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SINTESISEJECUTIVA

Elescenario nacional contintia con baja actividad de dengue y sin transmisidon autéctona sostenida. Sin embargo, la
deteccion repetida de casos importados —incluido DENV-3—, el antecedente reciente de chikungunya
concentrado en el NOA y un El Nifio fuerte/muy fuerte con alta probabilidad de persistir durante el verano 2026-
2027 justifican vigilancia reforzada y preparacion anticipada en Santiago del Estero.

1.Situacion epidemiologica actual

Dengue. Al cierre de la SE 36, Argentina mantiene un escenario de muy baja circulaciéon. Los casos confirmados de la
temporada 2026-2027 corresponden a introducciones asociadas a viajes; la aparicion de DENV-3 importado constituye
un evento de vigilancia relevante por el potencial de introduccidn de serotipos en areas con presencia de Aedes aegypti.
Chikungunya. No se notificaron nuevos casos confirmados en la SE 36. Se mantiene un caso confirmado en Salta y seis
casos probables (cinco en Salta y uno en Formosa). El antecedente de la temporada 2025-2026, con brote concentrado
principalmente en el NOA, obliga a sostener la busqueda activa de CHIKV entre los sindromes febriles agudos
inespecificos.

Zika. No se identifica en las fuentes oficiales revisadas una sefal nueva de expansién que modifique materialmente el
riesgo inmediato para Santiago del Estero. Debe mantenerse dentro del diagndstico diferencial y de la vigilancia
molecular integrada.

2.Contexto regionaldelas Américas

OPS/OMS informd 1.626.962 casos sospechosos de dengue en las Américas hasta la SE 34 de 2026 (156 casos por
100.000 habitantes), 57% menos que en igual periodo de 2025 y 64% menos que el promedio de los cinco afos
previos. La presion epidémica regional es, por el momento, sustancialmente menor que la observada en temporadas
recientes.

3.Componente climaticoy riesgo vectorial

ENSO / EL Nifio. ELSMN informa fase El Nifio en septiembre de 2026, con 100% de probabilidad de continuidad durante
septiembre-octubre-noviembre y con intensidad fuerte o muy fuerte. NOAA/CPC informé el 10/09/2026 que El Nifio
continua fortaleciéndose y asigné mas de 90% de probabilidad a un evento muy fuerte durante el otofio-invierno del
hemisferio norte 2026-2027; su prondstico oficial mantiene 100% de probabilidad de El Nifio hasta enero—febrero—
marzo de 2027, 97% en febrero—-marzo-abril y 82% en marzo-abril-mayo.

Interpretacioén para Santiago del Estero. Un EL Nifio intenso no debe traducirse automaticamente como lluvias
excesivas en toda la provincia. El riesgo vectorial dependera de la combinacion local de precipitacion efectiva,
persistencia de recipientes con agua, humedad y, especialmente, temperaturas minimas suficientemente altas para
sostener supervivencia y actividad de Aedes aegypti. El escenario climatico amplia la ventana potencial de riesgo, por
lo que se recomienda seguimiento semanal de variables meteoroldgicas y entomologicas.
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4. Implicancias para la red provincial de salud

Sostener vigilancia clinicaintensificadadesindromefebril agudo inespecifico (SFAI), incluyendo antecedentes de
viaje y nexo epidemioldgico.

Priorizar gRT-PCR diferencial DENV/ZIKV/CHIKV durante la fase aguda segun algoritmo vigente, con especial
atencidén a cuadros con artralgias intensas o poliartralgia.

Tipificar/serotipificar los casos de dengue positivos y priorizar la investigacion de DENV-3y de cualquier caso sin
antecedente de viaje.

Notificar e investigar de manera inmediata todo caso probable o confirmado de chikungunya, especialmente ante
vinculos con NOA o paises limitrofes.

Integrar semanalmente resultados de laboratorio, ovitrampas/indicadores entomolégicos, temperatura minimay
precipitacion, utilizando ventanas de rezago de 1-4 semanas.

Reforzar control focal y eliminacion de criaderos antes del ascenso sostenido de indicadores entomoldégicos y no
esperar a la apariciéon de transmisién humana sostenida.

5. Umbrales sugeridos para escalamiento de alerta

Dengue

Indicador

Sefaldeescalamiento

Caso autoctonooDENV-3sin antecedente
de viaje en Argentina/NOA

Respuesta sugerida

Investigacioninmediata, bloqueofocal y
vigilancia molecular reforzada

Chikungunya

Entomologia

Nuevo foco autéctono fuera del area
actualmente afectada o caso en Santiago
del Estero

Escalar busqueda activa, diagndstico
moleculary control vectorial

Clima

Ascenso sostenido de oviposicién/indices
vectoriales

Intervencion territorial anticipaday
focalizada

Secuencia de lluvias + aumento
persistente de T° minima

Aumentar frecuencia de vigilanciay
preparacion asistencial
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6. Tablero de estratificacion deriesgo

Evento / componente Riesgo actual Tendencia Fundamento operativo
Sin transmision autéctona
Dengue BAJO © /vigilancia sostenida; importaciones de

DENV-3 requieren vigilancia.

Caso confirmado y probables en
Chikungunya MODERADO o NOA/NEA; antecedente de brote
regional reciente.

Sin senal oficial nueva de

Zika BAJO o expansion relevante para la
provincia.
EU Nino fuerte/muy fuerte y
Riesgo vectorial primavera— 2 ventana climatica
verano potencialmente prolongada.
3 ; Convergencia de susceptibitidad |
Riesgo arboviral global N vectorial, movilidad e

prospectivo

introducciones virales.

Escala: BAJO = vigilancia rutinaria reforzada - MODERADO = vigilancia intensificada - ALTO = preparacién/intervencion anticipada - MUY ALTO =
respuesta ampliada

7. Fuentes oficiales consultadas

* Ministerio de Salud de la Nacién. Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) N.° 826, SE 36 (6-12 septiembre 2026),
actualizacién publicada 22/09/2026.

* Ministerio de Salud de la Nacién. BEN N.°© 823, SE 33. Informe de cierre de temporada de arbovirosis 2025-2026.

* Servicio Meteorolégico Nacional (SMN). El fendmeno El Nifio-Oscilacion del Sur (ENOS), septiembre 2026.

* NOAA/Climate Prediction Center. ENSO Diagnostic Discussion, 10/09/2026; Official ENSO Probabilities,
septiembre 2026.

* OPS/OMS. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas, SE 34 de 2026; actualizaciéon 18/09/2026.

Nota técnica

Este informe es un instrumento de vigilancia y preparacion sanitaria. La estratificacion resume el escenario disponible
alafechay debe actualizarse ante nueva evidencia epidemioldgica, virolégica, entomolédgica o meteorolédgica. No
reemplaza las definiciones de caso, algoritmos diagndsticos ni lineamientos oficiales vigentes.

Direccion CEAMM
Ministerio de Salud de Santiago del Estero
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