14 de la Cindad Autonoma de Buenos Aires. Otro caso confirmado vive a 100
metros de distancia v los dos altimos se relacionan a traves de la actividad laboral del
padre a dos cuadras de la vivienda de los casos previos.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL Y REGIONAL

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampion v rubéola, publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (0MS), en los afios 2023 v 2024 se observa un aumento die
casos de sarampion a nivel mundial en comparacion con 2022, Esta tendencia continia en
2025, cuando, entre |3 semana epidemiolagica 1y 1a 8E 9, se han confirmado 268 casos en la
Region de las Americas, incluyendo una defuncion. Este total representa un incremento de
4,5 veces en comparacion con los 60 casos registrados en el mismo periodo de 2024, Ademas,
el 69 % (n=186) dr los casos confirmados en 2025 corresponden a personas de 5 afios o mas.

Segin ¢l Centro para el Control v 12 Prevencion de Enfermedades (CDC)Y, hasta el 27 de
febrero de 2025, se han reportado 164 casos de sarampion en nueve jurisdicciones de los
Estados Unidos. Los estados y ciudades afectadas incluyen Alaska, California, Georgia,
Kentucky, la Ciudad de Nueva York, Mueva Jersey, Nuevo México, Rhode Island v Texas.
Durante este afio, se han identificado tres brotes de serampion, definidos como grupos de
tres o mas casos relacionados. De los 164 casos confirmados hasta la fecha, el 93 % (153 casos)
estan asociados a estos brotes, lo gue indica una alta concentracion de contagios dentro de

grupos cspecificos.

En comparacion, en el afio 2024 se notificaron un total de 285 cazos eon todo o pais, con 16
brotes registrados. En ese periodo, el 6% % de los casos (198 de 285) estuvieron vinculados a
un brote. Ademas, hasta la fecha, se ha confirmado una muerte 2 causa del sarampion en
2025, lo gque refuerza la necesidad de mantener una vigilancia epidemiologica activa y
fortalecer las estrategias de prevencion v control de la enfermedad.

1 hittpse Swwew. pahioong Srites Adefault Mles S2025-00 2025-feb-28 -phe- aleta-#pi-srampion -es-final. pd f

2 hittps: Swwwcde.gov  measkes Ses Adata-research Sindes. tml
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Grafico 1. Casos de sarampion por mes segun region de la OMS. Ano 2020 a 2025.
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Mapa 1. Casos de sarampion segin paises de la OMS. Ultimos 6 meses.
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Mapa 2. Incidencia de sarampion por millon de habitantes segun paises de la OMS. Ultimos
12 meses.
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Fuente:  OMS.  Measles and Rubella  Global Update.  Enero 2025,  Disponible  en:
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RECOMENDACIONES PARA LA COMUNIDAD

Considerando el inicio del ciclo lectivo y la practica de actividades educativas, deportivas,
recreativas y sociales, resulta fundamental contar con el esquema completo de vacunacion
contra el sarampion: dos dosis de vacuna triple o doble viral para personas de 5 anos o mas
y una dosis para aquellos entre 12 meses y 4 afnos.

El regreso a las aulas y otros espacios donde se desarrollan las actividades mencionadas
supone el contacto estrecho entre nifos, adolescentes y adultos, la convocatoria a reuniones
y actos escolares con gran afluencia de personas v un incremento del desplazamiento de la
poblacion, constituyendo asi un escenario que facilita la propagacion del virus del sarampion
en la comunidad. Por otro lado el cumplir con lo mencionado respecto del calendario de
vacunacion incluye a toda la poblacion de nifos, adolescentes y adultos.

Ademas, es importante considerar que ante la aparicion de fiebre y erupcion en la piel, es
importante buscar atencion de un equipo de salud, resguardando medidas de aislamiento
respiratorio, mediante uso de un barbijo, para evitar la transmision.

RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPOS DE SALUD

Es necesario realizar un correcto triage de las personas con ficbre y exantema que concurren
a los centros asistenciales de salud para poder tomar las medidas de aislamiento respiratorio
para evitar la exposicion de las personas que se encuentran en ese momento y la
contaminacion durante 2 horas de los espacios en donde se encuentre el paciente.

Resulta oportuno al momento de la consulta de pacientes con ficbre y exantema, transmitir
las pautas de cuidado respecto del aislamiento respiratorio en el periodo de transmisibilidad,
4 dias antes v 4 dias después del inicio de exantema, signos de alarma para la observacion de
la evolucion de los pacientes ambulatorios, y transmitir la necesidad de la toma de muestras
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para el correcto diagnostice de la enfermedad, incluyendo L posibilidad de 12 extraccion de
segundas muestras.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) constituyen eventos de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15465 v la resolucion 2827,/2022 del Ministerio de Salud de
la Macion gque actualiza las normas vy procedimientos de vigilancia v control de eventos de
notificacion obligatoria® .

Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de
vigilancia de la Salud (SNVE 207 al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantematica, con
datos completos tanto de identificacion, clinicos, epidemiologicos v por laboratorio.

Definicidén y clasificacidén de caso:
Definicion de Caso de EFE (caso sospechoso de sarampion,/rubgola):

Persona de cualguier cdad con ficbre (temperatura axilar =38°C) v exantema,
independientemente del antecedente vacunal, o bien que un personal de salud sospeche

sarampion o rubéola.
Ficha de investigacion de  caso  sospechoso de  EFE (sarampion/rubéola)

https: Awwwargenting goboar /sites /default Afiles Sbancos /2023~

Diagnostico por laboratorio

Ante caso sospechoso:

o Tomar muestra de suero

s Tomar muestra de orina ¢ Hisopado o aspirado nasofaringeo (HNF o ANFp estas
Muestras se reservardn para continuar estudio segin los resultados de |z serologia,

s Comunicar al paciente que los resultados pueden no ser concluyentes v frente a esos
casos sera indispensable tomar una segunda muestra de suero.

s  Citar al pacicnte ol 4 * dia post exantema para evaluacion de posibles complicaciones
y toma de segunda muestra de suero si correspondiera (ver algoritma).

s Las muestras para estudios moleculares por RT-PCR (orina & HNF/ANF) se
procesaran segin el algoritmo vigente™.

& Disponible en

Manual nmormas v procedimientos vailancia vy control ENC 205 20ET 2 wif

* Para corsultas sobre como obtener pormisos v cpkcitacion parm operar en el 35NVE 20, comunicarse con la
autoridad epidemioligic de la jurisdiccion o por oomres electronico a epidemologin@msal sovar

hitt ps: fwarweargentina gob.ar fsites Sdefaualt Miles Mhancos 2023 -02 Alfertimo- aboratorio-actalizado-
octubref2020E2. pdf
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En e siguiente link se encuentra 1z informacion sobre la correcta toma, conservacion,
acondicionamiento ¥ envio de las muestras para diagnostico de sarampion ¥ rubéola,
H Fi . - T o 2 . AT F g L P -

10_anexo-labortorio-sarampion-rubeola. pdf

MEDIDAS DE PREVENCION

Todas las personas desde el ado de vida deben tener esquema de vacunacion completo
contra el sarampion v la rubéols, segin Calendario Macional de Vacunacion:

D¢ 12 meses a 4 afios: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral
Nifios de 5 afios o mis, adolescentes v personas adultas deben acreditar al menos DOS
DOEIE de vacuna con componente contra sarampion v rubéola aplicada después del
afio de vida (doble o triple viral) o contar con serologia g0 positiva para sarampion y
rubéola.
#  Las personas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes v no necesitan vacunarse.
& El antecedente de vacunacion se debera constatar a traves del registro nominal de
vacunaciin o por presentacion del carnet de vacunacion donde conste el esquema
completo para sarampion v la rubéolz, segin Calendario Nacional de Vacunacion.

Se¢ recomienda contar con esquema de vacunacion adecuado antes de realizar un viaje.
Las recomendaciones de vacunacion se pueden consultar en:

MEDIDAS ANTE CASOS Y CONTACTOS

Medidas ante brotes

Las acciones de control de brote se deben realizar dentro de las primeras 48 hs., ante todo cso
spspechoso sin esperar la confirmacion diagndstica. Todas las instituciones, tanto publicas como
privadas, deben notificar al SNVS 2.0 dentro de las 24 hs. Se deben realizar las acciones de blogueao
con vacuna triple o doble viral segun indicacion dentro de las 72 hs. 0 gammaglobuling dentro de
los & dias del contacto.

Medidas ante un caso SOSPECHOSO:

& Disponer rapidamente ¢l aislamiento respiratorio de la persona afectada que incluya la
utilizacién de barbijo parz la persona con sintomatologia y para acompafiantes para la
circulacion y atencion dentro de la institucion.

» Informar inmediata v fehacientemente a la autoridad sanitaria por ol medio disponible
ante la sola sospecha clinica de caso y sin esperar resultados de laboratorio.

& Confeccionar de manera completa la Ficha de investigacion de caso sospechoso de EFE
{sarampion/rubéola) v reportar los datos en el SNVE 2.0 bajo el grupo de cvento
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s  Bosqueda de la fuente de infeccion: investigar todo contacto que pueda haber sido el
caso fuente entre 7 v 21 dias antes del inicio del exantema. Indagar en este periodo
situaciones o lugares posibles de exposicion: guarderas, colegios, centros de trabajo,
lugares de reunion, visjes, centros asistenciales (urgencias, consultas pedistricas), ete.

Informe elaborado por el Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia, el
ANLIS-Malbrin, Ministerio de Salud de [a provincia de Buenos Aires v la Gerencia Operativa
de Epidemiologia de CABA.
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NOMINA DE VIGILANTES EPIDEMIOLOGICOS DE
LA PROVINCIA DE SALTA

N° ZONA A.0 y HOSPITALES VIGILANTE MAIL
1 NORTE | COLONIA SANTA ROSA | LUCIANA FLORES luciflores81@hotmail.com
2 NORTE PICHANAL ADELA ARAMAYO aramayoamerica@gmail.com
3 NORTE AGUARAY TERESA REINAGA reynagaortiz27@yahoo.com.ar
4 NORTE MORILLO EDGAR VILLAGRA hedgaré9villagra@gmail.com
5 OESTE SANTOAE\Q.?EORIA TERESA ALEMAN bgcaaleman@gmail.com
JOSE LUIS . . . ,
6 OESTE IRUYA MARTINEZ joseluismartinez8024@gmail.com
NORTE SALVADOR MAZZA ELIANA CORTEZ lilianaestercortez291@gmail.com
8 NORTE | SANTA VICTORIA ESTE | MARILYN ARROYO | arroyomarilynelizabeth@gmail.com
NORTE EMBARCACION WALTER AGUILAR | waltergerardoaguilar?1i@gmail.com
UMBERTO .
10 OESTE NAZARENO SOCPASA umbertosocpasa@gmail.com
1 NORTE ORAN GABRIELA MENDEZ dra_gmendez@hotmail.com
CARLOS . .
12 | NORTE TARTAGAL LEAPLAZA carlosleaplazaepi@gmail.com
EDUARDO . .
13 | NORTE RIVADAVIA ALZOGARAY joseeduardoalzogaray4@gmail.com
SERGIO GUAYMAS . .
14 SUR LAS LAJITAS GONZALEZ serg.guaims.gonz@gmail.com
JULIO - . .
15 SUR JOAQUIN V. GONZALEZ USANDIVARAS juliousandivarasé63@hotmail.com
16 SUR EL QUEBRACHAL AMAhADR?AASLICIA epivigilanciahosper20@gmail.com
17 SUR GALPON ALVARO MAZA hospitalelgalpon@gmail.com
ROSARIO DE LA . .
18 SUR FRONTERA GABRIELA GARCIA gabicinia65@gmail.com
19 SUR METAN XIMENA INIGUEZ ximeiniguez@yahoo.com.ar
21 SUR EL TALA DANIEL LIGORRIA bqgdanielligorrial?@gmail.com
22 SUR GRAL. GUEMES LEANDRO ABAROA leanabaroa@hotmail.com
LORENA . . : .
23 SUR APOLINARIO SARAVIA ORELLANA ao23epidemiologia@gmail.com
24 | OESTE CAFAYATE ANALIA ECHAZU echazu_analia@yahoo.com.ar
25 | OESTE SAN CARLOS NATALIA VASQUEZ | hospitalsancarlos2015@gmail.com
26 | OESTE MOLINOS FRANCISCO TAPIA franntapial997@gmail.com
27 | OESTE CACHI JUAN LIMA juancho_biog@yahoo.com
28 | NORTE GRAL. MOSCONI SILVIA SINGH epimosconi28@gmail.com
29 | OESTE SAN A'\(I:-BOBNRIESDE LOS VANESA MARTINEZ vanesaemilceners@gmail.com
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N°  ZONA A.0 y HOSPITALES ‘ VIGILANTE MAIL
30 | OESTE CERRILLOS MONICA GIMENEZ monica_patricia99@hotmail.com

HIPOLITO . . ,
31 | NORTE YRIGOYEN RICARDO GERONIMO geronimoricardo35@gmail.com
32 | OESTE ROEEAII;;AOADE PAOLA MONTANO paolaalejandramontano@gmail.com
33 | OESTE CHICOANA ANABEL LOPEZ normanabellopez@outlook.com
34 | OESTE EL CARRIL SILVIA VILTE silviabvilte@outlook.com
35| OESTE CORONEL MARIEL GIMENEZ drmarielgimenez@yahoo.com.ar
MOLDES g yanoo.com.
36 | OESTE LA VINA JAVIER LOPEZ jabelobeltran2020@gmail.com
37 | OESTE GUACHIPAS ZAMBRANO DAVID deividzam@yahoo.com.ar
38 SUR EL POTRERO LUIS APARICIO luisapa707@outlook.com
39 | OESTE LA CALDERA MONICA JUAREZ odmonicajuarez@gmail.com
Hosp. SAN . .
40 | CENTRO BERNARDO ANIBAL CASTELLI anibal_castelli@yahoo.com.ar
Hosp. SR. DEL - .
41 | CENTRO MILAGRO MELISA JORGE epimilagro_9@hotmail.com
42 | CENTRO Hosp. RAGONE NATAFI{IISOF;EREZ natyperezrigos@gmail.com
43 | CENTRO | Hosp. ONATIVIA LAURA TORREZ lauratorrezemma@gmail.com
44 | NORTE | ALTO LA SIERRA LIVIA ARROYO arroyoamandalivia@gmail.com
46 | OESTE | CAMPO QUIJANO | ROSARIO GERONIMO rosario_geronimo@hotmail.com
47 | CENTRO HPMI ADRIANA FALCO hpmiepidemiologia@gmail.com
48 | OESTE SECLANTAS GONZALO GUAYMAS gonzalo_guaymas@yahoo.com.ar
49 | NORTE URUNDEL SAUL FLORES saulf_25@hotmail.com
50 | OESTE LA MERCED CLAUDI%lBBARRERA itfclaudio@hotmail.com
51 | NORTE LA UNION ROGELIO CARABAJAL rogelio.c.launion@gmail.com
52 | OESTE LA POMA ANAHI REYES rominal863@gmail.com
53 | OESTE ANGASTACO VIVIANA ORELLANA orelvif@yahoo.com.ar
55 | CENTRO PR!AMEIZLTFLVEL FACUNDO RUIZ epi.papafrancisco@gmail.com
PRIMER NIVEL . . . :

56 | CENTRO A0 NORTE MARIA CASTILLO epidemiologia.aon@gmail.com
- | CENTRO HOSP. MILITAR RAMON VILLARREAL ramonvillarreal84@gmail.com
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