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INFORME EPIDEMIOLOGICO

En este documento se presenta la situacién epidemiologica de los eventos de notificacion
obligatoria priorizados en la Provincia de Santa Fe, el cual fue confeccionado con datos provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) de la Provincia de Santa Fe, notificados hasta
el dia 25 de octubre de 2025, con corte de la informacién por semana epidemiologica completa. Para la

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

COQUELUCHE

El coqueluche (tos convulsa o tos ferina), es una enfermedad infecciosa aguda de la via aérea
baja, causada por la bacteria Bordetella pertussis. Es altamente contagiosa, y evoluciona en tres fases
(catarral, paroxistica y de convalecencia). Puede manifestarse con formas leves o graves. Estas ultimas
especialmente se observan en menores de 6 meses. Se presenta en ciclos epidémicos cada 3-5 afios con
mayor incidencia en los meses de invierno e inicio de la primavera. Es inmunoprevenible a través del
componente pertussis celular y acelular presente en vacunas como: sextuple, pentavalente, triple
bacteriana celular y triple bacteriana acelular. También B. parapertussis puede causar tos convulsa,

pero en general resulta ser un cuadro mas leve y no es inmunoprevenible.

Se transmite de persona a persona, principalmente a través de gotitas que se producen al toser o
estornudar. Los primeros sintomas suelen aparecer entre 7 y 10 dias después de la infeccion. Incluyen
fiebre, secrecion nasal y tos, que de manera frecuente evoluciona gradualmente hasta convertirse en tos
seca seguida de tos convulsa. La neumonia es una complicacion relativamente comun, sin embargo,
podria tener otras complicaciones como convulsiones y enfermedad cerebral. El contagio es hasta
aproximadamente 3 semanas después del comienzo de la tos, y muchos nifios pueden manifestar accesos

de tos que duran entre 4 y 8 semanas.

Situacion Internacional

El 10 de junio del 2025 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta
epidemiologica ante el aumento de casos de coqueluche en varios paises de la region de las Américas.
Este incremento se produce en un contexto de disminucion sostenida de las coberturas de vacunacion,

con un descenso profundo durante la pandemia de COVID-19.

A nivel mundial, durante la década de 2010 a 2019, se notificaron en promedio 170.000 casos

anuales de coqueluche. Luego, durante la pandemia, los casos disminuyeron significativamente,
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alcanzando un minimo histérico en 2021 con 29.623 casos. Posteriormente, se observo un aumento en

2022y 2023, con 63.024 y 158.910 casos respectivamente

En la Region de las Américas, el afio 2012 registrd el mayor ntimero de casos de la década, con
72.328 casos notificados de tos ferina. Desde 2013, se evidenci6é una disminucion progresiva en el
numero de casos notificados anualmente en la Region hasta el 2022, cuando se alcanzo su punto mas
bajo con 3.283 casos y luego en 2023 aument6 a 4.139 casos. Actualmente, la Region de las Américas
cuenta con 43.751 casos como un total provisional para el afio pasado del 2024. Ademas, en 2025 los
sistemas de vigilancia de varios paises de la region —Brasil, Colombia, Ecuador, Estados Unidos,

Meéxico, Paraguay y Per— han reportado un aumento de casos de tos ferina'.
Situacion Nacional

A nivel Nacional entre la SE1 y 41 de 2025 se notificaron un total de 3.441 casos con sospecha
de coqueluche, de los cuales 333 fueron confirmados. Se identifica un ligero ascenso de los casos de
coqueluche a partir de la SE 43/2024, que alcanz6 su maximo en SE3/2025, con descenso posterior.
Desde la SE27/2025 se observa un aumento del nimero de casos, que alcanzé su valor maximo en la
SE39/2025, en relacion con el brote en curso en Ushuaia y un ascenso de los casos confirmados en la
Region Centro del pais. Los casos de coqueluche notificados entre SE1 y 41 de 2025 superan las
confirmaciones para el mismo periodo de los afios 2021, 2022 y 2024. Se referencia que entre las
semanas epidemiologicas 1 y 41 de 2025 se notificaron 4 fallecimientos en casos confirmados con
deteccion de Bordetella pertussis: 2 en menores de 6 meses, 1 en el grupo de 6 a 11 meses y otro en el

grupo de 12 a 23 meses>.
Situacion Provincial

En la provincia de Santa Fe, desde la SE 1 a 43 del afio 2025 se notificaron 166 casos al evento
de Coqueluche, de los cuales 19 se confirmaron y 7 se clasificaron como probables. De los 19 casos
confirmados, 16 casos corresponden al departamento Rosario, un caso al departamento General Lopez,

un caso al departamento La Capital y un caso al departamento Caseros.
Del total de confirmados 9 requirieron internacion, no hubo ningun fallecido a la fecha.

A continuacion, se presenta la distribucion de los casos confirmados y probables por semana
epidemiologica. Durante el afio 2025 los casos se presentaron en las SE 2, 11, 12 y 14, posteriormente

a partir de las SE 26 se identifican casos hasta la SE 34 y nuevamente a partir de la SE 38.

! Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta epidemiolégica: Aumento de tos ferina (coqueluche) en
la Region de las Américas. 10 de junio del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025
2 Ministerio de Salud de la Reptiblica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (2025). Boletin Epidemiolégico Nacional N°778, SE 41.
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Grafico 1: Distribucion de casos confirmados (n= 19) y probables (n= 7) segun semanas
epidemiologicas. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 43. Aiio 2025. N= 26.
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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).

Se notificaron casos confirmados en nifios, adolescentes y adultos, siendo la menor edad
informada de 2 meses y la mayor de 41 afios. El grupo etario que presenté el mayor niimero de casos

confirmados fue el de menores de 1 afio (n=9), seguido por el grupo de 10 a 14 afios (n= 5).

Tabla 1: Distribucion de casos confirmados (n=19) y probables (n= 7) segiin grupos de
edad. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 43. Ao 2025. N= 26.

Clasificacion
Grupos de edad Total
Caso confirmado | Caso probable
Neonato (hasta 28 dias) - - -
Posneonato (de 29 a 365 dias) 9 - 9
13 a 24 meses 1 - 1
2 a 4 afios 1 1 2
5 a9 afios 1 1 2
10 a 14 anos 5 4 9
15 a 19 afos - 1 1
20 anos y mas 2 - 2
Total 19 7 26

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Frente al aumento de casos de coqueluche registrado a nivel global y regional, se insta a los equipos
de salud a fortalecer el monitoreo, el diagnéstico precoz, las medidas de prevencion y control de

la enfermedad, con especial énfasis en la vacunacion.

Prevencion y promocion de la vacunacion

Realizar campanas de sensibilizacion para informar sobre la importancia de la vacunacion segun

Calendario Nacional de Vacunacion.

Promover la vacunacion de todas las vacunas con componente pertussis (DTP y dTpa en las

poblaciones objetivos) para reducir la incidencia de la enfermedad.

Deteccion temprana:

Identificar signos y sintomas de coqueluche, como tos persistente y episodios agudos de tos,

especialmente en lactantes y nifios pequefios, quienes son los mas vulnerables.

Notificacién y vigilancia:

Asegurar una adecuada notificacion de los casos sospechosos a las autoridades sanitarias para

facilitar el seguimiento epidemiologico y la implementacion de medidas de control.

Manejo clinico:

Brindar atenciéon oportuna y adecuada a los pacientes, incluyendo el uso de antibidticos

especificos en las etapas iniciales para reducir la transmision y la gravedad de la enfermedad.
Derivar oportunamente a un mayor nivel de complejidad segin se considere necesario.

Control de contactos:

Identificar y tratar a los contactos cercanos de casos confirmados para prevenir la propagacion de

la enfermedad.

Sensibilizacion de la comunidad:

Informar a las familias sobre la importancia de la vacunacion, las medidas de higiene respiratoria,

personal y ambiental, y la busqueda de atencion médica ante sintomas sospechosos.
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ARBOVIRUS

Informacion para equipos de salud

La Direccion de Epidemiologia solicita a los equipos de salud intensificar la vigilancia de las
arbovirosis, optimizando el diagnostico diferencial de patologias asociadas al Sindrome Febril Agudo
Inespecifico, verificando la preparacion de los servicios de salud para la atencidon adecuada de los casos,
implementando las acciones de control ante caso sospechoso y difundiendo las medidas de prevencion

y control en la poblacion.

Ante caso sospechoso de Sindrome Febril Agudo Inespecifico debe notificarse de manera

inmediata e individual, adjuntando la ficha epidemiolégica:

https://www.santafe.gob.ar/index.php/web/content/download/272340/1418194/file/ficha%?20epidemiol
ogica%20de%?20investigacion%20dengue.pdf

Dengue: Inicio de temporada 2025/2026

Situacion de dengue en Argentina

En Argentina, la vigilancia epidemiologica del dengue se analiza por temporadas y no en afio
calendario, esto es debido al caracter estacional de la transmision viral. Si bien existe una alta
heterogeneidad en el territorio nacional, la estacionalidad esta determinada por las condiciones
climaticas que favorecen la proliferacion del Aedes aegypti, vector responsable de la transmision del
virus. Durante los meses mas calidos y htimedos del afio, que comprenden principalmente la primavera,
el verano y parte del otofio, se registra un aumento poblacional del vector y, 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 transmision en gran

parte del territorio nacional.

La utilizacion operativa de temporada, permite estructurar la vigilancia en un marco temporal en
consonancia con la dinamica de transmision, facilitando el analisis 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 a la SE 30 del afio siguiente, abarcando el periodo de

mayor riesgo para la circulacion 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 segin 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 notificacion), desde el inicio de la nueva
temporada se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 2401 casos

sospechosos de dengue, de los cuales 6 fueron confirmados por laboratorio: dos casos autoctonos en
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Formosa (un caso con residencia en el departamento Pilagds de SE31 y un caso en el departamento
Patifio de SE32), un caso que aun se encuentra en investigacion en Provincia de Buenos Aires (Tres de
Febrero), dos casos con antecedente de viaje a Brasil y Sri Lanka notificados en CABA y un caso con

antecedente de viaje a Paraguay notificado por Provincia de Buenos Aires (Escobar).

Para mayor informacion de la situacion regional y nacional, consultar en: Ministerio de Salud de
la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. (2025). Boletin Epidemiolégico Nacional N° 779,
SE 42:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_779 se 42 vf.pdf
Situacion de dengue en la Provincia de Santa Fe

Durante la actual temporada (desde la SE 31 hasta la SE 43 de 2025) se notificaron en la provincia
de Santa Fe 189 casos a los eventos “Dengue” y “Dengue durante la gestacion”, de los cuales ninguno

se confirmo.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_779_se_42_vf.pdf
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las infecciones respiratorias agudas (IR As) 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,
inmunosupresion, 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 caracterizacion de la situacion epidemiologica, deteccion de eventos inusuales y
la implementacion 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.
Situacion Nacional

Segun lo informado en el boletin epidemiologico N° 779/2025 de la Direccion de Epidemiologia
de Argentina, en relacion a la “Vigilancia universal de virus respiratorio a través de la red de
laboratorios™ la situacion actual en Argentina refleja que desde la SE11 se observo un incremento en el
numero de casos de Influenza, con predominio de Influenza A (HIN1), con un adelanto en el ascenso
de casos en relacion con lo observado en afios anteriores. El mayor nimero de notificaciones se observo
entre las SE22 y 26, con mas de 1.000 detecciones semanales. En las tltimas dos semanas (SE40 y 41)
se registraron un total de 69 detecciones de influenza, con predominio de influenza B desde SE36. En
relacion al Virus Sincicial Respiratorio (VSR), se observa un aumento en el nimero de casos desde la
SE12, con inicio de la actividad estacional en SE20 y el maximo registrado en SE29 y SE30. En las
ultimas 2 SE (40 y 41), se notificaron 218 casos de VSR. Por otro lado, durante el 2025, los casos de
COVID-19 se mantienen en valores bajos mas alla de que se hayan registrado un ligero ascenso en las
detecciones a partir de la SE34. Durante la SE41/2025 se registra circulacion de virus respiratorios, en

orden de frecuencia: SARS-CoV-2, VSR, parainfluenza, metapneumovirus, Influenza y adenovirus.

En referencia a la “Vigilancia Universal de Virus Respiratorios en Internados y/o Fallecidos", en
cuanto a las detecciones de influenza, desde SE 12 se establece un ascenso de los casos en personas
internadas. En el afo 2025 se registraron al momento 210 fallecidos con este diagndstico en todo el pais.
En relacion a VSR, las detecciones en hospitalizados presentan un aumento desde la SE12, con un
descenso en las ultimas semanas. Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas internadas permanecen

en valores bajos.

Para mayor informacion consultar en: Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccion

de Epidemiologia. (2025). Boletin Epidemiologico Nacional N° 779, SE 42:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_779 se 42 vf.pdf


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_779_se_42_vf.pdf
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Situacion Provincial

Con respecto a la vigilancia de virus respiratorios en la Provincia de Santa Fe, actualmente, en la
Red de Laboratorios Provincial se realiza inmunofluorescencia y técnicas moleculares para la deteccion
de virus respiratorios. Las muestras con resultados detectables para Influenza se tipifican en los
Laboratorios de Referencia Provincial y se envian al Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas —

INEI-ANLIS (LNR).

Situacion de Sars-CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios (OVR)
de importancia clinica en pacientes internados

El siguiente analisis de Infecciones respiratorias agudas 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.

Segun la distribucion de los casos confirmados por semanas epidemiologicas, se puede observar
que a partir de la SE19 se incrementaron los casos de influenza A, con predominio de influenza A HINI1,
siendo las SE 24 y 25 en las que se observa el mayor nimero de notificaciones con 105 y 132 casos
respectivamente. Desde la SE39 no se confirmaron casos de Influenza A, pero si de Influenza B. Los
casos positivos de Influenza B en internados, se notificaron en SE 1, SE 21, desde SE 23 hasta SE 25,

SE 27, desde SE 31 hasta SE 34 y desde SE 36 hasta SE43.

Por otro lado, si bien se informan casos positivos de SARS CoV-2 en todas las semanas (con

excepcion de la SE 13, SE 18 y SE 21), se mantienen en valores bajos respecto a afios previos.

Respecto al Virus Sincicial Respiratorio (VSR) se notificaron casos en forma aislada en las SE7,
SE 12, SE 16 y SE 18 y de manera consecutiva desde la SE 20 hasta la SE 42, registrandose un aumento
desde la SE 25 con el mayor nimero de casos en la SE 29. Por otro lado, se puede observar un descenso

sostenido en el numero de casos notificados desde la SE38.
Los casos positivos de Adenovirus fueron informados desde la SE 1 hasta la SE 43.

En las ultimas dos semanas informadas de 2025 (SE42 y SE43) se registrd circulacion de virus
respiratorios, en el siguiente orden de frecuencia: Parainfluenza, Virus Sincicial Respiratorio, Influenza

B, SARS CoV-2, Metapneumovirus y Adenovirus.

10
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Grafico 2: Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados
IRA segun semanas epidemioldgicas. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 43 - Aiio 2025.

100% I

| il 1
b (LT H

90% I .I
80% II
70%
60%
50%
40% I
30%
20%
(LT
o I L II

123456 7 8 91011121314151617 181920212223 24252627 2829 30 31 32 3334 3536 37 38 394041 4243
Semanas Epidemiolégicas

Proporcion de virus respiratorios

°

= Virus Influenza A ® Virus Influenza B m SARS CoV-2 por PCR o LAMP
Virus Sincicial Respiratorio = Adenovirus = Metapneumovirus
Virus Parainfluenza 1 Virus Parainfluenza 2 m Virus Parainfluenza 3

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Red de Laboratorios en base a datos extraidos del SNVS 2.0 — Notificacion
agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.

En cuanto a las edades, los casos de Influenza y SARS CoV-2 se notificaron en todos los grupos
etarios, mientras que el Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza, Adenovirus, Metapneumovirus se

observa principalmente en los menores de 5 afios.

11
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Grafico 3: Distribucion absoluta de casos positivos de virus respiratorios en pacientes
internados con IRA segin grupos de edad. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 43 - Afio
2025.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Red de Laboratorios en base a datos extraidos del SNVS 2.0 — Notificacion
agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.

En la provincia de Santa Fe, desde la SE 1 hasta la SE 42 del afio 2025, se notificaron diez
personas fallecidas por Influenza A. La distribucion por departamentos de los fallecidos segin la
residencia habitual informada corresponde a: siete del departamento Rosario, uno del departamento
Constitucion, uno del departamento San Cristobal y uno del departamento Castellanos. Todos los casos
que se informaron como o6bito formaban parte de los grupos de riesgos para infeccion severa por
Influenza. En nueve casos de Influenza A se informaron comorbilidades y el restante corresponde a

grupo de riesgo por edad. Ninguno de los fallecidos estaba vacunado para dicho evento.
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