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Durante la temporada en curso se notificaron 12.928 casos sospechosos de fiebre chikun-
gunya, de los cuales 2.819 corresponden a casos confirmados y probables. Los casos notifica-
dos con antecedente de viaje son importados de Bolivia, Brasil, Paraguay y Cuba. En la pro-
vincia de Salta se identificaron los primeros casos sin antecedente de viaje, en el contexto de
la ocurrencia de casos importados con antecedente de viaje a Bolivia, confirmando la presen-
cia de transmision local.

Si se compara la semana epidemioldgica (SE) 25 con la SE 24, se notificaron 34 nuevos casos
de fiebre chikungunya, de los cuales tres casos corresponden a la SE 24. Es importante desta-
car que estos eventos pueden corresponder a SE previas en relacion con la fecha de inicio de
sintomas, de consulta o de toma de muestra.

Sin antecente de viaje Con antecente de viaje

ProvincialRegién Confirmada Confirmada Laborat.orio S.ospechoso Sospecho.so Total Total
ol Probable T Probable negativo | (sin laborat.) | en estudio | notificados de casos

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 5 1 4 3 16 9 6 44 13
Buenos Aires 12 24 6 6 149 16 14 227 48
Cordoba 27 6 2 2 1.902 7 14 1.960 37
Entre Rios 5 — - - 39 2 3 49 5
Santa Fe = - - 1 289 6 2 298 1
Centro 49 31 12 12 2.395 40 39 2.578 104
Mendoza - - - - 25 - 1 26 -
San Juan - - - - 2 - - 2 -
San Luis - - 2 - 16 - - 18 2
Cuyo — — 2 — 43 - 1 46 2
Chaco - 2 - - 225 - - 227 2
Corrientes - — - - 2 - 1 3 -
Formosa - — - - 174 - 1 175 -
Misiones - - - - 62 1 - 63 -
Noreste Argentino — 2 — - 463 1 2 468 2
Catamarca 13 1 - - 225 - 32 281 24
Jujuy 123 75 3 1 877 95 3 1177 202
La Rioja - - - - 74 - 1 75 -
Salta 1109 322 19 16 500 1460 739 4.265 1.566
Santiago del Estero 187 46 - - 136 153 12 534 233
Tucuman 571 13 = — 178 80 2.540 3.482 684
Noroeste Argentino 2.003 567 122 17 1.990 1.788 3.327 9.814 2.709
Chubut - - - - 2 - - 2 -
La Pampa - - - 1 4 - - 5 1
Neuquén - - - 1 1 2 1 5 1
Rio Negro - — - - 2 - - 2 —
Santa Cruz - - - - 4 - 1 5 -
Tierra del Fuego - = = — = - 3 3 -
Sur — - — 2 13 2 5 22 2
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En cuanto a la distribucién espacial, la ma-
yor carga de enfermedad se concentra en la
Region Noroeste Argentino (2.709 casos;
96% del total) con predominio en Salta, Tu-
cuman y Jujuy, donde se consolidan los
principales focos de transmisién. En parale-
lo, se notificaron brotes en otras jurisdiccio-
nes como Catamarca (Capital), Santiago del ) o
Casos confirmados y probables, segiin departamento. Argentina- Afio
Estero (Capltal) y Buenos Aires (Lomas de 2026, hasta semana epidemioldgica 25. Fuente: Direccién de Epidemio-
. . logia, Ministerio de Salud de Argentina.
Zamora, Merlo, Quilmes) junto con la detec-
cion de casos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y Cordoba, lo que evidencia la
expansion reciente del evento fuera de las areas inicialmente afectadas.

Caracterizacion clinica de los casos

La mediana de edad fue de 33 afios. El grupo etario con mayor proporcion de casos corres-
pondio a personas de 45 a 65 afios, seguido por los grupos de 25 a 34 afios y de 35 a 44 afios.
El 55% de los casos corresponde al sexo femenino.

Los sintomas mas frecuentes reportados fueron: fiebre, poliartralgias, mialgias, cefalea, dia-
rrea y vomitos.

Del total de casos, 1.904 cuentan con informacion sobre requerimiento de internacion, de los
cuales 188 (9,9%) requirieron hospitalizacion. Asimismo, se notificaron siete casos graves, de
los cuales dos fallecieron. Entre los casos no fatales se registré una mujer de 33 afios residen-
te en la ciudad de Salta que presentd encefalitis asociada a virus Chikungunya, que requirio
asistencia respiratoria mecdnica, con evolucion favorable y alta sin secuelas; una lactante de
4 meses del departamento Choya (Santiago del Estero), que requirid cuidados intensivos y
asistencia respiratoria mecdnica, evolucionando favorablemente y siendo externada sin se-
cuelas; un paciente de 81 afios residente en San Miguel de Tucuman con compromiso sisté-
mico que requirié internacion; y una recién nacida oriunda de Anta (Salta), notificada duran-
te la SE 23, que permanece internada bajo cuidados intensivos.

Los dos casos fatales correspondieron a pacientes residentes en la provincia de Salta: un
hombre de 68 afios de Embarcacidon, que evoluciond con compromiso respiratorio asociado a
neumonia por Streptococcus pneumoniae, y un hombre de 34 afios de Aguaray con antece-



dente de diabetes descompensada, quien presentd una evolucién desfavorable con shock
séptico e insuficiencia respiratoria.

En Argentina, la vigilancia epidemioldgica de la fiebre chikungunya se analiza en funcién de temporadas, en lugar de afios ca-
lendario, debido al cardcter estacional de la transmisién viral. Si bien existe una alta heterogeneidad en el territorio nacional,
esta estacionalidad esta determinada por las condiciones climadticas que favorecen la proliferaciéon del mosquito Aedes aegypti,
vector responsable de la transmisién del virus. Durante los meses mds cdlidos y humedos del afio, que comprenden principal-
mente la primavera, el verano y parte del otofio, se registra un aumento en la abundancia poblacional del vector y, consecuen-
temente, se generan condiciones que permiten la ocurrencia de brotes. Por el contrario, durante el invierno la actividad repro-
ductiva del vector disminuye considerablemente, interrumpiéndose en gran parte del territorio nacional.

La definicion operativa de temporada permite estructurar la vigilancia en un marco temporal en consonancia con la dindmica de
transmisién, facilitando el andlisis comparativo entre periodos y la planificacién de las acciones de prevencién y control. En este
sentido, la temporada de la fiebre chikungunya en Argentina se delimita entre la semana epidemioldgica 31 de un afio y la sema-
na epidemioldgica 30 del afio siguiente, abarcando el periodo de mayor riesgo para la circulacién viral.



