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En el año 2023, hasta la semana epidemioló-
gica (SE) 24, se notificaron en el componen-
te de Vigilancia Clínica del Sistema Nacional 
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 69.875 
casos de neumoní a, con una ta sa de inciden-
cia acumulada de 149,8 casos cada 100.000 
habitantes.  

En base a los datos de las primeras 24 SE de 
los últimos diez años, se observa que en 
2016 se registró hasta la fecha el mayor nú-
mero de casos del período ( 96.944 casos), 
seguido del año 20 22 (96.351 casos). En el 
registro histórico desde el año 2014 , el nú-
mero de casos notificados  en 2023 sólo su-
pera a los de los años 2014 ( 64.142 casos) y 
2018 (50.650 casos), y es similar a los del 
año 2021 (69.320 casos) . 

Las notificaciones semana les se ubican en la 
zona de seguridad en la primera SE de 2023, 
y entre las SE 2 y 8 se sitúan dentro de los 
límites esperados en relación con el compor-
tamiento del evento en años históricos , ex-
cepto en la SE 7. Entre  las SE 9 a 14 ascien-
den a la zona de seguridad y luego presentan 
un nuevo ascenso a partir de la SE 15 , alcanzando  la zona de alerta, con el máximo nivel de 
notificaciones en la SE 21. A partir de ese momento,  los casos registran un descenso, ubicán-
dose en la SE 24 en niveles bajos . 
  

Casos notificados  y tasas de notificación cada 100.000 habitantes. A rgen-
tin a. Años 2014-2023, hasta semana epidemiológica 2 4. Fuente: Ministe-
rio de Salud de Argentina.  

Corredor endémico semanal 2023, hasta semana epidemiológica 2 4, en 
base a datos de los años 2015/2019. Argentina. Fuente: Ministerio de 
Salud de Argentina.  

https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=
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En 2023, hasta l a semana epidemiológica (SE) 24, se han notificado 1 .860 casos de leishma-
niosis  cutánea, con  una incidencia nacional acumulada de 18,88 casos cada 100.000  habitan-
tes en riesgo. La tendencia de notificación del evento, comparada con los años anteriores, ha 
sido menor. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el evento tiene un  rezago de notifica-
ción importante debido a su cronicidad.  

En el período de estudio el evento fue predominante en hombres (71,88 %), en personas afi-
liadas a régimen subsidiado (63,49 %), de procedencia rural (80,86 %). Las lesiones se ubicaron 
en mayor medida en miembros inferiores (43,87 %), seguida por miembros superiores 
(43,71%), cara (17,10%) y tronco (13,98%).  

El grupo etario  más afectado fue el de 20 a 29 años, lo cual concuerda con el comportamiento 
histórico. Es de resaltar que más de 70,0 % de los casos corresponde n a menores de 40 años, lo 
que concuerda con los distintos reportes nacionales e internacionales que describen una ma-
yor afectación en población en edad productiva.  

La incidencia por entidad territorial, cada 100 .000 habitantes en riesgo, se encontró por e n-
cima del percentil 75 en los departamentos de Guaviare, Santander, Putumayo, Caquetá, An-
tioquia, Vaupés y Boyacá.  

En 2023, hasta l a SE 24, se han notificado 32 casos de leishmaniosis  mucosa, para una inci-
dencia nacional acumulada de 0 ,33 casos cada 100.000 habitantes en riesgo. Al igual que la 
forma cutánea, fue predominante en hombres (71,87 %), población de régimen subsidiado 
(65,63 %) y con procedencia de área rural (81,25 %). La mucosa más afectada fue la nasal 
(78,13%), seguida por l a cavidad oral  (9,38%) y los labios (6,25 %). El grupo de edad más afec-
tado es el de 30 a 39 años, con el 25 % de los casos. 

La mayor incidencia (por encima del percentil 75), se presenta en los departamentos de Gua-
viare, Caquetá, Meta y Cesar.  

En Colombia, históricamente, se han identificado 47 municipios (en 10 departamentos) y un 
distrito como focos de leishmaniosis  visceral. En 2023, hasta l a SE 24, se ha confirmado un 

https://www.ins.gov.co/


 

caso de sexo masculino, de 1 año (que forma  parte del grupo de e dad más afectado por este 
evento en el país, el de los menores de 5 años), procedente del municipio de Moñitos y que 
fue notificado por Bogotá, con condición final fallecido y que había presentado la triada clíni-
ca de fiebre, hepatoesplenomegalia y pancito penia. En el estudio de foco realizado por per-
sonal del municipio, el departamento y del grupo f uncional del evento del Institu to Nacional 
de Salud, se iniciaron las acciones de control en salud pública y se identificó la presencia de 
Lutzomyia evansi  en la zona, que es uno de los vectores asociados a la transmisión de la for-
ma visceral.  

 
La leishmaniosis  es una enfermedad p arasitaria ocasionada por proto zoos flagelados pertenecientes al género Leishmania . Se 
transmite a través de insectos del género Lutzomyia , los cuales actúan como vectores y afectan a diversos reservorios, inclu-
yendo humanos y animales. Estos insectos se encuentran ampliamente distribuidos en Colombia y América Latina y tienen acti-
vidad principalmente crepuscular y nocturna. Sin emb argo, es importante tener en cuenta que no todas las especies de estos 
insectos tienen la capacidad de transmitir la infección, siendo las hembras las responsables de este proceso debido a su nece si-
dad de sangre para completa r su ciclo reproductivo.  

A nivel mundial, se han identificado 51 especies del agente causal, de las cuales 31 tienen la capacidad de infectar mamífero s y 
20 específicamente a los seres humanos. En el país, se han identificado plenamente 11 especies parasitarias mediante métodos 
de laboratorio entre las que se destacan L. panamensis  (la especie más distribuida en el territorio nacional) y L. infantum , la cual 
está ligada a la presentación de la leishmaniosis  visceral.  

Se estima que en el mundo actualmente hay 350 millones de persona s en lugares con riesgo de infección, cerca de 12 millones 
de personas infectadas con el parásito (lo que no implica presentar la clínica) y que cada año se presentan de 700 .000 a 
1.500.000 casos nuevos. El evento es endémico en cerca de 100 países y Colom bia es uno de los países en donde se present an las 
tres formas clínicas . 
  



 

 

 

Se ha informado un total de cuatro casos de vibriosis  al Departamento de Salud del Condado 
de Mobile (MCHD) durante 2023. Estos casos han sido investigados por la división de Brotes 
y Enfermedades Infecciosas de l departamento . 

Dos de esos casos reportaron lesiones que estuvieron expuestas a aguas conectadas al Golfo 
de México. El último fue identificado como Vibrio vulnificus . 

êPara reducir la posibilidad de contraer vibriosis, no se deben com er mariscos crudos o poco 
cocidos, como las ostras ë, dijo el Dr. Kevin Philip Michaels, Oficial de Salud del Condado d e 
Mobile. êPersonas con herida s, incluso una cirugía reciente, un piercing o un tatuaje, debe 
evit ar el contacto con agua salada o agua salobre , o cubr ir  la herida con un vendaje im-
permeable si existe la posibilidad de que entre en contacto con agua salada  o agua salobre, 
mariscos crudos o líquid os de mariscos crudos ë. 

La bacteria Vibrio  vive naturalmente en ciertas aguas costeras y está presente en concentra-
ciones más altas entre mayo y octubre, cuando la temperatura del agua es más cálida. Sin 
embargo, la  bacteria puede estar presente durante todo el año en algunas áreas. Si bien la 
bacteria Vibrio  puede ingresar al cuerpo a través de una herida en la piel, también puede pro-
venir del consumo de mariscos contaminados  crudos o poco cocidos.  

Si una persona sufr e un cort e mientras está en el agua, debe lavar inmediatamente la herida 
con jabón y agua segura. Si la herida muestra algún signo de infección (enrojecimiento, dolor 
y/o hinchazón) o el corte es profundo, de buscar atención médica de inmediato.  

De las más de 70 especies de Vibrio  que existen, alrededor de una docena pueden causar en-
fermedades humanas, conocidas como vibriosis. Los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades estiman que anualmente en Estados Unidos, 80 .000 personas enferman de  
vibriosis y 100 mueren a causa de la infección.  

Durante 2022, se informaron seis casos de vibriosis al MCHD . 

 
La mayoría de los casos de infecci ón por Vibrio  vulnificus   en Estados Unidos provienen de áreas costeras relacionadas con 
ostras recolectadas localmente. Es importante conocer el lugar de recolección de las ostras. La sospecha rápida de esta infec ción 
es importante para minimizar la mortalidad.  

V. vulnificus   es un patógeno oportunista, gramnegativo, halófilo, fermentador de lactosa, que se encuentra en ambientes estua-
rinos y está asociado con varias especies marinas como plancton, mariscos (ostras, almejas y cangrejos) y peces. Factores am-
bientales responsables d e controlar los números de V. vulnificus   en mariscos y en el ambiente incluyen la temperatura, el pH, la 
salinidad y las cantidades de sustancias orgánicas disueltas. Puede ser una flora normal en el agua salada, y la adquisición de este 
organismo a travé s de los mariscos o la exposición al agua no implica que el agua esté contaminada. por aguas residuales . 

Las infecciones de heridas son el resultado de contaminar una herida abierta con agua de mar que alberga el organismo o de 
lacerar parte del cuerpo en corales, peces, etc., seguido de la contaminación con el organismo.  La ingestión de V. vulnificus   por 
personas sanas puede provocar gastroenteritis.  

La forma de septicemia primaria de la enfermedad sigue al consumo de pescados y mariscos crudos que contie nen el organismo 
por parte de individuos con una enfermedad crónica subyacente, particularmente una enfermedad hepática. El organismo tam-
bién puede entrar a través de la piel dañada. En estos individuos, el microorganismo ingresa al torrente sanguíneo, lo que pro-
voca un shock séptico, seguido rápidamente por la muerte en muchos casos (alrededor de 50%). Más del 70% de las personas 
infectadas presenta n lesiones cutáneas ampollosas distintivas.  

Dos puntos deben enfatizarse: en primer lugar, los vibriones son flora normal en agua salada tibia (no indica contaminación por 
aguas residuales) y, en segundo lugar, la mayoría de las enfermedades que amenazan la vida ocurren en personas con enferme-
dades médicas subyacentes, incluidos estados inmunocomprometidos, enfermedades crónicas. enfermedad hepática y diabetes. 
Los llamados individuos normales a menudo solo desarrollan gastroenteritis. El rango de enfermedad debido a V. vulnificus  
puede involucrar áreas  geográficas más septentrionales a medida que el calentamiento global entra en vigor . 

https://mchd.org/


 

 

 

Al i gual que los humanos, los perros se po-
nen de mal humor cuando las  temperaturas 
y los niveles de contaminación atmosférica 
se disparan.  

El calor y la contaminación atmosférica ya 
se habían vinculado antes con la agresividad 
en los humanos. Ahora, unos investigadores 
afirman que también parece que hay más 
mordeduras de pe rro en los días c álido s y 
contaminados.  

En el nuevo estudio , los investigadores usa-
ron los datos sobre las mordeduras de pe-
rros de 2009 a 2018 en ocho ciudades de E stados Unidos : Dallas, Houston, Baltimore, Baton 
Rouge, Chicago, Louisvill e, Los Ángeles y la ciudad de N ew York.  

Los datos incluyeron a más de 69 .000 mordeduras de perros reportadas, un promedio de tres 
al día a lo largo de 10 años.  

Cuando los investigadores compararon esta infor mación sobre las mordeduras con los nive-
les diarios de materia fina particulada (PM 2,5), el ozono, la temperatura, la luz ultravioleta  y la 
precipitación, encontraron que las mo rdeduras de perro aumentaron 11% en los días con los 
niveles más altos de luz ultravioleta , 4% en los días con temperaturas más altas, y 3% en los 
días con unos mayores niveles de ozono.  

Las mordeduras de perro se redujeron ligeramente, en 1 %, en los días con unos niveles más 
altos de precipitación. No se observaron cambios en las mo rdeduras de perros en los días con 
unos niveles más altos de contaminación atmosférica con PM 2,5. 

Estos registros no incluyeron información sobre otros factores que podrían haber afectado al 
riesgo de un individuo de una mordedura de perro. Esto puede incl uir la raza, el sexo, y si el 
perro había sido esterilizado. Los datos tampoco incluyeron información sobre las interac-
ciones anteriores entre el perro y la víctima de la mordedura.  

Los días calurosos y contaminados también se han vinculado con un aumento en la agresivi-
dad en los monos Rhesus, las ratas y los ratones en investigaciones anteriores . 
  

https://www.nature.com/articles/s41598-023-35115-6
https://www.nature.com/srep


 

 

 

El Ministerio de Salud de Panamá, a través de la regional de Azuero, informó que los casos de 
hantavir osis han aumentado a 12 en la provincia de Los Santos, siendo Tonosí el distrito con 
mayor cantidad de casos.  

El director regional de Azuero del Ministerio de Salud , Ayvar Hernández, des tacó que el caso 
más reciente es el de un bebé de 11 meses de edad. Además se reportaron dos casos en niños 
de 9 y 5 años. 

Hernández explicó que el bebé de 11 meses estuvo hospitalizado en cuidados intensivos por 
un síndrome cardiopulmonar por hantavirus , siendo la expresión más grave de la enferme-
dad y se caracteriza por fiebre, dolores musculares, trastornos gastrointestinales, seguidos 
por tos seca, inicio repentino de insuficiencia respiratoria e hipotensión.  

Los demás pacientes se encuentran estables y  fueron dados de alta.  

Los 12 casos detectados este año han sido confirmados en los distritos de Tonosí, Las Tablas, 
Guararé y Pedasí, de los cuales cinco presentaron síndrome cardiopulmonar , y siete fiebre 
por hantavirus.  

êNo se han registrad o defunciones en Los Santos por esta enfermedad desde el año 2019 ë, 
puntualizó Hernández.  

Hernández  también  indicó que la población debe saber que en los próximos meses podría 
darse una migración más agresiva del ratón transmisor de la enfermedad hacia las casas. êEs-
to puede causar un aumento de casos , ya que los ratones están en busca de comida y la per-
sonas pueden entra r en contacto con sus excretas ë, explicó.  

Ante la entrada tardía del periodo de lluvias, se inicia en esta época la remoción de tierra en 
los campos de cultivo, lo que puede producir el ingreso  de los ratones a las casas ubicadas 
cerca de los mismos.  

Se recomienda a toda la población, específicamente de las áreas vulnerables de Tonosí , en 
donde se han reportado mayor cantidad de casos, evita r la presencia cerca de las viviendas 
de granos como maíz, arroz, entre otros.  Además del almacenamiento adecuado de los gra-
nos, se recomienda mantener la limpieza y cont rolar cualquier tipo de plaga . 

 
El primer brote de síndrome pulmonar por hantavirus y  fiebre  por hantavirus se describió en Estados Unidos en 1993. Esta 
enfermedad se asoció con el ortohantavirus Sin Nombre, que es el virus prototipo para las Américas y cuyo principal reservori o 
es Peromyscus maniculatus . Durante las últimas tres décadas se han identificad o muchos otros orthohantavirus en América de 
un grupo taxonómicamente diverso (Rodentia, Chiroptera, Eulipotyphla) de mamíferos reservorios. La infección viral en huma-
nos ocurre principalmente a través de la inhalación de aerosoles de las  excretas de roedores reservorio. La transmisión de per-
sona a persona del ortohantavirus Andes se informó en Chile y Argentina, pero una revisión reciente de los casos específicos de 
infección por este ortohantavirus Andes  ahora arroja dudas sobre esta pos ibilidad. Hasta la fecha, los brotes de síndrome pul-
monar por hantavirus  se han asociado más estrechamente con la dinámica de población y la ecología de los roedores h ospeda-
dor es. 

Actualmente, se han identificado 25 patógenos que pertenecen a la familia Ha ntaviridae del orden Bunyaviridae. Cerca de fines 
de 1999 y principios de 2000, se identificó el primer brote de síndrome pulmonar por hantavirus  en Panamá y se descubrió que 
fue causado por el posteriormente descrito orthohantavirus Choclo, present e princ ipalmente en Oligoryzomys costaricensis      
(= fulvescens ). Las actividades antropogénicas son probablemente la causa subyacente del surgimiento de esta zoonosis debido 
a la alteración sustancial de las áreas naturales cercanas a los pueblos para la produc ción agrícola y el pastoreo de ganado, que 
son la base de la economía y la subsistencia humana en las provincias centrales de Panamá. Los estudios que caracterizaron la  
ecología de Oligoryzomys costaricensis  respaldan esta hipótesis y revelan que esta espe cie no solo está ampliamente distribuida 
en las tierras bajas del centro -oeste de Panamá, sino que también prospera en los campos agrícolas y pastos de la región.  

https://www.tvn-2.com/


 

 

 

La magnitud del brote de dengue ha llevado 
al país a tener una mayor mortalidad y leta-
lidad. Un análisis de ECData  muestra cuál es 
el perfil de los infectados, hospitalizados y 
fallecidos por esta enfermedad.  

La distribución etaria de los casos no es dife-
rente a la de otros años. El 38% de infectados 
tienen entre 30 y 59 años. No obstante, hoy 
se tiene un mayor grupo de hospitalizados y 
fallecidos. Más de la mitad de los fallecidos 
tenían más de 60 años (51,2%). Hasta la fe-
cha, el mes con más fallecidos ha sido mayo.  

El Dr . Percy Mayta Tristán, director de In-
vestigación de la Universidad Científica del 
Sur, explic ó que estas cifras muestran quié-
nes tienen más riesgo de muerte. êNo solo 
por la gravedad, sino también porque no se 
reconocen con facilidad los signos de alar-
ma. Se deshidratan más rápido y muchas 
veces tienen polifarmacia y otras enferme-
dades que pueden agrav ar la enfermedad ë, 
sostuvo . 

Mayta Tristán explic ó que êcomo el mayor 
riesgo de muerte está en adultos mayores, se 
deben concentrar esfuerzos en la detección 
y el manejo adecuado en ellos ë. 

Según el experto, a diferencia de lo que su-
cedió con la covid , dond e aparecían nuevas 
cepas, en el caso del dengue no es que se 
presente  un serotipo nuevo que provoque 
mayor agresividad en el país, sino que êla 
mortalidad y letalidad actual  tiene que ver 
con el manejo de los casosë, precis ó. 

El análisis también muestra qu e la enferme-
dad afecta más a las mujeres (55%). Sin em-
bargo, en el caso de los fallecidos, 51% son 
varones. Asimismo, la mayor parte de hospi-
talizados (27%) y fallecidos (33,4%) corres-
ponde n a Piura o se infectaron en dicha región.  

Casos de dengue, según grupos etarios. Perú. Año 2023, hasta semana 
epidemiológica 24. Fuente: ECData.  

Muertes por  dengue, según grupos etarios. Perú. Año 2023 , hasta semana 
epidemiológica 24 . Fuente: ECData. 

Pacientes hospitalizados por dengue, según DIRESA del establecimiento 
de salud. Perú. Año 2023 , hasta semana epidemiológica 24 . Fuente: 
ECData. 

https://elcomercio.pe/


 

Existen medidas que tienen como objetivo reducir el contagio. Estas son el control vectorial, 
la fumigación, la eliminación de criaderos, el uso de repelentes, mosquiteros, entre otras.  

Para Mayta Tristán, êel que las muertes hayan ido en crecimi ento, habla de un manejo inade-
cuado, más aún cuando la temporada de más lluvias ya pasó ë. El experto señal ó que proble-
mas como la detección precoz, la identificación de signos de alarma y la automedicación tie-
nen mucho que ver con comunicación y educación a la población.  

êHay zonas del país (de la costa norte y de la selva), que conocen más al dengue porque han 
sido zonas endémicas y otras que no piensan en esta enfermedad como una primera opción, 
ante un síntoma como la fiebre, debido a que nunca han sufri do brotesë, recalcó. 

En ese sentido, Mayta Tristán mencion ó que êno se ve una campaña de comunicación, o esta 
es ineficaz, sobre lo que debe hacer una persona ante síntomas, qué medicación evitar y 
cuándo ir a un hospital. Se debe considerar que hay zonas que conocen más de la enfermedad  
y otras que no lo hacen ë, advi rt ió . 
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En los últimos dos meses, Afganistán ha enfrentad o un aumento significativo en los casos de 
fiebre hemorrágica de Crimea -Congo, siendo la provincia de Herat la más afectada. El brote 
ha generado preocupaciones sobre la rápida propagación de la enfermedad y sus devastado-
ras consecuencias.  

Mientras las aut oridades lidian con el brote, el número de muertes por la enfermedad  sigue 
aumentando. Mohammad Asif Kabir, diputado de salud pública de Herat, confirmó que la 
enfermedad se ha cobrado cinco vidas, lo que subraya la urgencia de la situación.  

El brote ha ex tendido su alcance más allá de Herat, con la provincia de Takhar reportando 
tres casos, uno de los cuales fue fatal . Sorprendentemente, durante la semana pasada, más de 
90 personas en todo Afganistán contraje ron fiebre hemorrágica de Crimea -Congo. Este au-
mento repentino ha puesto a las autoridades sanitarias en alerta máxima.  

Reconociendo la gravedad de la situación, los funcionarios de salud de las provincias afecta-
das están implementando rápidamente medidas para contener el brote. El hospital provincial 
de Takhar asegur ó estar listo para manejar la enfermedad, con medidas mejoradas en com-
paración con brotes anteriores. Del mismo modo, Najibullah Tawana, director del  departa-
mento de salud de Balkh, destacó los preparativos en el Hospital Regional Abu Ali Sinai y el 
hospital Antani de 50 camas . 

 
En Afganistán, el número de casos de fiebre hemorrágica de Crimea -Congo aument ó considerablemente en las últimas dos se-
manas. Este período coincide con Eid -al-Adha, la fiesta musulmana del festival del sacrificio, el 28 y 29 de junio de 2023, cuando 
la enfermedad  alcanza su punto máximo anualmente debido al aumento del movimiento de población y la matanza de ganado y 
otros anim ales domésticos durante la festividad. Antes de la semana que terminó el 17 de junio de 2023, los casos estaban bas-
tante distribuidos entre las provincias de Afganistán, pero desde entonces Herat parece haber sufrido la mayor parte de los 
casos nuevos. Todavía no está claro si habrá más casos este año que e n 2022, pero un aumento no sería sorprendente dado el 
potencial de proliferación de garrapatas Hyalomma  debido al aumento de las temperaturas y las actividades deficientes de con-
trol de garrapatas durante  la pandemia de covid.  

Funcionario s de salud pública de Herat advirti eron  adecuadamente a  la población  en general sobre el manejo de animales de 
ganado antes del sacrificio. Otras medidas preventivas de Una Sola Salud para limitar la propagación del virus de la fiebre hemo-
rrágica de Crimea -Congo incluyen el uso de equipo de protección por parte de carniceros y trabajadores de mataderos, y pre-
cauciones de sangre y fluidos corporales para trabajadores de la salud que atienden casos humanos sospechosos.  
  

https://www.outlookindia.com/


 

 

 

Los médicos de la región de Moravskoslezský  están notando un aumento en el número de 
pacientes con hepatitis  E, que solía ser bastante rar a. Mientras que el año pasado, 21 pacien-
tes contraje ron est a infección, este año ya son 41 las personas contagiadas, seis de las cuales 
enferm aron en junio. También se han registrado casos en otras regiones.  

êSe reportaron 319 casos en 2022, y este año tenemos 221 casos nuevos al cierre de mayo. 
Estamos esperando las estadísticas de junio ë, dijo ĠtŊpánka Ļechov á, portavoz del Instituto 
Estatal de Salud (SZÚ). Al igual que la hepatitis A, la hepatitis  E se transmite a trav és del agua 
y los alimentos. La hepatitis E se asoció anteriormente con viaj es a países con estándares de 
higiene más bajos, incluida la calidad del agua potable. Poco a poco, sin embargo, los médicos 
comenzaron a diagnosticar la infección en personas que no habían salido de Chequia . 

êHasta el año 2000, solo había unos pocos casos d e hepatitis E  por año en Chequiaë, dijo Petr 
Kümpel, jefe del departamento de enfermedades infecciosas del Hospital Opava Silesian. En 
ese momento se conocían epidemias en Asia, donde 120.000 personas enfermaron en China 
entre 1986 y 1988. Según los epidem iólogo s, por el momento no existe riesgo de propagación 
de la enfermedad en Chequia. Pero el creciente número de casos preocupa a los médicos. Por 
ejemplo, solo dos pacientes con hepatitis E  fueron hospitalizados en el hospital de Opava en 
2021, en compara ción con cinco el año pasado y doce este año. êPero lo que es significativa-
mente más grave es el hecho de que antes el curso de la enfermedad era leve. Pero en el últi-
mo año ya tenemos un tercer paciente a nuestro cuidado con un curso muy severo ë, señaló 
Kümpel. êQuizás el paciente que recibimos recientemente puede estar en riesgo de insufi-
ciencia hepática. Hemos comenzado el tratamiento antiviral y estamos tratando de averiguar 
cómo se infectó ë. 

Los médicos suponen que podría haber contraído la infección a l consumir carne poco cocida , 
especialmente carne de cerdo. êSin embargo, no es una infección con un lote de carne, por-
que todos los pacientes que hemos tenido aquí en los últimos dos años nos han contactado 
continuamente ë, dijo Kümpel. êNo se trataba de q ue los miembros de la familia se infectaran 
en el matadero o compraran carne de la misma fuente. En un caso, descubrimos que la san-
gre de la esposa mostró la presencia de anticuerpos contra la hepatitis E , lo que significa que 
ella padeció  la enfermedad, a parentemente en un curso más leve. Sin embargo, no es posible 
determinar exactamente cuándo a partir del análisis. A partir de esto, concluimos que, al me-
nos en la región de Opava, tenemos más pacientes con hepatitis E  que han sufrido la enfer-
medad y ni si quiera lo sabenë, señaló Kümpel.  

Para determinar la causa del curso severo, los médicos enviaron muestras de dos pacientes 
con síntomas graves de la enfermedad al Laboratorio Nacional de Referencia para una de-
terminación más precisa. La hepatitis E  es causada por un virus que tiene de 6 a 9 genotipos. 
êEl genotipo 3  âque circula  en varios animales (entre ellos los cerdos, los jabalíes y los cier-
vos) sin causarles enfermedad, e infecta ocasionalmente al ser humano â es el más común  en 
Chequia y, por lo tanto,  asumimos la infección por la carne. El genotipado  no suele estar dis-
ponible , pero l o solicitamos en los dos últimos casos graves para asegurarnos de que no ha 
llegado a Chequia otra cepa que cause una infección más grave, que desconocemos en este 
momento.  Todavía estamos esperando los resultados ë, dijo Kümpel . 

https://szu.cz/


 

El peligro de la hepatitis E  no es solo el riesgo de problemas hepáticos . êLa hepatitis E es muy 
riesgosa para las mujeres embarazadas, especialmente en el tercer trimestre ë, señaló Küm-
pel. êAfortuna damente, no tuvimos casos así, pero el aumento de esta enfermedad puede ser 
un riesgoë. 

En este momento los médicos no dispo nen de medicamento s específico s y efica ces. La vacu-
na aún está en fase de prueba y la supervisión veterinaria en los mataderos no investiga  la 
presencia del virus. êDurante la inspección veterinaria en el matadero, solo se detectan los 
hallazgos anatómico -patológicos habituales en el hígado. No se llevan a cabo investigaciones 
para la hepatitis  E, no hay razón para una investigación en el caso de resultados normales ë, 
dijo el Director del Departamento de Higiene Veterinaria de la Administración Veterinaria 
Regional, Kamil Zmuda.  

Por lo tanto, los infectólogos recomiendan cocinar  adecuadamente la s carne s, posiblemente 
otr os ingrediente s, y evit ar el contacto de l os utensilio s de cocina utilizadas en el procesa-
miento de productos crudos con platos ya preparados . 

 
El artículo n o indica específicamente qué genotipo o genotipos están involucrados en estos casos, pero la sospecha de que la 
fuente sea carne de cerdo poco cocida sugiere fuertemente que el aumento de casos se debe al virus zoonótico del genotipo 3.  

Mientras que los genotipos 1 y 2 de l virus de la hepatitis E (VHE)  causan brotes principalmente por agua contaminada en el 
mundo en  desarrollo, los genotipos 3 -7 son zoonóticos. El genotipo  3 se transmite principalmente por los cerdos y puede causar 
una infección crónica en personas inmunodeprimidas y puede transmitirse a través de una transfusión de sangre. Sin embargo, 
no está claro  que los genotipos zoonóticos de l VHE estén asociados con las complicaciones materno -fetales de los genotipos no 
zoonóticos 1 y 2.  
  



 

 

 

Durante cinco meses, Ignasi y Helena con-
virtieron el piso de Barcelona en el que viven 
con Tomás, su hijo, en un campo de batalla 
contra un enemigo exasperante: Sarcoptes 
scabiei , el ácaro que causa la sarna. La inten-
sa picazón que provoca esta dolencia, t am-
bién llamada escabiosis, pueden ser solo el 
principio de una lucha que se puede hacer 
muy larga. êEl problema es que primero nos 
dieron una crema que no hacía nada. A mí y 
a Helena nos recetaron luego unas pastillas 
que sí funcionaron, pero el niño tenía  solo 
un año y dijeron que no las podía tomar. Así 
que tuvimos que seguir con la crema; prime-
ro cada 15 días, luego todos los sábados. Ca-
da vez teníamos que ponérnosla nosotros 
también, supuestamente para evitar contagiarnos de nuevo, y lavar toda la ropa.  Acabamos 
completamente obsesionados ë, rememor ó la pareja.  

La familia durmió en otoño de 2021 con una treintena de amigos en una gran casa alquilada 
en el campo. Aunque no lo saben con seguridad, sospechan que allí se produjo el contagio, 
que ocurre cuando  la piel entra en contacto con la de una persona portadora o ropa contami-
nada. Con decenas o cientos de miles de casos al año como los de Ignasi y Helena âno existen 
datos oficiales, ya que la enfermedad no es de declaración obligatoria â, la sarna se convi rtió 
en un problema de salud pública en España. Esta es la opinión unánime de todos los expertos, 
que insisten en que la enfermedad pasó de ser algo excepcional a convertirse en un diagnós-
tico muy frecuente en las consultas tras una explosión de casos regi strada en los últimos 
años. 

La medicina aún no tiene una explicación concluyente para este incremento, pero un número 
creciente de médicos piensa que una nueva variante del parásito resistente a la permetrina       
âel tratamiento en crema que se da en pri mer lugar a los afectados â está detrás del gran au-
mento de contagios. Otros, sin embargo, ponen el foco en que muchos pacientes se adminis-
tran estas cremas de forma incorrecta, lo que hace que no se curen. El problema, en cualquier 
caso, alcanzó tales prop orciones que el sistema sanitario empezó a revisar sus protocolos 
para hacer frente a la enfermedad.  

êNo paramos de ver sarna desde hace dos o tres años. Se habla de las resistencias, pero yo 
creo que tiene más que ver con el mal uso de los tratamientos. L a crema hay que ponérsela 
bien, por todo el cuerpo, y dejarla actuar. Y tienen que hacerlo todos en casa, porque esta es 
una enfermedad compartida. Si alguien no lo hace, pasa como con los piojos: al poco tiempo 
todos vuelven a tenerla. Y no hay que olvida rse de lavar bien toda la ropa, las fundas del sofá , 
etc.ë, explic ó Francisca Gómez Molleda, médica de familia en Torrelavega (Cantabria).  

Sarcoptes scabiei  



 

 Cristina Galván es miembro de la Academia 
Española de Dermatología y Venereología y 
vicepresidenta de la Alianza In ternacional 
para el Control de la Sarna (IACS). êEl pro-
blema es que, al principio, la sarna no pica. 
Si yo la tengo y vivo contigo, lo normal es 
que te contagie. Pero durante las primeras 
cuatro o seis semanas no notarás absoluta-
mente nada. El parásito exc avará sus túneles 
en la piel, pondrá huevos, pero no sentirás 
picazón hasta que se produce la reacción del 
sistema inmunitario pasado ese tiempo ë, explic ó. 

Este retraso es, según los expertos, clave en el difícil control de los brotes. êLo que pasa a ve-
ces es que solo se tratan bien los que están con prurito. Los demás piensan que están bien y 
que no les hace falta. Al final acaban teniendo la sarna igual, pero para cuando lo notan ya 
volvieron a contagiar a los demás. Y así no se acaba nunca ë, añadió  Galván. Para esta especia-
lista, con la evidencia disponible, no es posible concluir que el parásito desarrolló resistencia 
a la permetrina: êLos estudios de sensibilidad no lo demuestran, aunque es algo que hay que 
seguir investigando ë. 

Miquel Casals, responsab le de dermatología pediátrica del Hospital ìParc Taulíí de Sabadell 
(Barcelona), tiene otra opinión y considera clave la pérdida de efectividad de la permetrina. 
êHay pacientes que recibieron cinco y seis ciclos de este tratamiento y la respuesta no es la de 
antes, nos repiten muchos médicos de atención primaria. Parece evidente que estamos ante 
un problema de resistencias ë, afirm ó. Según este especialista, êel fenómeno es tan reciente 
que aún no fue recogido plenamente en la literatura científica, aunque a lgunas publicaciones 
ya apuntan a ello ë. Casals explicó que ya empezaron a celebrarse reuniones para revisar los 
protocolos frente a la enfermedad.  

Ana Pulido, dermatóloga del Hospital ìGregorio Marañón í (Madrid), también consider ó que 
empieza a haber êcierta evidencia científica que sugiere el desarrollo de mecanismos de re-
sistenciaë por parte del parásito. Esto, en su opinión, êobliga a replantear la pauta de trata-
miento ë con el uso de êla ivermectina oral y otras alternativas tópicas como la vaselina azu-
fradaë en pacientes que êno mejoran pese a realizar de forma correcta los consejos terapéuti-
cosë. 

Los datos de venta de medicamentos contra la sarna  ilustran los grandes cambios ocurridos 
en los últimos cinco años. En 2017 se vendían en  España unos 15.000 potes al mes de Perme -
Cure® o Sarcop®, las dos marcas de cremas de permetrina, y unos 3 .000 de Soolantra ®, otra 
crema menos usada que contiene ivermectina. No había entonces ninguna marca de pastillas 
con este segundo principio  activo a la venta en las farmacias. La vaselina con azufre no está a 
la venta en presentaciones comerciales y se prepara como formulación magistral.  

El año pasado, las ventas de cremas de permetrina se habían disparado hasta más de 66.000 
mensuales (4,4 v eces más), las de Soolantra a 6.300 (2,1 veces más) y las pastillas de ivermec-
tina a casi 50.000 al mes tras la salida al mercado de Ivergalen ® en mayo de 2021 y de Iverca-
re® en abril de 2022. La facturación de estos tratamientos, que requieren receta médi ca y 
están financiados por la salud pública, se multiplicó por ocho al pasar de unos 3.000.000 de 
euros anuales a cerca de 25.000.000.  



 

La vaselina de azufre devolvió la paz a casa de Ignasi , Helena y Tomás. êTuvimos que insistir 
mucho porque la dermatóloga nos decía que éramos nosotros los que no hacíamos bien el 
tratamiento de permetrina. Pero el final nos la dieron en el Hospital ìVall díHebron í. Se la pu-
simos y en dos o tres semanas conse guimos volver a la normalidad ë, aseguró él. 

Helena resum ió  las rutinas y cambios que la sarna les impuso: êCada día hacíamos un lava-
rropas con la ropa de cama y toallas. Los sábados nos untábamos con la crema los tres. Tam-
bién era el día de limpiar los edredones y la ropa que habíamos ido metiendo en bolsas de 
plástico durante la semana. Todo a 60 °C y planchado a conciencia ë, record ó. 

Al principio, Ignasi bajaba a la lavandería del barrio para lavar los edredones y prendas más 
voluminosas y usar la secad ora. Pero luego empezó a sospechar que la temperatura alcanzada 
allí no mataba al parásito, así que la pareja compró una lavadora -secadora. Plastificaron el 
sofá y todo lo que no podía ser exiliado a la terraza, adonde sacaron buena parte del mobilia-
rio de l departamento. Tomás, que entonces tenía un año, tuvo que dejar de ir a la guardería 
para no contagiar a los otros niños. Esto obligó a Helena, empleada en un negocio familiar, a 
teletrabajar para estar con él, mientras Ignasi seguía como podía con su tra bajo de fotógrafo 
autónomo. êFue una auténtica pesadilla. Termin as viviendo con lo mínimo, creyendo que el 
parásito puede estar en cualquier parte. Es una experiencia que no se la deseo ni a mi peor 
enemigoë, concluy ó él. 
  



 

 

 

Casi 1.600 casos de leptospirosis se han registrado en el país desde enero, según el Departa-
mento de Salud de Filipinas . 

Un informe de vigilancia de enfermedades del Departamento de Salud  mostró que se regis-
traron 1 .582 casos entre el 1 de enero y el 3 de junio  de 2023. 

Esto es un 72% más elevado en comparación con los 920 informados durante el mismo perío-
do del año pasado.  

Kanlurang Kabisayaan  registró el mayor número de casos de leptospirosis , con 270, seguido 
por Lambak ng Cagayan con 220 y Davao con 139.  

En comparación con el año pasado, las regiones con el mayor aumento de casos son la Tang-
way ng Zamboanga (15 a 98 casos; 553% de aumento) ; Mimaropa  (11 a 57 casos; 418%), y Ca-
labarzon  (32 a 72 casos; 125%). 

Los datos de la Oficina de Epidemiología del Departamento de Salud  mostraron un aumento 
en las muertes por leptospirosis.  Hasta ahora se han registrado al menos 161 muertes en 
comparación con las 135 del año pasado.  

 
La leptospirosis es una infección zoonótica por espiroquetas que se presenta en todo el mundo y se transmite a los humanos por 
exposición al suelo o al agua dulce contaminada con la orina de animales salvajes y domésticos (incluidos perros, vacas, cerd os y 
especialmente roedores) que están crónicame nte infectados con Leptospira  patógena. La bacteri a puede sobrevivir en agua 
dulce contaminada o suelo húmedo durante semanas o meses. Los brotes de leptospirosis siguen con frecuencia a fuertes llu-
vias, inundaciones con agua dulce y un número creciente de  roedores.  

Alrededor de 20 tifones (ciclones tropicales) y tormentas cada año azotan el archipiélago filipino, con fuertes ll uvias que provo-
can inundaciones . 

  

https://www.philstar.com/


 

 

 

Un brote de cólera que se declaró  en Mozambique  el 14 de septiembre de 2022 , registra  hasta 
el 29 de mayo de 2023  un total de 31.327 casos y 138 muertes ( tasa de letalidad de  0,4%) en 11 
provincias y 60 distritos, según la O rganización Mundial de la Salud . 

Los puntos críticos actuales en el país (según los casos informados) incluyen Beira, Nhama-
tanda y Marromeu en la provincia de Sofala, Quelimane en la provincia de Zambezia, Chi-
moio en la provincia de Manica y Memba y Nacala Porto en Nampula.  

Los dos arribos del cicl ón tropical Freddy, el 28 de febrero y el 12 de marzo de 2023, han 
afectado mucho al país y exacerbado la situación del cólera. Las inundaciones extensas han 
dejado a familias sin hogar, han afectado los suministros de agua y han reducido el acceso  a 
muchas comunidades.  

Debido al  impacto  de Freddy, los recursos se han visto saturados  y hay informes de manifes-
taciones en las distribuciones de Partners con comunidades que reclaman que el proceso de 
selección no es igualitario. Los puntos de rehidratac ión oral han sido objeto de actos de van-
dalismo y los miembros de la comunidad expresan su preocupación por el aumento de los 
casos de cólera en las ubicaciones de los puntos de rehidratación oral. Según esta evaluación, 
existe una gran necesidad de partic ipación y responsabilidad comunitaria para difundir la 
concientización sobre el cólera, las prácticas seguras de salud e higiene, y para involucrar a la 
comunidad en la toma de decisiones . 
  

https://www.afro.who.int/


 

 

 

Los cinco niveles locales del distrito de Kalikot han registrado pacientes de leishmaniosis vis-
ceral este año. Esta enfermedad, conocida también como fiebre negra  o kala-azar, se observa 
principalmente en la región tropical del país, pero ahora también se ha propagado en los dis-
tritos montañosos.  

El Oficial de Salud Pública de la Oficina de Salud del Distrito  de Kalikot, Katak Bahadur 
Mahat, dijo que los casos se registran en los municipios rurales de Pachal Jharana, Palata , 
Sanni Triveni  y Naraharinath.  

Agregó  que este año se detect aron 20 casos. En el año fiscal 2020/21, fu ero n 43 los casos de 
leishmaniosis visceral , y 28 en el año fiscal 2021/22.  

El jefe del hospital de distrito, el Dr. Sanket Bishwokarma, dijo que los impactos del camb io 
climático son los culpables del brote en los distritos montañosos. êEsta enfermedad se obser-
va con el aumento de mosquitos seguido por el aumento de la temperatura en los últimos 
añosë, compartió Bishwokarma . 

 
Kalikot es un distrito montañoso escasamen te poblado, que se extiende entre los 300 m y los 6 .400 m de altura, en la provincia 
occidental de Karnali , en Nepal.  

Hasta hace aproximadamente una década, los casos de leishmaniosis  visceral en Nepal solo se registr aban en las tierras bajas de 
Terai, en la frontera con India, y los programas de control de enfermedades han resultado en una disminución general de los 
casos de leishmaniosis  visceral  en el país. Sin embargo, en la última década, los casos esporádicos de la enfermedad  se han ex-
pandido a áreas montañosas que antes se consideraban no endémicas.  

El cambio climático es el principal impulsor de la expansión de las enfermedades transmitidas por vectores a las regiones más  
altas de Nepal. La distribución altitudinal de los mosquitos vectores Anopheles , Culex  y Aedes  ahora se extiende por encima de 
los 2.000 metros en Nepal. Es probable que este fenómeno se extienda a los flebótomos vectores de la leishmaniosis cutánea y 
visceral, siendo Phlebotomus argentipes   el pri ncipal vector de la leishmaniosis  visceral  en Nepal . 
  

https://myrepublica.nagariknetwork.com/


 

 

 

Al menos 13 niños  han muerto en las últimas 
semanas debido a un  brote de sarampión en 
campamentos de desplazados internos en el 
estado de An-Nil al -Abyad en Sudán, en me-
dio del conflicto entre las dos facciones en 
guerra del país, según la organización Médi-
cos Sin Fronteras (MSF) . 

êLa situación es crítica. La sospecha de sa-
rampión y la desnutrición en los niños son 
los problemas de salud más urgentes ë, dijo la rama sud anesa de MSF. 

En una serie de tuits , MSF Sudán dijo: êEl estado del An-Nil al -Abyad en Sudán está recibiendo 
un número cada vez mayor de personas que huyen del conflicto. Nueve c ampamentos alber-
gan a cientos de miles, principalmente mujeres y niños ë. 

Del 6 al 27 de junio, la ONG trató a 223 niños con sospecha de sarampión en los campamentos 
de An-Nil al -Abyad, y 72, incluidos los 13 que murieron, fueron admitidos en dos clínicas q ue 
apoya. 

 êEstamos recibiendo niños enfermos con sospecha de sarampión todos los días, la mayoría 
con complicaciones ë, tuiteó MSF Sudán.  

La organización  dijo que había recibido un total de 3.145 pacientes en las dos clínicas en el 
mes de junio y agregó que êa medida que llegan más personas, existe una necesidad urgente 
de aumentar la asistencia, y ampliar los servicios como vacunas, apoyo nutricional, ref ugio, 
agua y saneamien toë. 

êSe acerca la temporada de lluvias y nos preocupa el aumento de las enfermedades transmi-
tidas por el agua y la malaria endémica en la zona ë, advirtió MSF Sudán.  

Ha habido un fuerte aumento en los refugiados sudaneses  desde que estallaron los combates 
entre las Fuerzas Armadas de Sudán y las paramilitares Fuerzas de Apoyo Rápido  el 15 de 
abril. Casi 2,8 millones de personas han huido, según datos de la Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM) . 

Se estima que al menos 2.152.936 personas han sido desplazadas internamente, mientras que 
otras 644.861 huyeron a través de l as fronteras de Sudán hacia países vecinos, según el in-
forme Matriz de Seguimiento de Desplazamiento de la OIM  publicado el 27 de junio . 
  

https://edition.cnn.com/2023/06/19/africa/south-sudan-renk-camp-children-dying-intl/index.html
https://edition.cnn.com/2023/06/16/africa/darfur-sudan-wagner-conflict-cmd-intl/index.html
https://twitter.com/MSF_Sudan/status/1675407110773800961?s=20
https://edition.cnn.com/2023/06/28/africa/sudanese-refugees-steep-rise-intl/index.html
https://dtm.iom.int/reports/dtm-sudan-situation-report-10
https://edition.cnn.com/


 

 

 

Científicos de la Universidad de Lund en 
Suecia colaboraron con microbiólogos en 
Ucrania para investigar la resistencia bacte-
riana en pacientes heridos de guerra trata-
dos en hospitales. Los hallazgos  indican que 
un número significativo de pacientes se vie-
ron afectados por bacterias que mostraban 
un nivel excepcionalmente alt o de resisten-
cia a los antibióticos.  

La naturaleza resistente de las bacterias en-
contradas  nunca antes se había observ ado. 
La urgencia en Ucrania requería una evaluación del alcance de la resistencia a los antibióticos 
entre los pacientes gravemente herido s en los hospitales.  

Más allá del sufrimiento humano infligido por la guerra en Ucrania, se libra una batalla invi-
sible contra las bacterias resistentes. Se examinaron muestras de pacientes gravemente heri-
dos, muchos de los cuales sufr iero n quemaduras. Est os pacientes contrajeron infecciones 
mientras estaban hospitalizados, principalmente debido a las salas abrumadas y la infraes-
tructura devastada.  

Se incluy ó en el estudio un total de 141 personas afectadas por la guerra, incluidos 133 adul-
tos con heridas r elacionadas con la guerra y ocho bebés diagnosticados con neumonía. Estos 
pacientes fueron admitidos en tres hospitales diferentes en Ucrania, donde se sometieron a 
cirugías de emergencia y recibieron cuidados intensivos para controlar sus condiciones.  

Los hallazgos de la investigación revelaron una tendencia preocupante entre las muestras 
recolectadas. Numerosas bacterias Gram -negativas demostraron resistencia a los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro, incluidos los antibióticos inhibidores de enzim as desa-
rrollados recientemente que aún no se han lanzado al mercado. De manera alarmante, casi 
10% de las muestras contenían bacterias que presentaban resistencia incluso a la colistina, 
que se considera un antibiótico de êúltimo recurso ë. Este nivel de re sistencia no se había vis-
to antes en tal escala, aunque se han observado casos similares en India y China. Sorprenden-
temente, 6% de todas las muestras contenía bacterias resistentes a todos los antibióticos pro-
bados. 

Especial preocupación reviste  la resist encia observada en la bacteria Klebsiella pneumoniae , 
ya que puede causar enfermedades graves incluso en personas con un sistema inmunitario 
saludable y completamente funcional.  

Los niveles inesperadamente altos de resistencia en K. pneumoniae  son motivo de gran preo-
cupación. Si bien se han informado casos aislados con resistencia similar en China, la magni-
tud de la situación en Ucrania supera todo lo observado antes. Aun cuando  muchos países 
brindan ayuda militar y recursos a Ucrania, es igual mente crucial ayudar a abordar esta crisis 
en curso. El riesgo de una mayor propagación de bacterias resistentes es evidente, lo que re-
presenta una amenaza significativa para toda la región europea . 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(23)00291-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/home
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