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Cordoba

) SE REGISTRAN 165 CAS0S DE DENGUE
Ministerio de
SALUD CORDOBA EN LO QUE VA DE LA TEMPORADA

18/01/2024

En el marco de la primera Sala del Comité de
Seguimiento de las Enfermedades Transmi-
tidas por Mosquitos, el Ministerio de Salud
de la provincia de Cérdoba informé que, en
lo que va de la temporada, se confirmaron
148 casos importados de dengue y 17 autdc-
tonos, con un marcado aumento de los casos
de origen importado en las ultimas cuatro
semanas epidemioldgicas, los cuales corres-
ponden a personas que viajaron O son
oriundos de provincias del Noreste Argen-
tino.

En relacién a los casos autdctonos, estos se presentan de manera aislada en distintos barrios
de la ciudad de Cordoba, La Calera y Villa del Rosario. Ademas, continuan las investigaciones
de casos sin antecedentes de viaje en Rio Cuarto y Villa Maria.

Sobre la atencidn recibida, la mayoria de estos casos s6lo requirio atenciéon ambulatoria, y un
16% demand¢ internacion con una evolucién favorable.

Por ultimo, con respecto ala situacion de la fiebre chikungunya, se registraron dos casos con
antecedente de viaje a la provincia de Chaco.


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIA

15/01/2024

En el afio 2023, se notificaron en el compo-
nente de Vigilancia Clinica del Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Salud (SNVS*)
177.591 casos de neumonia, con una tasa de
incidencia acumulada de 380,7 casos cada
100.000 habitantes.

En base a los datos de los ultimos diez afos,
se observa que en 2016 se registrd el mayor
numero de casos del periodo (217.037 casos),
seguido del afio 2015 (206.839 casos) y el afio
2022 (195.480 casos). En el registro historico
desde el afio 2014, el numero de casos notifi-
cados en 2023 solo supera a los del periodo
2018/2021.

En el corredor endémico, las notificaciones
semanales se ubicaron en la zona de alerta
en la primera semana epidemioldgica (SE).
Posteriormente, oscilaron entre la zona de
seguridad y los niveles esperados hasta la SE
6. A partir de la SE 7 comenzaron a ascender,
ubicandose entre las SE 12 a 19 nuevamente
en zona de alerta y alcanzando durante las
SE 20 y 21 niveles de brote. El nimero ma-

I Casos
=0=Tasa cada 100.000 habitantes

MNimero de casos
Tasa cada 100,000 habitantes

186.940 @ 206.839 § 217.037 | 191.549 | 155.264 | 161.233 | 63.305 W 129.277 | 195.480 | 177.591

0+ - ! . ! o
04 s ms m7 s me 020 w2 e 023
Ao

Casos notificados y tasas de notificacién cada 100.000 habitantes. Argen-
tina. Afios 2014-2023. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

Casos

1357 9111315171921232527293133353739414345474951

SE
[ Exito [——JSeguridad [0 Alerta 2023

Corredor endémico semanal 2023, en base a datos de los afios 2015/2019.
Argentina. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

. Brote

ximo de notificaciones se registré en la SE21, mostrando un pico estacional que se adelant6
tres SE en relacién a afios histdricos. A partir de ese momento, se verificé una tendencia des-
cendente en el numero de casos, que se ubicaron nuevamente en los niveles esperados a par-
tir de la SE 28, y permanecieron oscilando entre esa zona y la zona de seguridad hasta la ulti-

ma SE del afio.


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

ALERTA ROJA POR CIANOBACTERIAS PELIGROSAS

METEQRED EN BUENOS AIRES Y NEUQUEN

18/01/2024

Las cianobacterias son organismos que Vi-
ven en el agua y generalmente presentan un
color azul verdoso porque contienen clorofi-
la; son especificamente bacterias Gram-
negativas que realizan fotosintesis. Se pue-
den dar tanto en agua dulce como salada,
salobre y también en zonas de mezcla de
estuarios.

Algunas especies producen toxinas capaces
de enfermar a personas y animales. El con-
tacto con ellas puede provocar una amplia
variedad de infecciones: neuroldgicas, digestivas como la gastroenteritis, respiratorias como
la rinitis, también otitis y conjuntivitis. Algunos de los sintomas de intoxicacion por cianobac-
terias son: vOmitos, diarrea, dolor de cabeza, debilitamiento muscular y alergias, irritacion en
la piel y los ojos, etc., los que pueden aparecer hasta 24 horas posteriores a la exposicion.

Alerta roja en el embalse Ramos Mexia, Neuquén

Desde 15 de enero se viene detectando un aumento en los niveles de cianobacterias en el em-
balse Ramos Mexia, y la Autoridad Interjurisdiccional de Cuencas (AIC) de los rios Limay,
Neuquén y Negro, emitié una contundente alerta por la presencia de estos organismos, que
se detectan a simple vista como una capa de color verde amarronada.

La concentracion de estas cianobacterias llegé a su pico el 17 de enero y perdurard al menos
hasta el 21 de enero, estimaron los especialistas.

Respecto del agua de red suministrada a la poblacion, las autoridades sanitarias de la provin-
cia precisaron que se encuentra monitoreada, y que el proceso de potabilizacién a cargo del
Ente Provincial de Agua y Saneamiento cuenta con fases suficientes como para inactivar las
eventuales toxinas de estas cianobacterias.

Remarcaron que, la alerta emitida en los ultimos dias y que llegé a nivel rojo en El Chocodn,
solo alcanza al uso recreativo del agua, propio de los bafiistas y turistas que en decenas apro-
vechan el embalse en verano.

Justamente, el 17 de enero se vivieron condiciones muy calurosas en Neuquén, con valores de
hasta 38°C. Tanto la regién de Cuyo como todo el norte patagonico lideraron el ranking de
temperatura en la tarde, con valores de entre 35 y 38°C. Lamentablemente, esa situacion de
extremo calor invitaba a los turistas y locales a estar proximos a la zona de peligro.

Alertas naranja y roja en |agunas de Buenos Aires

El Sistema de Alerta Temprana del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos bonae-
rense emitid, mediante el ‘Cianosemaforo’, alertas naranja y roja para algunas lagunas en la
provincia de Buenos Aires.


http://www.aic.gov.ar/sitio/home.aspx
http://www.aic.gov.ar/sitio/articulos-ver?a=4482&z=1105281948
https://www.meteored.com.ar/
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a nivel rojo y el peligro, en caso de tomar contacto con dichas aguas es mayor. Se ha llegado a
acumular una extensa capa continua de color verde azulado, una floraciéon consolidada que
por si sola invita a no sumergirse en sus aguas.

Que esté activa la alerta roja significa que el riesgo para la salud es alto. El agua se torna de
color verde intenso, azul o azul verdoso. Tiene una acumulacidn extensa de cianobacterias en
la superficie formando una capa continua. No se debe usar para consumo de forma directa o
para higiene personal, bajo ningun concepto. Se debe alejar a los nifios y mascotas hasta que
la floracién desaparezca, y no consumir alimentos que provengan del rio o laguna.

Ademas del trabajo conjunto con los municipios en el monitoreo visual de cianobacterias, se
implementé también un sistema satelital a cargo de profesionales de la Autoridad de Agua
que acompafan una deteccién mas eficiente de posibles floraciones.

Se agregaron otros cuerpos de agua bajo alerta naranja dentro de la provincia de Buenos Ai-
res por presencia de cianobacterias segun el Cianosemaforo: Laguna Sauce Grande (Monte
Hermoso), Laguna La Salada (Pehuajo), Laguna de Rocha (Chacabuco), rio Salado (Alberti), La-
guna de Monte (San Miguel del Monte), Laguna de Chascomus (en Punta Norte, San José,
Muelle y Puerto Aventura), Laguna Chis Chis; Laguna Las Barrancas (Lezama), y las lagunas La
Larga, E1 Carbon, La Grande y Los Horcones (General Madariaga).

En los casos anteriormente detallados bajo alerta naranja, el riesgo existe y se considera me-
dio, y se aplica bandera sanitaria por cianobacterias. Estas banderas indican que en la playa o
en el agua existe un riesgo potencial para la salud, por lo tanto, las personas no deben bafiar-
se en esos cuerpos de agua.

Se categoriza como riesgo medio, porque los organismos se acumulan en la columna de agua
o en la superficie, pero no en una capa continua. Se recomienda evitar el contacto con las
manchas verdosas, lavarse con agua limpia en caso de entrar al rio o laguna, no consumir
alimentos que provengan de agua, y prestar especial atencion a nifios y mascotas.

Las causas

El principal motivo de la aparicion de cianobacterias en los cuerpos de agua es por el aumen-
to de concentracion de nutrientes en el agua (fésforo y nitrégeno, por ejemplo); ademas el
aumento de la temperatura, dias sin viento y por lo tanto sin mezcla/oleaje y con escasa luz
solar, terminan desencadenando el proceso natural llamado “eutrofizacién”, el cual se acelera
en la actualidad por factores antropogénicos y climaticos.

Se han hecho multiples trabajos de investigacion en donde el aumento del uso de fertilizantes
en la agricultura, el crecimiento urbano, una mayor cantidad de efluentes domiciliarios e in-
dustriales y el cambio climdtico, estan acelerando esos procesos en todo el mundo.


https://www.gba.gob.ar/cianobacterias

SALTA

ALERTA ANTE LA CONFIRMACION
DE UN CASO DE SARAMPION

19/01/2024

Ante la confirmacion de un caso de sarampidn en un paciente de 19 meses de edad, residente
de la ciudad de Salta, el Ministerio de Salud de la Nacién y de la Provincia de Salta, emitieron
una alerta con el objetivo de informar sobre la situacién epidemiolégica e instar a los equipos
de salud a fortalecer la vigilancia de enfermedad febril exantematica, verificar y completar
esquemas de vacunacion y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la consulta
temprana ante la aparicién de fiebre y exantema.

Situacion actual

El 16 de enero de 2024, un efector privado de la provincia de Salta notifico al Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de la Salud un caso de enfermedad febril exantemadtica, sospechoso de sa-
rampion, iniciandose la investigacion epidemioldgica y las acciones de control.

Se trata de un nifio de 19 meses de edad que present¢ fiebre, exantema, tos y conjuntivitis el
dia 2 de enero. Tres dias después consultd y se internd por neumonia en una clinica privada,
presentando aislamiento de neumococo en una muestra respiratoria. El dia 9 de enero se to-
mo una muestra de suero y el 16 de enero se informo IgM positiva para sarampion en un la-
boratorio privado. Esta muestra de suero junto con las muestras para deteccion viral fueron
derivadas al Laboratorio Nacional de Referencia de la Administracion Nacional de Laborato-
rios e Institutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’, confirmando la infeccién por
serologia y deteccidn de virus sarampion mediante reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) en orina y aspirado nasofaringeo el dia 19 de enero. Se en-
cuentran en desarrollo estudios para genotipificar el virus.

El caso no cuenta con antecedente de vacunacién con triple viral, no viajé fuera de la provin-
cia, y en la investigacion inicial no surge contacto con casos sospechosos antes de la apari-
cion de los sintomas. El paciente presenta evolucion clinica favorable.

Los equipos de respuesta rapida local y provincial se encuentran realizando la investigacion
epidemioldgica y las acciones de control de foco correspondientes.

Argentina interrumpié la circulacién endémica del sarampidn en el afio 2000. Desde entonces se registraron brotes de menos de
un afio de duracidn, sin pérdida del estado de eliminacién. El mayor brote se registrd entre las semanas epidemioldgicas (SE) 35
del afio 2019 y la SE 12 del afio 2020, con un total de 179 casos, que se circunscribieron a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y 19 municipios de la provincia de Buenos Aires (PBA). En el afio 2021 no se registraron casos confirmados. En 2022, se
registraron dos casos de sarampién: uno en CABA y otro en Vicente Lépez (PBA): el primero, en la SE 13, correspondié a un caso
importado, y el segundo, en la SE 28, un caso de origen desconocido. Ambos casos no tenian relacién entre ellos y no hubo casos
secundarios.

Para sostener los logros de eliminacién del sarampién y evitar la reintroduccién del virus al pais, se requiere alcanzar y sostener
altas coberturas de vacunacién con dos dosis de vacuna contra el sarampidn (doble o triple viral) y un sistema de vigilancia sen-
sible capaz de detectar oportunamente los casos sospechosos y asi evitar su diseminacién.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2024-01/alerta-epidemiologica_caso-confirmado-de-sarampion-en-la-provincia-de-salta.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud
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._santaFe CASO FATAL DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
PROVINCIA EN UNA NINA DE SAN JUSTO
17/01/2024

Una nifia de 9 afios muriod afectada por enfermedad meningocdcica, confirmo el Ministerio
de Salud de Santa Fe, por lo que definié una serie de acciones de prevencién para las perso-
nas de su entorno. La cartera sanitaria indicé que se trata de una nifia residente en la ciudad
de San Justo que habia sido ingresada el 18 de enero en un sanatorio privado de la ciudad de
Santa Fe con un cuadro compatible de infeccidén generalizada.

Vanesa Castellano, pediatra del Servicio de Epidemiologia en el Hospital General de Nifios ‘Dr.
Ricardo Gutiérrez’, se refirid a esta enfermedad y subrayé que “la vacunacioén es la herra-
mienta mds importante”.

“Los resultados de las muestras de laboratorio confirmaron que el agente responsable es la
bacteria meningococo”, afiladid un parte oficial del Ministerio de Salud de Santa Fe.

Ante esa situacidn, las autoridades resolvieron “indicar medicacién preventiva (antibidticos
via oral o inyectables) a todos los contactos familiares y cercanos para eliminar a los portado-
res de meningococo y evitar la aparicion de casos secundarios”.

Ademas, se establecieron “pautas de alarma y control por el médico de cabecera frente a cua-
dros febriles de los contactos” y se recomendo “la consulta a quienes hubieran estado en con-
tacto con la paciente en la semana previa al inicio de los sintomas”.

Neisseria meningitidis, también conocida como meningococo, es un Diplococo Gram-negativo encapsulado, que puede encon-
trarse intra o extracelularmente en la sangre en leucocitos polimorfonucleares. Las diferencias en la composicién permiten
clasificar 13 serogrupos de meningococo, de los que seis serotipos (A, B, C, W, Y, X) se asocian usualmente con enfermedad.

La incidencia de la enfermedad meningocdcica invasiva es mds alta en nifios menores de un afio y sigue relativamente alta hasta
aproximadamente los 5 afios. A pesar de la tendencia a disminuir en nifios més grandes, vuelve a aumentar en adolescentes y en
adultos jovenes especialmente cuando estdan compartiendo viviendas colectivas. La incidencia vuelve a disminuir en adultos.

La morbilidad y la mortalidad de la enfermedad meningocdcica invasiva es substancial, con una letalidad de entre 10% y 15%,
alcanzando el 40% en los casos de meningococemia. En Latinoamérica, se estima que uno en cada cinco casos de enfermedad
meningocdcica invasiva fallece.

Hasta 20% de los sobrevivientes de una enfermedad meningocdcica invasiva pueden tener una secuela permanente. La secuela

maés frecuente es la hipoacusia neurosensorial. Otras secuelas importantes son: trastornos del lenguaje, retraso mental, anoma-
lias motoras, convulsiones, trastornos visuales o pérdida de un brazo o pierna, en los casos de meningococcemia.


https://www.santafe.gob.ar/
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BoLIVIA

UNITEL PRIMER FALLECIDO POR

HANTAVIROSIS EN COCHABAMBA

16/01/2024

El Servicio Departamental de Salud (SEDES)
de Cochabamba confirmé el 16 de enero el
primer fallecimiento por hantavirosis de
2024 en el Tropico cochabambino.

El director de Epidemiologia de la institu-
cion, Rubén Castillo, sefialé que se trata de
un hombre de 48 afios, quien llegd en estado
critico a un centro de salud.

“Dos personas presentan la enfermedad; a
una de ellas se le complico, y fallecié por no dirigirse oportunamente a un centro de salud”,
sefialo Castillo.

El otro caso es en el ambito familiar del hombre que fallecid; se trata de la hija de 16 afios,
quien presento sintomas de hantavirosis.

Castillo informo que la joven fue trasladada del Trépico hacia la ciudad de Cochabamba y se
encuentra internada en un centro de tercer nivel.

La menor de edad present6 un cuadro clinico delicado con sintomas de complicaciones respi-
ratorias, dolor abdominal y sangrado; el primer dia fue llevada a terapia intensiva.

Los hantavirus pueden causar enfermedades graves y, en ocasiones, mortales. El consejo de buscar atencién médica con pronti-
tud dado en este informe es esencial. Los hantavirus son endémicos en roedores en las tierras bajas tropicales de Bolivia y los
casos en humanos ocurren alli esporddicamente. En 2023 hubo 107 casos sospechosos y cinco confirmados de esta enfermedad
en las tierras bajas de Bolivia.

El informe no se especifica el hantavirus involucrado en estos casos. Los entornos ecoldgicos donde ocurrieron estos casos no se
describen, lo que dificulta determinar cudl de varios hantavirus puede estar involucrado. En las tierras bajas de Bolivia, los han-
tavirus que podrian estar involucrados, y sus huéspedes son los siguientes:

- virus Laguna Negra: Calomys lauchay C. callosus,
- virus Bermejo: Oligoryzomys chacoensisy
- virus Oran: O. Jongicaudatus.


https://unitel.bo/

EsTADOS UNIDOS

KHN ALARMA POR EL AUMENTO DE LA TASA DE

KAISER HEALTH NEWS SUICIDIOS EN LA COMUNIDAD HISPANA

19/01/2024

La tasa de suicidio entre las personas hispa-
nas en Estados Unidos ha aumentado signi-
ficativamente en la ultima década. La ten-
dencia preocupa a lideres de la comunidad:
incluso nifios hispanos en edad escolar han
intentado hacerse dafio o expresado pensa-
mientos suicidas.

Lideres comunitarios e investigadores de
salud mental afirman que la pandemia de
covid golped especialmente fuerte a los jo-
venes hispanos. A menudo se espera que los
nifios inmigrantes asuman mads responsabilidades cuando sus padres no hablan inglés, inclu-
so cuando ellos mismos no manejan bien el idioma.

Muchos viven en hogares pobres, con algunos o todos los miembros de la familia sin papeles.
Las barreras culturales y de idioma pueden evitar que busquen atencién, en un sistema de
salud mental cuyo acceso a los servicios ya de por si es complejo.

“Poder hablar sobre cosas dolorosas en un idioma con el que te sientes comodo es un tipo de
sanacion muy especifica”, dijo Alejandra Vargas, coordinadora bilingtie del programa en es-
pafiol del Suicide Prevention Center de Didi Hirsch Mental Health Services en Los Angeles.

“Cuando atendemos llamadas en espafiol, se puede sentir ese alivio al otro lado de la linea”,
dijo. “Como un: ‘S, ahora me van a entender’”.

Los datos provisionales de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
para 2022 muestran un récord de casi 50.000 muertes por suicidio para todos los grupos ra-
ciales y étnicos.

Pero sombrias estadisticas de Kaiser Family Foundation (KFF) muestran que el aumento en la
tasa de muertes por suicidio ha sido mas pronunciado entre las comunidades de color: de
2011 a 2021, la tasa de suicidio entre los hispanos aumento de 5,7 a 7,9 cada 100.000 personas.

Para nifios hispanos de 12 afios y menos, la tasa aument6 92,3% de 2010 a 2019, segun un es-
tudio de 2022.

Es un problema que se repite de costa a costa, tanto en comunidades urbanas como rurales.

El Children’s Institute, una organizacién de servicios sociales con sede en Los Angeles y con
una clientela principalmente latina, informé de “un aumento significativo en las visitas a las
salas de emergencias y hospitalizaciones entre los jovenes debido a comportamientos arries-
gados y pensamientos suicidas”, dijo Diane Elias, vicepresidenta de salud conductual del insti-
tuto. Dijo que nifios de tan solo 8 afios han tenido que ser hospitalizados por intentar hacerse
dafio.

En Georgia, hogar de una creciente poblacién hispana, la tasa de suicidio aument6 55% de
2018 a 2022, segun el Departamento de Salud Publica del estado. Ser Familia, una organiza-


https://link.springer.com/article/10.1007/s10900-021-01054-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10900-021-01054-4
https://kffhealthnews.org/

cion de servicios sociales en el area metro-
politana de Atlanta, dijo que ha visto nume-
ros alarmantes de nifios hispanos que dicen
tener pensamientos suicidas.

"Nuestros nifios son intérpretes, pagan fac-
turas, van a citas médicas”, lo que agrega
estrés y ansiedad adicionales, dijo Belisa Ur-
bina, directora ejecutiva de Ser Familia.

“El suicidio rara vez tiene una causa unica;

muchos factores pueden aumentar el riesgo. Pueden incluir un intento de suicidio previo,
una ruptura o pérdida, historial de depresién u otras afecciones mentales, problemas finan-
cieros o laborales, falta de acceso a la atencién médica y aislamiento social”, dijo Robin Lee,
quien lidera el Area de Ciencias Aplicadas en la Divisién de Prevencién de Lesiones de los
CDC.

Expertos en salud mental afirman que hay muchas presiones sociales y econdmicas sobre los
grupos minoritarios. Para los hispanos, también pueden cumplir un rol obsticulos culturales
y sistémicos.

Segun el Latino Community Fund Georgia, el estrés vinculado al estatus migratorio ha provo-
cado un aumento en los problemas de salud mental. “No sentir que perteneces y no saber qué
te depara el futuro puede crear sentimientos de incertidumbre y ansiedad”, dijo Vargas, la
trabajadora de salud mental en Los Angeles.

Un estudio con 547 adolescentes latinos de 11 a 16 afios encontré que la detencidon o deporta-
cién de un familiar se asociaba con probabilidades significativamente mds altas de pensa-
mientos suicidas.

“Estan llegando oleadas de inmigrantes que son menores, desplazados y a veces sin cuidado-
res inmediatos”, dijo Elias. “Esto puede poner una carga considerable sobre los nifios. Son
menores, y se espera que equilibren la autofinanciacion y el ganar dinero para apoyar a la
familia o ayudarles a migrar a Estados Unidos”.

“La falta de acceso a la atencidn de salud mental es un problema para todos los segmentos de
la sociedad, especialmente desde el inicio de la pandemia. Pero las minorias enfrentan obs-
taculos econdémicos y sociales adicionales”, dijo Maria Oquendo, ex presidenta de la Asocia-
cidon Estadounidense de Psiquiatria e investigadora sobre el tema del suicidio.

Nirmita Panchal, analista sénior de politicas de KFF, dijo que los nifios de color “pueden no
tener examenes de salud mental culturalmente sensibles, y sus sintomas de salud mental
pueden caracterizarse erroneamente como comportamientos disfuncionales”.

El idioma también sigue siendo una barrera significativa.

“En Georgia, tenemos una tremenda necesidad de proveedores de salud mental bilingiies”,
dijo Pierluigi Mancini, presidente y CEO del Multicultural Development Institute, una organi-
zacion de consultoria con sede en Georgia.

Gruner, quien establecio el grupo de apoyo latino en Dalton, dijo que solo conoce a tres pro-
veedores bilinglies en esa drea. La ciudad estd en el condado de Whitfield, donde mds de un
tercio de los 100.000 residentes son hispanos.

Y el prejuicio puede agregar otro obstaculo.
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Un estudio reciente, que utilizé un proceso
de “consumidor secreto”, encontro eviden-
cia de discriminacién potencial durante la
programacion de una cita de salud mental
en California. Cerca de 1 de cada 5 llamadas
en espafol termind con el programador col-
gando el teléfono o informando al cliente
que no habia nadie disponible que hablara
espafiol para ayudarlo.

La enfermedad mental también puede ser considerada culturalmente un tabu entre muchas
personas negras e hispanas. (Los hispanos pueden ser de cualquier raza o combinacion de
razas).

Para abordar la crisis de salud mental, el gobierno federal, en conjunto con los estados, intro-
dujo, en 2022, la Linea de Prevencién del Suicidio y Crisis 988, para que las personas se co-
necten con un consejero de crisis y otros recursos.

En julio, agregd un servicio de texto y chat en espafiol para el 988, pero un vocero de la Ad-
ministracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental reconocié que hay que ha-
cer mas cosas para conectar con las comunidades en riesgo.

En todo el pais, profesionales de salud mental, investigadores y lideres hispanos sefialan va-
rias formas para reducir el suicidio.

“Es crucial que se destinen mas fondos para la salud mental en general, incluidos programas
de prevencion que aborden las necesidades culturales, legales e idiomaticas”, dijo Jagdish
Khubchandani, profesor e investigador de la Universidad Estatal de Nuevo México.

Por ahora, algunos lideres locales estan llenando los vacios haciendo trabajo comunitario, por
ejemplo, organizando grupos de apoyo para la poblacién hispana.
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EsTADOS UNIDOS

BUSINESS PRIMER CRUCERO AFECTADO POR UN
INSIDER BROTE DE NOROVIROSIS EN EL ANO 2024
15/01/2024

Un centenar de personas a bordo del ‘Cele-
brity Constellation’, de Celebrity Cruises,
presentaron sintomas de norovirosis, lo que
lo convierte en el primer brote en un cruce-
ro de 2024, segun los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos.

El 3 de enero, el Celebrity Constellation y sus
2.056 invitados partieron en un crucero de
nueve noches. Desafortunadamente para
estos vacacionistas, el mareo no fue su unico
problema. Al finalizar la travesia, el 12 de enero, 100 pasajeros (92 invitados y ocho tripulan-
tes) habian informado que estaban enfermos, dijeron los CDC.

En medio del brote, el barco y su tripulacién aislaron a los viajeros infectados, intensificaron
la limpieza y desinfeccion y recolectaron muestras de materia fecal para su analisis, informé
la agencia.

La norovirosis es uno de los brotes virales mds comunes en los cruceros. Estos hoteles flotan-
tes llenos de gente crean el ambiente ideal para que este patdgeno altamente contagioso se
propague rapidamente, a menudo a través de personas infectadas y agua, alimentos y super-
ficies contaminadas.

Una vez que un viajero ha sido infectado, sus vacaciones pueden arruinarse rapidamente: los
sintomas predominantes son vomitos, diarrea, nduseas y dolor de estémago.

Este incidente reciente no es el primero de la linea de cruceros premium con el norovirus.
Segun los CDC, tres de los 13 brotes de norovirosis a bordo de cruceros en 2023 se produje-
ron en barcos de Celebrity. Esto incluye un episodio de mayo de 2023 que afecté a casi 200
viajeros en el Celebrity Summit.

A pesar de estos brotes, en 2023, tres barcos de Celebrity Cruises recibieron una puntuacion
de saneamiento perfecta de los CDC tras inspecciones aleatorias de barcos.

El norovirus, el germen estomacal altamente contagioso conocido como “virus de los cruceros”, explica alrededor de una quinta
parte de todos los casos de gastroenteritis en todo el mundo. La infeccidn por el norovirus contribuye sustancialmente a la carga
global de gastroenteritis aguda, causando tanto casos severos como leves y en todos los grupos etarios.

El norovirus pasa de una persona a otra a través de la comida o agua contaminada y del contacto con las superficies contamina-
das. Es tan contagioso que apenas 18 particulas virales son suficientes para infectar a una persona sana, mientras que en apenas
un gramo de las heces infectadas de una persona se pueden encontrar mds de mil millones de virus.

Actualmente, no existe un tratamiento para el norovirus.

Las tasas de gastroenteritis provocadas por el norovirus son similares en los paises desarrollados (20%) y en los paises en desa-
rrollo (14-19%). Esto sugiere que a diferencia de las bacterias y pardsitos nocivos, el norovirus no se puede controlar simplemente
mejorando la calidad del agua y las redes sanitarias.

La carencia de datos dificulta evaluar el impacto global real del norovirus. Se necesitan més estudios de alta calidad para mejorar
las estimaciones del numero de enfermedades y muertes provocadas por el norovirus.

La mejor forma de ayudar a prevenir el norovirus es practicar un lavado adecuado de manos y una buena higiene general.
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VENEZUELA
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ALERTARON SOBRE UNA GRAVE
ORINOCO
e s —— CRISIS DE MALARIA EN AMAZONAS

18/01/2024

La organizacion no gubernamental (ONG)
SOS Orinoco alert6 el 18 de enero a las auto-
ridades nacionales venezolanas sobre una
“grave crisis de malaria” en el Alto Orinoco,
Amazonas.

SOS Orinoco detallé que en los ultimos me-
ses de 2023 fallecieron al menos 85 indige-
nas en varias comunidades de la Sierra Pa-
rima, ubicada dentro del area protegida por
el Parque Nacional Parima-Tapirapeco.

Al menos 85 indigenas Yanomami fallecie-
ron por malaria en varias comunidades de la
Sierra Parima: Irota (13 muertes), Araopé (11), Aranai (8), Momoi (7), Torita (7), Tootoomopé (6),
Takarama (5), Teitei (5), Shitari (4), Maituwé (4), Jimoi (3), Urarukere (3), Wanaka (3), Parima C
(2), Shamauka (2) y Sherekasi (2).

Asimismo, en el Alto Orinoco existe una correlacion altisima entre la malaria y la mineria ile-
gal, impulsada por la Fuerza Armada Nacional Bolivariana (FANB).

SOS Orinoco ha denunciado en varias oportunidades la situacion que se registra en la Ama-
zonia debido a la mineria ilegal. Su reporte mas reciente fue el 16 de enero, en el que se refirié
al aumento de la mineria ilegal en el Parque Nacional Yapacana (Amazonas), tras el despliegue
de la Operacién Autana que puso en marcha la FANB en 2023.

Venezuela entre los paises con mas casos

El 30 de noviembre de 2023, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe
global sobre la malaria en el cual indicé que Venezuela encabez6 la lista de paises del conti-
nente americano, junto a Brasil y Colombia, con mds contagios de malaria en 2022.

La OMS resalté que el pais acumul6 73% de todos los casos de malaria registrados en la re-
gion, aunque con un descenso notable desde el comienzo de la pandemia de covid.

En Venezuela se contabilizaron 154.000 casos de malaria en 2022, cifra que contrasta con la
de 2021, cuando los casos registrados en el pais fueron 205.000.

De acuerdo con la OMS, el descenso en los casos registrados durante el periodo 2021-2022 se
debid a las restricciones de circulacién generadas por la covid.

Epidemia incontrolada

Desde hace varios afios, SOS Orinoco ha sefialado la relacidon que hay entre los casos de mala-
ria y la extensa mineria ilegal que existe en la zona. En 2019, 1a ONG publicé un informe en el
que indicaba que entre los afios 2000 y 2018 hubo 1,97 millones de casos reportados, con un
aumento de 1.260%, de 29.736 casos en el afilo 2000 a 404.924 en 2018.
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Entonces indicaban que para junio de ese afio la mayoria de las entidades federales de Vene-
zuela reportaron casos, siendo dos de las mds afectadas Amazonas y Sucre.

En el afio 2017 se registré un repunte de casos de malaria en el estado Bolivar. En la semana
epidemioldgica 43, se registraron 12.000 casos y 32 decesos en la entidad, por lo que las auto-
ridades activaron un plan de contingencia para combatir la situacion.

En esa oportunidad, tanto la OMS como la Sociedad Venezolana de Salud Publica y la Red De-
fendamos la Epidemiologia Nacional informaron que la entidad se enfrentaba a una epidemia
incontrolada.

La malaria llevé al estado Bolivar a vivir una crisis humanitaria, detallé la OMS en un informe
el 7 de diciembre de 2017.

Por su parte, la ONG Transparencia Venezuela destaco en esa ocasion que la corrupcion en el
manejo de los medicamentos y el abandono de politicas sanitarias fueron factores que influ-
yeron en la expansion de casos de esta enfermedad en la region.
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El mundo

BANGLADESH

3 SE PREVE QUE EL ANo 2024 SERA COMPLICADO
The Beiily Star
RESPECTO DE LOS CASOS DE DENGUE

18/01/2024

Al menos 10 pacientes con dengue han
muerto y alrededor de 756 nuevos pacientes
fueron hospitalizados en los primeros 17 dias
del afio, lo que presagia una trayectoria si-
niestra de la enfermedad transmitida por
mosquitos en 2024.

En este momento, un aflo antes, el nimero
de muertes era de seis y el numero total de
casos era 566. No hubo muertes en enero de
2022 y el numero de casos era de 126.

Bangladesh fue testigo de 1.705 muertes relacionadas con el dengue y 321.179 casos el afio
pasado, la cifra m4ds alta desde su primer brote en el afio 2000.

Posteriormente, los entomologos pidieron a las autoridades pertinentes que tomaran las me-
didas necesarias para controlar los mosquitos Aedes desde principios de este afio.

Los datos de la Direccién General de Servicios de Salud (DGHS) no reflejan el panorama real
porque un gran numero de infecciones por dengue y muertes posteriores no se reportan, dijo
G.M. Saifur Rahman, profesor de entomologia médica y aplicada en la Universidad Nacional.

Un caso se registra unicamente cuando una persona recibe tratamiento hospitalario en uno
de los 138 hospitales que envian informacién a la DGHS. El resto de los 16.000 establecimien-
tos del pais no proporcionan sus datos.

“El dengue es una enfermedad de notificacion obligatoria en muchos paises, lo que significa
que se registran datos de cada paciente”, afiadié Rahman.

“En ausencia de datos sobre el numero exacto de pacientes, su ubicacién y distribucion de
serotipos, el programa de control de vectores no seria eficaz”, afirmé Manjur A. Chowdhury,
ex presidente de la Sociedad Zooldgica de Bangladesh.

“El gobierno deberia iniciar la vigilancia en enero, que es la temporada en que los casos dis-
minuyen. De esa manera, se podria reducir el riesgo de un brote generalizado”, afirmoé
Chowdhury.

Segun Chowdhury, la concienciacion entre la gente también puede desempefiar un papel cla-
ve a la hora de reducir el nimero de criaderos del mosquito.
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En esta realidad, el Ministro de Cooperativas y Desarrollo Rural del Gobierno Local, M.D.
Tazul Islam, ordeno el 17 de enero a la corporacion de la ciudad, al municipio y al consejo sin-
dical dependiente del ministerio del gobierno local que desempefien un papel eficaz en la
prevencion del dengue en todo el pais este afio.

La decision la tomo en la primera reunion de 2024 del Comité Nacional para la Prevencion
del Dengue y otras enfermedades transmitidas por mosquitos, celebrada en la sala de confe-
rencias del ministerio.

Pidi6 al ministerio correspondiente que tomara iniciativas para aumentar la concienciacion
sobre el dengue a nivel sindical, involucrando a mas de 5.500 presidentes de consejos sindi-
cales en todo el pais.

“Dado que el afio pasado se detectaron casos de dengue en diferentes partes del pais, se teme
que este afio se propague mas si no eliminamos los criaderos del mosquito Aedes”.

Destacando la necesidad de eliminar los criaderos para controlar a los mosquitos Aedes, Is-
lam pidio6 a todos ser conscientes para que el agua no permanezca estancada en maceteros,
debajo de refrigeradores, en las casas y en otros recipientes desechados.

También pidid a las autoridades pertinentes que estén alerta desde principios de afio para
que los mosquitos Aedes no puedan reproducirse en diversas oficinas gubernamentales, hos-
pitales y sus desechos médicos y vehiculos incautados en las comisarias.

También en la reunion, Islam destacd la necesidad de garantizar pruebas de calidad de los
insecticidas importados para destruir las larvas del mosquito Aedes.

“La ultima vez hubo cierta controversia sobre el insecticida utilizado en las fumigaciones, por
lo que este afio se debera confirmar mediante pruebas que el producto sea efectivo”, afirmé.

Islam también instruy¢ a los ministerios interesados sobre la investigacion del dengue de
este afio y la recopilacidn de datos y la preservacion de los resultados necesarios.

También dirigid la coordinacion entre los diferentes ministerios participantes.

En comparacion con los meses monzénicos y posmonzoénicos, la prevalencia del dengue en Bangladesh parece ser significativa-
mente menor en los meses secos e invernales a lo largo de los afios desde que se informé del primer brote de la enfermedad en
el pais en 2000. Sin embargo, como indica esta noticia, cuando se comparan los datos de casos notificados en los meses de in-
vierno durante los ultimos tres afios consecutivos, se ha hecho evidente un aumento gradual de casos en el mes de enero. Esta
tendencia al aumento de los casos de dengue, incluso en meses previamente con pocos casos, deberia advertir a las autoridades
interesadas que en el pais deberia implementarse un programa de control sostenido durante todo el afio contra los mosquitos
Aedes para combatir mas eficazmente esta enfermedad transmitida por vectores. Todos pueden ayudar a controlar los mosqui-
tos junto con los departamentos/organismos del gobierno local.
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ESPANA

FUE MAS AMPLIA LA CIRCULACION DEL
VIRUS DEL NI1Lo OCCIDENTAL EN 2023

‘\ - -
N ( /
(b ‘entro de Coordinacian de Alertas
¥y Emergencias Sanitarias

18/01/2024

El 18 de enero, el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del
Ministerio de Sanidad espafiol publicé un nuevo informe de evaluacion de riesgo de menin-
goencefalitis por virus del Nilo Occidental (VNO) en Espafia, relativo al pasado afio 2023.

En este sentido, la aparicién de nuevas dreas afectadas, asi como la introduccion de los criba-
dos en donantes de sangre, justifican la realizacion de este resumen de la temporada 2023 y
una nueva evaluacion de riesgo.

De esta manera, durante la temporada 2023 se registraron 20 casos de fiebre del Nilo Occi-
dental (FNO), 19 de ellos autdctonos (16 confirmados y 3 probables); de ellos ocho casos por
primera vez en las provincias de Caceres (4), Huelva, Valencia, Barcelona y Toledo.

De todos los casos, 13 presentaron clinica neuroldgica grave y tres de ellos fallecieron. Cinco
de los casos se detectaron mediante cribados de sangre en donantes asintomaticos o con sin-
tomas muy leves. Ademas, se detect6é un caso adicional importado en una persona proceden-
te de Marruecos.

Por otro lado, en animales se han notificado 38 focos en équidos en las provincias de Badajoz,
Barcelona, Cadiz, Cérdoba, Huelva, Mdlaga, Sevilla, Tarragona y Valencia y 19 aves infectadas
en las provincias de Badajoz, Barcelona, Caceres, Cérdoba, Jaén, Lleida, Salamanca, Sevilla,
Tarragona y Toledo.

En temporadas previas en las provincias de Caceres, Huelva, Barcelona y Valencia se detecta-
ron focos en équidos, sin que hasta el momento se hubieran identificado casos humanos, y
durante la temporada 2023 se detectaron focos en aves en la provincia de Toledo por primera
vez, ademas del primer caso humano autdctono.

Asimismo, en la provincia de Barcelona se registraron focos equinos en 2018 y en la Comuni-
dad Valenciana en 2020 y 2022. Estas detecciones en animales y personas en nuevas areas
geograficas indica probablemente que la extension geografica de la circulacion del virus sea
mas amplia que en temporadas previas.

Ademads, en 2023 se identificaron cinco casos positivos para VNO durante el cribado entre
donantes de sangre, todos ellos con exposicién en Extremadura. El incremento de casos res-
pecto a otras temporadas (excepto el brote de 2020) en parte puede explicarse por estos cri-
bados.

El riesgo de trasmision para la proxima temporada

Hasta la fecha se han detectado focos animales sin que haya habido casos humanos detecta-
dos en Lleida, Mdalaga, Jaén, Salamanca, Avila, Castellén y Ciudad Real. Esta situacion se co-
rresponderia a un escenario 1 del Plan nacional de Prevencion, Vigilancia y control de Enfer-
medades transmitidas por Vectores.

El riesgo de transmision del VNO, para la proxima temporada, se considera en Espafia mode-
rado, teniendo en cuenta la probabilidad de transmisién y el impacto de la enfermedad; es
moderado en las zonas donde en esta temporada o en las previas se han detectado focos
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equinos, aves o mosquitos infectados y/o casos humanos. Este riesgo se mantendria durante
la temporada de actividad del vector (mayo-noviembre).

Aun cuando la mayoria de los casos son leves, se pueden producir alteraciones neuroldgicas
graves para las que no existe un tratamiento especifico, si bien el sistema sanitario estd ade-
cuadamente preparado para realizar tratamiento de soporte en estos casos. Por ello se consi-
dera que el impacto en la poblacién general seria bajo.

En otros lugares, donde no se ha detectado la circulacion del virus (escenario 0), el riesgo se
considera bajo, aunque es previsible que el virus siga circulando y se pueda expandir hacia
nuevos territorios.

Los mosquitos vectores, del género Culex, estan ampliamente distribuidos, lo que podria faci-
litar esta expansion. En los meses de baja actividad del vector —entre diciembre y abril- en
toda Esparia, el riesgo se considera muy bajo.
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PALESTINA

'If[{]ﬂ:[l]];IJ ADVIERTEN SOBRE LA PROPAGACION

DE VIRUS EN LA FRANJA DE GAzA

19/01/2024

La Organizacidon de Naciones Unidas advir-
tié que los virus se estan propagando en la
Franja de Gaza en medio de malas condicio-
nes sanitarias y falta de recursos. Los pales-
tinos en Gaza tienen un acceso limitado a la
atencion médica y las enfermedades se estan
propagando en los refugios superpoblados
en medio de los continuos bombardeos de
Israel.

Palestinos esperando recibir una comida gratis en Rafah, Franja de Gaza.

Segun el Ministerio de Salud de Gaza, mas de
8.000 casos de hepatitis viral A estan relacionados con el hacinamiento en los refugios. Los
laboratorios de los hospitales no pueden realizar pruebas por falta de materiales.

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, dijo que hasta el momento se han confirmado 24 casos de hepatitis A, pero ninguna
muerte. Afiadié que hay varios miles de personas con ictericia, “presumiblemente también
debido ala hepatitis A”.

La hepatitis A rara vez es mortal. Puede transmitirse por contacto con una persona infecciosa
o por agua y alimentos contaminados, segun la OMS. Tedros dijo que las “condiciones de vida
inhumanas” con falta de agua potable permitirdn que la hepatitis A se propague aun mas.

Alrededor de 60.000 mujeres embarazadas corren el riesgo de no recibir la atencién adecua-
da en caso de complicaciones, dijo el 18 de enero la Oficina de Naciones Unidas para la Coor-
dinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA) en su ultima actualizacion. Desde el inicio de las
hostilidades, se han reportado cientos de nacimientos prematuros y abortos espontaneos.

La disponibilidad de agua se reduce cada dia en Gaza, segun la ultima actualizacion de la
OCHA. Afadio6 que las condiciones actuales de saneamiento y agua plantean un alto riesgo de
una mayor propagacion de la hepatitis A.

Ademas del deterioro de las condiciones, ha habido dificultades para llevar ayuda a Gaza.
Después de finalizar un viaje de tres dias a Gaza, el jefe adjunto del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, Edward Chaiban, dijo que las familias allf estan “sufriendo algunas de
las condiciones mas horribles que jamads haya visto”.

Afadid que los casos de diarrea se han disparado.

“Hace dos meses, los casos de diarrea aumentaron 40% con respecto a antes de la escalada de
las hostilidades. A mediados de diciembre, se registraron 71.000 casos entre nifios menores
de cinco afios, un aumento de mas de 4.000% desde que comenzd la guerra”, dijo Chaiban.

Las enfermedades de transmisién hidrica, como las hepatitis virales A y E, son comunes en tiempos de guerra y otros periodos
de agitacién poblacional. Si bien algunos de los casos aqui han sido diagnosticados como hepatitis A (presumiblemente mediante
la deteccion de anticuerpos IgM anti-VHA), es posible que la hepatitis E también esté circulando. En los paises de ingresos bajos o
medios con suministros de agua deficientes, la mayoria de los nifios mayores de 10 afios seran seropositivos IgG anti-VHA, lo que
indica inmunidad al VHA subclinico o anictérico cuando eran nifios. Conocer la edad de la cohorte con ictericia y si se estan
produciendo casos mas graves en personas embarazadas puede ayudar a sugerir si el VHE estd involucrado.
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REINO UNIDO

"

UK Health ALERTA ANTE UNA PROBABLE PROPAGACION DEL
EQCU”W BROTE DE SARAMPION POR LAS BAJAS COBERTURAS
gency

19/01/2024

“Los brotes de sarampion se extenderdn a
otros pueblos y ciudades a menos que se
tomen medidas urgentes para aumentar las
tasas de inmunizacidon con la vacuna triple
viral (contra el sarampion, la parotiditis y la
rubéola) en las zonas de mayor riesgo”, ad-
virtié el 19 de enero la directora ejecutiva de
la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino
Unido (UKHSA), durante una visita a Bir-
mingham, en medio de un rapido aumento
de casos en partes de la region desde octu-
bre pasado.

La profesora Dame Jenny Harries se encontraba el 19 de enero en Birmingham para ver de
primera mano el amplio trabajo clinico, de proteccion de la salud, epidemioldgico y de parti-
cipacién comunitaria que se esta llevando a cabo para contener la propagacion de la enfer-
medad y alentar a las comunidades a aceptar urgentemente la oferta de la vacuna triple viral.

Entre el 1 de octubre de 2023 y el 18 de enero de 2024, se han registrado 216 casos confirma-
dos y 103 probables en West Midlands. Alrededor de 80% de los casos se han presentado en
Birmingham, y aproximadamente 10% en Coventry, la mayoria en nifios menores de 10 afios.

Tras una evaluacion de riesgos de la UKHSA publicada en julio pasado, que advertia sobre la
posibilidad de que se produjeran tales brotes, Dame Jenny expreso su preocupacion de que, a
menos que se tomen medidas urgentes, es probable que el virus del sarampion se propague
rapidamente a otras areas con baja cobertura de la vacuna triple viral.

Durante su estadia en Birmingham, Dame Jenny visitara el Birmingham Heartlands Hospital
y se reunira con los profesionales de la salud que coordinan la respuesta, incluidos epidemio-
logos y consultores locales de 1a UKHSA, lideres del Sistema Nacional de Salud (NHS) y conse-
jos locales de West Midlands.

Aprender qué ha funcionado en West Midlands y qué no sera clave para ayudar a otras dreas
a prepararse. Ha habido algunas intervenciones exitosas recientes enfocadas a apoyar a las
comunidades locales, como una clinica de vacunacion temporal en una escuela en Coventry,
participacién comunitaria a nivel de calle para promover la vacunacion y capacitacion y sen-
sibilizacién de los profesionales de primera linea en escuelas y entornos de atencién médica.
Pero Dame Jenny hizo un llamado a todas las dreas locales para que asuman un compromiso
sostenido para revertir la caida de las tasas de cobertura con vacuna triple viral en las comu-
nidades de todo el pais.

La UKHSA ha declarado un incidente nacional. Este es un mecanismo interno dentro de la
Agencia que sefala el creciente riesgo para la salud publica y le permite concentrarse en limi-
tar una mayor propagacion del brote, incluido el trabajo adicional para ayudar a proteger
otras areas con mayor riesgo.
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Dame Jenny Harries dijo: “Los colegas de West Midlands han trabajado incansablemente para
tratar de controlar el brote, pero como la tasa de vacunacion en algunas comunidades es tan
baja, ahora existe un riesgo muy real de que el virus se propague en otros pueblos y ciuda-

”

des”.

“Los nifios que contraen sarampion pueden estar muy enfermos y algunos sufriran complica-
ciones que cambiaran sus vidas. La mejor manera para que los padres protejan a sus hijos del
sarampion es la vacuna triple viral. Dos dosis de esta vacuna brindan proteccién de por vida 'y
nunca es demasiado tarde para ponerse al dia”.

“Se necesita accién inmediata para impulsar la vacunacién con triple viral en las comunida-
des donde la cobertura es baja. Sabemos por la pandemia de covid que las propias comunida-
des, y quienes brindan servicios dentro de ellas, tendran el conocimiento para ayudar mejor a
las familias locales a comprender los riesgos del sarampidn, aprender mas sobre las vacunas
que pueden protegerlos y permitir enfoques innovadores de administracion de vacunas. Es
necesario un esfuerzo concertado a largo plazo para proteger a las personas y prevenir gran-
des brotes de sarampion”.

En diciembre, Dame Jenny dio la bienvenida a la nueva Estrategia de Vacunacion del NHS de
Inglaterra, con enfoques de administracion innovadores, reconociendo que el vinculo entre
las tasas de aceptacion y la confianza y accesibilidad a las vacunas es fundamental. En res-
puesta a la Estrategia, destacd que la UKHSA se ha comprometido a apoyar los programas
nacionales de vacunacion, incluida la triple viral, como una de las principales prioridades de
la Agencia. Trabajando junto con el NHS, la UKHSA continua evaluando las coberturas y la
eficacia de los programas de inmunizacion para contar con datos sobre los programas de va-
cunacioén de rutina del NHS en el futuro.

La vacuna triple viral es parte del Programa de Inmunizacién Infantil Rutinaria del NHS, con
una dosis ofrecida al afio y la segunda a los 3 afios y 4 meses. Se insta a los padres cuyos bebés
no recibieron la vacuna, o a cualquier persona de cualquier edad que aun no haya recibido la
vacuna, a que se presenten para su aplicacién. La vacuna triple viral gratuita es una forma
seguray eficaz de proteger contra el sarampion, asi como contra la parotiditis y la rubéola.

El sarampidn se propaga muy facilmente entre quienes no estan vacunados, especialmente en
guarderias y escuelas. Puede ser una enfermedad muy grave en algunos nifios, provocando su
hospitalizacion y, tragicamente, incluso la muerte en casos raros. Las personas de ciertos
grupos de riesgo, incluidos bebés y nifios pequefios, mujeres embarazadas y personas con
inmunidad debilitada, tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones por sarampion.

Mas de 99% de quienes reciben dos dosis de la vacuna triple viral estaran protegidos contra el
sarampion y la rubéola. La vacuna también brinda proteccion contra la parotiditis, que puede
ser muy dolorosa, con complicaciones que incluyen inflamacion de los ovarios y testiculos y,
en casos raros, del pancreas. Aunque la proteccion contra la parotiditis es ligeramente menor,
los casos en personas vacunadas son mucho menos graves, 1o que pone de relieve la impor-
tancia de la vacuna triple viral.

Los casos de sarampién en West Midlands no habian sido tan altos desde la década de 1990, lo cual es revelador, especialmente
cuando tantos paises, incluido el Reino Unido, habian eliminado casi o por completo el sarampién autdctono. Serd interesante
ver qué tan rdapido la declaracion nacional de incidente moviliza recursos de vacunacién y educacién y el impacto de tales medi-
das frente a la arraigada vacilacién/resistencia a las vacunas en muchas dreas.
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PLOS EL CAMBIO CLIMATICO ESTA VINCULADO A LA

COMPUTATIONAL A
BIOLOGY PROPAGACION DE ENFERMEDADES DIARREICAS

18/01/2024

La temperatura, la duracién del dia y la hu-
medad estan relacionadas con una mayor
propagacion de una enfermedad diarreica,
segun revela un reciente estudio. Los hallaz-
gos podrian ayudar a predecir nuevos brotes
de la enfermedad, lo que podria conducir a
una mejor preparacion dentro de los servi-
cios de salud.

Durante este estudio se investigd el impacto
del clima en la transmision de la campilobac-
teriosis, una infeccion bacteriana que puede
causar diarrea y dolores de estomago. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, las infec-
ciones por Campylobacter son las causas mas comunes de gastroenteritis bacteriana humana
en el mundo. Las infecciones son generalmente leves, pero pueden ser fatales en nifios muy
pequefios, ancianos y personas inmunodeprimidas.

Desde Hipdcrates, ha habido un amplio consenso en que el tiempo y el clima influyen en la
propagacion de enfermedades. Llegar al fondo de por qué ocurre esto y qué factores ambien-
tales especificos impulsan la propagacion de enfermedades es un asunto complicado y no se
comprende completamente. Este estudio brinda una descripciéon detallada de como el clima
afecta la enfermedad, y el siguiente paso es comprender por qué. Es importante destacar que,
a través de un enfoque transparente y conceptualmente simple, se puede determinar el ries-
go de contraer la enfermedad cuando se conoce el clima local reciente.

Esta informacion es valiosa, ya que enfermedades como la campilobacteriosis no sélo causan
malestar a las personas, sino que también tienen enormes impactos sociales, ya que las per-
sonas deben llamar reportarse enfermas en sus trabajos y ejercen una presion adicional sobre
los servicios de salud en todo el mundo.

Para determinar si el clima afecta la incidencia de la campilobacteriosis, los investigadores
analizaron datos de aproximadamente un millén de casos de esta enfermedad en Inglaterra y
Gales durante un periodo de 20 afios de la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido
(UKHSA). El equipo desarrollé un modelo matematico innovador que les permitié comparar
estos datos proporcionados por la Oficina Meteoroldgica con los parametros meteorolégicos
de la época.

El analisis de estos datos mostré que la incidencia de campilobacteriosis fue constante por
debajo de temperaturas de 8°C. Sin embargo, se observé un fuerte aumento de la infeccion
(aproximadamente un caso por millén) por cada aumento de 5°C en la temperatura, donde las
temperaturas oscilaban entre 8 y 15°C. El equipo identificé un vinculo con la humedad y tam-
bién observ¢ altos incidentes de infeccién cuando los niveles de vapor de agua en el aire es-
taban entre 75y 80%.

Curiosamente, los investigadores observaron fuertes asociaciones entre la duracion del dia
(mas de 10 horas) y un aumento de los casos de la enfermedad. Esta asociacion se fortalecid
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aun mas cuando la humedad también era alta. Las precipitaciones y la velocidad del viento no
estuvieron fuertemente relacionadas con la propagacion de la campilobacteriosis.

Este aumento de las temperaturas, la humedad y el aumento de la duracién del dia asociado
con la propagacion de la campilobacteriosis no se entiende completamente. Podria ser que el
clima cdalido aumente la supervivencia y la propagacion de bacterias patdgenas (por lo que el
clima causa la enfermedad) o, alternativamente, podria ser el comportamiento de las perso-
nas y la forma en que socializan durante esos periodos.

Sin embargo, lo que si se sabe es que el cambio climatico no sélo tiene un impacto ambiental,
sino que tiene el potencial de afectar negativamente la salud humana al ayudar a la propaga-
cion de enfermedades infecciosas.

Los datos ambientales pueden ayudar a comprender patrones complejos en la propagacion de
enfermedades. Tener este conocimiento es invaluable ya que puede ayudar a identificar areas
vulnerables a posibles brotes y garantizar que tengan los recursos disponibles para tratar a
las personas afectadas y frenar la propagacion de enfermedades a otras dreas.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

A todos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, analisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemioléogico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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