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INFORME EPIDEMIOLOGICO

En este documento se presenta la situacidn epidemiolégica de los eventos de notificacidon
obligatoria priorizados en la Provincia de Santa Fe, el cual fue confeccionado con datos de la Provincia
de Santa Fe, obtenidos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), notificados hasta el dia
29 de agosto, con corte de la informacién por semana epidemioldgica completa. Para la distribucidn

de los eventos por jurisdiccién se considerd el dato de residencia habitual de la persona.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

RESUMEN DE SITUACION ACTUAL
¢ Desde SE24 se observa un aumento de casos de Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

¢ En relacion a influenza, en las ultimas semanas epidemioldgicas, se observa una tendencia

descendente de influenza A y ascendente de influenza B.

e Los casos de influenza se observaron en todos los grupos etarios.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad afectando fundamentalmente a nifias/os menores de 5 afios, particularmente
aquellos menores de 2 afios, adultos mayores y personas susceptibles con patologias de base
(cardiovascular, respiratoria, inmunosupresién, entre otras). La vigilancia integrada de virus
respiratorios con potencial epidémico y pandémico como SARS-CoV-2, Influenza, Virus sincicial
respiratorio (VSR) y otros virus respiratorios, es fundamental para la caracterizacién de la situacidn
epidemioldgica, deteccion de eventos inusuales y la implementacién oportuna de las medidas de
prevencion y control. Cada afio, los virus respiratorios circulan con diferentes niveles de actividad
contribuyendo a una morbilidad y mortalidad incrementada por IRAs en las diferentes regiones del

pais.

Con relacidn al parametro temporal, la fecha de corte del analisis de la informacion para la
situacidn nacional y provincial corresponde a la semana de elaboracidn del boletin epidemioldgico para

los eventos de notificacion nominal y una semana previa para aquellos de notificacién agrupada.

Situacion nacional

En 2026 las detecciones de influenza se mantuvieron estables hasta la SE9. A partir de SE 10

se registré un aumento, tanto en el nimero de casos, como en el porcentaje de positividad. Predominé
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A(H3N2), que comenzd su circulacién en las Ultimas SE de 2025. El mayor nimero de casos se registré
en las SE21y 22, luego de las cuales comenzd a descender. Las detecciones de VSR experimentan un
aumento desde la SE 13. En relacién con SARS-CoV-2 se mantiene en niveles bajos en lo que va de
2026. n la dltima semana analizada, SE33/2026, se registra circulacién de virus respiratorios,

principalmente VSR, seguido de influenza, metapneumovirus, SARS-CoV-2, adenovirus y parainfluenza.

Entre las personas internadas, las detecciones de influenza presentaron un incremento tanto
en el nimero de casos como en el porcentaje de positividad desde la SE 10, el mayor nimero vy
porcentaje de positividad se observd en las SE21-23, luego de las cuales comenzd a descender. Las
detecciones de SARS-CoV-2 se mantienen estables, mientras que las de VSR muestran un aumento
progresivo a partir de la SE 13. En la Ultima semana no se registraron fallecimientos con diagndstico de

SARS-CoV-2. En lo que va del afio, se notificaron 154 fallecimientos con diagndstico de influenza.

Para mayor informacidn de la situacién internacional y nacional, consultar en Ministerio de
Salud de la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Nacional N°824,

SE34/2026: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026/01/ben 824 se 34 vf.pdf

Situacion provincial

El siguiente analisis de Infecciones respiratorias agudas (IRA) se realiza considerando las
notificaciones de virus respiratorios correspondientes a la vigilancia de laboratorio bajo el grupo de
eventos "Infecciones respiratorias virales en pacientes internados", modalidad agrupada/numérica
semanal y al evento "Internado y/o fallecidos por COVID o IRA" con modalidad nominal e

individualizada.

En lo que va del 2026 (SE1 hasta SE35) se informaron un total de 40.473 notificaciones de IRAG
en internados, de los cuales se confirmaron 2.448 casos (6,0% del total de las notificaciones por virus
respiratorios) con el siguiente orden de frecuencia: Virus Sincicial Respiratorio (n= 718 casos), Virus
Influenza A (n= 706 casos), Metapneumovirus (n= 490 casos), Adenovirus (n= 186 casos), Virus
Influenza B (n= 161 casos), Virus Parainfluenza (n= 112 casos) y SARS CoV-2 (n= 75 casos). En las ultimas
tres semanas (desde SE33/2026 hasta SE35/2026) se registraron un total de 4.712 notificaciones de
IRAG en internados, de las cuales se confirmaron 352 casos para todos los virus respiratorios (7,5% del

total de las notificaciones desde SE33 hasta SE35).

A partir de la SE 15 se registré un aumento de casos de Influenza A (Virus Influenza A), que
paso a ser el virus predominante en proporcién desde la SE 15 hasta aproximadamente la SE 24.

Predomind A(H3N2), que comenzé su circulacién en las Ultimas SE de 2025. El mayor nimero de casos,


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026/01/ben_824_se_34_vf.pdf

Ministerio de
Salud

Z=SantaFe

PROVINCIA

en términos de proporcién, se registré en torno a las SE 20 a 22, luego de las cuales comenzé a

descender su predominio.

Por medio de la subtipificacién y caracterizacién gendmica de Influenza, durante el 2025 se
pudo identificar que los casos notificados de influenza fueron principalmente con predominio de
influenza A HIN1, aunque en las dos ultimas semanas (SE52 y SE53) las determinaciones fueron de
influenza A(H3N2), situacidn que continla en el 2026. Desde diciembre de 2025 hasta el presente
informe, fueron confirmados 22 casos con residencia habitual en la provincia de Santa Fe de Influenza
A(H3N2) correspondientes al subclado J.2.4.1/K. Todos presentaron evolucién favorable. Cabe sefialar
que las cifras pueden estar sujetas a modificaciones por demoras en la carga y actualizacién de los

datos.

En el periodo bajo andlisis se notificaron 6 defunciones asociadas a infeccién por virus
influenza. La totalidad de los casos presentaba condiciones predisponentes para enfermedad grave y
ninguno habia recibido vacunacion antigripal. Los hallazgos resaltan la importancia de alcanzar
coberturas adecuadas de vacunacidon en poblaciones objetivo y de mantener una vigilancia

epidemioldgica activa de los virus respiratorios circulantes.

En cuanto a VSR (Virus Sincicial Respiratorio), su circulacion se observa en proporcién creciente
a partir de la SE 24 aproximadamente, alcanzando un peso relativo importante en las semanas finales
del periodo (SE 26 en adelante), donde se ubica como uno de los virus de mayor proporcién junto con

Metapneumovirus.

En relacidn a Influenza B (Virus Influenza B), su circulacidn se observa de manera dispersay en
baja proporcién durante todo el periodo. En el primer tramo del afio (hasta aproximadamente la SE
13) aparece en semanas aisladas con proporciones reducidas. Durante el tramo de predominio de
Influenza A practicamente no se visualiza, y vuelve a ganar peso relativo hacia las semanas finales del
periodo (desde aproximadamente la SE 25 en adelante), donde su proporcidn se hace mas visible y

sostenida, ubicandose por debajo de VSR y Metapneumovirus.

A continuacidn, se presenta la distribucion de casos positivos de virus respiratorios en
pacientes internados por IRA seglin semanas epidemioldgicas en lo que va del afio 2026 (SE1 hasta

SE35).
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Grafico 1: Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados

por IRA segiin semanas epidemiolégicas. Provincia de Santa Fe. SE1 a SE35/2026.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud en base a informacién proporcionada
de la Red de Laboratorios segtn datos extraidos del SNVS 2.0.

La tabla y el grafico a continuacidn, muestran que respecto a los grupos etarios, en lo que va
del 2026, los casos de Influenza B se registraron en todos los grupos etarios. Los casos de SARS CoV-2
se notificaron en todos los grupos etarios. Los casos positivos en internados con diagndstico de

Influenza A en 2026, se observaron en todos los grupos etarios.
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Tabla 1: Distribucion absoluta de casos positivos de virus respiratorios en pacientes

internados con IRA segun grupos de edad. Provincia de Santa Fe. SE1 a SE35/2026.

Virus

RS Metapne | Parainflu

Virus Virus R .
Sincicial | Adenovir

Grupos de edad Influenza | Influenza umoviru enza (1,

Respirat us

A B -
orio

s 2,3ysin
tipificar)

< 6 meses 49 16 13 255 21 163 26 543
6 a1l meses 40 12 3 148 42 99 19 363
12 a 23 meses 62 11 9 161 53 100 25 421
2 a4 afios 81 16 3 105 39 86 14 347
5a9afios 87 21 3 22 22 30 18 203
10 a 14 afios 50 22 1 12 8 9 7 109
15 a 19 afios 20 6 3 1 - 1 - 31
20 a 24 afos 33 5 2 1 - - - 41
25 a 34 afios 44 14 4 - - 1 - 63
35 a 44 afos 32 2 4 - - - - 38
45 a 64 afios 97 20 10 10 1 1 1 140
65 a 74 afos 51 1 3 3 - - 2 60

>=a 75 afos - - - - 8

55 13 16 4
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud en base a informacion proporcionada

de la Red de Laboratorios segtin datos extraidos del SNVS 2.0 — Notificacién agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.
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Grafico 2: Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados

por IRA segun grupos de edad. Provincia de Santa Fe. SE1 a SE35/2026.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud en base a informacion proporcionada

de la Red de Laboratorios segtin datos extraidos del SNVS 2.0 — Notificacion agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.

Recomendaciones para la prevencion y control de infecciones respiratorias agudas

Se recomienda a los equipos de salud mantener la indicacion de la vacunacion antigripal anual a
personas de grupos priorizados, de acuerdo a las recomendaciones nacionales: personal de salud,
personas gestantes, nifios y ninas de 6 a 24 meses de edad, personas de 2 a 64 anos que tengan
factores de riesgos, mayores de 65 afios y personal estratégico. Se recuerda que la administracion
oportuna de la vacuna constituye una medida preventiva fundamental para evitar el desarrollo

de complicaciones relacionadas con la influenza.

Los lineamientos vigentes sobre infecciones respiratorias agudas virales estan disponibles en:

“Recomendaciones para equipos de Salud de Infecciones Respiratorias Agudas Virales- Ao 2026”.



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia_2026_infecciones_respiratorias_agudas_ira.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia_2026_infecciones_respiratorias_agudas_ira.pdf
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LEPTOSPIROSIS

RESUMEN DE SITUACION ACTUAL

¢ Confirmados y probables en 2026: 72 casos.

¢ Hallazgo destacado: Mas de la mitad de los casos confirmados y probables requirid internacidn
durante el periodo analizado. 2024-2026

e Situacidon epidemioldgica: Se observa un nimero de casos superior al registrado para igual periodo
de 2025.

¢ Accion recomendada: Mantener la sospecha diagndstica ante sindrome febril agudo inespecifico

con antecedentes epidemioldgicos compatibles

La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de distribucién mundial, causada por espiroquetas
del género Leptospira spp., que pueden producir infeccién en cualquier mamifero, siendo los roedores
los principales reservorios para la infeccion en seres humanos. La enfermedad se transmite a las
personas por contacto directo o contacto indirecto (frecuentemente a través del agua) de animales

portadores de esta infeccién.

La leptospirosis es considerada endémica en nuestro pais, con un aumento de casos en la

Ill

época estival, y se vigila en el marco del “Sindrome febril agudo inespecifico”. Las manifestaciones
clinicas varian desde formas leves a cuadros graves, con compromiso pulmonar, hepatico, renal,
neuroldgico y cardiaco. La gravedad depende de los serogrupos infectantes, del manejo adecuado y
de los factores inmunes del hospedador. El diagndstico se realiza a través de pruebas de sangre, por
técnicas de PCR, y seroldgicas. La atencion médica oportuna, y el tratamiento temprano con

antibidticos y sostén podrian reducir su letalidad.

Las medidas preventivas apuntan a evitar el contacto con roedores y sus excretas, asi como el
contacto con suelos contaminados. Las actividades de riesgo son: contacto con aguas estancadas, en
cercania a basurales, contacto directo o indirecto con piel lastimada o mucosas y excreciones de
animales de cria, roedores y perros. Actividades laborales y recreacionales en zonas inundadas o
anegadas. Limpieza y mantenimiento en areas con presencia de ganado, perros y roedores o sus

excretas sin uso de proteccion personal (barbijo, guantes y botas).

Situacion provincial

En la provincia de Santa Fe, durante el afio 2024 se notificaron un total de 1204 casos al evento

de Leptospirosis de los cuales 73 casos 6 %) corresponden a casos confirmados o probables. En el 2025
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el total de los casos notificados fue de 938, mientras que 66 casos (7 %) fueron clasificados como
confirmados o probables. En lo que va del 2026 (SE1/2026 a SE 35/2026) fueron notificados 595 casos

de los cuales 72 casos (12%) corresponden a casos confirmados o probables.

Para el mismo periodo (enero hasta agosto) los casos confirmados y probables fueron 61 casos

en 2024, 39 casos en 2025 y 71 casos en lo informado durante 2026.

Grafico 3: Distribucion de casos confirmados (n=79) y probables (n= 132) de Leptospirosis
seglin mes de inicio de sintomas. Provincia de Santa Fe. Periodo 2024-2026 (hasta

SE35/2026). N= 211.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe en base
a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

La mediana de edad de los casos confirmados y probables en 2024 fue de 34 afios, en 2025 de
32 afios y en lo que va del 2026 de 38 afios. En relacion al sexo legal, de los 211 casos confirmados y
probables durante el periodo analizado, se notificaron 66 casos (31%) del sexo femenino y 145 casos
(69%) del sexo masculino. A continuacién, se presenta la distribucidon de los casos confirmados y

probables para el periodo analizado segin departamento de residencia habitual.
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Tabla 2: Distribucion de casos confirmados y probables de Leptospirosis por afo segun
departamento de residencia habitual. Provincia de Santa Fe. Periodo 2024-2026 (hasta

SE35/2026). N= 211.

Belgrano

Caseros 2 3 3 8
Castellanos 2 1 2 5
Constitucion 0 1 0 1
Garay 1 1 7 9
General Lopez 3 3 1 7
General Obligado 6 6 12 24
Iriondo 1 1 0 2
La Capital 8 15 14 37
Las Colonias 3 1 1 5
9 de Julio 1 0 0 1
Rosario 25 22 10 57
San Cristobal 2 0 4 6
San Javier 2 0 6 8
San Jer6nimo 4 1 3 8
San Justo 1 0 0 1
San Lorenzo 4 4 4 12
San Martin 3 3 2 8
Vera 5 3

-“--

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Promocién y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe en base

a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Nota: en la columna del afio 2026 y respecto a la semana epidemioldgica SE34, hay 3 casos probables

gue se reclasificaron como descartados, por lo cual el nUmero total disminuyo.

Se observa que en el afio 2025 de los casos confirmados y probables requirieron internacion,
y en lo que va del 2026 mas del 50% (54%). Es importante notificar la hospitalizacién de los casos, a fin

de reflejar la necesidad de los cuidados y atenciones para este tipo de evento.
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Tabla 3: Distribucion de casos confirmados y probables de Leptospirosis por ailo segun
datos registrados de internacion. Provincia de Santa Fe. Periodo 2024-2026 (hasta

SE35/2026).

Total Porcentaje
Afio confirmados/ Internados . |
internados (%)
probables
32

2024 73 44%

2025 66 44 67%
2026 72 3 54%

9

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Promocién y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe en base

a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En lo que va del 2026 se informd una persona fallecida, de sexo masculino (41 afios) con

residencia en el departamento La Capital.
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RESUMEN DE SITUACION ACTUAL
e Comenzod una nueva temporada (2026-2027) en la cual no se confirmaron casos.
e Accidon recomendada: Mantener la vigilancia intensificada y la notificacién inmediata de todo

Sindrome Febril Agudo Inespecifico.

DENGUE

Situacion nacional

En Argentina, la vigilancia epidemiolégica del dengue se analiza por temporadas y no en afio
calendario, esto es debido al caracter estacional de la transmisién viral. Si bien existe una alta
heterogeneidad en el territorio nacional, la estacionalidad estd determinada por las condiciones
climaticas que favorecen la proliferacidon del Aedes aegypti, vector responsable de la transmision del
virus. Durante los meses mas cdlidos y hiumedos del afio, que comprenden principalmente la
primavera, el verano y parte del otofio, se registra un aumento poblacional del vector v,
consecuentemente, se generan condiciones que permiten la ocurrencia de brotes. Por el contrario,
durante el invierno la actividad reproductiva del vector disminuye considerablemente, interrumpiendo
la transmisién en gran parte del territorio nacional. La utilizacidon operativa de temporada, permite
estructurar la vigilancia en un marco temporal en consonancia con la dindmica de transmision,
facilitando el analisis comparativo entre periodos y la planificacion de las acciones de prevencién y
control. En este sentido, la temporada de dengue en Argentina se delimita entre la SE 31 de un afio a
la SE 30 del afio siguiente, abarcando el periodo de mayor riesgo para la circulacidn viral de manera

completa y no fraccionada.

De acuerdo con la fecha minima (se denomina fecha minima a la fecha mas cercana al
comienzo de la enfermedad disponible segln 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 notificacidn), en la actual
temporada 2026-2027 (SE31/2026 a SE30/2027) durante la SE34/2026 se notificaron al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 352 casos sospechosos. De ellos, 2 fueron confirmados,
ambos con antecedente de viaje a Brasil y residencia en Provincia de Buenos Aires e identificacion del
serotipo DENV-3; 5 fueron clasificados como probables en las provincias de Salta, Corrientes y Buenos
Aires que aun contintan en investigacion; 213 fueron descartados y 132 permanecen en estudio como

Casos sospechosos.
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Para mayor informacidn de la situacién internacional y nacional, consultar en Ministerio de
Salud de la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Nacional N°824,

SE34/2026: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026/01/ben 824 se 34 vf.pdf.

Situacidn provincial

Durante la actual temporada (desde la SE 31/2026 hasta la SE 30/2027) se notificaron en la
provincia de Santa Fe 33 casos a los eventos “Dengue” y “Dengue durante la gestacién”, de los cuales

ningun caso fue confirmado.

Ante casos de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) se deben sospechar enfermedades endemo-
epidémicas segun el nexo epidemioldgico. Se recomienda: Notificar inmediatamente y completar

ficha epidemioldgica definida para tales eventos (SFAI) disponible en:

https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/128570/635644/file/FICHA%20DE%

20INVESTIGACION%20DE%20CASO%20DE%205%C3%8DNDROME%20FEBRILES.pdf
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