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 Córdoba Córdoba 

 

 

 

En las últimas dos semanas epidemiológicas 
(SE), se sostuvo el descenso de casos de den-
gue en la provincia, con sólo nueve registros 
nuevos. 

De esta manera, en la actual temporada se re-
portaron 8.521 casos, de los cuales 8.286 son 
autóctonos y 235 importados. De este total de 
importados, 57 son residentes de Córdoba 
que fueron notificados por otras provincias, 
y 49 son personas con domicilio en otros dis-
tritos, que fueron registrados en la provincia 
de Córdoba. 

Del total de casos autóctonos reportados, el grupo etario de 15 a 44 años concentra la mayor 
cantidad, con 4.681 casos, lo que representa el 56,5%. Con respecto a la distribución geográ-
fica, 76% corresponde al departamento Capital (6.273), y 24% al resto de los departamentos 
(2.013). 

Pese a la baja significativa, no se considera finalizado el brote hasta que no hayan pasado dos 
SE sin nuevos casos. Por tal motivo, se deben sostener las medidas de prevención de picaduras, 
ya que –con las bajas temperaturas– los mosquitos suelen permanecer en el interior de las 
viviendas. Es importante también continuar eliminando potenciales criaderos, porque, aunque 
mueran los mosquitos adultos, los huevos permanecen viables, a la espera de temperaturas 
favorables para activarse. 

En estas dos SE, no se registraron nuevos fallecimientos por dengue, los que son tres en lo que 
va de la temporada. 

En relación a la situación de la fiebre chikungunya, se sumaron 11 nuevos casos en estas dos 
semanas, y ya se alcanzaron los 214 casos en toda la temporada, 15 importados y 199 autócto-
nos. Los departamentos Colón (99 casos), San Justo (81) y Capital (15) reportaron la mayor 
cantidad de casos autóctonos, y solo en las localidades de La Calera (Colón) y Morteros (San 
Justo) se registró circulación de este virus. No se registraron fallecimientos por esta enferme-
dad. 

https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/


 

Hasta la fecha, se llevan realizados 794 operativos de bloqueo de foco ampliados, 612 en la 
ciudad de Córdoba y 182 en el interior provincial, con 139.534 viviendas visitadas en total, 
como parte de las acciones de vigilancia y control vectorial. 

El Departamento de Zoonosis del Ministerio de Salud de la provincia también brindó los datos 
sobre el tercer y último monitoreo aédico de la temporada 2022-2023, realizado en mayo. El 
relevamiento incluyó 600 viviendas ubicadas en 30 barrios de la ciudad de Córdoba seleccio-
nados al azar. 

En este marco, se registró un índice de vivienda de 19%: de cada 100 viviendas visitadas, 19 
poseían al menos un recipiente con larvas de Aedes aegypti. Este valor, si bien es menor al 
registrado en el anterior monitoreo realizado en febrero de este año (23%), representa un nivel 
alto de riesgo de transmisión viral, según los índices establecidos por la Organización Paname-
ricana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS). Además, y en relación a los 
datos históricos de diferentes monitoreos llevados a cabo desde el año 2014, existe una ten-
dencia ascendente del índice de vivienda a lo largo de estos años. 

Todas las áreas de la ciudad registraron un índice de vivienda que supone un riesgo elevado de 
transmisión viral: Centro, 16%; Sureste, 15%; Noreste, 20%; Noroeste, 19%; y Suroeste, 23%. 

Por otro lado, se indicó que 79% de las viviendas (474) presentaban potenciales criaderos de 
mosquitos, y 24% (114) de estas, registró presencia de al menos un reservorio con agua que 
contenía larvas de mosquitos. 

Al igual que en los monitoreos anteriores, se realizó una encuesta a los vecinos (600), según la 
cual, 86% de las personas reconocen que el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre zika se 
transmiten por la picadura de mosquitos. Y con respecto al vector –el mosquito Aedes ae-
gypti–, 61% lo reconoce principalmente por su característico color –negro con rayas blan-  
cas–, y 92% dijo conocer los principales sitios de cría de éste. 
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En el período comprendido entre la semana 
epidemiológica (SE) 31 de 2022 y la SE 24 de 
2023, se registraron en Argentina 2.180 casos 
de fiebre chikungunya, de los cuales 1.535 
son autóctonos, 324 son importados y 321 se 
encuentran en investigación. 

Hasta el momento, nueve jurisdicciones han 
reportado circulación viral autóctona de fie-
bre chikungunya en su territorio: la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), y las provincias 
de Buenos Aires, Córdoba, Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones, Salta y Santa Fe. Se suman 
un caso en Entre Ríos, un caso en Mendoza, dos casos en Santiago del Estero, y un caso en 
Jujuy en investigación. Por último, 12 jurisdicciones notificaron casos importados. 

 
Casos de fiebre chikungunya notificados según clasificación y antecedente de viaje. Argentina. Se-
manas epidemiológicas 31 de 2022 a 24 de 2023. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina. 

Casos notificados. Argentina. Semanas epidemiológicas 31 de 2022 a 24 de 
2023. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina. 



 

La SE 24 es la onceava consecutiva con número de casos menores que los del pico de la SE 13. 

El 4 de abril se notificó el primer caso en Argentina de transmisión vertical del virus Chikun-
gunya, en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, con buena evolución, sin complicaciones 
asociadas. 

En el período comprendido entre la semana epidemiológica (SE) 31 de 2022 y la SE 24 de 2023, 
se registraron en total siete casos confirmados de encefalitis de Saint Louis, cuatro de ellos en 
Buenos Aires y tres en Entre Ríos. Hasta la SE 24 se reportaron dos casos fallecidos, ambos 
residentes de Entre Ríos. 

 
En Argentina, la vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada en el marco de la vigilancia del síndrome febril agudo 
inespecífico y de los casos que cumplen con definiciones específicas para cada una de las arbovirosis; la notificación se realiza a 
través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el estudio de dengue, 
fiebre zika, fiebre chikungunya, fiebre amarilla, encefalitis de Saint Louis y fiebre del Nilo Occidental, entre otros agentes etioló-
gicos; asimismo, la vigilancia del síndrome febril agudo inespecífico integra patologías como hantavirosis, leptospirosis y malaria, 
de acuerdo con el contexto epidemiológico del área y de los antecedentes epidemiológicos. 

El análisis de la información para la caracterización epidemiológica de la fiebre chikungunya y otros arbovirus se realiza por 
“temporada”, entendiendo por tal un período de 52 semanas desde la SE 31 a la 30 del año siguiente, para considerar en conjunto 
los meses epidémicos. 
  



 

 América América 

 

 
 

Dos personas están internadas en unidades de cuidados intensivos en Paraná tras contraer 
meningitis meningocócica. La sospecha es que la enfermedad fue transmitida en la Fiesta Ju-
nina realizada el 10 de junio en la comunidad Flor da Serra, en la zona rural de Quatro Pontes, 
en el oeste de Paraná, ciudad a 70 km de Cascavel. 

Una tercera persona que contrajo la enfermedad también se encuentra hospitalizada. No se 
dieron a conocer las edades de las víctimas, pero la 20ª Regional de Salud de Toledo aseguró 
que el estado de los tres es estable. También se le da seguimiento a un caso sospechoso. 

La Prefectura de Quatro Pontes y la 20ª Regional de Salud dijeron que están trabajando para 
identificar los contactos domiciliarios de los pacientes para evitar la propagación de la enfer-
medad. 

La Secretaría de Salud de la ciudad aconsejó que las personas que hayan participado en la Fiesta 
Junina y presenten síntomas como fiebre, dolor de cabeza, vómitos y manchas rojas en el 
cuerpo, busquen atención y orientación médica. 

Según la Secretaría de Salud de Paraná, el estado registró este año 315 casos confirmados y 13 
muertes por meningitis: 

− 101 casos y siete muertes por meningitis bacteriana; 
− 155 casos y cuatro muertes por meningitis viral; 
− 42 casos y una muerte por meningitis no especificada; 
− 17 casos y una muerte por meningitis por otras etiologías. 

 
Los brotes de enfermedad meningocócica, ya sea por la potencial morbilidad y letalidad de los casos, o por la conmoción y pánico 
que generan en la población, representan un gran desafío en el campo de la salud pública. Las acciones de vigilancia incluyen la 
detección temprana de casos, la búsqueda activa e identificación rápida de contactos cercanos, la disponibilidad oportuna de 
quimioprofilaxis cuando esté indicado, la actualización de la vacunación en grupos para los que se recomienda la vacuna de rutina, 
el bloqueo de vacunas en algunas situaciones y, no menos importante, la comunicación de riesgos calificada y transparente. 

La Fiesta Junina es una celebración tradicional que ocurre en junio, durante el invierno en Brasil. Es una gran parte de la cultura 
brasileña, que celebra la temporada de cosecha y también los santos de junio. 
  

https://g1.globo.com/


 

 
 

El 23 de junio, el gobierno de Acre declaró la emergencia sanitaria ante un brote de síndrome 
gripal y síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). El gobernador Gladson de Lima Cameli 
indicó que tomó la decisión en base a los casos graves, hospitalizados en unidades de cuidados 
intensivos (UCI), lo que está provocando hacinamiento y espera para el acceso a las camas. 

La emergencia se implementó teniendo en cuenta las bajas coberturas de vacunación en niños, 
tanto de la vacuna antigripal como la de la covid, y la necesidad de que los órganos y entidades 
competentes adopten, de manera urgente, todas las medidas administrativas necesarias para 
ampliar la cobertura asistencial en el ámbito de la salud pública estatal. 

La Secretaría de Estado de Salud (SESACRE) coordinará la actuación específica de los órganos 
y entidades competentes para hacer frente a la situación de emergencia de que trata el decreto. 

El documento autoriza la adopción de las medidas administrativas urgentes que sean necesa-
rias para restablecer la normalidad. Se autoriza a la SESACRE para que dicte los actos comple-
mentarios necesarios para la ejecución de las medidas administrativas urgentes para hacer 
frente a la situación de emergencia. 

El secretario de Salud del Estado, Pedro Pascoal Duarte Pinheiro Zambon, advirtió que las ca-
mas han mantenido una ocupación de 85% a 90%. 

“Esta es una acción estratégica para conseguir subsidio económico para los recursos en las 
unidades de salud. Esto es para que podamos ampliar camas, atraer profesionales, hacer turnos 
en las UCI y en las salas, y mejores recursos para tratar a los pacientes. Nada se salió de control, 
no hay niño que no esté siendo atendido, es un fortalecimiento más”, garantizó. 

Según sus datos, hasta el 22 de junio había 52 niños en el Hospital del Niño, y la unidad tiene 
capacidad para 60. La previsión era que tres de esos pacientes serían dados de alta. 

La curva epidemiológica muestra que probablemente los casos seguirán aumentando durante 
otras dos semanas. Hoy lo que se identifica principalmente en las muestras son los virus In-
fluenza, SARS-CoV-2 y sincicial respiratorio. Con una tasa de inmunización efectiva, se elimina 
uno de estos virus del enfoque. La vacuna bivalente contra el SARS-CoV-2 es importante para 
evitar esta coinfección. 

El 19 de junio, el Secretario de Estado de Salud, Pedro Pascoal, adelantó que el Estado declara-
ría la emergencia. 

“Ya hay toda una articulación de nuestro equipo técnico con el Ministerio de Salud, para poder 
obtener el financiamiento de la Unión e implementar acciones de asistencia más fuertes. Esta 
realidad no es solo en Acre, es a nivel nacional. Ya hay decretos de emergencia pública en otros 
estados y probablemente los estaremos decretando para conseguir este financiamiento de la 
Unión para el estado de Acre”, anticipó. 

https://g1.globo.com/


 

La SESACRE implementó una unidad centinela de seguimiento de casos de síndromes respira-
torios en la Unidad de Pronta Atención (UPA) del Segundo Distrito de Rio Branco para auxiliar 
en el seguimiento en medio del aumento de casos de infección, principalmente por el virus de 
la influenza. 

Pedro Pascoal señaló que la investigación permitirá detectar tendencias y los tipos de virus que 
están causando infecciones. Dijo que la principal preocupación es la asociación de los tres virus 
que circulan en la región: respiratorio sincitial, influenza y SARS-CoV-2. 

“Si un niño se ve afectado por estos tres virus, según las estadísticas, el resultado tiende a ser 
desfavorable. Y la Unidad Centinela inaugurada en la UPA del Segundo Distrito sirve para que 
el Ministerio de Salud tenga un diagnóstico real, del involucramiento mutuo que se da en la 
población”, resaltó. 

Según una encuesta de la SESACRE, el estado registró 157 muertes por síndromes gripales en-
tre enero y la primera quincena de junio. Los datos no especifican el tipo de infección. 

Sin embargo, según el Boletín InfoGripe, difundido el 16 de junio por la Fundación Instituto 
‘Dr. Oswaldo Gonçalves Cruz’ (FIOCRUZ), Acre está entre los cinco estados que muestran sig-
nos de aumento, en la tendencia de largo plazo, en casos de SRAS, específicamente en niños. 

Esta tendencia ya es visible en las unidades de salud, y el secretario volvió a advertir sobre la 
importancia de la vacunación. Pascoal también aconsejó a la población que deje las salas de 
emergencias de la capital para los casos severos y busque las UPA cuando los síntomas son 
leves. 

“Durante el período de la covid, se habló mucho sobre la vacunación. Y se espera que los éxitos 
logrados durante este período se repliquen ahora: tenemos numerosos vacunadores disponi-
bles, de manera gratuita. Llamamos a la población a llevar a los niños”, dijo. 

El año pasado, el estado experimentó un fuerte aumento en las hospitalizaciones por síndro-
mes gripales, con al menos 10 muertes de niños por casos graves, y con una ocupación de 
camas que llegó a 90%. 

En la última semana de junio de ese año, de las 20 UCI pediátricas existentes en el estado, que 
se concentraban en Rio Branco, 18 fueron ocupadas, 11 por síndrome gripal y otras siete por 
otras comorbilidades. 

En relación a las salas de pediatría, el estado tiene 66 vacantes, 50 de ellas en Rio Branco, de 
las que 39 fueron ocupadas. La mayoría también debido al síndrome gripal (20). 

En Juruá, donde solo hay camas para niños, 16 en total, y hasta el 22 de junio estaban ocupadas 
11. En Alto Acre, hay 12 camas para adultos que se pueden convertir en camas pediátricas se-
gún necesidad. No se han notificado niños hospitalizados. 

En la Sala de Emergencias, la observación pediátrica tiene siete habitaciones disponibles y seis 
estaban ocupadas. 

Familias de niños que fallecieron a causa de enfermedades gripales se unieron y presentaron 
una demanda contra el estado, pues entendieron que hubo negligencia en la atención de las 
víctimas. 



 

En común, informaron que los bebés fueron ingresados en unidades de salud de la capital con 
síntomas gripales, al poco tiempo su estado empeoró y no había cama disponible en las UCI 
para su hospitalización. Sobre esto, el gobierno dijo en su momento que no se manifestaría. 

La Fiscalía 1ª de Defensa de la Salud, del Ministerio Público de Acre abrió un procedimiento 
para evaluar si hubo omisión en la atención de los niños y la disponibilidad de camas pediátri-
cas, medicamentos e insumos de la red pública estatal, destinados para la atención de niños 
afectados de virus respiratorios. 

Quien inició el movimiento para tratar de reunir a los padres de las víctimas fue la funcionaria 
pública, Joelma Dantas, madre de un pequeño de 10 meses de edad, quien murió en el UPA de 
la capital mientras esperaba una vacante en la UCI del Hospital del Niño. Dijo que la idea es 
unir a las familias de los niños para buscar justicia. 
  



 

 

 

Salud de Manitoba informó que un conglomerado de casos de tos convulsa ha sido declarado 
como un brote en Southern Health-Santé Sud, ya que se siguen notificando casos. Hasta el 23 
de junio, se han notificado 154 casos confirmados o probables a Manitoba Health desde enero, 
de los cuales 152 han sido notificados por Southern Health-Santé Sud. 

Los casos se distribuyen en los siguientes grupos etarios: menores de un año, 30 casos; de uno 
a nueve años, 80 casos; de 10 a 19 años, 24 casos; y adultos, 20 casos. 

El brote incluye 78 casos femeninos y 76 masculinos y ha resultado en 55 visitas relacionadas 
a departamentos de emergencia y dos admisiones a cuidados intensivos pediátricos. No se han 
reportado muertes. 

La tos convulsa es una enfermedad altamente contagiosa y prevenible con vacunas. Es causada 
por la bacteria Bordetella pertussis, que generalmente se propaga a través de gotitas respira-
torias en el aire al toser o estornudar, y es más contagiosa durante las etapas iniciales de la 
enfermedad. Inicialmente, los síntomas son similares a los del resfrío común y generalmente 
aparecen de siete a 10 días después de la exposición. La enfermedad a menudo comienza con 
fiebre leve, secreción nasal y tos. Puede provocar ataques de tos graves que pueden durar de 
una a 10 semanas. Los ataques de tos pueden causar dificultad para respirar, asfixia y vómitos. 
Los bebés también pueden tener una alimentación deficiente. 

La tos convulsa puede afectar a personas de todas las edades, pero los bebés de un año o menos 
corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves, incluidos períodos de dificultad para 
respirar, neumonía, convulsiones, meningitis y muerte. Las personas embarazadas en su ter-
cer trimestre también corren un mayor riesgo. 

La vacuna es segura y eficaz. La inmunización es la mejor manera de prevenir infecciones, 
reducir el riesgo de síntomas graves y ayudar a limitar la propagación. Las vacunas que prote-
gen contra la tos convulsa son parte del programa de vacunación infantil de rutina recomen-
dado en Manitoba. Los niños deben ser vacunados a los dos, cuatro, seis y 18 meses, entre los 
cuatro y seis años, y en el grado 8° a 9° para una mejor protección. También se recomienda una 
vacuna contra la tos convulsa para las mujeres embarazadas en cada embarazo. 

Los funcionarios de salud pública reconocen que la pandemia de covid interrumpió la atención 
médica de rutina, incluidas las vacunas. Para ayudar a solucionar esta interrupción, Salud de 
Manitoba envió cartas de seguimiento a los padres y cuidadores de niños nacidos en 2019, 
2020 y 2021 a los que les pueden faltar las vacunas infantiles de rutina. Estas cartas se enviaron 
a principios de este mes a toda la provincia. 

En Southern Health-Santé Sud, los proveedores de atención médica y los equipos de salud pú-
blica continúan construyendo relaciones con las familias luego de las interrupciones del servi-
cio y otros efectos de la pandemia. Continúa comunicándose directamente con las familias 
para determinar si tienen preguntas, necesitan información o enfrentan algún obstáculo para 
la inmunización. Las oficinas de salud pública han ofrecido citas clínicas nocturnas y espacios 

https://www.gov.mb.ca/health/


 

adicionales para citas para que las vacunas sean más convenientes y accesibles para las fami-
lias. Se han distribuido carteles en las guarderías de la región, alentando a las familias a comu-
nicarse con la salud pública para asegurarse de que los niños estén al día con las vacunas. 

Se alienta a los padres, cuidadores y personas embarazadas que no estén seguros o tengan pre-
guntas o inquietudes acerca de las vacunas a que hablen con su proveedor de atención médica 
o con la oficina de salud pública. 

Las personas que tienen síntomas de tos convulsa deben consultar a su proveedor de atención 
médica. A las personas infectadas se les pueden recetar antibióticos y deben quedarse en casa 
y evitar el contacto cercano con otras personas hasta que se complete el tratamiento. Esto 
puede ayudar a prevenir una mayor propagación de la infección. 

La tos convulsa es una enfermedad de notificación obligatoria en Manitoba. El número de ca-
sos notificados varía de un año a otro y, por lo general, alcanza su punto máximo cada dos a 
cinco años. Para que un conglomerado de casos se considere un brote, debe haber un número 
mayor de casos notificados en un área específica de lo esperado durante un período de tiempo 
específico. 

 
Manitoba se divide en cinco autoridades sanitarias regionales; 152 de los 154 casos de tos convulsa se han presentado en la Región 
Sur. 

Un informe de Salud de Manitoba del 27 de marzo de 2023 señaló: “El programa de inmunización provincial ha observado una 
tendencia decreciente en las tasas de vacunación en las siguientes inmunizaciones de rutina para bebés/preescolares: cuádruple 
(sarampión, parotiditis, rubéola y varicela), quíntuple (difteria, tétanos, tos convulsa, poliomielitis e infecciones por Haemophilus 
influenzae tipo B), Men-C (meningitis por meningococo C) y Pneu-C-13 (13 cepas de Streptococcus pneumoniae) en las cohortes 
de nacimiento de 2019, 2020 y 2021 en comparación con los niveles prepandemia de covid, con un mayor impacto en las regiones 
rurales”. 
  



 

 

 

El Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de Colorado (CDPHE) está trabajando en 
estrecha colaboración con el Departamento de Salud Pública del Condado de Montezuma para 
investigar y monitorear la actividad de la peste. En este momento, los funcionarios de salud 
pública han identificado un caso humano en un adulto del condado de Montezuma. La exposi-
ción probablemente ocurrió en una propiedad privada y la investigación está en curso. El 
CDPHE y el Departamento de Salud Pública del Condado de Montezuma proporcionarán infor-
mación adicional a medida que esté disponible. El riesgo para la población en general es bajo, 
pero los habitantes de Colorado pueden tomar medidas para ayudar a protegerse de la peste, 
que generalmente está presente en el estado cada año en pulgas o animales infectados. 

Los primeros signos de enfermedad generalmente incluyen fiebre, dolor de cabeza, debilidad, 
dolores musculares, tos, dificultad para respirar y escalofríos. A veces, las personas desarrollan 
uno o más ganglios linfáticos inflamados y dolorosos (llamados bubones). Los síntomas de la 
peste pueden ser similares a los de la influenza. Sin embargo, los síntomas de la peste suelen 
ser más graves. Algunas personas pueden toser sangre, vomitar o sufrir dolores de estómago. 
La neumonía puede desarrollarse rápidamente después de que comienzan los primeros sínto-
mas. Debido a que los primeros síntomas de la peste pueden ser similares a los de la influenza, 
cualquier persona con síntomas de influenza o peste neumónica que haya estado expuesta a 
roedores o pulgas debe buscar atención médica de inmediato. Varios tipos de antibióticos son 
efectivos para tratar la enfermedad. 

La peste es causada por la bacteria Yersinia pestis, que puede transmitirse a los humanos por 
la picadura de pulgas infectadas o por contacto directo con animales infectados. La peste se 
detecta con frecuencia en ardillas de roca, ratas de bosque y otras especies de ardillas. Los 
perritos de la pradera son muy susceptibles a la peste. Debido a que están activos en la super-
ficie, sirven como una alerta visible de que la peste puede estar presente si desaparecen repen-
tinamente. Si se observan roedores muertos en un área donde normalmente estos están acti-
vos, se debe comunicar a la agencia local de salud pública. Los residentes no deben matar a los 
perritos de las praderas; si la peste está presente, esto podría aumentar el riesgo de transmi-
sión. Las mascotas también pueden infectarse con la peste por pulgas infectadas. Se reco-
mienda el uso de productos para el control de pulgas aprobados por veterinarios. 

Si bien las personas pueden contraer enfermedades transmitidas por animales en cualquier 
momento, el riesgo de ciertas enfermedades aumenta durante el verano, cuando los humanos 
y los animales están en contacto cercano con frecuencia. La mayoría de los casos de peste hu-
mana se adquieren directamente de las pulgas. Las personas pueden controlar la presencia de 
animales silvestres y pulgas alrededor de sus hogares para reducir su exposición y el riesgo de 
contraer la peste. 

 
El comunicado de prensa del Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de Colorado (CDPHE) no proporciona detalles 
sobre cuándo, cómo o dónde el residente infectado podría haber contraído la peste o si el residente infectado estaba involucrado 
con otros grupos de personas en actividades en las que podría propagarse la enfermedad. 

El 5 de julio de 2021, una niña de 10 años del municipio de La Plata murió por causas asociadas a la peste. Aunque la niña fue 
identificada como miembro del Club 4-H, no se sabía que otras personas o animales domésticos hubieran sido infectados. Las 
pruebas de laboratorio confirmaron que la niña murió, luego de ser tratada en el Mercy Regional Medical Center. Fue la primera 
muerte por peste en Colorado desde 2015. 

https://cdphe.colorado.gov/


 

En dos semanas, los funcionarios de Salud Pública de la Cuenca de San Juan anunciaron que las pruebas de laboratorio confirma-
ron la presencia de peste en una muestra de pulgas recolectada en el centro sur del condado de La Plata. Salud Pública de la Cuenca 
de San Juan y el CDPHE se comunicaron con los residentes cerca de donde se recolectaron las pulgas positivas a la peste y alenta-
ron a los residentes a tomar precauciones. 

La enfermedad es causada por Yersinia pestis, una bacteria que puede transmitirse a los humanos por la picadura de pulgas infec-
tadas o por contacto directo con animales infectados como ardillas, perritos de las praderas y ratas de bosque. 

También se puede transmitir cuando una persona tiene neumonía por peste, puede toser gotitas que contienen la bacteria de la 
peste en el aire. 

El signo típico de la forma más común de peste humana es un ganglio linfático inflamado y muy sensible, acompañado de dolor. 
La glándula inflamada se llama “bubón”. Se debe sospechar de peste bubónica cuando una persona desarrolla una glándula infla-
mada, fiebre, escalofríos, dolor de cabeza y agotamiento extremo, y tiene antecedentes de posible exposición a roedores, conejos 
o pulgas infectados. Una persona por lo general enferma de peste bubónica de 2 a 6 días después de haberse infectado. 

Cuando la peste bubónica no se trata, las bacterias de la peste invaden el torrente sanguíneo. A medida que las bacterias se multi-
plican en el torrente sanguíneo, se propagan rápidamente por todo el cuerpo y causan una afección grave y, a menudo, mortal. La 
fase septicémica puede ocurrir sin bubón, lo que dificulta el diagnóstico. La infección de los pulmones provoca la forma neumó-
nica de la peste, una enfermedad respiratoria grave. La persona infectada puede experimentar fiebre alta, escalofríos, tos y difi-
cultad para respirar y puede expulsar esputo sanguinolento. Si los pacientes con peste no reciben una terapia antimicrobiana 
específica, la enfermedad puede progresar rápidamente hasta la muerte. Alrededor de 14% de todos los casos de peste en Estados 
Unidos son fatales. La fase neumónica es la que puede transmitirse a otros provocando una neumonía primaria en el contacto. 

La mayoría de los casos de las infecciones por Y. pestis en Estados Unidos se presentan en el área de los estados de “Las Cuatro 
Esquinas”: Colorado, Arizona, New México y Utah, aunque California y, en menor medida, Oregon también pueden presentar 
casos. 
  



 

 

 

El Departamento Estatal de Servicios de Salud (DSHS) de Texas informó el 23 de junio un caso 
de malaria diagnosticado en un residente de este estado que no ha viajado fuera del país o 
estado. 

Según el DSHS, este residente estuvo trabajando al aire libre en el condado de Cameron, al sur 
de Texas y cerca de la frontera con México, y ahora las autoridades estatales investigan en 
coordinación con agencias de salud locales para determinar si otras personas pueden haber 
estado expuestas. 

“Hasta el momento, no se han identificado otros casos autóctonos de malaria en Texas”, pre-
cisó la agencia estatal. 

Texas registra anualmente un promedio de más de 120 casos importados de malaria, adquiri-
dos durante viajes al exterior. En el estado, el último caso autóctono ocurrió en 1994. 

El Departamento de Salud de Florida emitió un aviso de enfermedad transmitida por mosquitos 
en todo el estado luego de cuatro casos locales confirmados y recuperados de malaria en el 
condado de Sarasota. En los cuatro casos se identificó el parásito Plasmodium vivax. 

En Florida, hay ocho especies identificables de Anopheles, todas las cuales son potencialmente 
capaces de transmitir la malaria; sin embargo, solo uno, Anopheles quadrimaculatus, es un im-
portante vector de la malaria en Florida. 

La transmisión local de la malaria no se informó en Florida entre 1948 y 1990. En junio de 1990, 
el estado tuvo su primer caso humano de malaria (P. vivax) en 42 años, adquirido presumible-
mente a través de la picadura de un mosquito en el condado de Gulf. 

Dos casos inducidos de infección por P. falciparum ocurrieron en el condado de Broward en 
1996 y probablemente estaban relacionados con la propagación iatrogénica en un entorno hos-
pitalario donde un paciente estaba siendo tratado por una infección de malaria contraída fuera 
del país. También en 1996, ocurrieron dos casos crípticos de infección por P. vivax en el con-
dado de Palm Beach. Uno de estos casos fue en un hombre sin hogar y el otro un residente que 
vivía en un área cercana. 

El brote más grande de malaria por P. vivax en la historia reciente de Florida (con ocho casos) 
ocurrió en el condado de Palm Beach en 2003 en un área ubicada muy cerca de los casos de 
malaria del condado de Palm Beach en 1996. Un residente del condado de Manatee adquirió P. 
falciparum a través de una transfusión de sangre en 2009. En noviembre de 2010, se informó 
una infección por P. falciparum de origen críptico (posiblemente adquirida en Florida) en el 
condado de Duval. 
  

http://outbreaknewstoday.com/


 

 
 

En los últimos años, Paraguay registró un aumento progresivo de nuevos casos de infección 
por el VIH. De 2018 a 2019, el porcentaje de nuevos diagnósticos pasó de 1.564 a 1.605 (au-
mento de 2,62%); posteriormente, hubo una disminución de 25% en el número de personas 
diagnosticadas en 2020. Sin embargo, de 2021 a 2022 hubo un aumento de nuevos diagnósti-
cos de VIH de 26,48% en comparación con el período 2020. 

En 2022 se identificaron 1.519 nuevos diagnósticos de VIH, de los cuales 495 fueron categori-
zados como sida, señala el Informe sobre la Situación Epidemiológica 2022 del VIH en Para-
guay, del Programa Nacional de Control del VIH/SIDA/ITS (PRONASIDA). 

Un alto porcentaje de los nuevos diagnósticos registrados en el país se detectaron en población 
general (58,66%), también en hombres que tienen sexo con hombres (32,19%) y en mujeres 
embarazadas (6,91%). Por otro lado, existe una menor proporción de nuevos diagnósticos en 
personas privadas de libertad (0,20%), en trabajadoras sexuales (0,20%), en usuarios de drogas 
(0,33%) y en población transgénero (0,99%). 

La mayor tasa de nuevos diagnósticos se registra en el departamento Capital (57,21%), seguida 
de Amambay (33,29%), Misiones (25,86%), Central (24,32%) y Concepción (22,49%). 

Según el informe, el 52,73% de los recién diagnosticados con VIH estaban en el grupo de 20 a 
34 años; el 0,72% eran menores de 5 años. 

El 71,36% de los nuevos diagnósticos en 2022 fueron hombres. 

La mayor frecuencia de diagnósticos se observa en el grupo de edad de 25 a 34 años y en per-
sonas de 50 años o más. 

Durante 2022, el promedio mensual de nuevos diagnósticos fue de 127 personas con VIH, con 
un mínimo de 81 en el mes de enero y un máximo de 170 en el mes de septiembre. En tanto, 
entre los meses de junio y noviembre se reportó la mayor cantidad de nuevos diagnósticos de 
infección por VIH en el país. 

La tasa de nuevos diagnósticos de VIH presenta una tendencia creciente en personas de 15 a 
19 y de 20 a 24 años, de 2013 a 2019, con un aumento de 11,73 a 14,10 y de 34,83 a 43,79 cada 
100.000 habitantes, respectivamente. 

En 2020 se observó una disminución en la tasa de nuevos diagnósticos de VIH en ambos grupos 
de edad, observándose un ligero aumento de 2021 al 2022. La tasa de nuevos diagnósticos de 
VIH en menores de 5 años presenta una tendencia estable en los últimos 5 años. 

Del total de mujeres diagnosticadas con VIH en 2022 (12 a 51 años), 29,04% estaban embara-
zadas. 

La mayoría de las gestantes diagnosticadas con el VIH ese año tenían entre 25 y 34 años, siendo 
el mayor porcentaje de Central, Alto Paraná y Amambay. 

Unas 11.891 personas reciben tratamiento antirretroviral, de las cuales 8.654 residen en Asun-
ción, 948 en Alto Paraná, 727 en Central y 402 en Itapúa. 

https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/252034-INFORMEEPIDEMIOLOGICOVIH2022.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/252034-INFORMEEPIDEMIOLOGICOVIH2022.pdf
https://www.mspbs.gov.py/pronasida


 

En 2022, 112 personas fallecieron con el VIH: 87 hombres y 25 mujeres. La tasa de mortalidad 
acumulada en el país es de 4,72. 

Desde el inicio de la epidemia en Paraguay, en 1985, hasta 2022, 26.569 personas fueron diag-
nosticadas con VIH, de las cuales fallecieron 9.413. Actualmente, 17.156 personas viven con el 
VIH. 
  



 

 

 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Perú emitió una alerta epide-
miológica para el personal de salud ante el incremento de casos de síndrome de Guillain-Barré, 
en algunas regiones del país a fin de intensificar la vigilancia epidemiológica, prevención y 
respuesta en los establecimientos de salud, públicos y privados. 

Durante el año 2023, hasta el 23 de junio, se notificaron 103 casos de síndrome de Guillain-
Barré. Cabe resaltar que el promedio de casos mensual fue menor a 20 casos por mes a nivel 
nacional (menor a lo reportado en años previos al brote del 2019). 

Por otro lado, la tendencia semanal observada hasta la semana epidemiológica (SE) 23 se ha 
mantenido similar a lo reportado en los dos años previos (2021-2022). Sin embargo, para la SE 
24 (entre el 11 y 17 de junio) se ha reportado un leve incremento de casos (16) comparado con 
el promedio observado en las SE previas (donde se reportaron entre dos y ocho casos). 

Los departamentos que reportaron el mayor número de casos durante el año 2023 fueron Lima 
(26 casos), La Libertad (19), Cajamarca (11), Piura (9), Cusco (7), Junín (8) y Callao (5). Los 16 
casos reportados con fecha de inicio de la debilidad muscular en la SE 24, proceden de los de-
partamentos de Piura (4), La Libertad (3), Lima (3) Cajamarca (2), Callao (2) y Junín (2). 

 
El síndrome de Guillain-Barré es una enfermedad autoinmune, que incluye un grupo de neuropatías periféricas agudas que afectan 
a la vaina de mielina y los axones, se caracterizan por presentar debilidad progresiva y disminución o ausencia de reflejos. La 
etiología y fisiopatología del síndrome de Guillain-Barré aún siguen siendo desconocidas, se conoce que este síndrome es un pro-
ceso mediado por el sistema inmune, que conducen a desmielinización, daño axonal o ambos. 

En Perú en 2019, se informó un brote de síndrome de Guillain-Barré sin precedentes, que afectó a varias regiones del país, repor-
tando alrededor de 900 casos. A partir de las características epidemiológicas clínicas y el estudio de los agentes identificados, se 
concluyó que este brote se asoció con la presencia del genotipo Campylobacter jejuni ST2993. Para el año 2020, se reportó un 
total de 448 casos con un promedio semanal de 11 casos, en el año 2021 se reportaron 210 casos con un promedio semanal de 
cuatro casos, en el año 2022 se reportaron 225 casos con un promedio semanal de cuatro casos. 

El síndrome de Guillain-Barré es una enfermedad de notificación obligatoria desde el año 2016. 

  

https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202315_26_141558.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202315_26_141558.pdf
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
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África Subsahariana está desproporcionada-
mente afectada por la malaria. El 95% de los 
casos mundiales se registra en esa región. 
Esta enfermedad mata a un niño africano 
cada 60 segundos. 

Los datos son alarmantes. Sin embargo, la 
malaria se puede prevenir y tratar. 

Los avances logrados entre los años 2000 y 
2015 son una prueba de lo que se puede con-
seguir. La ayuda proporcionada por donantes 
mundiales contribuyó a reducir las muertes 
por malaria entre los niños menores de cinco años, pasando de 723.000 a 306.000. La mayoría 
de las muertes evitadas se produjeron en África Subsahariana. Un total de 55 de los 106 países 
en los que la malaria es endémica mostraron una reducción de 75% en los nuevos casos de 
malaria en 2015, comparado con el año 2000. 

Pero en 2016 la respuesta mundial a la malaria se estancó. En algunas regiones incluso retro-
cedió. Los casos de malaria y las muertes por esta enfermedad aumentaron al competir los 
programas nacionales de control de la malaria con otros retos sanitarios. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y otros socios hicieron llamamientos urgentes para 
abordar los retos a los que se enfrentaban los programas nacionales. Pero aumentó el déficit 
de financiación y de capacidad técnica. Los esfuerzos para controlar la malaria en África se-
guían estando muy lejos de alcanzar los objetivos de eliminación para 2030. 

Y entonces llegó la pandemia de covid. Al principio de la pandemia, se advirtió de las graves 
consecuencias que tendría la interrupción de los servicios rutinarios contra la malaria. Se pre-
veía que se duplicarían las muertes por esta enfermedad en África. 

Hubo interrupciones, pero los programas nacionales de control de la malaria han demostrado 
una resistencia impresionante en los últimos tres años. Las acciones innovadoras hicieron que 
las muertes aumentaran solamente 10% entre 2019 y 2020. Los fallecimientos por esta enfer-
medad no se duplicaron y se mantuvieron estables en 2021. 

Actualmente, la lucha por eliminar y finalmente erradicar la malaria se ha convertido en un 
reto incluso mayor. Los desafíos incluyen el impacto del cambio climático en la distribución 
de los mosquitos portadores de malaria, la invasión y la rápida propagación de nuevas especies 

Fábrica de mosquiteros en Arusha, Tanzania. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria
https://data.unicef.org/topic/child-health/malaria/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205224/WHO_HTM_GMP_2016.2_eng.pdf#page=9
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205224/WHO_HTM_GMP_2016.2_eng.pdf#page=9
https://www.who.int/news/item/09-12-2015-new-report-signals-country-progress-in-the-path-to-malaria-elimination
https://reliefweb.int/report/world/world-malaria-report-2017
https://www.devex.com/news/world-is-badly-off-track-in-reaching-malaria-goals-102222
https://www.afro.who.int/news/getting-malaria-prevention-back-track#:%7E:text=We%20are%20off%20the%20track,indicating%20that%20we%20are%20stagnating
https://www.reuters.com/article/us-africa-malaria-idUSKCN22529Q
https://data.unicef.org/topic/child-health/malaria/
https://www.who.int/news/item/08-12-2022-despite-continued-impact-of-covid-19--malaria-cases-and-deaths-remained-stable-in-2021


 

de mosquitos, así como la aparición de parásitos de la malaria resistentes a los medicamentos 
y de mosquitos resistentes a los insecticidas. 

Sin embargo, hay una esperanza en el horizonte. Tras décadas de intensa investigación, han 
salido al mercado dos nuevas vacunas contra la malaria. Además, los científicos están desarro-
llando nuevos tratamientos y experimentando con diferentes combinaciones de fármacos. 
Puede que no suceda antes de 2030, pero la malaria se puede erradicar. 

En el año 2000, la Organización de Naciones Unidas lanzó los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio. Uno de ellos era reducir la incidencia de la malaria en 75% para 2015. 

Esto catalizó importantes inversiones, especialmente en África Subsahariana. Entre 2000 y 
2015, la financiación de donantes internacionales, principalmente del Fondo Mundial de Lucha 
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y de la Iniciativa del Presidente de Estados Unidos 
contra la Malaria, permitió que los programas nacionales de control de esta enfermedad en 
África sustituyeran las intervenciones fallidas por otras más eficaces. 

En 2015 se distribuyeron en África más de 150 millones de mosquiteros tratadas con insecti-
cida, 179 millones de pruebas de diagnóstico rápido de malaria y 153 millones de dosis de tra-
tamiento contra esta enfermedad recomendado por la OMS: las terapias combinadas a base de 
artemisinina (TCA). 

Animada por los avances en la reducción de la malaria, la OMS lanzó la Estrategia Técnica 
Mundial contra la Malaria. Esta estrategia proporcionaba a los países donde la malaria es en-
démica una hoja de ruta para reducir su transmisión. El objetivo final era conseguir un mundo 
libre de malaria para 2030. 

Lamentablemente, el lanzamiento de esta estrategia coincidió con una estabilización de la fi-
nanciación nacional e internacional, lo que provocó un repunte de los casos. 

En 2016 se registraron 216 millones de casos, cinco millones más que en 2015. El 90% de ellos 
se produjeron en África, donde la financiación se redujo a menos de 42% de lo que necesitaba 
el continente para un control eficaz de la malaria. 

En la actualidad, la respuesta mundial a la malaria se enfrenta a nuevos retos. 

Según predicen los expertos en cambio climático, con el calentamiento de la Tierra, la enfer-
medad se extenderá a zonas en las que ahora no existe. Se desarrollarán más rápidamente el 
mosquito y el parásito de la malaria y aumentarán los índices de transmisión de la malaria en 
zonas donde la enfermedad ya está presente. Además, es probable que los cambios ambientales 
relacionados con las actividades humanas, como la deforestación, también modifiquen la dis-
tribución de los mosquitos y de las enfermedades que transmiten. 

La reciente invasión y la rápida propagación del vector asiático de la malaria, Anopheles step-
hensi, por el Cuerno de África hasta Nigeria puede ser un ejemplo de esto. 

Esta especie de mosquito es extremadamente difícil de controlar. Prospera en zonas urbanas, 
pica tanto en interiores como exteriores, se alimenta de sangre animal y humana y es resis-
tente a varias clases de insecticidas. Consciente de la amenaza que supone este mosquito para 
el control de la malaria en África, la OMS lanzó una iniciativa para frenar su propagación en el 
resto del continente. 

https://healthpolicy-watch.news/malaria-eradication-feasible-by-2050-says-new-lancet-commission-report/
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N00/559/51/PDF/N0055951.pdf?OpenElement
https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.pmi.gov/
https://www.pmi.gov/
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2016
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564991
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564991
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/Documents/world-malaria-report-2017.pdf?sfvrsn=8b7b573a_0
https://reliefweb.int/report/world/world-malaria-report-2017
https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Climate-Change-on-Malaria.aspx
https://reliefweb.int/report/world/vector-alert-anopheles-stephensi-invasion-and-spread-africa-and-sri-lanka
http://www.mesamalaria.org/mesa-track/deep-dives/anopheles-stephensi
https://www.who.int/news/item/29-09-2022-who-launches-new-initiative-to-stop-the-spread-of-invasive-malaria-vector-in-africa


 

Por si fuera poco, el parásito de la malaria ha vuelto a empeorar las cosas. Plasmodium falcipa-
rum es el parásito más mortífero y predominante en África. Ha mutado y puede no ser detec-
tado por la herramienta de diagnóstico más utilizada en los puntos de asistencia en las regiones 
rurales donde la malaria es endémica. 

Esto hace que las personas infectadas por malaria corran el riesgo de desarrollar una enferme-
dad grave y sigan siendo capaces de transmitirla. Además, los parásitos africanos de la malaria 
de Eritrea, Ruanda y Uganda se han vuelto resistentes a la artemisinina de los TCA, que son la 
única clase de antimaláricos eficaces disponibles actualmente. 

La OMS ha desarrollado una estrategia para hacer frente a la resistencia emergente en África. 

En 2021, la OMS dio el valiente paso de aprobar el uso de la vacuna antimalárica RTS,S en países 
con alta carga, a pesar de su modesta eficacia, inferior al 40%. 

Una versión más reciente de la vacuna RTS,S, la R21, producida por el Instituto Jenner de la 
Universidad de Oxford, demostró tener una mayor eficacia en un ensayo de fase III. Esto ha 
llevado a Ghana y a Nigeria a aprobar su uso este mes sin tener el visto bueno previo de la OMS. 

Algunos investigadores están desarrollando nuevos antimaláricos más efectivos. Otros están 
investigando el uso de diferentes combinaciones de fármacos y anticuerpos ya existentes para 
tratar eficazmente la malaria. 

Se están instalando mosquiteros tratados con insecticida más nuevas y eficaces. Y la vigilancia 
genómica representa una nueva herramienta en el conjunto de medidas para la eliminación de 
la malaria que ayuda a tomar decisiones basadas en la evidencia. 
  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325528/WHO-CDS-GMP-2019.02-eng.pdf
https://www.malariavaccine.org/malaria-and-vaccines/rtss
https://www.theguardian.com/global-development/2023/apr/13/ghana-is-first-country-to-approve-oxford-r21-malaria-vaccine
https://punchng.com/breaking-nigeria-becomes-second-country-to-approve-r21-malaria-vaccine/
https://www.radboudumc.nl/en/news-items/2022/new-malaria-drug-is-ready-for-testing-in-humans
https://www.eurekalert.org/news-releases/521924
https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/antibody-treatment-protects-adults-against-malaria
https://reliefweb.int/report/world/who-publishes-recommendations-two-new-types-insecticide-treated-nets
https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy
https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy


 

 

 

La provincia de Bagmati, en Nepal, registró 42.459 pacientes con dengue en el año fiscal en 
curso. De ellos, 27 perdieron la vida. El mayor número de casos se registró en Katmandú 
(14.500), mientras que el menor número corresponde a Rasuwa, según el Oficial de Informa-
ción del Ministerio de Salud de la provincia de Bagmati, Dr. Rabin Bhusal, al hacer públicas las 
conclusiones de un estudio de dengue realizado por el Ministerio de Salud en cinco distritos 
de la provincia de Bagmati. 

En la ocasión, el entomólogo junior Deepak Kumar Shah, del Centro de Investigación y Capa-
citación de Enfermedades Transmitidas por Vectores, en Hetauda,  dijo que el estudio se llevó 
a cabo entre el 24 de marzo y el 1 de mayo de 2023, y se revisaron 1.623 recipientes con agua 
de 547 hogares. 

De los 1.623 contenedores, se encontraron larvas del mosquito que propaga el dengue en 170 
de 133 hogares. 

Según el estudio, la mayor cantidad de larvas se encontró en llantas desechadas y, en segundo 
lugar, en tanques de agua potable. 

Diversos funcionarios de salud pública indicaron que el estudio crearía una base para estable-
cer actividades en las áreas de impacto de la enfermedad del dengue y los pasos a seguir para 
el control de la enfermedad. 

 
En Nepal, el dengue es una enfermedad que emerge rápidamente. Endémica en la mayoría de las provincias, su incidencia ha 
aumentado en los últimos años en gran parte debido a la expansión de los vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus, así como el 
movimiento de personas y la introducción de casos importados. Los cuatro serotipos del virus dengue existen en Nepal, contri-
buyendo históricamente con la carga más alta el DENV-1. 

Las medidas de control de vectores y para interrumpir el contacto humano-vector son clave para reducir la transmisión continua 
del dengue. Los residentes en estas áreas deben buscar activamente el agua acumulada después de la lluvia alrededor de su vi-
vienda y eliminar los criaderos de mosquitos y tomar medidas de protección personal contra las picaduras de mosquitos. El hábitat 
potencial de las larvas incluye tanques de almacenamiento de agua, tambores, floreros con agua, plantas en macetas con platillos, 
canaletas de techo, recipientes de agua para animales, recipientes de comida y agua desechados, llantas usadas y baldes descarta-
dos. 
  



 

 

 

En 2022, más personas acudieron a los Centros de Salud Sexual (CSS) para realizarse pruebas 
para detectar infecciones de transmisión sexual (ITS) que en 2021. Hubo un total de 164.715 
consultas en los CSS. El porcentaje de positivos para ITS (21%) también fue más alto que en 
2021. Todavía no hay cifras disponibles sobre el número de personas que se hicieron la prueba 
de ITS con su médico de cabecera en 2022. 

 Gonorrea: De todas las ITS, es la que presentó el mayor aumento en 2022. Con 10.600 diag-
nósticos, esto representa un aumento de 33% en comparación con 2021, cuando hubo 7.964 
casos. El número de mujeres y hombres heterosexuales con gonorrea aumentó considera-
blemente. Entre las mujeres, el porcentaje de pruebas positivas aumentó de 1,5% en 2021 a 
2,3% en 2022, y entre los hombres ese porcentaje aumentó de 1,8% a 2,4%. Para las mujeres, 
esto significa el porcentaje más alto desde 2013. El aumento se observó principalmente en 
la segunda mitad de 2022. Entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que no par-
ticipan en el programa piloto para profilaxis pre-exposición (PrEP), el porcentaje aumentó 
ligeramente, de 12,4 a 12,8%. Entre los HSH que sí participan en el piloto de PrEP, el porcen-
taje pasó de 9,2 a 9,8%. 

 Clamidiosis: En 2022 hubo 24.684 diagnósticos de clamidiosis, un aumento de 21% en com-
paración con 2021. El porcentaje de mujeres fue mayor en 2022 que en 2021: aumentó de 
16,2 a 17,9%. Los porcentajes de hombres heterosexuales y HSH disminuyeron ligeramente 
hasta 21,2 y 10,9%, respectivamente. 

 Sífilis: El número de diagnósticos de sífilis también fue mayor que en 2021, pasando de 
1.398 a 1.574. Pero se observó una ligera disminución en el porcentaje de pruebas positivas 
entre los HSH: de 2,6% en 2021 a 2,3% en 2022. Entre los HSH que participaron en el piloto 
de PrEP, el porcentaje se mantuvo igual (1,7%). El número de diagnósticos entre mujeres y 
hombres heterosexuales se mantuvo bajo en 2022: 0,29% entre heterosexuales y 0,15% entre 
mujeres. 

 VIH: En 2022, los CSS diagnosticaron que 144 personas contrajeron el VIH. Eso es un poco 
más que en 2021, cuando fueron 138 personas. De esas 144 personas, 10 fueron diagnósti-
cos en participantes en el piloto de PrEP, de los cuales cuatro fueron diagnosticadas al in-
gresar al piloto. El número de diagnósticos para mujeres fue de 11 y para hombres hetero-
sexuales de 8. En 2022, 997 personas con VIH acudieron a un centro de tratamiento del VIH 
por primera vez. Eso es 26% más que en 2021 (794 personas). 

 Programa piloto de PrEP: Desde agosto de 2019, los CSS también brindan atención a las 
personas que utilizan la PrEP, un tratamiento que previene el VIH. Los HSH y otras personas 
con mayor riesgo de contraer el VIH pueden participar en un programa piloto en el que 
reciben la PrEP; estos participantes se someten a pruebas de ITS cada tres meses. A fines de 
2022, el programa piloto de PrEP tenía aproximadamente 8.558 participantes. El porcentaje 
de participantes con una ITS fue de 39,8% en 2022. 

 Mpox: En mayo de 2022, se informaron los primeros casos de mpox en los Países Bajos. El 
año pasado se informó a la RIVM un total de 1.259 infecciones, 92% de las cuales fueron 
entre HSH. 

https://www.rivm.nl/

