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Durante la temporada en curso se notificaron 6.518 casos sospechosos de fiebre chikungunya,
de los cuales 837 corresponden a casos confirmados y probables. Los casos notificados con
antecedente de viaje son importados de Bolivia, Brasil, Paraguay y Cuba. En la provincia de
Salta se identificaron los primeros casos sin antecedente de viaje, en el contexto de la ocurren-
cia de casos importados con antecedente de viaje a Bolivia, confirmando la presencia de trans-
mision local. Durante la semana epidemioldgica (SE) 14 se notificaron 268 casos nuevos.
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires 3 - 3 1 9 3 4 23 7
Buenos Aires 6 14 5 3 100 16 10 154 28
Cordoba 12 - 2 - 1685 6 6 171 14
Entre Rios - 2 - - 29 1 3 35 2
Santa Fe - - - 1 226 5 2 234 1
Centro 21 16 10 5 2.049 31 25 2157 52
Mendoza = = — = 20 1 2 23 =
San Juan = = — = 2 = = 2 =
San Luis — - 2 13 - - 15 2
Cuyo — — 2 — 35 1 2 40 2
Chaco - 1 — = 178 1 e 180 1
Corrientes = - - - 2 - 1 3 =
Formosa - - - - 1 - - 1 -
Misiones = - = = 43 2 = 45 =
Noreste Argentino - 1 — - 224 3 1 229 1
Catamarca 9 8 - - 141 - 31 189 17
Jujuy 52 26 1 1 359 81 7 527 80
La Ricja = — = = 48 = 1 49 =
Salta 302 120 58 14 123 884 424 1925 494
Santiago del Estero 36 n — = 74 41 6 168 47
Tucumin 134 10 - e 168 42 868 1222 144
Norceste Argentino 533 175 59 15 913 1.048 1.337 4.080 782
Chubut - - - - 1 - - 1 -
LaPampa - - - - 1 - - 1 -
Neuquén — - - - - 2 — 2 —
Rio Negro - - - - 1 - - 1 -
Santa Cruz - - - - 4 1 - 5 -
Tierra del Fuego - - - - - - 2 2 -
Sur — - — o 7 3 2 12 —
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Casos de fiebre chikungunya, segun clasificacién y jurisdiccién. Argentina. De semana epidemioldgica 31 de 2025 a 14 de 2026. Fuente: Direccién
de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

El andlisis integrado de la curva temporal y la distribucién por jurisdiccion muestra una dina-
mica en aumento de la fiebre chikungunya en Argentina, con un incremento marcado de las
notificaciones a partir de las primeras SE de 2026.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026/01/ben_804_se_14_2242026_2.pdf
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En cuanto a la distribucién espacial, la mayor carga de enfermedad se concentra en la Region
Noroeste Argentino (782 casos; 93% del total) con predominio en Salta, Tucumdan y Jujuy,
donde se consolidan los principales focos de transmisién. En paralelo, durante las ultimas SE
se registraron brotes en otras jurisdicciones como Catamarca, Santiago del Estero y Buenos
Aires, junto con la deteccidn de los primeros casos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y Cordoba, lo que evidencia la expansion reciente del evento fuera de las areas inicial-
mente afectadas.

Caracterizacion clinica de los casos

La mediana de edad fue de 33 afios. El grupo etario con mayor proporcion de casos correspon-
di6 a personas de 45 a 65 afios, seguido por los grupos de 35 a 44 afios y de 25 a 34 afios. E1 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, 532 cuentan con informacién sobre requerimiento de internacion, de los
cuales 57 (11%) requirieron hospitalizacién. Asimismo, se notificé un caso grave y un caso fatal,
ambos correspondientes a la provincia de Salta.

El caso grave correspondi¢ a una mujer de 33 afios, residente en la ciudad de Salta, que cursé
una encefalitis asociada a la infeccién por virus Chikungunya, con requerimiento de asistencia
respiratoria mecdnica. Continua internada a la fecha.

El caso fatal correspondio a un adulto de 68 afios oriundo de Embarcacién, con inicio de sin-
tomas el 27 de marzo, que evoluciono con fiebre, cefalea, nduseas, diarrea, mialgias y artralgias
intensas, presentando posteriormente compromiso respiratorio a partir de una neumonia por
Streptococcus pneumoniae. Requirié derivacion a un establecimiento de mayor complejidad
en San Ramon de la Nueva Oran, donde fallecio el 4 de abril. El diagndstico de infeccién por
virus Chikungunya fue confirmado por laboratorio.

En Argentina, la vigilancia epidemiolégica de la fiebre chikungunya se analiza en funcién de temporadas, en lugar de afios calen-
dario, debido al cardcter estacional de la transmision viral. Si bien existe una alta heterogeneidad en el territorio nacional, esta
estacionalidad estd determinada por las condiciones climaticas que favorecen la proliferacién del mosquito Aedes aegypti, vector
responsable de la transmisién del virus. Durante los meses mas calidos y humedos del afio, que comprenden principalmente la
primavera, el verano y parte del otofio, se registra un aumento en la abundancia 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, 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
transmision, facilitando el andlisis comparativo entre periodos y la planificacidn de las acciones de prevencion 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 semana
epidemioldgica 30 del afio siguiente, abarcando el periodo de mayor riesgo para la circulacién viral.



