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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
EPIDEMIOLOGICO .
NACIONAL BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AfoOS
23/01/2024
En la semana epidemioldgica (SE) 1 del afio — “
181,9 =O~=Tasa cada 100.000 habitantes |

+ 180

2024, se notificaron en el componente de
Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de ==
Vigilancia de la Salud (SNVS2%°) 709 casos de =
bronquiolitis en menores de 2 afios, con una , =
tasa de incidencia acumulada de 48,8 casos
cada 100.000 menores de 2 afios.
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El nimero de notificaciones en los nueve
afios previos (2015-2023) muestra que el
afilo con mayor numero de casos en la SE 1

fue 2015, con un descenso paulatino y con- T s aow owme ows omooawmoam o
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tinuo en las nOtificaCiOI‘leS de los Siguientes Casos notificados y tasas de notificacién cada 100.000 menores de 2
o . . . afios. Argentina. Afios 2015-2024, semana epidemiolégica 1. Fuente:

anos, volviendo a incrementarse ligeramen- Ministerio de Salud de Argentina.

te en 2019 respecto de 2018, descendiendo nuevamente en 2020 y con un valor inusualmente

bajo en 2021. Para los afios 2022 y 2023 se registra nuevamente un aumento de las notifica-

ciones. En el afio 2024 las notificaciones son menores respecto de los registros histéricos,

superando unicamente las de 2021.
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En la primera SE del afio 2024, las notificaciones se encontraron dentro de los limites espe-
rados.

Desde el inicio del afio 2023, en el marco de la estrategia de vigilancia de las unidades de mo-
nitoreo de pacientes ambulatorios (UMA) se analizaron mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) 5.486 muestras para virus sincicial respirato-
rio (VSR), con 197 detecciones y una positividad de 3,59%. El porcentaje de positividad pre-
sentd un ascenso entre las SE 18 y 23, con un maximo de 13,77% en la SE 22. Posteriormente
se registro un descenso en la actividad, con detecciones aisladas desde la SE 30 de 2023. En la
ultima SE analizada (SE 2 de 2024) no se registran detecciones entre 32 muestras estudiadas.

El mayor numero de detecciones se observo en los grupos etarios de 45 a 64 afios, de 25 a 34
afilos y en mayores de 65 afios.

Durante el afio 2023, se analizaron en laboratorio 30.252 muestras de pacientes hospitaliza-
dos, con 9.085 detecciones positivas (porcentaje de positividad de 30,03%). La positividad
entre las muestras analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las SE13 y
21, alcanzando un maximo de 76,06% en la SE 21. Posteriormente, la tendencia fue descen-


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

dente, permaneciendo por debajo de 10% entre las SE 33 y 52. En la SE 1 del afio 2024 no se
registraron detecciones en personas hospitalizadas.

El mayor numero de casos positivos registrados desde el inicio de 2023, se observo en meno-
res de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio.



SE ESTABLECIO LA VACUNACION OBLIGATORIA
CONTRA LAS ENCEFALOMIELITIS EQUINAS
EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

24/01/2024

El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA) establecio la va-
cunacion obligatoria contra las encefalomie-
litis equinas del Este y del Oeste para todos
los équidos que tengan al menos dos meses
de vida, en el marco de la emergencia sani-
taria por la enfermedad establecida median-
te la Resolucion 1219/2023.

La medida, que se encuentra contemplada

en la Resolucion SENASA 115/2024 publicada el 24 de enero en el Boletin Oficial, determina
que la totalidad de los équidos deberan tener vigente la vacuna y que aquellos que no hubie-
ran recibido la primera dosis de la vacunacion, deberan hacerlo dentro del plazo de diez dias
luego de publicada la norma.

Asimismo, la nueva normativa establece que cada equino debera contar con el certificado de
vacunacion a fin de acreditar la vacuna, que deberd ser emitido con firma y sello de un vete-
rinario matriculado que actue de forma particular o a través de un ente sanitario registrado
en el SENASA. Ademas, el certificado tendra que expresar los datos de interés que identifi-
quen al animal involucrado y la informacion de la vacuna aplicada.

Con respecto a las condiciones de inoculacidn, en los primovacunados se deberd implemen-
tar un refuerzo en los plazos estipulados, segun prescripciéon del laboratorio elaborador. Una
vez completado el esquema de primovacunacion y refuerzo, la revacunaciéon se efectua de
forma anual.

Cabe destacar que esta nueva medida tiene como objetivo evitar los efectos negativos del
virus, preservando el bienestar animal y minimizando las pérdidas productivas para el sector
implicado.


https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/299495/20231130
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/302069/20240124
https://www.argentina.gob.ar/senasa

América

BRASIL
1 L0OS CASOS DE DENGUE EN LAS DOS PRIMERAS SE-
MANAS DEL ANO DUPLICAN LOS DEL ANO ANTERIOR

20/01/2024

El numero de casos de dengue en las dos
primeras semanas de 2024 fue mas del doble
del registrado en el mismo periodo del afio
pasado, segun datos del Ministerio de Salud.

En las dos primeras semanas de este afio se
registraron 55.859 casos probables de den-
gue en el pais. Seis personas murieron por
complicaciones de la enfermedad. La inci-
dencia de casos este afio es de 27,5 cada
100.000 habitantes. En el mismo periodo de 2023 se habian registrado 26.801 casos, con 17
muertes.

El aumento de casos se produce en medio del anuncio del gobierno de que el numero de dosis
de la vacuna contra el dengue sdlo alcanzara para inmunizar a un maximo de 3 millones de
personas en 2024.

El pais es el primero del mundo en ofrecer la vacuna en la red publica, pero enfrenta el desa-
fio del bajo numero de dosis.

Considerado por el ministerio como el arbovirus urbano de mayor prevalencia en América,
principalmente en Brasil, el dengue se transmite por la picadura de la hembra del mosquito
Aedes aegypti.

El periodo del afio con mayor transmision son precisamente los meses mas lluviosos en cada
region, generalmente de noviembre a mayo, y, por eso, se inst6 a la poblacién a combatir los
mosquitos.

Las aguas estancadas son el foco principal y los huevos de mosquitos pueden sobrevivir du-
rante un afio en el ambiente.

La especialista en enfermedades infecciosas Luana Araujo afirmo que el escenario para 2024
es “extremadamente preocupante en relacion con las arbovirosis en general” debido al clima
favorable para la proliferacion de mosquitos, debido al fendmeno de El Nifio, que viene
acompafado de calor intenso y abundantes lluvias.

“Eso es todo lo que necesita el mosquito. Con el calor pone los huevos, luego llega la lluvia,
que hidrata estos huevos y permite que se desarrollen las larvas. La larva eclosiona, vuelve el
calor, madura, se convierte en un mosquito mas y asi sucesivamente”, expreso Luana Araujo.


https://g1.globo.com/

Brote en Rio de Janeiro

En Rio de Janeiro se registraron 4.352 casos
de dengue en 13 dias. Segun datos de la Se-
cretaria de Salud, esta cifra representa un
aumento de 669% respecto del mismo perio- [—
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Vacuna contra el dengue

En diciembre de 2023, el Ministerio de Salud anuncio la incorporacion de la vacuna Qdenga®
contra el dengue al Sistema Unico de Salud (SUS). En su momento, la ministra, Nisia Verdnica
Trindade Lima, dijo que la nueva vacuna deberia comenzar a aplicarse en febrero de este afio.

El ministerio priorizard la inmunizacion de personas de 6 a 16 anos. La definicién sobre por
qué grupo etario y grupo de vacunacion se iniciard, ademas del numero de dosis que se dis-
tribuirdn a los estados, se hara en las proximas semanas.

Qdenga® es un inmunizante contra el dengue desarrollado por el laboratorio japonés Takeda
Pharma.

La farmacéutica podria entregar alrededor de 5 millones de dosis de febrero a noviembre. Sin
embargo, esta cifra seria menor en cuanto al nimero de personas inmunizadas, ya que se
necesitan dos dosis para el ciclo completo.

El Ministerio de Salud aun estd negociando para recibir donaciones. Con esto, el numero de
dosis puede llegar a los 6 millones de dosis.

La lucha contra el Aedes aegypti

Entre las acciones para combatir el dengue, el ministerio informé que alrededor de 175.000
pruebas fueron distribuidas a los estados para realizar testeos a la poblacién.

Para la infectéloga Luana Araujo, esa cantidad no sera suficiente para el numero de casos
proyectados, pero ademads, debido a la validez de las pruebas, no se recomienda entregar la
cantidad total ahora.

“Si pensamos que el numero de casos proyectado para este afio es mayor, estd claro que ese
numero de pruebas distribuidas no sera suficiente para afrontar este escenario. Pero la can-
tidad total esperada para un afio tampoco se distribuye a principios de afio. Las pruebas tie-
nen un periodo de validez”, informo.

El ministerio también distribuyd unas 30 toneladas de insecticidas utilizados para combatir
las larvas y los mosquitos adultos. El ministerio dijo también que este afio transfirié 52 millo-
nes de ddlares para acciones de fortalecimiento de la vigilancia y combate a las enfermeda-
des endémicas, con foco en las arbovirosis.

Otras medidas incluyen la implementacién de una Sala Nacional de Arbovirus (para abordar
el control, la investigacion y la respuesta) y la capacitacion de médicos y enfermeras. Ade-
mas, el ministerio ha programado apoyo técnico para los estados y municipios con un au-
mento de casos.


https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2024/01/16/rj-registra-mais-de-4-mil-casos-de-dengue-em-13-dias-numero-representa-alta-de-669percent.ghtml
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2024/01/16/rj-registra-mais-de-4-mil-casos-de-dengue-em-13-dias-numero-representa-alta-de-669percent.ghtml
https://g1.globo.com/saude/noticia/2023/12/21/ministerio-da-saude-incorpora-vacina-da-dengue-no-sus.ghtml
https://g1.globo.com/saude/noticia/2024/01/15/vacina-da-dengue-ministerio-da-saude-vai-priorizar-imunizacao-de-criancas-e-jovens-de-6-a-16-anos.ghtml

CoSTA RICA

CulturaCR L= EL pPAIS PERDIO EL CONTROL SOBRE LA

MALARIA EN LOS 0OLTIMOS DOS ARNOS

19/01/2024
Costa Rica perdio el control sobre la malaria = =
durante los afios 2022 y 2023 y presenta un s
aumento de casos importante afio tras afilo; =
una enfermedad que estaba controlada en =
unos cuantos casos ahora casi llega a los 600 , =
casos anuales. a
Mientras de 2011 a 2017 los casos no supe-
raban los 25 durante todo el afio, desde el 5 s
afio 2018 empezaron a subir levemente has- " gm
ta llegar a 217 casos en el aflo 2021, pero " f ., | . . , . = I
para el afio 2022 se duplicé y para el afio e

2023 préCtiCamente se trlphCé hasta alcan- casos de malaria. Costa Rica. Afios 2010,/2023. Fuente: Coordinacién de
Malaria. Direccién de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud de Costa

zar los 590 casos. Rica.

El Ministerio de Salud informé que los prin-
cipales focos son toda la region norte y Ca-
ribe del pais, aunque también hubo impor-
tantes focos en el Pacifico Sur. $Por qué en
afios anteriores se logrd contener el avance
de la malaria con casos manejables y ahora
se expande a incluso zonas muy alejadas del
lugar de ingreso de la enfermedad, la fronte-
ra con Nicaragua?

Nimero de casos

El pais siempre tuvo controlados los brotes
de malaria en la frontera norte’ para impedir 13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana epidemiolégica

que hubiera una transmisiéon al resto del Casos de malaria por semana epidemiolégica. Costa Rica. Afio 2023.
Fuente: Coordinacién de Malaria. Direccién de Vigilancia de la Salud.

pais, pero en esta ocasion ya incluso llegd a Ministerio de Salud de Costa Rica.
la zona sur del pais. §Qué paso con los controles que antes funcionaban y ahora no?

Segun las autoridades de Salud, “se han realizado intervenciones clave en el control de los
casos en las regiones con mas casos en el pais (Region Huetar Norte y Region Huetar Caribe);
estas intervenciones incluyeron la administraciéon masiva de medicamento (AMM) en las lo-
calidades con mayor registro de casos, la que se realiz6 en la Regién Huetar Caribe en la se-
mana epidemioldgica 15y en la Region Huetar Norte se inicid el primer ciclo en la semana 16
y el segundo ciclo en la semana 23”.

En este momento el pais presenta 12 focos de contagio activos, cuatro focos residuales inac-
tivos y cuatro focos eliminados.

“Para que un foco sea declarado como residual inactivo debe transcurrir un afio sin la apari-
cion de casos autdctonos, paralelamente, para que un foco sea declarado como eliminado,
debe transcurrir tres afios sin transmision autdctona del parasito”, informé el Ministerio de
Salud.


https://culturacr.net/

En el sur hay tres focos activos: Bahia Ballena, Quepos y Parrita. En la frontera con Nicaragua
estan La Cruz, Los Chiles y Crucitas, pero en San Carlos hay varios focos: Pital, Jicanto y Mon-
terrey. En Guanacaste se suma Cafia y en Alajuela Rio Cuarto. En el Caribe estan El Jardin de
Pococi, Barra de Parismina, Matina y Limé6n Centro.

El peor momento del contagio de la malaria este afio fue en el segundo trimestre, cuando los
casos por mes tuvieron su pico mas alto, principalmente en la zona de Limon y alrededores
en los meses de abril y mayo, por contagio desde la zona norte.



La Prensa

HONDURAS

DIERON POR FINALIZADA LA ALERTA
POR LEPTOSPIROSIS TRAS 28 DIAS

22/01/2024

Menos de un mes durd la alerta epidemiolo-
gica ante el aumento de casos de leptospiro-
sis que emiti6 la Secretaria de Salud el pasa-
do 8 de noviembre de 2023.

Asi lo confirmo el jefe de la Unidad de Vigi-
lancia de la Secretaria de Salud, Lorenzo
Ubaldo Pavon Rodriguez, quien indicd que
Honduras ya no estd en alerta por la enfer-
medad desde el 6 de diciembre del afio pasa-
do.

De acuerdo con datos de la Secretaria de
Salud, durante 2023 solo se llegaron a repor-
tar alrededor de 26 casos de leptospirosis.

Por esa alta incidencia de casos, las autoridades emitieron la alerta que duro tan solo 28 dias.

La mayoria de los casos se reportaron en Francisco Morazan, Cortés y El Paraiso.

No obstante, las autoridades sanitarias siempre hacen un llamado a la poblacién hondurefia a
que mantengan las medidas preventivas para que no se registren mas casos de leptospirosis.


https://www.laprensa.hn/

El mundo

AUSTRALIA
nature Los MO?QUITOS S%RIAN UNA VIiA DE
microbiology TRANSMISION DE LA ULCERA DE BURULI

ENTRE MARSUPIALES Y HUMANOS
23/01/2024

En un gran avance, un grupo de investigado-
res resolvio el misterio de 80 afios que rodea
la propagacion de la ulcera de Buruli, una
enfermedad cutdnea tropical desatendida
que se ha convertido en un importante pro-
blema de salud publica en Victoria, Australia.

Los hallazgos del estudio confirman catego-
ricamente que los mosquitos son los princi-
pales vectores que transmiten la bacteria
causante de la ulcera, Mycobacterium ulce-

rans, del ambiente a las personas. El falangero cola anillada ( Pseudocheirus peregrinus), uno de los reser-
vorios locales de Mycobacterium ulcerans.

Como las personas contraen la ulcera de
Buruli ha sido una cuestion central que ha
dejado perplejos a los cientificos desde el
descubrimiento de M. ulcerans en la década
de 1940 en Australia. Con un aumento alar-
mante e inexplicable de casos en Melbourne
y Geelong y sus alrededores, este descubri-
miento representa un avance fundamental y
significativo en los esfuerzos para frenar la
propagacion de la ulcera de Buruli y prote-
ger a las comunidades.

A TR \-" >y
mosquito en el que se detect6 la presencia de
Centrandose en la peninsula de Morning- Mycobacterium uicerans.

ton, una region costera en las afueras de Melbourne con una de las mayores incidencias de
ulcera de Buruli en el mundo, el equipo del proyecto Beating Buruli in Victoria atrap¢ y anali-

z6 la prevalencia de M. ulcerans en mas de 65.000 mosquitos entre 2016 y 2021.

Gracias a la secuenciacion del genoma, se descubrié que la composicion genética de la bacte-
ria M. ulcerans en mosquitos Aedes notoscriptus era idéntica a la encontrada en los pacien-
tes con ulcera de Buruli en el drea de estudio. Esta fue una parte clave de un conjunto con-
vincente de evidencia que sefiala a los mosquitos como el vinculo de transmision.

Los investigadores destacaron la importancia del monitoreo continuo de la poblacién de
mosquitos y vida silvestre con un enfoque de Una Sola Salud. Mantener este tipo de trabajo
de vigilancia de mosquitos podria ofrecer conocimientos cruciales sobre la epidemiologia de

10


https://www.nature.com/articles/s41564-023-01553-1
https://www.nature.com/nmicrobiol

la dlcera de Buruli en la region e informar las intervenciones de salud publica destinadas a
controlar la enfermedad.

Durante mucho tiempo se sospechd que los mosquitos estaban involucrados, pero no hay
precedentes de que una infeccién bacteriana como la ulcera de Buruli se transmita de esta
manera. El equipo de investigadores enfrentd un escepticismo considerable, por lo que de-
bieron reunir pruebas irrefutables para respaldar su afirmacion.

Esta investigacion es importante porque todos pueden adoptar medidas sencillas, como apli-
car repelente de insectos y eliminar el agua estancada en la casa, para proteger a la comuni-
dad y reducir el riesgo de ulcera de Buruli.

Durante las ultimas dos décadas, ha habido un aumento exponencial de los casos de ulcera de
Buruli notificados en Victoria, Australia, pasando de 12 en 2003 a 363 en 2023, el recuento
mas alto hasta la fecha.

De hecho, la transmisién de Mycobacterium ulcerans en Australia ha sido un misterio de larga data. Los resultados de este estu-
dio representan un avance importante en la solucién de este misterio.

Encontrar M. ulcerans en esta situacion, indica que Aedes notoscriptus probablemente esté involucrado en la cadena de trans-
misién de este patégeno. La transmision podria ser mecénica (no hay multiplicacién bacteriana en el mosquito y la transmisién
se logra a través de las piezas bucales contaminadas del mosquito al picar) o transmisién biolégica (multiplicacién bacteriana en
el mosquito y el patégeno llega a las glandulas salivales con transmision a través de la saliva). Se necesitan pruebas de laborato-
rio para determinar el tipo de transmisién que estd ocurriendo.
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24/12/2023

El brote de cdlera en Burundi, que comenzd a mediados de diciembre de 2022, estd actual-
mente bajo control y se han notificado cinco casos en las ultimas tres semanas. En particular,
no se han reportado muertes desde el 10 de junio de 2023.

Desde el comienzo de este brote hasta el 25 de diciembre de 2023, se ha notificado un total
de 1.364 casos, incluidas nueve muertes (tasa de letalidad de 0,6%) y 1.352 recuperados, en
12 distritos sanitarios de todo el pais: Bubanza, Bugarama, Bujumbura Centre, Bujumbura
Nord, Bujumbura Sud, Cibitoke, Isare, Kabezi, Mabayi, Mpanda, Rumonge y Rwibaga.

El 90% de los casos notificados (1.229) se notificd en cuatro distritos sanitarios: Isare (472
casos; 34,6% del total), Bujumbura Nord (404 casos; 29,9%), Cibitoke (271 casos, 19,9%) y Bu-
jumbura Sud (82 casos; 6,0%).

De las nueve muertes notificadas, seis ocurrieron en el Distrito Sanitario de Isare, en Bujum-
bura Rural; las tres restantes ocurrieron en los distritos sanitarios de Bujumbura Sud (1) y
Bujumbura Nord (2), en la provincia de Bujumbura Mairie.

Los hombres siguen siendo mas afectados que las mujeres, constituyendo 54,9% de los casos.
Los jévenes de 11 a 20 afios son los mas afectados, con 21,8% de los casos, seguidos por el
grupo de 21 a 30 afios (21,8%) y los menores de cinco afios (18,7%).

Los distritos de Bujumbura Mairie y Bujumbura Rural son particularmente reconocidos como
focos de cdlera. Estas dreas abarcan la ciudad capital de Burundi, Bujumbura, y sus regiones
circundantes. La alta prevalencia de asentamientos informales superpoblados, una infraes-
tructura sanitaria insuficiente y practicas de higiene deficientes contribuyen significativa-
mente a la transmision del célera, y representan factores determinantes y de riesgo bien es-
tablecidos de la enfermedad.

Acciones de salud pablica

¢ El Ministerio de Salud Publica de Burundi sigue coordinando las actividades de respuesta
al brote de cdlera con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud y sus socios.

e Sereviso y actualizo el plan nacional de respuesta al colera.

¢ Se estan realizando actividades sistematicas de vigilancia del cdlera en todo el pais, espe-
cialmente en los distritos afectados. Se ha capacitado a trabajadores de la salud para iden-
tificar y notificar con prontitud cualquier caso sospechoso.

e La gestion de los casos estd en curso en varios centros de tratamiento del célera.

e Continuan las actividades de laboratorio, la confirmacién de casos y la serotipificacion.

¢ Las intervenciones WASH (agua, saneamiento e higiene) estan en curso e incluyen las si-
guientes actividades: distribucion de tabletas potabilizadoras y desinfeccion de hogares en
las areas afectadas.

¢ Se estan llevando a cabo actividades de comunicacion de riesgos y participaciéon comuni-
taria en las zonas afectadas para mitigar las practicas con alto riesgo de infeccioén por cdle-
ra a través de varias actividades de sensibilizacién, como la produccion y difusién de
anuncios de radio sobre la prevencion del célera.
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EUROPA

L0OS CASOS DE SARAMPION PASARON DE
900 EN 2022 A MAs DE 42.000 enNn 2023

23/01/2024

Europa ha observado un espectacular au-
mento del sarampidn, al pasar de 941 casos
registrados en 2022 a los 42.200 de 2023,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS).

<

A pesar de ser una enfermedad que afecta
mayormente a los infantes, en 2023, el sa-
rampion afectd a todos los grupos etarios, con diferencias significativas en la distribucion
por edades de los casos entre los paises.

En general, dos de cada cinco casos afectaron a nifios de 1 a 4 afios, y uno de cada cinco casos
a adultos de 20 afios o mds. Desde principios de afio hasta octubre, se notificaron 20.918 ca-
sos hospitalizados, y dos paises notificaron cinco muertes relacionadas con el sarampion.

Este resurgimiento de la enfermedad, para la que no hay tratamiento especifico y que puede
tener graves complicaciones tales como ceguera, encefalitis, diarrea aguda, infecciones del
oido y neumonia, se atribuye en gran medida al retroceso de la cobertura de vacunacién en
los paises entre 2020 y 2022.

De acuerdo con los datos de la OMS, la cobertura nacional notificada con la primera dosis de
la vacuna en la Region Europea disminuyo de 96% en 2019 a 93% en 2022, mientras que la
cobertura de la segunda dosis cay6 de 92% en 2019 a 91% en 2022. En total, entre 2020 y
2022, mas de 1,8 millones de lactantes no fueron inmunizados contra el sarampion.

Transmision nacional e internacional

La reanudacion de los viajes nacionales e internacionales y la supresion de las medidas socia-
les y de salud publica relacionadas con la pandemia de covid han aumentado el riesgo de
transmision transfronteriza de la enfermedad y de propagacion dentro de las comunidades,
especialmente en las no vacunadas o insuficientemente vacunadas.

Se han notificado casos en muchos paises en los que el sarampion se ha declarado eliminado
como enfermedad endémica.

Si no se mantienen tasas muy elevadas de vacunacion infantil sistematica (al menos de 95%)
en todas las comunidades.

Estos paises que han logrado la eliminacion del sarampion siguen corriendo el riesgo de que
se produzcan brotes importantes y perturbadores tras la importacion del virus de otras lati-
tudes, asegurd la OMS.

La vacunacion salva vidas

La OMS en Europa sefiald que, en varios paises de la region se han iniciado campafias de in-
munizacion sistematica, mientras estd apoyando a los paises con grandes brotes a investigar,
identificar y vacunar a contactos susceptibles de desarrollar la enfermedad. También apoya
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la implementacién del control de la infeccidn en los entornos sanitarios, la sensibilizaciéon y
el tratamiento de las preocupaciones publicas, la mejora de la vigilancia de la enfermedad y la
planificacion e implementacion de la inmunizacion de respuesta al brote.

Sin embargo, todos los paises, incluso los que aun no tengan transmision del sarampion, de-
ben evaluar cuidadosamente sus lagunas de inmunidad y las deficiencias de sus programas, y
tomar medidas inmediatas para solucionarlas.

“La vacunacion es la unica forma de proteger a los nifios de esta enfermedad potencialmente
peligrosa. Se necesitan esfuerzos urgentes para detener la transmision y evitar una mayor
propagacion. Es vital que todos los paises estén preparados para detectar rapidamente y res-
ponder a tiempo a los brotes de sarampion, que podrian poner en peligro los avances hacia su
eliminacidn”, dijo recientemente el director de la OMS en Europa, Hans Henri Marcel Paul
Kluge.

Para volver a avanzar hacia la eliminacion del sarampién, es imperativo que los paises alcan-
cen y mantengan una cobertura superior a 95% con dos dosis de vacunas con componente
antisarampionoso. Por lo tanto, todos los paises deben dar prioridad a la consecucion de una
elevada cobertura de vacunacion sistemadtica y a la eliminacion de los vacios de inmunidad.
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GRAN BRETARNA
PlymOUthLiVE AUMENTO SIN PRECEDENTES DE LOS
CASOS DE GONORREA EN PLYMOUTH

24/01/2024

La gonorrea estd aumentando en Plymouth y en casi todas las areas municipales de Inglate-
rra, en tanto los servicios de salud sexual enfrentan “aumentos de demanda sin precedentes”.
Los ultimos datos del Sistema Nacional de Salud (NHS) muestran que hubo mas casos de go-
norrea en Inglaterra en 2022 que en cualquier otro momento desde que comenzaron los re-
gistros hace mas de 100 afios.

Los casos ya estaban aumentando en los ultimos afios, antes de una disminucién durante los
confinamientos de la pandemia, para volver a un récord de 82.500 casos el afio pasado. Eso
fue 50% mas que el afio anterior y 16% mas que antes de la pandemia, en 2019.

Solo en Plymouth, hubo 198 casos el afio pasado, mas casos que en 2021 (86) y 2020 (98)
combinados. También es una tasa de 75 contagios cada 100.000 habitantes, ligeramente por
debajo del promedio en Devon (76 infecciones cada 100.000 habitantes) y muy por debajo del
promedio nacional (146 cada 100.000 habitantes).

En todo el pais, un nuevo anadlisis realizado por la Asociacion de Gobiernos Locales (LGA)
muestra que 97% de las dreas municipales han experimentado un aumento en la tasa de diag-
nostico de gonorrea, y en 10 autoridades locales las tasas se triplicaron. Al mismo tiempo, la
demanda de servicios de salud sexual ha seguido creciendo, con casi 4,5 millones de consul-
tas realizadas en 2022, un tercio mas que en 2013. En 2022 se realizaron 2,2 millones de
pruebas de diagnodstico, un aumento de 13% respecto del afio anterior.

David Fothergill, presidente de la Junta de Bienestar Comunitario de la LGA, dijo que el Go-
bierno “necesita garantizar que la financiacion de la salud sexual aumente hasta niveles que
coincidan con estos marcados aumentos”. Y afiadio: “Estas estadisticas muestran que los ser-
vicios locales de salud sexual estan lidiando con aumentos sin precedentes en la demanda”.

“Los consejos estan trabajando arduamente para alentar a mas personas a acceder a servicios
de salud sexual y hacerse pruebas con mads regularidad para ayudar a mejorar las tasas de
deteccion y tratar las infecciones de manera oportuna. La inversion en servicios de salud se-
xual ayuda a prevenir enfermedades a largo plazo y embarazos no deseados, reduciendo la
presion sobre el NHS y mejorando la salud de las personas en nuestras comunidades”.

El andlisis de la LGA encontré que la subvencion de salud publica a los consejos se ha reduci-
do en 1.120 millones de ddlares, y la organizacion pidio al Gobierno que cree una estrategia
de salud sexual de 10 afios y publique las asignaciones de subvenciones de salud publica para
2024 /25, que proporcionaran un aumento en la financiacion.

La Dra. Claire Dewsnap, presidenta de la Asociacion Britdnica para la Salud Sexual y el VIH,
dijo que “sin una inversion suficiente, los usuarios de los servicios de salud sexual enfrenta-
ran graves desafios en su capacidad para acceder a una atencion experta y oportuna”.

“Estos datos no sélo demuestran la trayectoria profundamente preocupante del crecimiento
de las infecciones de transmisién sexual, sino también la necesidad de una estrategia nacio-
nal solida, respaldada por una financiacidon adecuada. A medida que aumenta la demanda de
atencidn, sin una accidon inminente, comprometemos nuestra capacidad de salvaguardar la
salud sexual de nuestra nacion”, agrego.
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INDIA

THE
éQMOOKNAYAK EMERGENCIA DE LA LEPTOSPIROSIS EN RAJASTHAN

20/01/2024

En un acontecimiento preocupante, se informd el primer caso de leptospirosis en Bhilwara,
lo que lo convierte en el primer paciente en el estado de Rajasthan en ser diagnosticado con
esta enfermedad potencialmente peligrosa. La leptospirosis, transmitida principalmente a
través de las ratas, plantea un riesgo particular para los nifios. La afectada, una nifia, se en-
cuentra actualmente bajo tratamiento en un hospital privado de Bhilwara.

Un residente de Makadia, en Mandalgarh, distrito de Bhilwara, informé que su hija de cuatro
afios y medio experiment6 recientemente fiebre alta, acompafiada de la aparicion de ampo-
llas en su cuerpo. Inicialmente tratada en casa con remedios basicos, la nifia fue llevada mas
tarde al Hospital de Mandalgarh, donde posteriormente fue remitida a Bhilwara para un
examen y tratamiento adicionales.

Tras consultar con especialistas de un hospital privado de Bhilwara, la nifia fue ingresada pa-
ra una evaluacion exhaustiva. A pesar de que varias pruebas inicialmente no lograron identi-
ficar la dolencia, una prueba posterior para detectar leptospirosis arrojo un resultado positi-
vo. Desde entonces se ha administrado tratamiento basado en este diagnostico. El Dr. Atul
Heda, pediatra involucrado en el cuidado del paciente, cree que este es probablemente el
primer caso reportado no sélo en el distrito de Bhilwara sino también en todo el estado de
Rajasthan.

Crisis de |eptospirosis en India

En India, la leptospirosis suele propagarse después de fuertes lluvias o después de inundacio-
nes. Fue declarado como problema de salud publica en el pais en 1980; antes de ese afio se
reportaban casos aislados. Se han informado varios brotes en Tamil Nadu, Gujarat y Karnata-
ka. Otros estados de India han informado casos esporadicos de leptospirosis. Esta enferme-
dad ha sido durante mucho tiempo una gran amenaza para el estado de Kerala, donde se re-
portan mas de 1.000 casos anualmente. A nivel nacional, causa el mayor numero de muertes
entre todas las enfermedades transmisibles en Kerala.

India es un punto critico de leptospirosis. Sin embargo, el verdadero impacto a menudo se
subestima debido a la falta de concienciacidn y a las limitadas instalaciones de diagndstico en
muchas regiones. Los principales modos de exposicion a la leptospirosis en India son a través
de actividades como el cultivo de arroz, la ganaderia y el trabajo en alcantarillas subterra-
neas. A pesar de haber sido reconocida durante décadas, la conciencia publica sobre la en-
fermedad sigue siendo baja.

A fines de la década de 1980, una misteriosa enfermedad febril comenzd a aparecer en brotes estacionales en India, particular-
mente en la regién de Andaman. Un sintoma notable y alarmante fue en la mayoria de los casos una hemorragia pulmonar gra-
ve. Esta afeccién, conocida como fiebre hemorrédgica de Andaman, generd preocupacién debido a su potencial epidémico y sus
altas tasas de letalidad. Durante cinco afios, la causa de esta enfermedad permanecié desconocida.

En 1995, se produjo un gran avance durante un brote en Diglipur, en el norte de Andaman, que reveld pruebas convincentes del
origen leptospiral de la fiebre hemorragica de Andaman. Este descubrimiento marcé un importante punto de inflexién al identi-
ficar la hemorragia pulmonar grave como una complicacién de la leptospirosis en India. Desde entonces, se han reportado va-
rios brotes y casos aislados de esta dolencia en diferentes puntos del pais, incluidos Surat, Cochin, Orissa, Mumbai y Chennai.
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ITALIA

YA NO SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBAS DE
DETECCION DE RUBEOLA DURANTE EL EMBARAZO

16/01/2024

Si una mujer embarazada contrae rubéola en las primeras 17 semanas de embarazo, corre un
alto riesgo, hasta de 80%, de sufrir un aborto espontdaneo, muerte intrauterina o malforma-
ciones fetales graves, el llamado sindrome de rubéola congénita. Es una eventualidad que
aterra, o mas bien que aterraba en Italia, porque gracias a la amplia cobertura de vacunacion
de la poblacion, en 2021 la Organizacion Mundial de la Salud declaré que se habia logrado la
eliminacion de la transmisién endémica de la infeccion en el pais. El Instituto Superior de
Salud tomd nota de ello y en la actualizacién recientemente publicada de las Directrices para
la asistencia al embarazo fisioldgico ya no recomienda ofrecer pruebas de deteccién de ru-
béola a todas las mujeres embarazadas.

El rubeo-test

El rubeo-test, el andlisis para detectar en la sangre anticuerpos producidos por la vacunacion
o por una infeccion previa de rubéola, forma parte tradicionalmente del paquete de pruebas
que todo médico prescribe a sus pacientes al inicio del embarazo. Si la prueba muestra que la
mujer no estd vacunada y nunca ha estado en contacto con el virus, por lo tanto, es suscepti-
ble al riesgo de infeccidn, segun la edicidn anterior de las Directrices la prueba debe repetirse
después de 17 semanas de espera, para detectar una posible rubéola contraida durante el em-
barazo y en este caso ofrecer a la mujer asesoramiento multidisciplinario debido al alto ries-
go de dafio fetal grave. Sin embargo, la infeccidn contraida después de la semana 17 conlleva
solo un riesgo minimo de sordera congénita. No existe ningun tratamiento para prevenir la
transmision vertical en caso de infeccidén durante el embarazo.

Ademas, para las mujeres susceptibles al riesgo de infeccidn, las antiguas Directrices incluian
la recomendacion de planificar la vacunacién en el periodo posnatal, con el objetivo de pro-
teger posibles embarazos futuros. La vacuna contra la rubéola estd contraindicada durante el
embarazo porque podria ser teratogénica.

La actualizacion de la recomendacion.

Desde principios de la década de 1990 se introdujo en Italia la vacunacidn universal de los
recién nacidos contra la rubéola, que desde 2017 se encuentra entre las 10 vacunas obligato-
rias para los nifios. En junio de 2022, el Ministerio de Salud inform¢ una cobertura de vacu-
nacion de 93,8% entre la poblacion de 24 meses, de 93,3% de la cohorte de nacimiento de
2003 para la primera dosis y de 89% para la segunda dosis.

“La rubéola es una enfermedad de notificacién obligatoria y en 2013 el recién activado siste-
ma nacional de vigilancia detect6 un caso de rubéola congénita cada 100.000 recién nacidos.
Desde 2018 no se han detectado mads casos”, observo Vittorio Basevi, ginecélogo de la comi-
sién consultiva técnico-cientifica sobre el transcurso del parto de la regién de Emilia-
Romagna y coordinador del comité técnico-cientifico que elabor¢ la actualizacién de las Di-
rectrices. “Gracias a la amplia cobertura de vacunacion, la infeccién ya no circula en Italia.
Basandonos en estos datos, hemos decidido no ofrecer mas pruebas de deteccidn a las muje-
res embarazadas”.
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Sin embargo, se confirma la recomendacion de ofrecer la vacuna contra la rubéola posparto a
todas las mujeres que no acrediten dos dosis de la vacuna o infeccién previa.

La situacion de las personas de origen extranjero

5COmo se debe proceder en la atencion del embarazo de una mujer de origen extranjero, na-
cida en un pais donde no estd prevista la vacunacion universal contra la rubéola? La probabi-
lidad de ser susceptible a la infeccién es mayor que la de la poblacion general en Italia. “Por
otro lado, como el virus ya no circula en Italia, la probabilidad de contraer el virus durante el
embarazo es infima, a menos que haya viajado recientemente a su pais de origen, o haya en-
trado en contacto con familiares recién llegados a Italia”, observo Basevi. “Las Directrices se
refieren a ofrecer exdmenes de deteccion a todas las mujeres embarazadas. En casos concre-
tos, corresponde al médico tratante actuando en ciencia y conciencia adoptar la conducta
que estime adecuada”.
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ek LA FRANJA DE GAZA CORRE RIESGO DE SUFRIR UN
ICRC CIERRE MEDICO COMPLETO SIN MEDIDAS URGENTES

24/01/2024

Hoy en dia, para aproximadamente 2 millo-
nes de personas, el Complejo Médico Nasser
y el Hospital Europeo de Gaza, ambos ubica-
dos en el sur de la Franja de Gaza, son los
dos unicos hospitales de referencia que
brindan servicios avanzados de emergencia
médica y quirurgica con gran capacidad de
camas, lo cual no es suficiente para los heri-
dos y enfermos actuales en toda Gaza. El
Complejo Nasser y una tercera instalacion, el Hospital Al-Amal, operado por la Sociedad de la
Media Luna Roja Palestina, se encuentran en medio de las actuales hostilidades.

Menos de 20% del territorio de Gaza (aproximadamente 60 km?) es ahora refugio para mas de
1,5 millones de personas. Estas personas viven en circunstancias desesperadas en el sur de la
Franja de Gaza, donde la dramatica escalada de los combates amenaza su supervivencia.

“Todos los hospitales de la Franja de Gaza estan superpoblados y carecen de suministros me-
dicos, combustible, alimentos y agua. Muchos albergan a miles de familias desplazadas. Y
ahora dos instalaciones mas corren el riesgo de perderse debido a los combates. El impacto
acumulativo en el sistema de salud es devastador y se deben tomar medidas urgentes”, dijo
William Schomburg, jefe de la oficina del Comité Internacional de la Cruz CICR en Gaza

El derecho internacional humanitario establece que todas las partes en el conflicto deben
respetar y proteger plenamente la infraestructura médica.

El imperativo humanitario de proteger las instalaciones sanitarias de Gaza es claro. Si estas
instalaciones médicas —especialmente el Complejo Médico Nasser y el Hospital Europeo de
Gaza- dejan de funcionar, el mundo sera testigo de incontables miles de muertes evitables
dado el tamafio de la poblaciodn, las condiciones de vida extremas actuales, un sistema de sa-
lud colapsado y la intensidad de los combates.

Las partes en el conflicto y todos los que tienen influencia sobre ellas deben tomar medidas
inmediatas para garantizar que los hospitales y las personas que se encuentran dentro de
ellos estén seguros; garantizar que el personal sanitario, los heridos y enfermos y las ambu-
lancias puedan acceder de forma segura al hospital; y facilitar el reabastecimiento oportuno
de los articulos necesarios para el funcionamiento de los hospitales, incluidos medicamentos,
combustible, alimentos y agua.
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Las unidades de control de infecciones afectadas, la Agencia Sueca de Alimentos y la Agencia
de Salud Publica estan investigando el brote para identificar la fuente de infeccién, que se
sospecha que son alimentos frescos. La informacion sobre lo que comieron los casos del bro-
te antes de enfermar se obtiene mediante entrevistas y la recopilacién de cuestionarios. Lue-
go, las respuestas se comparan con lo que las personas de un grupo de comparacion saluda-
ble indican que han comido para evaluar si hay alimentos que los casos de brote han consu-
mido en mayor medida que el grupo de comparacion.

En octubre de 2023, se sospechaba que el queso de leche de cabra fue la fuente de un brote de
criptosporidiosis en Suecia que enfermo a siete personas. Se cree que los incidentes no estan
relacionados. En 2022 se reportaron 716 casos de criptosporidiosis en el pais. El pico de in-
fecciones suele observarse a fines del verano y en otofio. La mayoria de los casos notificados
se infectaron en Suecia y 146 personas se infectaron en el extranjero. Las investigaciones
epidemioldgicas sefialaron que la lechuga contaminada en mezclas de hojas verdes listas para
el consumo era la causa probable de la infeccién.

El periodo de incubacion varia de 2 a 12 dias. Los sintomas, que normalmente duran hasta
dos semanas, incluyen diarrea acuosa de moderada a grave, fiebre baja, calambres abdomina-
les, nduseas y vomitos.

La criptosporidiosis es una infeccidn zoondtica por protozoos con un reservorio natural en los rumiantes; las aguas superficiales
se contaminan a partir de sus heces. En todo el mundo, la transmisién a humanos ocurre principalmente a través del contacto
con agua contaminada, pero puede ocurrir a través de alimentos o exposicién a animales infectados.

Un brote multirregional en 2019 con el genotipo A de C. parvum se trazo hasta frutas y verduras recién exprimidas. Un brote en
la regioén centro-sur del condado de Vastra Gotaland en 2015 se asocié con el movimiento de terneros en primavera hacia los
pastos de verano. Los brotes muy grandes ocurridos en 2010-2011 que afectaron a miles de personas en las dos ciudades de
Ostersund y Skelleftea se debieron a la contaminacién del suministro de agua municipal.

En los ultimos afios, el genotipado de las especies y subespecies de Cryptosporidium se ha vuelto esencial para identificar fuen-
tes potenciales y el alcance de los brotes de criptosporidiosis.
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europa EN 2022 SE REGISTRARON EN EL MUNDO 174.087
press NUEVOS CASOS DE LEPRA, UN AUMENTO DE 247

24/01/2024

Se han registrado 174.087 nuevos casos en el
mundo en 2022, ultimo afio del que existe
informacion, lo que supone un aumento de
23,8% respecto a los 140.594 casos contabi-
lizados en 2021, y evidencia una tasa de de-
teccion de 21,8 casos por millén de habitan-
tes.

Segun los datos de 182 paises recopilados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), se ha notificado un incremento de
las detecciones en nifios y en personas con
discapacidades asociadas.

La OMS considera que los datos reflejan “los esfuerzos de los programas nacionales para re-
cuperarse del impacto adverso de la pandemia de covid”. En primer lugar, “representan un
aumento significativo en el numero de paises que proporcionan informes, de 127 en 2020 a
182 en 2022”; en segundo lugar, “muestran un aumento de 35,6% en el numero de nuevos
casos detectados durante el periodo 2021-2022 tras el descenso registrado durante la pan-
demia”.

Sin embargo, las detecciones todavia no han recuperado los niveles previos a la pandemia de
covid, durante la cual se dejaron de realizar camparfias de prevencion y deteccién, y muchos
recursos se desviaron a la emergencia sanitaria.

Pese al incremento, todavia faltan 28.388 detecciones para igualar las 202.475 registradas en
2019, un 16% mas que las 174.087 de 2022. La ultima vez que se produjo un descenso signifi-
cativo en las detecciones, en el afio 2005, algunos paises redujeron los recursos destinados a
sus programas contra la lepra. Por ello, es necesario reforzar las campafias de deteccion y
tratamiento de la enfermedad.
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El Reporte Epidemiolégico 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 Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en

formato electronico, por favor solicitar-

epl

lo por correo electronico a rep

Cb'ﬂ/;

demiologi omail.com aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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