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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
Coordinacién Epidemiol6gica. Este documento consolida informacion 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 informacién oportuna y precisa que facilita la toma de decisiones
informadas, el disefio de politicas publicas efectivas, asi como el control y la prevencion
de enfermedades de notificacion obligatoria. Su publicacion refuerza el compro miso

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, bioguimicos, 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 electrénico:

saladesituacion.dgce@gmail.com.

BOLETIN EPIDEMIOLOGIOM? 143

Imagen de tapa: £En Yacuiba, equipos desalud de Argentina y Bolivia definieron acciones
conjuntas para fortalecer la vigilancia epidemiologica ante el riesgo sanitario por
sarampion.

*ACLARACION Las cifras volcadas en las tablas y graficos de este boletin, rectifican
los valores expresados en los boletines anteriores, debido a la actualizacién 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 EPIDEMIOLOGICO HASTA&E

1. Enfermedades Transmitidaspor Mosquitos (ETM)

)l

E

Dengue: la nueva temporada de vigilancia epidemioldgica de dengue se extiende
desde SE 31del afio 2025 hasta SE 30 del 2026

Desde SE 31 hasta SE46 se notificaron 179 casos sospechosos, sin casos
confirmados.

Chikungunya: seis casos sospechosos en SE 46.

Zika: dos casos sospechosos en SE 46.

Situacion provincial: la provincia de Salta se encuentra en Fase de Preparacion
del Plan de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida de Arbovirosis 2025, lo
que implica fortalecer las acciones de monitoreo, prevencion y coordinacion
intersectorial.

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
Las infecciones respiratorias agudas presentan un comportamiento estacional

esperado.

1 Bronquiolitis (<2 afios): 9.719casos acumulados en 2025 hasta SE45. El corredor
endémico permanece en zona de seguridad.

1 Neumonia: 8.571casos acumulados hasta SE 45. El corredor se mantiene en
zona de éxito.

1 Enfermedad Tipo Influenza (ET): 22.798 casos acumulados hasta SE45. En la SE
45 se registraron 231casos, el corredor endémico se encuentra en zona de
éxito.

1 IRA: 3.279casos notificados en SE 45, manteniendo la curva en zona de éxito.

1 Internados por IRAG: Se notificaron 97 internados en la SE 46, sumando 5.485
acumulados en 2025. Los grupos etarios mas afectados son menores de 1 afio,
1324 meses y 24 afnos.

1 Obitos por influenza acumulados: 10(6 por influenza, 3 por VSRy 1 por COVID
19.

9 Virus circulantes mas frecuentes : Se confirmaron 3.406 determinaciones

positivas para virus respirat orios, predominando VSR (n=1.38), seguido de
Rhinovirus/Enterovirus (n= 837) e Influenza A (n=750). La positividad de CO\D-
19en UMASs en SE46 fue de 0%.

3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas
En lo que va del 2025, no se registraron casos confirmados de sarampion, rubéola,
difteria, cogueluche ni poliomielitis.

1
1
1

Varicela: 466 casos acumulados (0 casos en SE46).

Parotiditis: 33 casos acumulados (1casos en SE 46).

EFE (Enfermedad Febril Exantematica): 27 casos sospechosos acumulados (sin
casos sospechosos en SE 46). Sin confirmacion.

Meningitis/Meningoencefalitis: 124 casos notificados acumulados de distintas
etiologias y clasificaciones hasta SE 46.

Hepatitis A: Hasta la SE 46 se notificaron 60 casos sospechosos de hepatitis A,
de los cuales 16 fueron confirmados (13 por laboratorio y 3 por nexo). Los
departamentos mas afectados son Rivadavia (tasa 18,37/100.000 hab.), Gral. San
Martin, Capital y Rosario de la Frontera. El 63% corresponde a menores de 20
afios.
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4. Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Agua o Ruta Fecal- Oral

Fiebre tifoidea/paratifoidea : 36 casos confirmados acumulados en 2025, un caso en
SE 46. Se mantiene una reduccion del 92 % respecto al mismo periodo de 2024.

El corredor endémi co se ubica en zona de seguridad.

1 Enfermedades diarreicas agudas (EDA): 58.402 casos acumulados, con 1307 en
SE 45, el corredor endémico permanece en la zona de seguridad.

5. Enfermedades Zoonéticas
I Hantavirus: 7 casos acumulados.
9 Alacranismo: 500 casos acumulados.
1 Ofidismo: 67 casos acumulados.
1 APR (accidente potencialmente rabico): 838 acumulados.
1 Leishmaniasis visceral canina: 115 casos confirmados acumulados.
6. Enfermedades Dermatologicas de Interés Sanitario
1 Lepra: 2 casos confirmados acumulados en 2025.
1 Leishmaniasis cutanea 34; Mucocutaneas 5; Visceral 8 casos acumulados en
2025.
1 Micosis Profunda: 2 casos confirmados acumulados hasta SE 46.

7. Intoxicaciones por Monoxido de Carbono
Se acumulan 90 casos en lo que va del afio 2025.



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR MOSQUITO:
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Dengue

Situacion Nacional!

En Argentina, la vigilancia epidemiologica del dengue se analiza en funcion de
temporadas, en lugar de afios calendario, debido al caracter estacional de la
transmision viral. Existe una heterogeneidad en el territorio nacional, esta
estacionalidad esta determinada por las condiciones climéaticas que favorecen
la proliferacion del Aedes aegypti, vector responsable de la transmisién del

virus. Durante la primavera, el verano y otof o, se registra un aumento en la
abundancia poblacional del vector lo que generan condiciones favorables para
la ocurrencia de brotes. En el invierno la actividad reproductiva del vector
disminuye, interrumpiéndose en gran parte del territorio nacional.

La definicion operativa de temporada permite estructurar la vigilancia en un
marco temporal en consonancia con la dinamica de transmisién, facilitando el
andlisis comparativo entre periodos y la planificacion de las acciones de
prevencion y control. En este sentido, la temporada de dengue en Argentina se
delimita entre la SE 31 de un afio y la SE 30 del afio siguiente, abarcando el
periodo de mayor riesgo para la circulacion viral. Desde la reemergencia del
dengue en Argentina en 1997, los afios 2023 y 2024 sdran constituido como las
temporadas epidémicas de mayor magnitud registradas hasta la fecha,
concentrando en conjunto aproximadamente el 82% del total de casos
acumulados en la serie historica.

El andlisis temporal de los casos notificados para el periodo comprendido entre
los afios 2022 y 2025, evidencia que, para la SE4/2025, se observa un descenso
sostenido en el nUmero de casos en comparacion con los maximos alcanzados
durante las epidemias de 2023 y 2024. Esta tendencia sugiere una interrupcion
de la transmision viral autéctona sostenida en el territorio nacional; no  obstante,
persiste la necesidad de mantener una vigilancia intensificada ante la
posibilidad de circulacion en areas con condiciones sociodemograficas,
ambientales y epidemioldgicas favorables para la transmisiébn como ingreso de
nuevos serotipos a partir de casos importados.

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) 3956 casos

sospechosos de dengue, de los cuales 10fueron confirmados por laboratorio:

dos casos autoctonos en Formosa: un caso con residencia en el departamento

si UAGAE ~z8w+1” J HhA TAEC UA Uu OUeAEgAy UA;¢
Provincia de Buenos Aires (Tres de Febrero) : uno sin antecedente de viaje

! Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (2025). Boletin
Epidemioldgico Nacion&l°783, SH6.
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(SE31) y otro con antecedente de viaje a México (SE44)" tres casos con

antecedente de viaje a Brasil, Sri Lanka y PakistanAC g i @i 1 AOCE UA - + -
con antecedente de viaje a Paraguay notificado por Provincia de Buenos Aires

~8ETCIAE” -~ hA TAEC TCA AAgUI UOUAgU OU 1i A
~-Cuc¢A”: - hA TAEC 1TCA AAgUI UOUAgUPor Uei OUYy i

Provincia de Buenos Aires (San Isidro).

Segun la fecha de apertura del evento (fecha de notificacion al SNVS 2.0),
durante la SE46/2025 se notificaron 413 casos sospechosos de dengue. Es
importante destacar que estos eventos pueden corresponder a semanas
epidemioldgicas previas en relacion con la fecha de inicio de sintomas, de
consulta o de toma de muestra.

Situacion Provincial

En la provincia de Salta la nueva temporada de vigilancia epidemiolégica de
dengue se extiende desde SE 31 dé afio 2025 hasta SE 30 del 2026, en
consonancia con las directivas a nivel nacional y de acuerdo con el caracter
estacional de la transmision viral.

Al realizar el analisis del comportamiento del Dengue desde el afio 2019hasta
la actualidad, se observa un patrén estacional, con un aumento significativo de
casos a principios de cada afo, especialmente durante las primeras semanas
epidemioldgicas, que corresponden al verano y otofio. Los picos més altos de
casos se observan en las temporadas epidémicas de 2023 y 2024.

GRAFICO 1. DENGUE: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
ANO 2019 ANO2025 (HASTASE 46). PROVINCIA DE SALTA
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Fuente: Elaboracion propia de Sala de situacién la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Durante el periodo de vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos
(ETM) (SE 31/2025 a SE46/2025) se reportaron 179 sospechosos y no se
confirmaron casos de dengue.

TABLA 1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADRB25/2026. SE 312025 a SE 46/2025. PROVINCIADE SALTA

Con laboratorio  Sospechosos (sin  Total sospechosos

negativo laboratorio) notificados
Anta 17 3 20
Cachi 0 0 0
Cafayate 0 0 0
Capital 39 4 43
Cerrillos 1 0 1
Chicoana 0 0 0
Gral. Glemes 2 1 3
Gral. San Martin 34 0 34
Guachipas 0 0 0
Iruya 1 0 1
La Caldera 1 0 1
La Candelaria 4 0 4
La Poma 0 0 0
La Vifia 1 0 1
Los Andes 0 0 0
Metan 4 2 6
Molinos 0 0 0
Oran 44 0 44
Rivadavia 6 1 7
Rosario de la Frontera 7 1 8
Rosario de Lerma 3 1 4
San Carlos 0 0 0
Santa Victoria 2 0 2
Total | 166 3 179

Fuente: Elaboracién propia del Prog. De Vigilancia Epidemiolégica de la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).(*) Nota: Para la confeccién del parte semanal, se usara la
clasificacion resumen de la base de datos procedente del SNVS 2.0.
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TABLA2. DENGUEPRUEBAS DE LABORBORIO PARA DIAGNOSTICSE 31A 46/2025.
PROVINCIA DESALTA

TES RAPIDO (TR)

Total
Notificados

Total Pos Total
31 9 4 ol 210 2 0 1]0 0
32 2 1 o[ 1]0 0 0 0o|lo] O 0 0|0
33 2 0 ) 1 0 0|0 1 0 110
34 6 3 0l 4]0 3 0 1]0 2 0 2 |0
35 7 2 ) 1 0 1]0 0 0 1[0
36 5 3 o[ 1]0 2 0 1/0] 0 0 110
37 7 4 0]l 210 2 0 1]0 2 0 1[0
38 5 3 0] 3]0 1 0 0|0 1 0 1[0
39 9 3 o[ 3]0 5 0 0|0 4 0 2 |0
40 16 7 ol 7 ]0 7 0 0|0 2 0 2 |0
41 17 9 0l 12| 0 5 0 1]0 4 0 2 |0
42 14 9 ol 7 ]0 5 0 0|0 1 0 110
43 19 10 o[ 8]0 5 0 3]0 2 0 2 |0
44 13 5 0o/l0]o0 0 0 2 |0 5 0 2 |0
45 26 8 0|5 1|0 8 0 2 |0 7 0 3|0
46 8 0l 2|0 5 0 0|0 6 0 4 |0
Totaw ‘ 79 ‘ 0 57 ‘ 0 52 0 13 0 4 0 ‘ 26 0

Fuente: Elaboracion 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).

TABLA3. DENGUE: INDICE DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA
DIAGNOSTICO. SE 346/ 2025. SALTA.

Total To_tal d_e % indice de Total To_tal d_e % Indice

determinaciones dete;rg;iggnes positividad determinaciones dete;:éﬂi]‘;:nes posig\?i dad
31 9 0 0,00 5 0 0,00
32 2 0 0,00 0 0 #iDIV/0!
33 1 0 0,00 2 0 0,00
34 11 0 0,00 4 0 0,00
35 4 0 0,00 1 0 0,00
36 7 0 0,00 1 0 0,00
37 9 0 0,00 3 0 0,00
38 7 0 0,00 2 0 0,00
39 11 0 0,00 6 0 0,00
40 21 0 0,00 4 0 0,00
41 27 0 0,00 6 0 0,00
42 21 0 0,00 2 0 0,00
43 26 0 0,00 4 0 0,00
44 7 0 0,00 7 0 0,00
45 23 0 0,00 10 0 0,00
46 15 0 0,00 10 0 0,00
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Fuente: Elaboracion 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).

TABLA4. OTROS ARBOVIRUS: CASO®TIFICADOSEGUN CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA.
SE 46 ANO 2025. SALTA.

Sindrome Congénito c(

' Enfermedad por .
Evento HEIE : a0 PO 5 hspecha de asociacid
Chikungunya virus Zika .
con Zika
Caso sospechoso 6 2 0 0
Caso sospeghoso no| 0 0 0 0
conclusivo

Caso descartado 0 0 0 0
Caso invalidado 0 0 0 0
Caso confirmado 0 0 0 0

o

Total 6 2 0]

Fuente: Elaboracion 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).



VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS
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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los nifios menores de cinco afos, 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 nimero 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 etiolégicos
involucrados. Dicha informaciéon 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:

1 Vigilancia Clinica* Modalidad agregada/numérica
1 Vigilancia por Laboratorios * Modalidad agregada/numeérica
1 Vigilancia Nominal de Casos (Clinica, laboratorio, epidemiologia)

Vigilancia clinica

TABLAS: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCESNRESPIRAORIAS AGUDASSE 1- 46
PROVINCIA DE SALTA. AN2025

Evento Cantidad

Bronquiolitis menores de 2 afios 9791
Neumonia 8655
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 22962

Fuente: Elaboraciéon propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLAG: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EEABTA SE46.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Grupo de Edad N° Casos ‘ %

< 6 meses 415 1,8
6* 11 meses 456 2,0
35a44 0442 106
>=a’75 328 1,4
Edad Sin Esp. 911 4.0

Total general 22962 100.0%

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 2.9.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

CASOS SEMANAL5/2025
231

En las notificaciones de casos de ETlse observa, un descenso de casos con respecto a
la semana anterior, el corredor endémico continua en zona de éxito.
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GRAFIC. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)
ANOS: 208 A 2024. SE 45 DE 2025. PROVINCIA DE SALTAN=22.798*)

Semanas

Fuente: Elaboraciéon 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 informacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Bronquiolitis

CASOS SEMANA15/2025
196

Las notificaciones de Bronquiolitis aumentaron con respecto a la semana anterior, el
corredor endémico permanece en zona de seguridad.

GRAFICO 3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2018 A 2024SE 45 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. @%19)
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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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Neumonia

CASOS SEMANAL5/2025
106

En las notificaciones de neumonia, se observa una disminucion con respecto a la
semana anterior, el corredor endémico continua en zona de éxito.

GRAFICO 4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE NEUMONIA ANOS: 2018
A 2024. SE45 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. @57%)
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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).

IRA

CASOS SEMANA15/2025
3729

En las notificaciones de IRA se observan un leve descenso, respecto a la semana
anterior el corredor endémico continua en zona de éxito

GRAFICCb. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ANOS: 208 A 2024. SE 45 DE 2025. PROVINCIA DE SALTAN=263.989)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Vigilancia por laboratorios

TABLA7: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO DE
VIRUS RESPIRATORIOSIASTASE 46. PROVINCIA DE SALTA. ANO 20261=3406)

Metapneumovirus Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO VS

Parainfluenza | Parainfluenza Il ‘ Parainfluenza Il Adenovirus COVID19

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 (Virussincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios) .

Obs.:a la fecha de emision del presente boletin, de los FLU A aislados se subtipifico el
genoma viral de 208 de ellos como Influenza A HIN1 pdm.

GRAFIC06. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA Y
OVR. PROVINCIA DE SALTHASTASE 46. ANO 2025. (n3406)
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= Covid 19 125/6 6 8897 48497 925214113032 230/23448 5133217218128 201364 5
m Rhino/Entero 03015 2348 8155 920502734211128292427250 6 2125212612182553131923 7 321311103837 101417
® Metapneumovirus 0/ 0 0 0 0 1/0 0 02 000001 0000000000000O01113442302 2111239 5
m Parainfluenzalll ' 1.0 0 0 0 0 0 0000 00000000O0O0O0O0O0O0O0O0O0000000200112038434
m Parainfluenzall 10 0 0 0 0/0 1 000 0000000000000000O0000000O000O01001/1203
® Parainfluenzal 0/0 0 0 0 00 00 10000000000O0O00O00O0O0O0O000O0O00O00O0022 146434
mVSR 6155 7 2221639 5161644374245311010961213693985533831142420495/ 3 0 0 1/0 0 0 1/0000

Adenovirus 0000000O0O0O0O0O0O0O0O13113002100000022000100110011000
m|nfluenza B 2223213001210010102030000120002000001000011100
m Influenza A 152212467 7 6/10254934486347108072383316122310126/5/3 4522 00/101 100111

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 (Virussincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios) .
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TABLAS. FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORI
DE VIRUS RESPIRATORICEEGUN GRUPO DE EDABE 46. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025
(n=3406)

— = . "
m € o =

s © § ” % o % 3 é 3

E | 5|8 & & 2 2= 3 3 2

S s 5 > E £ £ g & 2

E E % T B | & &
Neonato (hasta 28 dias) 2 1 0 11 0 0 0 1 6 2
Posneonato (29 hasta 365 | 45 | 5 | 5 | a2 | 11 | 3 | 11| 20 | 152 | 48
dias)

13 a 24 meses 29 3 6 231 5 1 5 10 99 15
2 a 4 afios 66 1 5 272 8 3 8 22 207 16

5 a9 afios 92 3 2 145 3 1 4 11 | 226 20
10 a 14 afios 59 1 1 29 1 2 2 3 91 17

15 a 19 afios 37 3 0 15 0 0 0 1 21 9
20 a 24 afnos 24 3 0 6 0 0 0 0 6 11

25 a 34 afios 69 5 0 28 0 0 0 0 15 43

De 35 a 44 afios 67 5 0 17 0 0 0 0 13 22

De 45 a 65 afios 161 6 1 53 0 0 0 0 1 69
Mayores de 65 afos 99 2 1 59 0 0 0 1 0 46

35 ‘ 21 ‘ 1308

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 (Virussincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).

GRAFICO 7FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN GRUPO DE E3&D6. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

(n=3406).
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m Parainfluenza Il
m Parainfluenza |
mVSR

Adenovirus
H Influenza B

Influenza A

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 sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
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TABLA9. PORCENTAJE DE POSITIVIDAN SE 46. COMPARADO A DOS SEMANAS
ANTERIORES. UNIDAD DE MONITOREO AMBULATORIO (UMA). IRRKDVDESALTA
Muestras positivas

Total de muestras ara COVID 19

% de positividad

44 4 0 0
45 1 0 0
46 4 0 0

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 (Virussincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
OBS:2 VSR

Internados y Obitos por IRAG

Durante la SE 46, se notificaron 97 casos de internados por infeccion
respiratoria aguda. Tres casos en unidad de cuidados intensivos.

TABLA D: NOTIFICACIONES DE INTERNADOS POR SOSPECHMIBECCION RESPIRATORIA
AGUDAGRAVESEGUN DEPARTAMENTO. 2B. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Departamento SE 46 % SE  ACUMULADOS

Anta 6 6,2 280
Cachi 0 0,0 13
Cafayate 2 21 102
Capital 51 52,6 2719
Cerrillos 7 72 260
Chicoana 1 10 64
General Gliemes 6 6,2 328
Gral. José de San Martin 4 4.1 355
Guachipas 0 0,0 4
Iruya 0 0,0 19
La Caldera 2 21 45
La Candelaria 0 0,0 14
La Poma 0 0,0 4
La Vifia 1 10 36
Los Andes 0 0,0 14
Metan 4 41 75
Molinos 0 0,0 23
Oran 8 8,2 596
Rivadavia 1 10 118
Rosario de la Frontera 1 1,0 137
Rosario de Lerma 3 3,1 231
San Carlos 0 0,0 28
Santa Victoria 0 0,0 21
Total general 97 100 5485

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica 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 1: OBITOS CON DIAGNOSTICO DE INFLUENZA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA

NUmero de NUumero de Total de

Semana Numero de Fallecidos . . )

epidemiolégica con Influenza fallecidos faIIeC|d.os fallecidos
con VSR con Covid- 19

15 2 0 0 2

18 1 0 1

19 2 0 0 2

20 1 0 0 1

23 0 1 0 1

27 0 1 0 1

28 0 1 0 1

36 0 0 1 1

Total general 6 ‘ 3 1 10

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

MAPA N°1 INCIDENCIA ACUMULADA POR 100000 HAB. DE INTERNADOS POR BZGUN
DEPARTAMENTQHASTA SE46. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

Incidencia por 100.000 mil hab.
[129-639
[ 64 - 136,9
[ 137 - 174,9
I 175 - 221,9
Il 222 - 2749
I 275 - 584

150 km

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

* Se realiz6 un ajuste en el Ultimo intervalo de la escala de incidencia, subdividiéndolo con el fin de mejorar la
representacion de la situacion epidemioldgica entre los departamentos con mayores tasas.
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GRAFICO N8. DISTRIBUCION DE CASOS Y TASA DE INCIDENCIA POR 100000 HAB. DE
INTERNADOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGBBAVESEGUN GRUPO DE EDAD.
ACUMULADCHASTA SE46. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

1000 6000
» 900 3
o 5000 <
® 800 o
g S
o 0 4000 §
g 600 -t
E 500 3000 &
= 400 .g
300 2000 £
S
200 1000
100 =
0 De 13 M
Meno ae2 , De2 De5 De 10 De 15 De 20 De 25 De 35 De 45 re?:joe
res de ad a9 al4d al9 a24 a34 ad44 ab6b 65
1 afio S aflos afos afios afios afios afos afios afos afios

mmmm Casos acumulados = 902 | 489 798 810 381 110 106 263 245 645 737
==0==|ncidencia acumulada4839,12688,11176,8 621,5 297,5 88,9 85,5 113,5 122,9 231,9 608,8

mmmm Casos acumulados ==e==|ncidencia acumulada

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

En relacion con la edad, los grupos etarios mas afectados fueron los menores de 1 afio,
seguido por los de 13 a 24 mesesy los de 2 a 4 afios respectivamente.



VIGILANCIA DE ENFERMEDADE:
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,
provisién de vacunas.

La mencionada Ley entiende a la vacunacién como una estrategia de salud publica, que
permite la deteccidn, 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 2. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS.48R2025. PROVINCIA DE SALTA.

E.N.O. Casos Acumulados

S.E.46 2025

Difteria 0 0

Coqueluche 0 2

Caso confirmado de Sarampion 0 0

PAF 0 0

Parotiditis 1 33

Varicela * 0 466

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

*Varicela: las diferencias de casos acumulados se justifican por cargas tardias en semanas epidemiolégicas
anteriores.

EFE

TABLA B. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS SOSPECHOSOS DE EFE. SE
46/2025. PROVINCIA DE SALTA

CASOS Total Notificados con

SOSPECHOSOS S.BE6  sospecha afio 2025

Enfermedad Febril Exantematica
(EFE)

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiol6gica 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 0 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 Yy 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 %. CASOSNOTIFICADOSCUMULADODE MENINGITIS SEGUN @ISIFICACION Y
ETIOLOGIASE 46. ANO2025. PROVINCIA DE SALT/M=124).

Clasificacion manual de caso N° de casos

Caso confirmado de meningoencefalitis viral sin especificar agente 12
Caso confirmado de Encefalitis por herpes simple 2
Caso confirmado de meningitis fingica 3
Caso confirmado de meningitis parasitaria 1
Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana - otros agentes 4
Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana s/especificar

agente 1
Caso confirmado de meningoencefalitis por Haemophilus

influenzae 2
Caso confirmado de meningoencefalitis por Neisseria meningitidis 1
Caso confirmado de meningoencefalitis por Streptococcus

pneumoniae 6
Caso confirmado de meningoencefalitis viral - enterovirus 6
Caso confirmado de Meningoencefalitis viral - otros agentes 1
Caso invalidado por epidemiologia 6
Caso probable de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis

virales 64
Caso probable de meningoencefalitis bacteriana 8
Encefalitis por arbovirus 0
Meningitis tuberculosa 0
Meningoencefalitis secundaria 0
Meningoencefalitis sin especificar etiologia 7

Total 124

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiol6gica con datos provenientes del Sistema Nacionalae Vigilanci
de la Salud (SNVS 2.0).
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Hepatitis A

Hasta la semana epidemioldgica (SE) N°46 del afio 2025, se notificaron un total
de 60 casos sospechosos de hepatitis A, de los cuales se confirmaron 13 por laboratorio
y 3 por nexo epidemioldgico. A continuacidn, se muestra la evolucion del nimero de
casos y tasa de incidencia por 100.000 mil habitantes durante el periodo 2010 hasta SE
46 del afio 2025.

GRAFIC. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A Y TASA CADA 100MIL HAB. PERIODO 2010
HASTA SE46/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica en base a datos del Sistema Nacional de
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Se observa un pico epidémico en 2014, con 79 casos y una tasa de incidencia de
6,00 por 100.000 habitantes. A partir de ese afio, la tendencia muestra un descenso
sostenido en el nimero de casos. Durante el periodo 20172024, la mediana de casos
fue de 4,5 con un minimo de 1 caso en 2021 y 6 casos en 2018.
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TABLA 5. NOTIFICACIONES DE HEPATITIS A SEGUN CLASIFICACION DE CASO Y
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA®E025. PROVINCIA DE SALTA.

Lk Caso confirmado
Departamentos Tonfgg:a(-:lo epigg{n?gl)é%ico desccgft%do es'EJrcliio
aboratorio

ANTA 0 0 1 0 1
CACHI 0 0 0 0 0
CAFAYATE 0 0 0 0 0
CAPITAL 3 0 2 0 5
CERRILLOS 0 0 0 0 0
CHICOANA 0 0 0 0 0
GENERAL 0

GUEMES ) 0 0 0 0
GRL. JOSE DE 5

SAN MARTIN 0 18 2 25
GUACHIPAS 0 0 0 0 0
IRUYA 0 0 0 0 0
LA CALDERA 0 0 0 0 0
LA CANDELARIA 0 0 0 0 0
LA POMA 0 0 0 0 0
LA VINA 0 0 0 0 0
LOS ANDES 0 0 0 0 0
METAN 0 0 0 0 0
MOLINOS 0 0 0 0 0
ORAN 0 0 2 0 2
RIVADAVIA 4 3 “ 3 24
ROSARIO DE LA 1

FRONTERA 0 1 0 2
ROSARIO DE 0

LERMA 0 1 0 1
SAN CARLOS 0 0 0 0 0
SANTA VICTORIA 0 0 0 0 0
TOTAL | 13| 3 | 39 5 60

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

GRAFICOID. CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICSEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

N° de casos

501 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45
Semana epidemioldgica

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiol6gica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En cuanto a los 16 casos confirmados hasta la SE 4/2025, los mismos tienen
residencia en los departamentos de Gral. San Martin, Rivadavia, Rosario de la Frontera
y Capital.

TABLA 5. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A'Y TASA DE INCIDENCIA PGRQ00
HAB. POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO HAST46 23825. PROVINCIA
DE SALTA

ANTA 0 0,00
CACHI 0 0,00
CAFAYATE 0 0,00
CAPITAL 3 0,48
CERRILLOS 0 0,00
CHICOANA 0 0,00
GENERAL GUEMES 0 0,00
GRAL. JOSE DE SAN MARTIN 5 2,81
GUACHIPAS 0 0,00
IRUYA 0 0,00
LA CALDERA 0 0,00
LA CANDELARIA 0 0,00
LA POMA 0 0,00
LA VINA 0 0,00
LOS ANDES 0 0,00
METAN 0 0,00
MOLINOS 0 0,00
ORAN 0 0,00
RIVADAVIA 7 18,37
ROSARIO DE LA FRONTERA 1 2,96
ROSARIO DE LERMA 0 0,00
SAN CARLOS 0 0,00
SANTA VICTORIA 0 0,00
TOTAL | 16 | 1,11

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica en base a datos del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En relacién con la distribucion de casos por sexo el 50% (n=8) corresponde al
sexo femenino y en lo que respecta a los grupos de edad, el mas afectado es el de
menores de 20 afios representando un 63% (n=10).
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GRAFICQIL CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A SEGERUPO DE EDAD Y SEXBASTA
SE 46 ANO2025. PROVINCIA DE SALTA
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

MAPA2. TASA DE INCIDENCIA DE HEPATITIS A POR 100.000 HAB. SEGUN DEPARTAMENTO DE
RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA 8B/2025. PROVINCIA DE SALTA
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades transmitidas por alimentos

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (VETA) comprende las
acciones de recoleccion sistemética de la informaciéon pertinente, producto de la
notificacion o investigacién, consolidacién, evaluacion e interpretacioén de los datos, las
cuales posibiliten conocer la conducta o historia natural de las enfermedades y
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 7. FRECUENCIAABSOLUTAY ACUMULADADE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMEI$T AGUA O RUTA FECADRAL. & 46/2025.
PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulados

S.E.46 2025

Botulismo del lactante 0 5
Botulismo 0 1
Sindrome Urémico Hemolitico 0 1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 36
Brote asociado a Enfermedad Transmitida por Alimentos

(ETA) 0 3
Diarrea aguda por Salmonelosis 0 6

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

Fiebre tifoidea y paratifoidea

GRAFICOZ CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA SEGUN S.E. HASTA
S.E.46/2025. ANO 2025PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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GRAFICQI3. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. COMPARACION ANOS 2024 Y HASEA6/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Comparando casos acumulados hasta SE 46 entre el afio 2024y el actual, se muestra
una reduccién del 91% en los casos(Grafico N° 13).

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

En la SE 45 se registr aron 2 (dos) casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, el corredor
endémico continua en zona de éxitos.

GRAFICO4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ANOS: 2018 A 2024. SE 045 DE 2025. PROVINCIA DE SALT/M=35)
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Semanas Epidemidlogicas

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Sala de Situacion con datos de vigilancia nominal 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 POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HASTA SERROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

Departamentos
Anta

Cachi

Cafayate

Capital

Cerrillos

Chicoana

General Gliemes
General José de San Martin
Guachipas

Iruya

La Caldera

La Candelaria

La Poma

La Vifia

Los Andes

Metan

Molinos

Oran

Rivadavia

Rosario de la Frontera
Rosario de Lerma
San Carlos

Santa Victoria

Total general 1 36

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con
datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA19 CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA ACUMULRORS
RESIDENCA EN OTRAS PROVINCIASIASTA SE45. ANO 2025

Acumulados

Residencia 2025

Otras provincias 0

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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Enfermedades diarreicas agudas

CASOS SEMAMA/ 2025 CASOS ACUMULADZIR25
1307 58.402

Se evidencia un descenso de casos notificados en SE 45, el corredor endémico de
enfermedades diarr eicas agudas ingresa en zona de éxito.

GRAFICO 15. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE DIARREAS
ANOS: 2020 A 2024. SE5 DE 2025 PROVINCIA DE SALTA. (r58.402%)
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Fuente: Elaboraciéon 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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Viruela simica (Mpox)

En 2022, se elabor6 el Manual para la vigilancia epidemiolégica y control de la viruela
simica en Argentina2, con el objetivo de reforzar la vigilancia epidemiolégica de Mpox,
incluyendo la notificaciébn oportuna y completa al Sistema Nacional de Vigilancia de
Salud (SNVS 2.0). Este manual también sensibiliza sobre la importancia de la sospecha
clinica, la atencion adecuada de los casos, la implementacion de medidas de control, la
investigacion epidemioldgica y la comunicacion a la comunidad sobre prevencién y
cuidado.

En el mismo afio, el evento fue incorporado al listado de notificacion obligatoria bajo la
Ley 15.465, lo que implica que debe ser reportado al SNVS dentro de las 24 horas desde
la sospecha del evento. Ademas de la notificacién al SNVS, y de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) y las recomendaciones de la OMS sobre

Mpox, los casos sospechosos y confirmados de Mpox deben notificarse a la OMS.
CASOS CONFIRMADOS DE VIRUELA SIMICA

En la semana epidemioldgica 38 se confirmaron dos casos de viruela simica, ambos
casos con domicilio en la ciudad de Salta Capital. De la secuenciacion gendmica se
obtiene que ambos casos corresponden al MPXV CLADO II.

La investigacion de campo reveld los siguientes hallazgos:

1 Ambas personas comparten una reunién social el dia 30 - 8-2025.

1 El Caso N° 1 inici6 con sintomas el 4 9-2025. Las indagaciones
preliminares indican que este paciente podria haberse contagiado en
alguna actividad social previa (laboral o gimnasio).

1 El Caso N° 2 inici6 con sintomas cuatro dias después el 8-9-2025.

Dada la exposicion comun en el evento social el 30 de agosto y la diferencia en el
inicio de sintomas, se sospecha que el Caso N° 1 pudo haber sido la fuente de
infeccion para el Caso N° 2.

Cabe destacar que las sospechas en cuanto a fuentes de infeccién de contactos

procedentes de otros paises se descartaron.
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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
prevencién 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.

TABLA20. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAE.46/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulado
SNE SE 46 2025

Accidente potencialmente rabico (APR) 21 838
Alacranismo 23 500
Araneismo sin especificar especie 0 1
Araneismo- Envenenamiento por Latrodectus

. 0 7
(Latrodectismo)
Araneismo- Envenenamiento por Loxosceles 0 6
(Loxoscelismo)
Araneismo- Envenenamiento por Phoneutria 0 0
(Foneutrismo)
Brucelosis 0 6
Brucelosis en embarazadas 0 0
Hantavirosis 1 7
Hidatidosis 1 41
Leishmaniasis visceral canina 0 115
Leptospirosis 0 0
Ofidismo sin especificar especie 0 2
Ofidismo- Género Bothrops (Yarard) 0 60
Ofidismo- Género Crotalus (cascabel, mboi- chini) 0 4
Ofidismo- Género Micrurus (Coral) 0 1
Psitacosis 0 1
Rabia animal 0 4

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

APR
1 Gral San Martin: 3 Alacranismo:
1 Capital: 4
1 Rivadavia: 2 1 Capital: 22
 Metan: 2 f Oran:1
Hidatidosis :
T Molinos: 1

Hantavirosis

 San Martin: 1
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GRAFICO@. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS HBMANAS POR DEPARTAMENTHASTASE 46/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en bse a infor

macion del Prog. de Zoonosis.
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Enfermedades dermatoldgicas de interes
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 posibilita ndo la obtencion de lineas de base
acerca de los cambios, impactando directamente en la implementacion de medidas de
control y prevencién .

TABLA21 FRECUENCIAMABSOLUTA YACUMUIADA DECASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAE INTERES SANITARIGE 46/2025. PROVINCIA DE SALTA

Casos Acumulado

SIS SE 46 2025
Leishmaniasis cutdnea humana 0 34
Leishmaniasis mucocutanea humana 0 5
Leishmaniasis visceral humana 0 8
Lepra 0 2
Micosis profunda 0 2

Fuente: Elaboracion propia del Programa de EDIS con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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GRAFICO 7 FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO POR DEPARTAMBNSDASE 46. PROVINCIA
DE SALTA.
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del Prog. de
EDIS
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Intoxicacion/exposicion por monoxido de
carbono

El total de casos confirmados de intoxicacion/exposicion por monéxido de
carbono durante el afio 2024 fue de 90. En lo que va del afio 2025, hasta la Semana
Epidemioldgica (SE) 45, el total es de 87 casos, pertenecientes a los departamentos
de Anta, Capital, Cerrillos, General Glemes y Metan. Cabe destacar que en la SE 8 no
se presentaron casos . Hasta la SE 44 del afio 2025, no se registraron 6bitos en SNVS
2.0.

Tabla22. Casos de Intoxicacion/Exposicion por Monoxido de Carbono por semana 'y
acumulados. Provincia de Salta. Aflos 2024 y 2025 hasta SE46.

Acumulados 2024 Casos SE 46 2025 Acumulados 2025

Fuente: Elaboracion propia del ProDe Vigilancia Epidemiolégica de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Comunicacion Epidemiolégica Nacional sobre
circulacion de casos confirmados de Sarampion
por Argentina (BEN 73& Capitulo VIII)

VIIL1. Introduccion

El sarampion es una enfermedad viral, altamente contagiosa, que puede presentarse en todas
las edades. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: fiebre alta, manchas rojas en la piel,
secrecion nasal, conjuntivitis y tos. También puede presentarse de forma grave, sobre todo en
menores de 5 afos y personas malnutridas, con complicaciones respiratorias como neumonia y
del sistema nervioso central como convulsiones, meningoencefalitis, ceguera, encefalomielitis
postinfecciosa con retraso mental grave y trastornos degenerativos tardios que no tienen
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 ningtn tratamiento antiviral especifico contra el virus del sarampio6n, sin embargo,
puede prevenirse con la vacunacion.

VIIL.2. Situacion actual

El 20 de noviembre, el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Uruguay notifico un clister de casos sospechosos de sarampion dentro
de la misma familia. Los casos incluyen a tres adultos, 46, 39, 21 afnos, y un menor de 11 afos,
todos sin antecedentes de vacunacion. Cuentan con viaje reciente a Bolivia, donde participaron
en actividades sociales en las ciudades de San Pedro de Pinal y San Julian, en espacios cerrados
con alta densidad, donde refieren que se encontraban personas sintomaticas.

Ademas de esta comunicacion oficial por medio de OPS en el CNE, se contactan de manera
informal desde Uruguay con la Direccion de Epidemiologia para ponernos en conocimiento de
los casos y referir que la familia se habria trasladado por tierra por Argentina. A partir de alli,
desde las Direcciones de Epidemiologia y de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles se
comienza la investigacion epidemiologica.

Los casos ingresan al pais por el cruce de Yacuiba (Tarija, Bolivia)-Salvador Mazza (Salta,
Argentina) el 14 de noviembre y salen hacia Uruguay el dia 16 por el cruce de Col6n (Entre Rios,
Argentina)-Paysandu (Uruguay) donde se dirigen a la localidad de San Javier, Departamento de
Rio Negro donde residen en una comunidad cerrada.

Los primeros sintomas se registraron desde el 11 al 13 de noviembre, seguida de la aparicion de
exantema el 15, 16 y 17 de noviembre dependiendo el caso. Los cuatro casos estan clinicamente
estables, con erupciones cutaneas y sintomas respiratorios persistentes, mientras que otros
tres miembros de la familia informan que son asintomaticos. El 19 de noviembre de 2025, se
recogieron muestras nasofaringeas, de orina y de suero donde se le realizan pruebas de
IgM/1gG donde se confirman los casos en el Laboratorio de Salud Publica de Uruguay.

El 21 de noviembre, el equipo de respuesta rapida de la Direccion de Epidemiologia y la
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles inicia la investigacion de los casos.

Los casos se desplazaron en dos moviles diferentes hasta la ciudad de Buenos Aires y luego
continuaron todos juntos su recorrido en 6mnibus hasta la ciudad de Colon, Entre Rios.
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Se pudo identificar la siguiente informacion referida al itinerario y los moviles en los que
realizaron el traslado:

e “Autobuses Quirquincho S.R.L", con origen en Santa Cruz de las Sierras, Bolivia
el dia jueves 13 de noviembre y llegada a la terminal de Omnibus de Retiro,
CABA, el dia 15 de noviembre a las 13 hs.

En el recorrido se pudo identificar que se realizaron 3 paradas técnicas en los siguientes lugares:

1. Parador Mosconi, en la provincia de Salta, el 14/11/25 donde realizaron
un almuerzo.

2. Parador Rosario de la Frontera, en la provincia de Santiago del Estero,
donde realizaron una cena el 14 /11 /25.

3. Parador San Nicolas, en la provincia de Buenos Aires, el 15/11/25 por la
manana. Los viajeros involucrados descendieron en la estacion de
omnibus de Liniers, el dia 15 de noviembre de 2025 a las 12:30hs. El
recorrido de la empresa finaliz6 en la terminal de 6mnibus de Retiro.

e Empresa “Balut Hermanos S.R.L", con origen en la terminal de émnibus de
Salvador Mazza, Salta el dia 14 de noviembre de 2025 a las 11:45hs, con destino
a la terminal de 6mnibus de Retiro, CABA a las 19:43hs del dia 15 de noviembre
de 2025.

En el recorrido de la empresa se pudieron identificar 2 paradas técnicas en los siguientes
lugares:

1. Parador en Pintos, en la provincia de Santiago del Estero, la manana del
15 de noviembre de 2025.

2. Parador en Totoras, en la provincia de Santa Fé, al mediodia del 15 de
noviembre de 2025.

Ademas, se identificaron los siguientes puntos de ascenso y descenso de pasajeros en el
recorrido:

¢ Enla provincia de Jujuy: Terminal Salvador Mazza, Terminal de Tartagal,
Terminal de Oran, Yuto, Caimancito Pueblo, Calilegua Pueblo, Terminal
Libertador General San Martin, Fraile Pintado, Chalican Pueblo,
Terminal San Pedro de Jujuy, Terminal San Salvador de Jujuy, Terminal
de Palpala, terminal de Perico.

e Enla provincia de Salta las terminales General Gliemes y Metan.

e En la provincia de Tucuman: terminal de la ciudad de San Miguel de
Tucuman.

e En la provincia de Santiago del Estero: Terminal Termas de Rio Hondo,
Terminal de Santiago del Estero, Parador Pinto.

e Enla provincia de Santa Fe: Terminal de Rafaela, Terminal de Rosario.

e En provincia de Buenos Aires: parada en San Pedro, Terminal de
Campana, parada en ruta sobre Escobar, Terminal El Motivo en Pacheco.
En Ciudad de Buenos Aires: Terminal de Liniers, Terminal Dellepiane,
Terminal Retiro.
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e Empresa “San José S.R.L” con origen en la Terminal de 6mnibus de la Retiro,
CABA, a las 21:40hs del dia 15 de noviembre de 2025, con destino a la ciudad de
Federacion, Entre Rios, el dia 16 de noviembre de 2025.

En el recorrido de la empresa se identifican los siguientes puntos de ascenso y descenso de
pasajeros en las siguientes localidades:

v Gualeguaychu

v Concepcion del Uruguay
v Colon

v" Concordia

v" Federacion

Toda persona que haya estado en cualquiera de estos recorridos,
independientemente del asiento donde estuvo sentado o la cantidad de
tiempo que haya circulado en cualquiera de los micros debe estar alerta a la
aparicion de sintomas (fiebre alta, manchas rojas en la piel, secrecion nasal,
conjuntivitis y tos) y concurrir con barbijo a un establecimiento de salud
aclarando ser un contacto de caso confirmado de sarampion.

De no contar con el esquema de vacunacion antisarampionosa completo debera recibir las
dosis correspondientes.

Los equipos del Ministerio de Salud de la Nacién en conjunto con las direcciones de
Epidemiologia de las jurisdicciones y los Programas Ampliados de Inmunizaciones contintan
con la investigacion epidemiologica incluyendo los datos de contactos potencialmente
expuestos de acuerdo a los itinerarios de los casos detectados y ademas las acciones de control
de foco correspondientes.

VIIL3. Situacion epidemiolégica mundial y regional

El 10 de noviembre de 2025 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) anuncio
que la Region de las Américas ha perdido su estatus como region libre de transmision
endémica del sarampion. Esto sucedié en el marco de la transmision endémica del
sarampion se ha restablecido en Canada, donde el virus ha circulado durante al menos
12 meses. Como resultado, las Américas, que fue la primera region del mundo en
eliminar el sarampion en dos ocasiones, ha perdido nuevamente su estatus de libre de
sarampion. Todos los demas paises de la region siguen manteniendo su estatus.

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampion y rubéola, publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en septiembre 2025, entre enero y septiembre se
notificaron 360.321 casos sospechosos de sarampion en 173 Estados Miembros de las seis
regiones de la OMS, de los cuales 164.582 (45,6%) fueron confirmados. El 34% de los casos se
registra en la Region de la OMS del Mediterraneo Oriental (EMR), seguido por la Region de la
OMS de Africa (AFR) con el 23 % de los casos y Region de la OMS de Europa (EUR) con el 18% de
los casos.
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Grafico 1. Casos de sarampion por mes segun region de la OMS. Aiio 2025 (al 9 de septiembre).
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Regiones de la OMS: AFR: Region de Africa; AMR: Region de las Américas; EMR: Region del Mediterraneo Oriental;
EUR: Region de Europa, SEAR: Region de Asia Sudoriental; WPR: Region del Pacifico Occidental.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica: Sarampion en la Region de las Américas, 19 de septiembre del 2025. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2025. https: /www.paho.org /sites /default /files /2025-09/2025-septiembre-19-phe-
actualizacion-epi-sarampion-esfinal-2.pdf

De acuerdo con la informacion disponible en los casos confirmados (n=11.248), el grupo de edad
con la mayor proporcion de casos corresponde al de 10-19 anos (22%), seguido por el grupo de
20-29 anos (19%) y el grupo de 1-4 anos (17%). No obstante, la tasa de incidencia es mayor en
menores de un ano (6,6 casos por 100,000 habitantes), seguido del grupo de 1a 4 anos (3,6 casos
por 100,000 habitantes) y de 5 a 9 anos (2,1 casos por 100,000 habitantes) (14). Con relacion al
antecedente de vacunacion, el 71% de los casos no estaban vacunados y en el 18% dicha
informacion era desconocida o ausente. Segtn la fuente de infeccion, el 71% de los casos fueron
clasificados como asociados a importacion, y el 16% como importados.

Grafico 2. Casos de sarampidén por semana epidemioldgica de inicio de exantema o de notificacion y pais
en la Region de las Américas. Aiio 2025 (hasta la SE 37).
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiologica: Sarampion en la Region de las Américas, 19 de septiembre del 2025. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2025. https: Z/www.paho.org /sites /default /files/2025-09/2025-septiembre-19-phe-
actualizacion-epi-sarampion-esfinal-2.pdf
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En 2025, entre la semana epidemiologica (SE) 1y la SE 37, en la Region de las Américas, 11.313
casos de sarampion han sido confirmados, incluyendo 23 defunciones, en Argentina (n= 35
casos), Belice (n=34 casos), el Estado Plurinacional de Bolivia (n=320 casos), Brasil (n=28 casos),
Canada (n=4.849, incluyendo una defuncion) 2, Costa Rica (n=1 caso), los Estados Unidos de
América (n=1.454, incluyendo tres defunciones), México (n=4.553 casos, incluyendo 19
defunciones), Paraguay (n=35 casos) y Pert (n=4 casos). Este total representa un aumento de 31
veces en comparacion con los 358 casos de sarampion notificados en el mismo periodo del 2024.

VIll.4.Situacion epidemiolégica y antecedentes en
Argentina

Argentina interrumpio la circulaciéon endémica del sarampion en el afio 2000. Desde entonces
se registraron brotes limitados de menos de un ano de duracion, sin pérdida del estado de
eliminacion. El mayor brote se registro entre las SE 35 del ano 2019 y la SE 12 del afio 2020, con
un total de 179 casos, que se circunscribieron a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y
19 municipios de la provincia de Buenos Aires (PBA). En el ano 2021 no se registraron casos
confirmados. En 2022, se registraron dos casos de sarampion: uno en CABA y otro en Vicente
Lopez (PBA), sin relacion entre ellos y sin casos secundarios.

En enero de 2024 se confirmo un caso en un nino de 19 meses no vacunado en Salta, donde no
se identifico la fuente por lo que el caso se clasific6 como fuente de origen desconocido. No se
presentaron casos secundarios. En febrero de 2024, se notificaron dos casos de sarampion
importados en un nifo de 6 anos y su hermano de 13 meses, residentes en Barcelona (Espana),
sin vacunacion.

En octubre del 2024, se notificaron en la Provincia de Rio Negro 11 casos confirmados con
infeccion aguda por sarampion mediante la deteccion de anticuerpos IgM en el Laboratorio de
Referencia provincial. Los casos confirmados ocurrieron en una comunidad cerrada de la
localidad de Lamarque. Se traté de un brote relacionado a la importaciéon en personas no
vacunadas.

En el 2025, hasta la SE 26, se confirmaron 35 casos en su mayoria relacionados a un caso
importado identificado en enero en CABA que se extendi6 al AMBA. Los virus detectados
pertenecen al genotipo B3 y se les fue asignado el DSID 9240. En la SE11, se detect6 un caso con
antecedente de viaje a Tailandia en un paciente residente de AMBA en el cual el virus
identificado fue genotipo D8 linaje MVs/Patan.IND/16.9 (DSID 5963), lo que permiti6 poder
clasificarlo como un caso importado. En la SE 17 se detect6 un caso en la provincia de San Luis
con antecedente de viaje a Chihuahua, México, identificindose el genotipo D8, linaje
MVs/Ontario.CAN /47.24 (DSID 9171) coincidiendo con los brotes actuales de ese pais. En las SE
20 y 21 se confirmaron 2 casos importados procedentes de Inglaterra que pertenecieron al
genotipo B3, linaje MVs/Quetta.PAK /44.20 (DSID 6418).

VIIL.5. Recomendaciones para los equipos de salud

VIIL5.A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) constituyen eventos de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la resolucion 2827/2022 del Ministerio de Salud de la
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Nacion que actualiza las normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de
notificacion obligatoria®.

Definicion y clasificacion de caso:

Definicion de Caso de EFE (caso sospechoso de sarampion /rubéola): Persona de cualquier edad
con fiebre (temperatura axilar > 38°C) y exantema, independientemente del antecedente
vacunal, o bien que un personal de salud sospeche sarampion o rubéola.

Notificacion:

Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de
vigilancia de la Salud (SNVS2.0)33 al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantematica, con
datos completos tanto de identificacion, clinicos y por laboratorio.

Frente a la situacion epidemioldégica mundial se recomienda contar con esquema de
vacunacion adecuado antes de realizar un viaje.

Las recomendaciones de vacunacion se pueden consultar en:

https: //www.argentina.gob.ar/salud /sarampion /vas-a-viajar

https: /www.argentina.gob.ar /salud /sarampion

VIIl.6. Medidas de prevencion

Todas las personas desde el ano de vida deben tener esquema de vacunaciéon completo contra
el sarampion y la rubéola, segiin Calendario Nacional de Vacunacion:

e De 12 meses a 4 anos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral

e Mayores de 5 anos, adolescentes y personas adultas deben acreditar al menos
DOS DOSIS de vacuna con componente contra sarampiéon y rubéola aplicada
despues del ano de vida (doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para
sarampion y rubéola.

e Las personas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes y no necesitan
vacunarse.

e Personal de salud: Todas las personas que trabajan en el nivel asistencial (por
ejemplo, mesa de entradas, limpieza, seguridad, laboratorio, planta médica y de
enfermeria, etc.) deben acreditar dos dosis de vacuna con componente contra el
sarampion aplicadas después del ano de vida (doble o triple viral) o contar con
serologia IgG positiva para sarampion.

32 Disponible en

https: //bancos.salud.gob.ar/sites /default /files /2022-11 /Actualizaci%C3%B3n%20agost0%202022%20~
%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf

3 Ppara consultas sobre como obtener permisos y capacitacion para operar en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, comunicarse con la autoridad epidemiologica de la jurisdiccion o por correo

electronico a epidemologia@msal.gov.ar
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Recomendaciones para residentes en Argentina que viajen al exterior:

e Ninos menores de 6 meses: Aplazar y/o reprogramar el viaje. La vacuna esta
contraindicada en este grupo etario, considerado el de mayor vulnerabilidad.

e Ninosde 6 a 11 meses: Aplazar y/o reprogramar el viaje. En caso de ser imposible,
deben recibir una dosis de vacuna doble viral o triple viral (“dosis cero”). Esta dosis
es adicional y no debe ser considerada parte del esquema regular de vacunacion del
CNV.

e Ninos de 12 meses: Deben recibir la primera dosis correspondiente al CNV con
vacuna triple viral.

e Ninos de 13 meses a 4 anos inclusive: Deben acreditar al menos dos dosis de
vacuna con componente contra el sarampion. La primera correspondiente al afio de
vida y la segunda correspondiente a dosis extra con doble o triple viral. Ninos de 5
anos: Deben recibir la segunda dosis correspondiente al CNV con vacuna triple viral.
y Mayores de 5 anos, adolescentes y adultos: Deben acreditar dos dosis de vacuna
con componente contra el sarampion (doble o triple viral) aplicadas después del afio
de vida o demostrar inmunidad mediante serologia IgG positiva.

e Embarazadas: Pueden viajar si acreditan dos dosis de vacuna con componente
antisarampionoso (doble o triple viral) aplicadas después del ano de vida o
demostrar inmunidad mediante serologia IgG positiva. Se desaconseja viajar a las
embarazadas sin antecedentes comprobables de vacunacion o sin anticuerpos
contra el sarampion.

De no contar con las dos dosis recomendadas, la vacuna debe ser aplicada como minimo 15 dias
antes del viaje. Estas indicaciones son dindmicas y podran sufrir modificaciones de acuerdo a la
situacion epidemiolégica. Las eventuales modificaciones seran comunicadas a través de
alertas/ memorandums.

VIIL.7. Medidas ante casos y contactos

VIIL7.A. MEDIDAS ANTE UN CASO SOSPECHOSO

e Instaurar medidas de aislamiento respiratorio: uso de barbijo para la persona
con signo-sintomatologia y para acompanantes para la circulaciéon y atencién
dentro de la institucion.

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

e Confeccionar la ficha de investigacion epidemiologica y reportar los datos de la
misma en el SNVS??, evento “Enfermedad Febril Exantematica”

e Recolectar muestras para el diagnostico etiolégico: tomar siempre muestra de
sangre; ademas, tomar muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la aparicion de
exantema (preferentemente hasta el dia 7) y/o hisopado o aspirado nasofaringeo
(HNF o ANF) hasta 7 dias posteriores. Las muestras de HNF deben ser tomadas con
hisopo de nylon, dacron o poliéster y se deben colocar en tubo con 2 ml de medio
de transporte viral o en su defecto solucion fisiologica. Las muestras se deben
conservar refrigeradas hasta su derivacion, que debe realizarse dentro de las 48hs
posteriores a la toma.
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Disponer el aislamiento respiratorio del paciente hasta los 7 dias siguientes del

inicio del exantema para evitar contagios. Evitar circular en transportes publicos ni
dentro de las instituciones.

Tomar teléfono celular de contacto y explicar a la persona adulta responsable o

paciente que sera contactado por el sistema de salud para seguimiento de ser
necesario y que puede ser requerida la obtencion de nuevas muestras
confirmatorias.

VIIL7.B.

VIIL7.C.

MEDIDAS EN LOS CONTACTOS

Hacer busquedas activas de contactos e identificar los susceptibles (menores de
1 ano, personas con vacunacion incompleta o sin vacunacion).

Vacunacion de contactos dentro de las 48hs de identificado el caso a quienes no
cumplan con las indicaciones de vacunacion del calendario de vacunacion.

Ante la confirmacion de un caso: todos los contactos de 6 a 12 meses de edad
deberan recibir una dosis de vacuna triple viral. Desde los 13 meses en adelante
(excepto personas adultas nacidas antes de 1965), asegurar dos dosis de vacuna
con componente antisarampionoso. La inmunoglobulina de pool esta indicada
dentro de los 6 dias del contacto con casos confirmados de sarampién en
personas severamente inmunodeprimidas (independientemente  del
antecedente de vacunacion), personas gestantes sin evidencia de inmunidad
contra el sarampion y menores de 6 meses. La aplicacion de inmunoglobulina es
intramuscular y la dosis recomendada es de 0.25 ml /kg en poblacion general y
0.5 mL/kg en inmunosuprimidos (dosis maxima 15mL).

Busqueda de la fuente de infeccion: Se buscara todo posible contacto con un
caso confirmado de sarampion (entre 7y 21 dias antes del inicio del exantema).
Indagar posibles situaciones o lugares de exposicion: guarderias, colegios,
centros de trabajo, lugares de reunion, viajes, centros asistenciales (urgencias,
consultas pediatricas), etc.

Localizaciony seguimiento de los contactos: Personas que han estado expuestas
a un caso confirmado por laboratorio o con vinculo epidemiolégico, durante su
periodo de transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema
en el caso de sarampion o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola). Realizar el
seguimiento de los potenciales susceptibles hasta 21 dias después del inicio del
exantema del caso.

MEDIDAS ANTE BROTES

Las acciones de control de brote se deben realizar dentro de las primeras 48 hs,
ante todo caso sospechoso sin esperar la confirmacion diagnostica.

Todas las instituciones tanto publicas como privadas, deben notificar al SNVS
2.0 dentro de las 24 hs.



BEN.©143* SE 46 Aio 2025 Pagina| 55

Boletin Epidemiolégico Nacional N°783, SE 46, Aho 2025

e Se deben realizar las acciones de bloqueo con vacuna triple o doble viral o
gammaglobulina, segtin indicacion dentro de las 48hs del diagnostico del caso
sospechoso.

VIIL7.D. ~ HERRAMIENTAS PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DE
SARAMPION Y RUBEOLA

Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de
notificacion obligatoria disponible en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-
de-vigilancia-y- control-de-eventos-de-notificacion

Ficha de recoleccion de notificacion e investigacion epidemioldgica:

https: /bancos.salud.gob.ar/recurso/enfermedad-febril-exantematica-
sarampion-y-rubeola-sr
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Comunicacion Epidemiologica Provincial sobre
Sarampion

DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA Salud Publica GOBIERND

COMUNICACION EPIDEMIOLOGICA D|RE<:C|0N CencRaL | Miiserode | @y SALTA

Sarampidn

Salta, 18 de noviembre de 2025

SARAMPION

Eldia 11/11/2025, el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia notificé un caso confirmado
de Sarampion autdoctono en la ciudad de Yacuiba, Departamento de Tarija, con fecha de inicio de
sintomas el 3/11/2025 y diagndstico confirmado por laboratorio (deteccién de IgM positiva y PCR
detectable). El paciente no presenta antecedente de viaje ni contacto con casos importados, lo que
confirma transmision autdoctona en zona fronteriza con la localidad argentina de Prof. Salvador Mazza
(Departamento Gral. José de San Martin, Provincia de Salta); teniendo en cuenta el alto transito diario
de personas y bienes entre las localidades fronterizas, la Direccion General de Coordinacion
Epidemioldgica y la Subsecretaria de Medicina Social emiten la presente comunicacion epidemioldgica
con el fin de reforzar la vigilancia y las acciones de control en los servicios de salud publicos y privados
en los departamentos General San Martin, Ordn y Rivadavia, haciendo extensiva las medidas tomadas
a todo el territorio provincial.

INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad viral altamente contagiosa, prevenible mediante vacunacion,
causada por un virus del género Morbillivirus. La circulacidn del virus persiste en varios paises en la region
de las Américas con riesgo de importacion o reintroduccidn en zonas fronterizas.

La vacunacion con doble o triple viral (SR o SRP) constituye la principal medida de prevencion y
control, junto con la vigilancia epidemioldgica oportuna de casos febriles exantematicos y la respuesta
rapida ante la deteccion de casos sospechosos.

ANTECEDENTES
Situacidn fronteriza: Provincia de Salta - Departamento Tarija (Argentina/Bolivia)

El 8 de junio de 2025, el Centro Nacional de Enlace del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina
notificd la confirmacion de un caso de sarampion en una participante de una convencion religiosa
realizada en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Dicho evento se llevd a cabo en dos encuentros,
entre los dias 9 al 11 de mayo y 23 al 25 de mayo del corriente afo. Se identificd un grupo de residentes
de la provincia de Salta que estuvieron expuestos al caso confirmado. En total, se registraron 39 personas
expuestas, a quienes se les realizd un seguimiento clinico, sin que ninguno de ellos presentara sintomas
compatibles con la enfermedad.

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 42, Bolivia notificd 413 casos confirmados de sarampion
distribuidos en los nueve departamentos del pais, concentrandose la mayor cantidad de casos en el
Departamento de Santa Cruz.
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En el Departamento de Tarija, se notificaron tres casos positivos: dos pertenecientes al municipio
de Cercado y uno al municipio de Yacuiba. Este ultimo corresponde a una nina de 9 anos, residente del
barrio San Isidro, sin dosis de vacuna aplicadas.

Hasta la SE 44, se notificaron en el pais 3.152 casos sospechosos de enfermedad febril
exantematica, de los cuales 35 fueron confirmados para sarampion.

En la provincia de Salta, hasta la SE 44, se notificaron 27 casos sospechosos, sin confirmaciones
hasta el momento.

LINEA DE ACCION
Ante la situacion planteada la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica y la
Subsecretaria de Medicina Social solicita a todos los servicios de salud de la provincia de Salta:

Conformar los Equipos locales de Respuesta Rdpida (ERRA) a fin de
fortalecer las acciones de vigilancia, investigacion, control y bloqueo ante la
aparicion de casos sospechosos y/o confirmados de Sarampion/Rubeola.

Mantener la busqueda activa de casos sospechosos de Enfermedad Febril
Exantemadtica (EFE-Sarampién/Rubéola) en todos los niveles de atencién tanto en

el sector publico como privado.

Casos Sospechosos: Paciente con fiebre (temperatura axilar mayor a 38 °) y exantema, o cualquier caso
en que el profesional de la salud sospeche Sarampion o Rubéola.

INFORMACION INMEDIATA AL VIGILANTE EPIDEMIOLOGICO DEL
AREA OPERATIVA

Modalidad de la Vigilancia:

Notificacion inmediata nominal: Todo caso SOSPECHOSO debera notificarse al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud a través del SNVS2.0 dentro de las 24 horas de detectado, con anticipo a la Direccion
General de Coordinacion Epidemioldgica (Guardia de Epidemiologia, Teléfono, mail, WhatsApp,
radiograma, etc.):

NOTIFICACION INMEDIATA ANTE SOSPECHA CLINICA

LAS PRIMERAS ACCIONES DE BLOQUEO SE DEBEN REALIZAR EN FORMA
INMEDIATA ANTE LA PRESENCIA DE UN CASO SOSPECHOSO

Actividades ante un caso sospechoso:

v" Informar inmediata y fehacientemente a la autoridad sanitaria local por el medio disponible SIN
ESPERAR resultados de laboratorio.

v" Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) por parte del
Vigilante Epidemioldgico del Area Operativa y del laboratorio que obtenga, reciba o procese muestras ante
la identificacion del caso sospechoso.
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v’ Confeccionar de manera completa la ficha de investigacion epidemioldgica y reportar los datos de
esta en el SNVS 2.0 (componente clinico, epidemioldgico y laboratorio). ANEXO 1

v’ Recolectar muestras para el diagndstico etioldgico: En todos los casos sospechosos notificados
se debera obtener SIEMPRE una muestra de sangre, acompanada de un hisopado nasofaringeo o faringeo
y de orina.

v" Realizar investigacion epidemioldgica del caso dentro de las 48 hs. de recibida la notificacion del “caso
sospechoso”; identificar la posible fuente de infeccion, censo y seguimiento de los contactos segun
recomendaciones. ANEXO 2

Investigacion epidemioldgica y acciones individuales ante un caso sospecho

Es responsabilidad del Nivel Operativo, arbitrar los medios que permitan desarrollar las actividades de
investigacion epidemioldgica y control en forma oportuna, asi como también reportar al nivel provincial
la evolucion de estas.

v" Investigacion epidemioldgica: con el objeto de identificar la fuente de infeccién y el seguimiento de
los contactos (Visita domiciliaria dentro de las 48 hs. de sospechado el caso).

v' Realizar la vacunacién de bloqueo con vacuna triple viral a los contactos del caso sospechoso que no
cuenten con esquema de vacunacion completo para su edad:

CIRCULAR NORMATIVA N° 11/2025. VACUNA CONTRA SARAMPION Y
RUBEOLA - DOBLE VIRAL (DV). RADIOGRAMA 13318. 04/11/2025 (ANEXO 4)

Aislamiento del paciente:

v" Disponer el aislamiento del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio del exantema para evitar
contagios.

v" Evitar la circulacion en transportes publicos.

v Dentro de las instituciones en el triage de emergencias, se debera ofrecer barbijo quirtrgico a los
pacientes que consulten con fiebre y exantema; en caso de internacion el paciente debe ser ubicado en
habitacion individual, con normas de bioseguridad, con aislamiento respiratorio y de contacto.

v' El personal de salud debe usar barbijo N95 siempre que tome contacto con el paciente.

v' En caso de internacién el paciente, preferentemente, debe ser ubicado en habitacidn individual
con presion negativa y filtro HEPA, mientras que para circular por fuera de las habitaciones puede
utilizar barbijo quirdrgico.

VIGILANCIA POR LABORATORIO
MUESTRAS DE SUERO

Primera muestra: Se obtiene durante el primer contacto con el servicio de salud (NO diferir la extraccion
de sangre) del caso sospecho hasta un maximo de 30 dias después de la aparicion de la erupcion. Se deben
extraer de 5 — 8 ml de sangre, en un tubo estéril y sin anticoagulante (minimo 3 ml en el caso de lactantes
y niflos pequenos). El tubo debe rotularse con el nombre o nimero de documento del paciente y la fecha
de obtencion de la muestra; realizar la separacion del suero lo antes posible para evitar hemalisis (NO
usar agujas para la separacion de los coagulos).

Segunda muestra: Recitar al paciente a los 4 o 5 dias de la fecha de la primera muestra para obtener la
segunda muestra (siempre dentro de los 30 dias posteriores a la aparicion del exantema)
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