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Investigadores de la Universidad Nacional 
de Villa María revelaron en un estudio una 
alta presencia de arsénico en el agua de la 
región pampeana de la provincia de Córdo-
ba. 

La alta concentración de este metal en una 
determinada región puede traer aparejada, 
entre otras cosas, enfermedades endémicas 
en la población como lo es el hidroarseni-
cismo crónico regional endémico (HACRE), el cual puede producir diversos efectos en la sa-
lud humana, tales como alteraciones en el sistema nervioso central y enfermedades cardio-
vasculares, entre otras. 

En lo que respecta a la provincia de Córdoba, diversos estudios han demostrado que las ca-
racterísticas geológicas de la región favorecen la presencia de este metal en aguas subterrá-
neas y es por esto que el Instituto Multidisciplinario de Investigación y Transferencia Agroa-
limentaria y Biotecnológica viene trabajando concretamente en el relevamiento de la llanura 
pampeana, buscando determinar los niveles de concentración de este metal, tanto en aguas 
subterráneas como en leche bovina cruda que se produce en los tambos del sector. 

En este sentido, el grupo de investigadores no solo ratificó la presencia de arsénico, sino que 
también reveló que el mismo arroja concentraciones superiores a los límites permitidos por 
normativas nacionales e internacionales. 

Los resultados de este estudio arrojaron la presencia de arsénico en 100% de las muestras de 
agua subterránea, con concentraciones que oscilaron entre 4,5 a 498 microgramos por litro. 
De las muestras de leche, más de 70% de los establecimientos monitoreados arrojaron con-
centraciones de entre 7,4 a 470 microgramos por kilo. 

Considerando las normativas de Argentina, se pudo observar que 91% de las muestras anali-
zadas superaron los límites establecidos para lo que respecta al consumo humano y 35% su-
peraron los límites trazados para la leche bovina. Además, se pudo determinar que los índices 
de riesgo no cancerígeno y cancerígeno mostraban valores que indicaban que el consumo de 
aguas subterráneas representaría un riesgo para la salud de niños y adultos expuestos, mien-
tras que los valores de estos índices para la leche bovina no representaban un riesgo para la 
población de niños y adultos. 

https://www.setac.org/discover-events/global-meetings/sla-15th-biennial-meeting/program/plenary-speakers.html


 

Finalmente, se demostró que el ganado lechero puede bioacumular arsénico en la leche debi-
do al consumo del agua de bebida con elevadas concentraciones de este elemento, demos-
trando la importancia que reviste el hecho de conocer la calidad del agua utilizada en tambos, 
ya que esto influye luego en la calidad de los productos. Además, pone en agenda la necesi-
dad de desarrollar programas continuos de muestreo y seguimiento en la zona y en otras 
cuencas lecheras similares, para determinar la presencia y los riesgos potenciales del arséni-
co presente en el agua potable, la leche y otros productos alimenticios. 

Por las particularidades del suelo de la región, no es posible trabajar en la reducción de la 
presencia de arsénico, pero sí pensar en estrategias de abordaje que permitan contrarrestar 
efectos nocivos en la salud. 

 
Este análisis fue llevado a cabo por un grupo de investigación que trabaja en el ámbito del Instituto de Ciencias Básicas y Aplica-
das de la Universidad Nacional de Villa María, y los resultados se compartieron en el marco de la 15ª Reunión Bienal de la Socie-
dad de Toxicología y Química Ambiental (SETAC) – Capítulo Latinoamérica, que se desarrolló del 17 al 20 de septiembre de 
2023, en Montevideo, Uruguay. Las investigaciones presentadas en reuniones por lo general se consideran preliminares hasta 
que se publiquen en una revista revisada por profesionales. 
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Una vez que el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) confirmó la 
presencia de la influenza aviar en Argentina, se desencadenó una serie de acciones con el fin 
de contener rápidamente la enfermedad y su posterior erradicación. 

Ante un brote de influenza aviar, se procede a informar a los Ministerios de Salud provincia-
les involucrados, dado el carácter de zoonosis de la enfermedad por posible contacto estre-
cho de personas con las aves infectadas. 

En el predio afectado, como así también en un radio de 10 km, se procede a realizar acciones 
(sacrificio sanitario, restricciones de movimientos, rastreo y vigilancia en la zona) en base a 
las recomendaciones de la Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA), con el fin de 
controlar y detectar precozmente la presencia de la enfermedad en predios vecinos y posi-
bles nexos epidemiológicos. 

Los brotes se consideran eventos cerrados cuando se verifica el cumplimiento satisfactorio 
de las medidas previstas en el plan de contingencia, que incluyen que hayan pasado más de 
28 días desde el inicio del brote (lo que corresponde a dos periodos de incubación de la en-
fermedad) y que no se hayan detectado durante ese período novedades sanitarias ni resulta-
dos positivos en los muestreos en el predio/área del brote ni en la zona de control sanitario 
de 10 km de radio. 

Desde el primer caso de influenza A(H5N1) en aves en Argentina se puso en marcha la vigi-
lancia epidemiológica intensificada de casos de personas expuestas al riesgo (en contacto 
con aves enfermas o muertas en contexto de brotes de influenza aviar) y su seguimiento por 
10 días, con el fin de identificar de manera temprana los posibles eventos de transmisión en 
la interfase humano-animal. 

El pasado 10 de agosto, el SENASA confirmó el primer caso de IAAP H5 en lobos marinos de 
un pelo (Otaria flavescens) en la costa de Tierra del Fuego, en las cercanías de Río Grande. 
Días más tarde, se confirmaron otros casos positivos de la misma especie en las provincias de 
Río Negro, Santa Cruz, Buenos Aires y Chubut. 

Asimismo, el 28 de agosto se detectó el virus en un lobo marino de dos pelos (Arctocephalus 
australis) que apareció muerto en Punta Villarino, San Antonio Oeste, Río Negro, junto con 
otros lobos marinos de un pelo. Finalmente, y sumado a otras detecciones de la enfermedad 



 

en diferentes provincias del país, el 11 de 
septiembre se confirmó el primer caso posi-
tivo en un elefante marino (Mirounga leoni-
na) de la Reserva Natural Punta Tombo, 
Chubut. 

En total, se atendieron 28 sospechas, de las 
cuales 17 resultaron positivas. La mayoría de 
los casos presentaron mortandad en lobos 
marinos. Los animales afectados que pudie-
ron ser observados aún con vida manifesta-
ban signos clínicos neurológicos y respirato-
rios. De las 28 sospechas atendidas, solo en 
cinco se visualizaron, en cercanía de los lo-
bos, un número reducido de aves muertas. 

Los hallazgos se realizaron en el marco de 
las acciones de vigilancia y las medidas que 
se llevan adelante en todo el territorio na-
cional para la prevención de la enfermedad, 
establecidas por la declaración de emergen-
cia por IAAP - Resolución SENASA N° 
147/2023, y con el objetivo de preservar la 
reciente autodeclaración de país libre de la 
enfermedad en aves de corral. 

El SENASA destacó que las recientes detec-
ciones en mamíferos marinos no afectan al 
estatus zoosanitario declarado ante la Orga-
nización Mundial de Sanidad Animal 
(OMSA), donde Argentina sustenta su esta-
tus de país libre de influenza aviar altamente 
patógena (IAAP) en aves de corral. De acuerdo a los lineamientos de esa Organización, puede 
darse la presencia de la enfermedad en la subpoblación de animales silvestres y mantenerse 
libre de la enfermedad con medidas de bioseguridad y vigilancia a la subpoblación de aves 
domésticas. 

Debido a que el virus se encuentra en las secreciones y excreciones de los animales enfermos 
o muertos, se recuerda a las instituciones y público en general no acercarse a los animales 
muertos o con sintomatología sospechosa y notificar al SENASA si se identifica mortandad, 
signos nerviosos, digestivos y/o respiratorios en mamíferos marinos o aves tanto silvestres 
como domésticas (incluyendo principalmente patos, gallinas, pollos, gallos, gansos, pavos). 

Además, se recomienda: 

 Ante la presencia de animales silvestres, como aves y lobos marinos enfermos o muertos, 
no acercarse y evitar el contacto directo. 

 Realizar una tenencia de mascotas responsable, restringiendo su acceso a las playas con 
presencia de animales enfermos o muertos. 

 Notificar inmediatamente la presencia de animales silvestres enfermos o muertos. 

Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de influenza aviar, según 
jurisdicción y resultado. Argentina. Año 2023, hasta el 20 de septiembre. 
Fuente: Ministerio de Salud de Argentina. 

Personas expuestas en seguimiento. Argentina. Año 2023, hasta semana 
epidemiológica 38. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina. Datos al 20 
de septiembre de 2023 (n=343). 

https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-argentina-cerro-el-ultimo-brote-en-aves-comerciales-y-se-autodeclaro-pais
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-argentina-cerro-el-ultimo-brote-en-aves-comerciales-y-se-autodeclaro-pais


 

Por otra parte, desde el 1 de febrero de 2023 –fecha en que el SENASA informó la primera 
detección en el país de IAAP producida por Influenza A(H5N1) en aves silvestres, en la laguna 
de Pozuelos, Jujuy– hasta el 25 de julio de 2023 se han informado 101 brotes de la enferme-
dad en aves en 17 provincias, afectando aves silvestres, de traspatio y aves de producción. 

Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas expuestas, directa o indirecta-
mente, a aves infectadas (domésticas, silvestres o en cautiverio), por ejemplo, tenedores de 
aves que mantengan contacto estrecho y regular con aves infectadas o durante el sacrificio o 
la limpieza y desinfección de las granjas afectadas. 

En Argentina, de acuerdo con las recomendaciones regionales, se realiza la identificación 
temprana de las personas expuestas (en contacto con aves enfermas o muertas en contextos 
de brotes de influenza aviar) y su seguimiento durante 10 días para identificar posibles casos 
sospechosos (aquellos que presenten síntomas dentro del período de seguimiento). 

Hasta el momento se han registrado 21 casos sospechosos, que han sido estudiados por los 
Centros Nacionales de Influenza, todos los cuales han sido descartados. 

 
La influenza aviar es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta tanto a las aves domésticas como a las silvestres. 
Aunque con menos frecuencia, también se aislaron virus de influenza aviar en especies de mamíferos, así como en seres huma-
nos. Esta causada por diferentes subtipos del virus de la Influenza A (H5N1, H5N3, H5N8, etc.), cuyas características genéticas 
evolucionan con gran rapidez. La enfermedad ocurre en todo el mundo, pero los subtipos H5 y H7 son los que ocasionan com-
promiso en la salud y bienestar de las aves. 

En general, las múltiples cepas del virus de influenza aviar pueden clasificarse en dos categorías en función de la gravedad de la 
enfermedad en las aves de corral: 

− Influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) que, típicamente, causa pocos o ningún signo clínico; 
− Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) que puede causar signos clínicos graves y, potencialmente, altos índices de morta-

lidad. 

Siempre que los virus de la influenza aviar circulan entre las aves de corral, existe el riesgo de aparición esporádica de infeccio-
nes en humanos debido a la exposición a aves infectadas o ambientes contaminados. 

La enfermedad no se transmite a las personas por el consumo de carne aviar y subproductos aviares, por lo que no ponen en 
peligro la salud de las personas. 
  



 

 

 

Autoridades sanitarias de Tierra del Fuego 
confirmaron el 29 de septiembre la detec-
ción de murciélagos infectados con rabia en 
ciudades de esa provincia, a la vez que im-
pulsaron una campaña masiva de vacuna-
ción antirrábica de mascotas. 

El responsable de enfermedades zoonóticas 
del Ministerio de Salud fueguino, Juan Igna-
cio Rodríguez, explicó que la provincia 
siempre tuvo murciélagos dentro de su fau-
na silvestre autóctona, y dijo que es habitual 
divisarlos al atardecer o a la noche, con un vuelo rápido y emitiendo un chillido característi-
co. 

De todas maneras, el profesional admitió que la presencia de estos animales aumentó en los 
últimos tiempos debido a la disponibilidad de alimentos y a la invasión humana de su hábitat 
natural, lo que derivó en la aparición de dos ejemplares con rabia, uno en Ushuaia y otro en 
Río Grande. 

Si alguien ve a un murciélago de día, o en el piso, es una señal de que puede estar enfermo y 
conviene no acercarse ni permitir que lo haga ninguna mascota. 

En ese sentido, Rodríguez remarcó la importancia de cumplir con la obligatoriedad de vacu-
nar contra la rabia a perros y a gatos. La vacuna es obligatoria. A partir de 1980 hay una ley 
que lo exige, porque en esa época e incluso antes hubo epidemias de rabia. 

Las personas pueden contagiarse de rabia, enfermar e incluso morir si no se las trata a tiem-
po. 

La campaña de vacunación antirrábica y la concienciación sobre la existencia de la enferme-
dad son esfuerzos necesarios para proteger a las mascotas y prevenir la propagación en seres 
humanos. Mientras tanto, hay que tener cuidado ante los encuentros fortuitos con murciéla-
gos que puedan estar enfermos. 

 
La provincia de Tierra del Fuego lleva adelante una vigilancia pasiva de rabia animal, fiel a las recomendaciones del Ministerio 
de Salud de Argentina y organizaciones internacionales. Como actividad principal, el Laboratorio Provincial Veterinario sito en 
Río Grande, recepta muestras de encéfalos de mamíferos domésticos/silvestres (incluidos quirópteros), realiza de manera con-
junta con el Ministerio de Salud la identificación taxonómica de la especie, para luego enviarlos a laboratorios de referencia de 
la red de rabia. 

A su vez, se mantiene la vigilancia pasiva en las especies domésticas y silvestres. El primer hallazgo de rabia en murciélagos en la 
provincia se produjo en marzo de 2022, en un ejemplar de la especie Histiotus magellanicus. 
  

Histiotus magellanicus 

https://www.lavoz.com.ar/
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“Finalizada la semana epidemiológica 38, 
continúa el repunte de la tos convulsa, a pe-
sar de todos los esfuerzos realizados”, inicia 
el informe del Servicio Departamental de 
Salud (SEDES) de Santa Cruz, sobre la situa-
ción de la enfermedad. 

Asimismo, aclara que las brigadas de inmu-
nización continúan trabajando casa por ca-
sa, a fin de mejorar la cobertura de vacuna-
ción en los menores de 5 años, adicional-
mente a la atención permanente en los dis-
tintos centros de salud. 

Según este último informe, actualizado has-
ta el 26 de septiembre, los casos positivos de tos convulsa en el departamento ya se acercan 
al millar: exactamente, el SEDES cruceño contabilizó 962 casos positivos desde que se inició 
el brote en noviembre del año pasado. 

“De esos 962 casos de tos convulsa en Santa Cruz, 601 son menores de seis años y 361 mayo-
res. Anoche se notificaron cuatro casos nuevos en menores de seis años”, especificó Freddy 
Armijo, el director de Epidemiología.  

De ese total, 686 fueron reportados en lo que va de este año, y actualmente existen 61 casos 
activos, cinco internados, y dos en situación crítica. 

El índice de positividad alcanzó el 22%, y hubo tres decesos a escala departamental, con una 
tasa de letalidad de 0,34%, mientras que a nivel nacional van ocho fallecimientos. 

La capital cruceña acapara el número de pacientes activos, con 41 casos, seguida de La Guar-
dia (9), Vallegrande (5), Cotoca (1), Warnes (1), Camiri (1), Pailón (1), San José de Chiquitos 
(1) y San Julián (1). 

La mayor cantidad de contagios se registró en la semana epidemiológica 30, cuando el depar-
tamento llegó a los 193 casos. 

El auge de casos en Santa Cruz comenzó a partir del 21 de agosto, cuando comenzó a exten-
derse a más municipios: a la fecha son 28 los que reportan cuadros en niños y adolescentes. 

Casos notificados de tos convulsa. Santa Cruz, Bolivia. Año 2023, hasta 
semana epidemiológica 38. Fuente: Servicio Departamental de Salud de 
Santa Cruz. 

https://eldeber.com.bo/


 

La mayor incidencia se registra en el oriente y Santa Cruz con sus 962 cuadros; le siguen 
Montero (50), Beni (44), Chuquisaca (4), La Paz (1) y Oruro (1). 

Tras que se conociera de un contagio importante de tos convulsa al interior de un colegio de 
la zona sur de Santa Cruz (18 casos, de entre 5 y 11 años, dijo el SEDES, aunque Epidemiología 
del Ministerio de Salud afirmó que son 21), Armijo explicó que hay brigadas del ministerio 
para identificar casos, y que solo el 27 de septiembre se encontraron ocho casos positivos 
más en tres unidades educativas de la capital cruceña. 

"Todos están estables y ninguno tuvo que ser internado", expresó el director del SEDES, Julio 
César Koca Paniagua, asegurando que si bien los brotes pueden seguir apareciendo en distin-
tas unidades educativas en las siguientes semanas y meses, la enfermedad está controlada, es 
decir, no se saldrá de las manos del sistema de salud, pues hay brigadas móviles, control con 
bloqueo y seguimiento a quienes estuvieron en contacto con los enfermos. Por lo que no hay 
alto riesgo para la población. 

Sin embargo, las clases fueron suspendidas por una semana en el colegio, que cambió la pre-
sencialidad por clases virtuales, y también se realizó la fumigación y desinfección de los dife-
rentes espacios. 

Asimismo, cuando los estudiantes retornen a clases, se hará la vigilancia epidemiológica para 
detectar a los niños de jardín de infantes que no tengan las vacunas. 

“Estamos desarrollando acciones no solamente de detección de nuevos casos, sino de pro-
moción de la salud; educando a la comunidad, sobre todo a los padres, para sensibilizarles: si 
tienen un niño en la casa con síntomas de resfrío común, deben llevar a este niño a un esta-
blecimiento de salud, porque puede tratarse de tos convulsa”, explicó. 

Koca Paniagua explicó que esta patología de tipo bacteriano se ha instalado en el medio y que 
es de esperarse que sigan apareciendo más brotes, siendo importante la prevención y el blo-
queo respectivo. 

Beni, Chuquisaca, Oruro y La Paz también presentaron casos de tos convulsa, pero en menor 
grado. A escala nacional, actualmente suman 117 los positivos; la mayoría de ellos en Santa 
Cruz. 
  



 

 

 

Las autoridades de salud de Amazonas están en alerta debido al aumento en el número de 
casos sospechosos de rabdomiólisis por enfermedad de Haff, conocida como la ‘enfermedad 
de la orina negra’. Según el gobierno estatal, en lo que va del año se han recibido 86 notifica-
ciones. De ellas, 20 ocurrieron sólo en septiembre. 

Del total de casos registrados, 49 fueron confirmados, 24 descartados y 13 permanecen en 
investigación. Según la Fundación de Vigilancia Sanitaria de Amazonas (FVS-AM) ‘Dra. Rose-
mary Costa Pinto’, no se han registrado muertes relacionadas con la enfermedad. 

La rabdomiólisis es un síndrome que puede ocurrir por diversas condiciones, como trauma-
tismos, actividad física excesiva e infecciones, o por el consumo de alcohol y otras drogas. 
Cuando se asocia con el consumo de pescado, el síndrome se denomina enfermedad de Haff. 
Los signos y síntomas más frecuentes, entre los casos compatibles, son mialgias, malestar 
general, náuseas, debilidad muscular, dolor abdominal, vómitos y orina oscura. 

El municipio de Itacoatiara, a 176 kilómetros de Manaus, registra 36 casos, siendo el centro 
del brote en el estado. También se diagnosticó la enfermedad a residentes de otros cuatro 
municipios: Manaos (7), Manacapuru (3), Parintins (2) y Nova Olinda do Norte (1). 

Equipos integrados por miembros de diferentes organismos crearon un grupo de trabajo pa-
ra rastrear los casos sospechosos en los municipios. Además, toda la red de salud, incluyendo 
unidades privadas y públicas, de la capital e interior, está orientada a brindar atención a los 
casos sospechosos de rabdomiólisis. 

Conocida desde la década de 1920, la enfermedad está relacionada con una toxina que se en-
cuentra en peces y crustáceos. Hasta la fecha, los científicos no han identificado la sustancia 
tóxica detrás de la enfermedad. 

Esta toxina presente en el pescado provoca daños musculares y puede incluso dañar grave-
mente los riñones. 

No existe un tratamiento específico para la enfermedad, pero es posible controlar los sínto-
mas. 

El primer reporte de un brote de enfermedad de Haff en Brasil ocurrió en 2008, en el estado 
de Amazonas, y estuvo asociado con el consumo de pacú (Myleus pacu). El momento más 
grave ocurrió en 2017, cuando Bahía registró 71 casos de la enfermedad, 66 de ellos en la ca-
pital, Salvador. Desde entonces, también se han notificado otros casos sospechosos o confir-
mados de la enfermedad en los estados de Ceará, Alagoas, Pernambuco y Goiás. 

Se trata de un fenómeno que ocurre raramente, pero se presenta principalmente durante las 
sequías más severas, que provocan alteraciones en el ambiente donde viven los peces. 

 
La enfermedad de Haff se caracteriza por el desarrollo de rabdomiólisis, con un nivel de creatina quinasa sérica notablemente 
elevado, que ocurre dentro de las 24 horas posteriores al consumo de pescado. En general, las manifestaciones clínicas más 
comunes son: mialgias, debilidad, rigidez y contractura muscular, que pueden acompañarse de malestar general, cambio de 
color de la orina, náuseas, vómitos, dolor abdominal y diarrea. En general, no se observan cambios neurológicos, fiebre, esple-
nomegalia o hepatomegalia. 

https://www.fvs.am.gov.br/


 

La enfermedad de Haff no tiene un tratamiento específico, que esté dirigido a aliviar los signos y síntomas y tratar las complica-
ciones. Como los pacientes pueden presentar insuficiencia renal, es importante controlar la función renal y que el paciente esté 
abundantemente hidratado. 

Los primeros casos de enfermedad de Haff se informaron en 1924 en la región costera de Konigsberg Haff, cerca de la costa del 
Mar Báltico en Prusia Oriental. Desde entonces se han descrito casos y brotes similares en los países bálticos, Rusia y Suecia. En 
Estados Unidos, los primeros registros se produjeron en Texas, en 1984. Además de estos, se notificaron 13 casos de la enferme-
dad en Japón (1999-2008) y, tras los primeros registros en 2000, ha sido observado un aumento gradual de los casos identifica-
dos en China. Según datos disponibles en la literatura, existen reportes de consumo de varias especies de pescado en las 24 
horas previas a la aparición de los signos y síntomas. 

En Brasil, se describen en la literatura casos compatibles con la enfermedad desde 2008. Inicialmente en el estado de Amazonas, 
donde se reportan 27 personas que enfermaron luego de consumir pacú (género Mylossoma), tambaqui (Colossoma macropo-
mum) y/o pirapitinga (Piaractus brachypomus). En Bahia, en 2016 y 2017, se registraron 15 casos de enfermedad de Haff, con 
antecedentes de consumo de peces de las especies olho de boi (Seriola spp.) y badejo (Mycteroperca spp), y en 2020, 40 casos 
compatibles con la enfermedad. En el estado de São Paulo, en 2018, una pareja que consumió pescado olho de boi presentó un 
cuadro compatible con la enfermedad de Haff. Además de estos, también hubo rumores de otros casos compatibles con la en-
fermedad en estados pertenecientes a las regiones Norte, Nordeste y Sudeste, aunque no hay estudios publicados, ni notifica-
ción oficial de todos los casos. 

  



 

 

 

 La situación del dengue en el Valle del Cauca cada vez es 
más compleja, según las cifras de las autoridades en sa-
lud. Cali es la ciudad que lidera la lista de los territorios 
con más reportes de esta enfermedad, debido a que cada 
semana registra 400 casos nuevos. 

De acuerdo con información de la Secretaría de Salud de 
Cali, el nororiente de la ciudad es la zona con más casos 
de dengue, además de las comunas 2, 6, 5, 14, 7 y 21. 

“Contabilizamos actualmente 6.439 casos de dengue. 
Tenemos un incremento de 400 casos semanales, eso 
quiere decir que la situación del dengue en Cali nos lleva 
hasta más o menos abril del año entrante. Es un incre-
mento significativo de casos”, informó Olga Lucía Cué-
llar Mejía, responsable de control de vectores de la Se-
cretaría de Salud de Cali. 

Según los datos de la funcionaria, los casos en la ciudad 
se incrementaron en más de 100% durante 2023, por lo 
que se están realizando acciones en las calles y al inte-
rior de los hogares de los caleños, pero en estas últimas 
han tenido dificultades. 

“En este mismo periodo del año anterior teníamos un 
registro de 2.400 casos. Seguimos con nuestras acciones 
de control en los sumideros de la vía pública con fumi-
gación, la plantación de los peces guppys y la visita en 
las viviendas. Sin embargo, tenemos problemas porque 
no nos dejan entrar a los predios”, comentó Cuéllar. 

En cuanto a las cifras de Valle del Cauca, con corte al 23 de septiembre de 2023, se han pre-
sentado 2.962 casos de dengue sin contar los distritos de Buenaventura y Cali, pero si se 
cuentan estos dos territorios los casos suben a 10.139, según cifras de la Secretaría de Salud 
de Valle del Cauca. 

De la totalidad de los reportes en el departamento, 51,48% corresponde a hombres, 48,52% a 
mujeres y 42,64% a menores de 15 años. 

Los cinco municipios que más casos registran en el departamento son: Cali (6.865 casos), 
Yumbo (913), Palmira (644), Buenaventura (312) y Tuluá (237). 

Actualmente, en el departamento están circulando los cuatro serotipos del virus Dengue y, 
según la dependencia, “el serotipo DENV-3 es el más frecuente en el departamento y se le 
registra en 50% de los casos; en los municipios de Cali y Palmira están circulando los cuatro 
serotipos. El serotipo DENV-4, que no tenía registro en los últimos años en Valle del Cauca, 
está presente en los municipios de Dagua, Cali y Palmira”, puntualizó la Secretaría de Salud. 

Casos notificados de dengue, según territorio. Valle 
del Cauca, Colombia. Año 2023, hasta el 23 de sep-
tiembre. Fuente: Secretaría de Salud de Valle del 
Cauca. 

Casos hospitalizados por dengue. Valle del Cauca, 
Colombia. Año 2023, hasta el 23 de septiembre. Fuen-
te: Secretaría de Salud de Valle del Cauca. 
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Además, se conoció que los municipios de Cali, Yumbo, Florida, Restrepo y Ansermanuevo 
tienen una incidencia mayor a la del departamento, ya que se están reportando más de 242 
casos cada 100.000 habitantes. 

Por esto, las autoridades en salud recomiendan a la población a poner de su parte porque so-
lamente así se podrá disminuir la creciente ola de casos. 

“El dengue es endémico en Cali, pero aproximadamente cada 3 o 4 años tenemos un aumento 
de casos. Este año tenemos un brote que se ve acentuado por la ola de calor que favorece que 
se transmita más, y por eso podría salirse de las manos”, explicó la epidemióloga y docente 
Lyda Elena Osorio Amaya. 

Hasta el momento, en Valle del Cauca (sin contar los dos distritos) se han reportado tres fa-
llecimientos por dengue y hay cuatro casos en estudio. Por otra parte, en Cali no se ha regis-
trado fallecimientos por este virus en lo que va de 2023, pero hay tres muertes en estudio. 

“En nuestras casas, colegios y sitios de trabajo somos responsables de no tener recipientes 
con agua donde se crían los mosquitos. Esto se logra si se mantienen las casas limpias, sin 
basuras donde se pueda estancar agua, cambiando cada día el agua de los floreros”, dijo la 
especialista como ejemplo de algunos de los cuidados que deben tener las personas. “Además, 
si se debe almacenar agua, se recomienda que se haga en recipientes con tapa”, agregó. 

El más reciente reporte del Ministerio de Salud de Colombia sobre al dengue fue publicado el 
26 de agosto. Las cifras indicaban 67.944 casos, de los cuales la población menor de 15 años 
era la más afectada, con 48,7% de los contagios. 

Además, contando a Cali, eran 247 municipios los que estaban en situación de brote, debido a 
que registran aumentos en los casos desde el mes de julio. 

Hasta el 26 de agosto de 2023, en el país se habían presentado 44 muertes a causa del dengue, 
y de ellas 27 fueron menores de 15 años. 

Ante esto, Valle del Cauca decidió desde el pasado 17 de agosto declarar la emergencia sanita-
ria por dengue, la cual permite que las instituciones de salud tengan una mejor respuesta. 
  



 

 

 

Una infección mortal asociada con la hospi-
talización podría no ser culpa del hospital, 
sino surgir de los propios pacientes, sugiere 
un reciente estudio. 

La infección causada por la bacteria Clostri-
dium difficile  sigue siendo común en hospi-
tales, a pesar de los extensos procedimien-
tos de control de infecciones. 

De más de 1.100 pacientes en un hospital de 
Chicago, poco más de 9% estaban "coloniza-
dos" con C. difficile. El análisis de casi 4.000 
muestras de materia fecal mostró muy poca 
evidencia de que las cepas de C. difficile de un paciente a otro fueran las mismas, lo que im-
plicaría una adquisición en el hospital. 

Sin embargo, solo se encontraron seis posibles transmisiones de paciente a paciente. En 
cambio, las personas que ya portaban la bacteria sin síntomas tenían un mayor riesgo de pa-
sar a una infección sintomática. 

De hecho, los pacientes que ya tenían C. difficile en sus intestinos tenían 24 veces más riesgo 
de desarrollar una infección por esta bacteria de inicio sanitario que los no portadores. 

Los hallazgos sugieren que las medidas en vigor en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en 
el momento del estudio –altas tasas de cumplimiento con la higiene de manos entre el per-
sonal de salud, desinfección ambiental rutinaria con un agente activo contra C. difficile, y 
habitaciones individuales para pacientes– fueron efectivas en prevenir la transmisión de C. 
difficile. 

Esto indica que para avanzar en la protección de los pacientes contra las infecciones por C. 
difficile, será necesario mejorar la comprensión de los desencadenantes que llevan a los pa-
cientes que son portadores asintomáticos de C. difficile a tener manifestaciones de la infec-
ción. 

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, casi 
medio millón de infecciones por C. difficile  ocurren en el país cada año. Entre 13.000 y 
16.000 personas mueren a causa de la bacteria, que provoca diarrea acuosa e inflamación del 
colon. Muchas de las muertes hospitalarias asociadas con esta infección se atribuían a la 
transmisión entre pacientes. 

Sin embargo, trabajos anteriores han mostrado consistentemente que la mayoría de las in-
fecciones por C. difficile en hospitales no podían ser explicadas por la transmisión de otros 
pacientes con infecciones. Este estudio llegó a la misma conclusión después de analizar 
muestras diarias de materia fecal de todos los pacientes en la UCI del Centro Médico de la 
Universidad Rush en Chicago durante nueve meses. 

https://www.nature.com/articles/s41591-023-02549-4
https://www.nature.com/nm


 

Estos hallazgos no significan que no se necesiten medidas de prevención de infecciones en 
hospitales. De hecho, probablemente fueron responsables de la baja tasa de transmisión. Sin 
embargo, se necesitan más medidas para identificar a los pacientes que portan C. difficile e 
intentar prevenir la infección. 

Cuando una persona presenta síntomas, es fácil identificar y comenzar las estrategias nece-
sarias de prevención de infecciones para evitar la propagación. Sin embargo, a veces un pa-
ciente puede tener C. difficile en su intestino, pero no experimentar síntomas. Es lo que se 
llama colonización. 

No está claro qué desencadena exactamente una infección activa en las personas que portan 
C. difficile, pero se sospecha que el uso de antibióticos juega un papel. 

Estos hallazgos sugieren que, aunque se debe continuar con las estrategias actuales de pre-
vención de infecciones, también se debe prestar atención a identificar a los portadores asin-
tomáticas y encontrar formas de reducir su riesgo de desarrollar una infección, como opti-
mizar cuidadosamente el uso de antibióticos y reconocer otros factores de riesgo. 

El uso de antibióticos no es el único culpable. Hay evidencia de que la alteración de la micro-
biota por los antibióticos es un tipo de evento desencadenante, pero ciertamente hay más 
que eso, ya que no todos los pacientes que portan C. difficile y reciben antibióticos desarro-
llarán una infección. 

Los pacientes mayores y aquellos que han sido hospitalizados anteriormente corren el mayor 
riesgo de portar C. difficile. 

Muchos pacientes ya llegan colonizados. Gran parte de la flora normal en su tracto gastroin-
testinal puede ser alterada ya sea por cirugía o antibióticos u otro mecanismo, y luego ocu-
rren los síntomas y es cuando se les trata con antibióticos. 

Solo alrededor de 5% de la población fuera de un entorno de atención médica tiene C. difficile 
en su intestino, donde generalmente no causa problemas. 

El hospital puede controlar el entorno, pero no si un paciente es portador de C. difficile. Y no 
es una práctica común administrar a los pacientes antibióticos para prevenir una infección 
por C. difficile  antes de que ocurra, aunque eso definitivamente debe ser estudiado. 

Quizás la tasa de transmisión de paciente a paciente fue tan baja en esta investigación porque 
la UCI que estudiaron tenía habitaciones privadas, mientras que los pacientes en muchos 
hospitales comparten baños y están en estrecha proximidad. 
  



 

 

 

El género Phlebovirus (orden Bunyavirales, familia Phenuiviridae) consta de 66 especies se-
gún el Comité Internacional de Taxonomía de Virus. Los flebovirus se distribuyen globalmen-
te y pueden ser transmitidos por flebótomos, mosquitos o garrapatas. Los flebovirus transmi-
tidos por flebótomos pueden causar síntomas inespecíficos en humanos y, a menudo, se 
diagnostica erróneamente como dengue, malaria o influenza; sin embargo, sus síntomas clí-
nicos pueden variar desde fiebre alta, dolor de cabeza intenso, dolor muscular y meningitis 
aséptica hasta meningoencefalitis leve o grave. En Perú se han identificado tres de nueve fle-
bovirus que causan enfermedad febril en América Central y del Sur: Echarate (ECHV), Maldo-
nado y Candiru. 

Durante la última década, los aislamientos caracterizados mediante la secuenciación del ge-
noma completo han contribuido a una mayor detección de flebovirus patógenos y no pató-
genos nuevos y recombinantes en todo el mundo, lo que demuestra una alta diversidad viral 
dentro de este género. Por lo tanto, la vigilancia continua de la salud pública, incluida la ca-
racterización del genoma como herramienta complementaria, es fundamental para identifi-
car virus nuevos y emergentes de relevancia clínica en las Américas. Un reciente estudio 
identificó y caracterizó una nueva variante del virus ECHV aislada de un paciente con enfer-
medad febril aguda en Perú. 

Como parte de la vigilancia clínica pasiva de enfermedad febril aguda en Perú, el 25 de junio 
de 2019, un hombre de 20 años que trabajaba en construcción civil fue ingresado en el Hospi-
tal Regional Docente de Medicina Tropical ‘Julio César Demarini Caro’, ubicado en la ciudad 
de Chanchamayo, en la región norte del departamento Junín, en el centro de Perú. Presentó 
antecedentes de dos días de evolución con fiebre, malestar general, escalofríos, dolores mus-
culares sistémicos, artralgias, dolor de cabeza generalizado, somnolencia, fotofobia, dolor 
retroocular y anorexia. Tenía inyección conjuntival y temperatura axilar de 39,0°C, y la prue-
ba del torniquete fue negativa. 

Los análisis de muestras fueron negativos para los virus de la fiebre amarilla, de la encefalitis 
equina venezolana, dengue, Mayaro, Oropouche, Guaroa, Caraparu, Maguari, Allpahuayo, 
Tacaribe y cardiovirus. Solo fue reactivo para anticuerpos policlonales Oropouche y Maguari. 
Debido a una señal positiva débil a este nivel, se envió el aislado para su caracterización mo-
lecular. Finalmente, se determinó que se trataba de una nueva variante del ECHV, que podría 
haberse generado mediante un evento recombinante entre el ECHV y un flebovirus descono-
cido. 

Los hallazgos indican que esta nueva variante del ECHV está circulando en la selva del centro 
de Perú. Debido a que los síntomas clínicos de la infección con esta variante también son ca-
racterísticos del dengue, la malaria y otras enfermedades infecciosas tropicales comunes en 
esta región, se necesita una biovigilancia continua de la enfermedad febril aguda para detec-
tar patógenos nuevos y emergentes para proteger la salud de la población. Los estudios eco-
lógicos son necesarios para determinar qué tan extendida está la nueva variante dentro de 
esta región, identificar posibles vectores y reservorios involucrados en su transmisión. 
  

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/29/9/23-0374_article
https://wwwnc.cdc.gov/eid/

