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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

27/01/2024

El 24 de enero de 2024 se estableci6 la vacu-
nacion obligatoria en todo el territorio con-
tra las encefalomielitis equinas del Este y del
Oeste para todos los équidos que tengan al
menos dos meses de vida, en el marco de la
emergencia sanitaria por la enfermedad esta-
blecida mediante la Resolucion 1219/2023.

Situacion epidemiolégica en animales

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023,
hasta el 25 de enero de 2024, el Servicio Na-
cional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASA) confirmé un total de 1.296 brotes
positivos en equinos en 15 provincias.

Situacion epidemiolégica en humanos

Desde el comienzo de la vigilancia en la se-
mana epidemioldgica (SE) 48 de 2023, hasta
el 25 de enero de 2024 (SE 4) se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS2%) 213 casos sospechosos en 14 pro-
vincias; se confirmaron hasta el momento 39
casos. Entre los casos confirmados hasta la
fecha se encuentran cinco fallecidos.

Positivo por| Casos por Epizootia Total Total

Pendiente

Provincia/Region

Negativo

laboratorio | criterio descartada positivos general

Buenos Aires 13 757 5 2 2 770 779
Cérdoba 1 144 7 2 2 145 156
Entre Rios 4 64 - - 2 68 70
Santa Fe 3 148 31 — 1 151 183
Centro 21 1.113 43 4 7 1.134 1.188
Mendoza 5 - - - 2 5 7
San Juan = = 1 = 1 = 2
San Luis 1 3 — 1 1 4 6
Cuyo 6 3 1 1 4 9 15
Chaco 1 21 2 2 - 22 26
Corrientes 3 38 20 — 2 41 63
Formosa 1 13 - - - 14 14
Misiones - - - - 2 - 2
Noreste Argentino 5 72 22 2 4 77 105
Catamarca 1 1 - - 1 2 3
Jujuy - - - 1 2 - 3
La Rioja 3 - - - 1 3 4
Salta 1 2 = — 1 3 4
Santiago del Estero 1 6 - - 1 7 8
Tucuman - - - 3 3 - 6
Noroeste Argentino 6 9 - 4 9 15 28
La Pampa 3 32 1 - 2 35 38
Neugquén - 1 - 1 - 1 2
Rio Negro 2 23 - - - 25 25
Sur 5 56 1 1 2 61 65

ota ge a 6 40
Encefalitis equina del Oeste en equinos, segun jurisdiccién. Argentina.
Afios 2023/2024. Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroali-
mentaria (datos al 25 de enero de 2024).
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Encefalitis equina del Oeste en humanos, segun clasificacién. Argentina.
De semana epidemioldgica 39 de 2023 a 3 de 2024. Fuente: Area de Vigi-
lancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Ar-
gentina.

No conclusivo M Descartado

Los casos confirmados se identificaron en cuatro provincias: Buenos Aires (23), Cérdoba (2)
Santa Fe (10), Entre Rios (3) y Santiago del Estero (1); adicionalmente se han clasificado 19
casos como probables —pruebas positivas que no permiten confirmar la infeccién- en las pro-
vincias de Buenos Aires (15), Cordoba (1) y Santa Fe (3); se descartaron 14 casos y el resto han
sido clasificados hasta el momento como sospechosos o sospechosos no conclusivos.

Se notificaron casos sospechosos y se identificaron casos positivos durante todas las SE hasta
el momento. Entre las SE 1 y 3 de 2024 se registr6é un promedio de 36 casos sospechosos se-

manales.


https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/299495/20231130
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

Todos los casos confirmados, excepto uno,
corresponden a jurisdicciones de la Region
Centro; Buenos Aires acumula 58% de los ca-
sos, seguido por Santa Fe (26%), Entre Rios
(8%) y Cordoba (5%).

La mediana de edad de los casos confirmados
es de 55 afios (rango de 9 meses a 81 afios); el
52% de los casos se acumula en los grupos de
edad de 50 a 69 afios. Hasta el momento, 89%
corresponde a personas de sexo masculino y
11% al sexo femenino. Todos los casos confir-
mados requirieron hospitalizacion.

Los casos fallecidos se dieron en personas de
entre 36 y 74 afios: tres de sexo masculino y
dos de sexo femenino. Cuatro de los cinco ca-
sos consignaron haber vivido, trabajado o vi-
sitado una zona rural (en el quinto no se
cuenta aun con el dato sobre el antecedente
epidemiologico) y todos tenian antecedente
de enfermedad previa o condicion de riesgo
(diabetes, enfermedad oncoldgica, entre
otras). Los casos fallecidos residian en las
provincias de Buenos Aires (3), Entre Rios (1)
y Santa Fe (1).

No

Confirmados| Probables | Sospechosos ) Descartados | Notificados
conclusivos

Provincia/Regién

Ciudad Auténoma de Buenos Aires - - 1 1 - 2
Buenos Aires 23 15 36 45 7 126
Cérdoba 2 1 5 1 1 10
Entre Rios 3 = 5 1 = 9
Santa Fe 10 3 17 13 1 44
Centro 38 19 64 61 9 191
Mendoza - - 1 6 - 7
San Luis — — 1 — — 1
Cuyo - - 2 6 - 8
Chaco - - 1 2 - 3
Corrientes - - - 3 - 3
Formosa — — — - 1 1
Noreste Argentino - - 1 5 1 7
Santiago del Estero 1 - - - 2 3
Tucuman — — — 1 — 1
Noroeste Argentino 1 - - 1 2 4
La Pampa - - - - 2 2
Rio Negro — — 1 - — 1
Sur — — 1 — 2 3

Encefalitis equina del Oeste en humanos, segun jurisdiccién y clasifica-
cion. Argentina. De semana epidemiologica 48 de 2023 a 4 de 2024.
Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologfa, Minis-
terio de Salud de Argentina.
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Casos confirmados de encefalitis equina del Oeste en humanos, segun gru-
pos etarios. Argentina. De semana epidemioldgica 48 de 2023 a 4 de 2024.
Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologfa, Minis-
terio de Salud de Argentina.
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CRECIENTE EPIDEMIA DE SIFILIS

30/01/2024

En respuesta al creciente numero de casos de sifilis y sifilis congénita en todo el pais, el Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de Estados Unidos estd tomando medidas para
frenar la propagacion, centrandose en los mds afectados. Mediante el establecimiento del
Grupo de Trabajo Federal Nacional sobre la Sindemia de Sifilis y Sifilis Congénita (NSCSS), el
Departamento esta utilizando sus agencias, su experiencia y su red de partes interesadas para
responder a la epidemia de sffilis y sifilis congénita en Estados Unidos. Las acciones del Grupo
de Trabajo aprovechan los recursos federales para reducir las tasas, promover la equidad en
salud, involucrar a las comunidades afectadas y dirigir recursos para apoyar a los mds afecta-
dos.

“La crisis de la sifilis en nuestro pais es inaceptable. La Administracion Biden-Harris esta com-
prometida a abordar este problema urgente y a utilizar todos los medios disponibles para eli-
minar las disparidades en nuestro sistema de atencién médica”, dijo el secretario del HHS, Xa-
vier Becerra. “Estas acciones que estamos tomando ayudaran a garantizar que mejoremos los
resultados para los padres bioldgicos y los recién nacidos. Debemos evitar mas muertes causa-
das por la sifilis congénita, una enfermedad totalmente prevenible”.

Segun un informe de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) pu-
blicado el 30 de enero, se notificaron 207.255 casos totales de sifilis en el pais en 2022, lo que
representa un aumento de 80% desde 2018 y continua una tendencia ascendente que dura dé-
cadas. Los casos en casi todos los grupos demograficos y regiones aumentaron, al igual que las
disparidades en la carga de enfermedad entre ciertas poblaciones raciales y étnicas.

Segun el informe, en 2022 se documentaron mas de 3.700 casos de sifilis congénita en recién
nacidos, mas de 10 veces el numero diagnosticado en 2012.

Sino se trata, la sifilis puede dafiar gravemente el corazon y el cerebro y causar ceguera, sor-
dera y paradlisis. Cuando se transmite durante el embarazo, puede provocar abortos esponta-
neos, problemas médicos de por vida y muerte infantil.

“Abordar el resurgimiento de la sifilis y la sifilis congénita requiere un esfuerzo concertado”,
dijo Rachel L. Levine, subsecretaria de Salud y presidenta del NSCSS. “Podemos trabajar colec-
tivamente para reducir la incidencia de la sifilis y sus devastadoras consecuencias, y cambia-
remos el rumbo de la epidemia de sifilis”.

Las medidas que ya ha adoptado para hacer frente a la epidemia de sifilis incluyen:


https://www.hhs.gov/about/news/2023/11/15/readout-adm-rachel-levines-visit-georgia-learn-impacts-congenital-syphilis-syphilis.html
https://www.cdc.gov/std/statistics/2022/default.htm
https://www.cdc.gov/std/statistics/2022/tables/35.htm
https://www.hhs.gov/

* Enjulio de 2023, la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) y el Servicio de
Salud Indigena (IHS) emitieron cartas a los beneficiarios y proveedores que incluian recur-
sos informativos para abordar la epidemia en las comunidades de indios americanos y nati-
vos de Alaska.

* En octubre de 2023, 1os CDC publicaron el primer borrador de directrices de la agencia que
describe como algunos hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres
transgénero podrian usar el antibidtico comun doxiciclina para prevenir la adquisicion de
sifilis, asi como de gonorrea y clamidiosis.

* En octubre de 2023, el IHS anuncid una nueva iniciativa clinica estratégica nacional que
incluye recursos para apoyar a las comunidades tribales en la prevencion de la sifilis y otras
infecciones de transmision sexual. La agencia también publicé una Guia de tratamiento de
infecciones de transmision sexual (ITS) para IHS, tribales e indigenas urbanos sobre las me-
jores practicas para las pruebas y el tratamiento de la sifilis en las comunidades nativas.

* En diciembre de 2023, el HHS generd mapas de calor para jurisdicciones prioritarias para
superponer casos de sifilis primaria y secundaria y sifilis congénita con recursos del HHS,
incluidas clinicas de planificacién familiar del Titulo X, clinicas Ryan White, clinicas del IHS
y centros de salud calificados a nivel federal.

El HHS ha tomado una serie de medidas en el nuevo afio y continua deteniendo de manera
proactiva la propagacion de la sifilis:

* Enenerode 2024, la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) de Estados Unidos
anuncio la disponibilidad de Extencilline® en el pais para abordar la actual escasez de Bici-
llin LA®. La FDA ejerci6 su discrecion para hacer cumplir la importacion y el uso temporal
de Extencilline® para mitigar los efectos de la escasez del medicamento Bicillin LA®. Ex-
tencilline® estd actualmente autorizado y es comercializado en otros paises.

* El HHS estd liderando una serie de talleres para recopilar aportes de la comunidad sobre la
mejor manera de mejorar los resultados de la sifilis y la sifilis congénita, incluida cémo apo-
yar mejor los esfuerzos comunitarios para mejorar la equidad en salud y apoyar los servicios
de salud sexual y reproductiva relacionados con la sindemia. En enero de 2024, 1a serie co-
menzo6 con dos talleres: uno con tribus de indios americanos y nativos de Alaska y el otro
con proveedores que representan a personas desproporcionadamente afectadas por la sifi-
lis y la sifilis congénita. En febrero se llevardn a cabo talleres adicionales sobre prevencion,
tratamiento y otros temas relacionados con la sifilis.

* En febrero de 2024, el HHS y los CDC organizaran conjuntamente una mesa redonda de
proveedores sobre la prevencidn de la sifilis congénita. Los proveedores de atencion médica
tienen un papel fundamental para revertir esta tendencia alarmante y proteger la salud de
los pacientes del pais y sus bebés. La mesa redonda se centrara en los recursos disponibles
del HHS que los proveedores pueden utilizar para reducir la incidencia de sifilis congénita
y solicitara comentarios sobre qué recursos adicionales se requieren para ayudar a reducir
las tasas de sifilis congénita.

* El Departamento continuard reuniéndose con las dreas prioritarias y celebrando sesiones
de participacion centradas en dirigir recursos para apoyar a los mas afectados.

* El Departamento seguira trabajando con sociedades médicas profesionales y organizacio-
nes nacionales de salud publica para proporcionar herramientas e informacién que ayuden
a fundamentar la atencion clinica en torno a la sifilis congénita.


https://ryanwhite.hrsa.gov/sites/default/files/ryanwhite/grants/syphilis-congenital-syphilis-indian-country.pdf
https://www.ihs.gov/sites/newsroom/themes/responsive2017/display_objects/documents/2023_Letters/DTLL_DUIOLLL_071923_Syphilis.pdf
https://www.ihs.gov/sites/newsroom/themes/responsive2017/display_objects/documents/2023_Letters/DTLL_DUIOLLL_071923_Syphilis.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment/guidelines-for-doxycycline.htm
https://www.ihs.gov/sites/nptc/themes/responsive2017/display_objects/documents/sti/IHS-STI-Guidance.pdf

* El Departamento planea aprovechar las flexibilidades de financiamiento para los programas
de subvenciones para mejorar el uso de los fondos de las subvenciones, incluido el tiempo
del personal, para servicios de asesoramiento, pruebas y tratamiento de ITS.

* El Departamento desarrollara consideraciones para las pruebas en el lugar de atencién en
jurisdicciones prioritarias.

* El Departamento organizard un taller sobre la ampliacion del tratamiento de la sifilis con
investigadores de los NIH.

“En Estados Unidos, la sifilis estuvo cerca de ser eliminada en la década de 1990, por lo que
sabemos que es posible revertir esta epidemia”, dijo Jonathan Mermin, director del Centro Na-
cional para la Prevencion del VIH, la Hepatitis Viral, las ETS y la Tuberculosis de los CDC.
“Tengo esperanzas en herramientas de prevencion innovadoras, como una pastilla para des-
pués de tener relaciones sexuales que prevenga las ITS y mejores pruebas de sifilis, pero sdlo
tendran éxito si llegan a las personas que se beneficiaran. Y eso requerira esfuerzos coordina-
dos y sostenidos a nivel federal, estatal y local”.

» Sibien la epidemia de sifilis afecta a casi todas las comunidades, algunos grupos raciales y
étnicos son los mas afectados debido a desigualdades sociales de larga data que a menudo
conducen a disparidades en la salud.

* A pesar de representar 13% de la poblacion estadounidense y 14% de los nacidos vivos, los
negros o afroamericanos representaron casi 32% de todos los casos de sifilis primaria y se-
cundaria y experimentaron alrededor de 30% de los casos de sifilis congénita en 2022.

* Las tasas de sifilis primaria, secundaria y congénita fueron mas altas entre los indios ameri-
canos o los nativos de Alaska, comparables a las tasas de la era anterior a la penicilina,
cuando la sifilis era dificil de curar.

* (Cada 155 nacimientos de indios americanos y nativos de Alaska en 2022, hubo un caso de
sifilis congénita.

Segun el nuevo informe de los CDC, la gran mayoria de los casos de sifilis primaria y secundaria
se diagnosticaron fuera de clinicas de ITS en 2022. Este hallazgo enfatiza el papel de vital im-
portancia que desempefian los trabajadores de la salud en una variedad de entornos, incluida
la atencion primaria, los departamentos de emergencia, la salud comunitaria, los correcciona-
les y los programas de tratamiento de drogas.

Es fundamental que haya mds innovacion, investigacion e inversion para prevenir y controlar
las ITS. Detener equitativamente la epidemia de sifilis y abordar los desafios mas amplios de
las ITS en el pais requiere un esfuerzo coordinado y sostenido compartido por el liderazgo
federal, los departamentos de salud estatales y locales, los sistemas de atencion médica, los
proveedores y la industria privada.


https://www.cdc.gov/nchhstp/socialdeterminants/index.html#:~:text=Social%20determinants%20of%20health%20(SDOH,the%20conditions%20of%20daily%20life.
https://www.cdc.gov/std/syphilis/stdfact-syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/syphilis/stdfact-syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/statistics/syphilis-supplement/default.htm
https://www.cdc.gov/std/statistics/syphilis-supplement/default.htm
https://www.cdc.gov/std/statistics/syphilis-supplement/default.htm
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KFF Health News LA PANDEMIA DE COVID NO HA TERMINADO

01/02/2024

Con alrededor de 20.000 muertes a causa de

la covid en Estados Unidos desde principios

de octubre, y decenas de miles mas en el ex-

tranjero, la pandemia claramente no ha ter- A
minado. Sin embargo, la respuesta a la crisis ( \ \
si, ya que la Organizaciéon Mundial de la Salud '
(OMS) y la administracién Biden pusieron fin \

a la emergencia el afio pasado. - '

No se deben confundir los términos “pande-

mia” y “emergencia”. Como dijo Abraar Ka-

ran, médico e investigador en enfermedades

infecciosas de la Universidad de Stanford: “La pandemia ha terminado hasta que debes ir a la
cama porque te sientes terrible”.

Las pandemias no se definen por el tiempo ni por la gravedad, sino por grandes cantidades de
infecciones en curso en todo el mundo. Las emergencias son agudas y se declaran para desen-
cadenar una respuesta urgente.

El final oficial de la emergencia traslado la responsabilidad de frenar la covid de los lideres al
publico. En Estados Unidos, esto significd, por ejemplo, que el gobierno dejara de cubrir en
gran medida el costo de las pruebas y las vacunas contra el SARS-CoV-2.

Pero el virus sigue infectando a las personas; de hecho, estd aumentando en este momento.

Como era de esperar, se produjo una ola de enfermedades durante las vacaciones de las Fiestas.
Las infecciones por covid aumentaron en todo el pais en las ultimas semanas; los andlisis de
rastros del virus en aguas residuales sugieren tasas de infeccién tan altas como el afio pasado.

Mas de 73.000 personas murieron por covid en Estados Unidos en 2023, 1o que significa que el
virus sigue siendo mas mortal que los accidentes automovilisticos y la influenza. Sin embargo,
en comparacion con el aumento estacional del afio pasado, la ola de hospitalizaciones por co-
vid de este invierno ha sido menor y las tasas de mortalidad se redujeron a menos de la mitad.

“Estamos viendo brotes en refugios para personas sin hogar y en hogares de adultos mayores,
pero los hospitales no estan abrumados como antes”, dijo Salvador Sandoval, médico y funcio-
nario de salud en el Departamento de Salud Publica del condado de Merced, en California. Lo
atribuye al impacto positivo de la vacunacion, tratamientos como Paxlovid, y un grado de in-
munidad por haber tenido la infeccidn.

Aunque una nueva variante del SARS-CoV-2, 1la JN.1, se ha propagado por todo el mundo, las
vacunas y las pruebas actuales siguen siendo efectivas.

Otras enfermedades estacionales también estdn aumentando, pero las tasas son consistentes
con afos anteriores. Entre 9.400 y 28.000 personas murieron por influenza entre el 1 de octu-
bre y el 6 de enero, segun estimaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de En-
fermedades (CDC), y millones buscaron atencién médica por fuertes sintomas de influenza.


https://kffhealthnews.org/

Los casos de neumonia también aumentaron de manera previsible a medida que llegaba el in-
vierno.

Los investigadores en salud publica recomiendan seguir la guia de los CDC para obtener las
ultimas vacunas contra la covid y la influenza para evitar hospitalizaciones y muertes por estas
enfermedades y reducir las posibilidades de enfermarse.

Una revision reciente de estudios, que incluy6 a 614.000, personas comprobo que aquellos que
recibieron dos vacunas contra la covid también fueron menos propensos a desarrollar covid
prolongado; que a menudo involucra fatiga, disfuncién cognitiva y dolor en las articulaciones.
También se caracteriza por el desarrollo o continuacién de sintomas unos meses después de
una infeccion, lo que es debilitante para millones de personas.

Otro andlisis encontré que las personas que recibieron tres dosis de vacunas contra covid fue-
ron mucho menos propensas a tener covid prolongado que aquellas que no estaban vacunadas.
(Una advertencia, sin embargo, es que aquellos con tres dosis podrian haber tomado medidas
adicionales para evitar infecciones que aquellos que eligieron no recibirlas).

“Tampoco es tarde para una vacuna contra la influenza”, dijo Helen Chu, médica y epidemio-
loga de la Universidad de Washington, en Seattle.

La influenza continua aumentando en el nuevo afio, especialmente en los estados del sur y
California. La vacuna de la temporada pasada parecio reducir el riesgo de adultos de visitar
emergencias y la atencion de urgencia en casi la mitad y la hospitalizacién en mas de un tercio.
Mientras tanto, otra enfermedad estacional con un nuevo conjunto de vacunas lanzado el afio
pasado, el virus sincicial respiratorio, parece estar disminuyendo este mes.

Otra forma poderosa de prevenir la covid, la influenza, los resfriados comunes y otras infec-
ciones transmitidas por aire es usando una mascara N95. Muchos investigadores dicen que
han vuelto a socializar sin una, pero optan por usarlas en lugares concurridos y en interiores.
Karan, por ejemplo, usa su N95 en aviones. Y no hay que olvidar el muy reconocido y sencillo
lavado de manos, que también ayuda a prevenir infecciones.

En caso de sentirse enfermo, los investigadores dicen que deben usarse las pruebas rapidas
para covid. Aunque nunca han sido perfectas, a menudo son bastante utiles para guiar los pasos
a seguir.

Cuando el presidente Joseph Robinette Biden Jr. declar¢ el fin de la emergencia de salud pu-
blica el afio pasado, cerraron muchos sitios de pruebas financiados por el gobierno federal que
enviaban muestras a laboratorios. Como resultado, ahora las personas recurren principal-
mente a las pruebas caseras de covid, que detectan la infeccién en 15 minutos y cuestan alre-
dedor de 6 a 8 ddlares cada una en muchas farmacias.

El truco es usar estas pruebas correctamente realizando mds de una cuando haya motivo de
preocupacion. Un resultado negativo con una prueba rapida podria significar que una infec-
cién no ha progresado lo suficiente como para detectarse, que la prueba ha caducado o que se
hizo mal. Para asegurarse que el culpable detras de sintomas como dolor de garganta no sea la
covid, los investigadores sugieren volver a realizar la prueba en uno o dos dias.

“A menudo, lleva unos tres dias después de que comienzan los sintomas para que una prueba
sea positiva”, dijo Karan, y agregd que estas estimaciones se basan en promedios.

Si una persona se siente bien, pero desea hacerse una prueba porque estuvo cerca de alguien
con covid, Karan recomienda hacerla dos a cuatro dias después de la exposicion.



Para proteger a los demas durante esos dias de incertidumbre, la persona puede usar una mas-
cara N95 que bloquea la propagacion del virus. “Si las pruebas siguen siendo negativas cinco
dias después de la exposicion y la persona aun se siente bien, es poco probable que esté infec-
tada, y si lo estd, los niveles virales serian tan bajos que seria poco probable que transmitiera
el virus a otros”, dijo Chu.

Las pruebas positivas, por otro lado, sefialan de manera confiable una infeccion. En este caso,
el médico dir4 si la persona puede tomar el antiviral Paxlovid. Las pastillas funcionan mejor
cuando se toman inmediatamente después que comienzan los sintomas, para reducir el dafio.
Algunos estudios sugieren que el medicamento también reduce el riesgo de covid prolongado,
pero la evidencia es mixta.

Si se descarta covid, Karan recomienda pruebas para la influenza porque pueden guiar a los
médicos sobre si recetar un antiviral para combatirlo, o si en cambio es una infeccién bacte-
riana, en cuyo caso pueden ser necesarios antibioticos. (Una nueva prueba casera diagnostica
covid e influenza al mismo tiempo).

Mientras que los antivirales y los antibidticos se centran en la fuente de la enfermedad, los
medicamentos de venta libre pueden aliviar la congestion, la tos, la fiebre y otros sintomas.
Dicho esto, la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) determind recientemente que un
ingrediente principal en versiones de Sudafed, NyQuil y otros descongestivos, llamado fenile-
frina, es ineficaz.

Los trabajos complican un enfoque personal para mantenerse saludable. Algunos empleadores
siguen tomando precauciones para proteger a su personal. Chu, por ejemplo, tiene dispositivos
purificadores de aire en su laboratorio y pide a los investigadores que se queden en casa
cuando se sienten enfermos y que se hagan la prueba de covid antes de volver a trabajar des-
pués de un viagje.

Sin embargo, expertos en seguridad ocupacional afirman que muchos empleados enfrentan
riesgos que no pueden controlar porque las decisiones sobre si y como protegerse contra los
brotes, como a través de la ventilacidn, las pruebas y el uso de barbijos, quedan en manos de
los empleadores. Especialmente, aquellos con empleos de bajos salarios y de medio tiempo,
que ocupan mayormente personas de color, a menudo tienen menos capacidad para controlar
su entorno laboral.

Jessica Martinez, co-directora ejecutiva del National Council for Occupational Safety and
Health, dijo que la falta de normas laborales nacionales sobre la protecciéon contra enfermeda-
des transmitidas por aire representa una falla fatal en la decisidon de la administracién Biden
de renunciar al control de la pandemia.

“Cada lugar de trabajo debe tener un plan para reducir la amenaza de enfermedades infeccio-
sas”, dijo. “Si las acciones se enfocan solo en el individuo, se falla en proteger a los trabajado-
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REPUBLICA DOMINICANA

93 ESTADOUNIDENSES MURIERON
IVIVIWWER DESPUES DE SOMETERSE A CIRUGIAS
ESTETICAS ENTRE 2009 vy 2022

¢

25/01/2024

Viajar a otro pais para recibir atencién mé- =
dica —lo que se denomina “turismo meédico”— =
, incluidos viajes relacionados con cirugias .
estéticas, es cada vez mas comun entre los re-
sidentes de Estados Unidos porque el costo es
menor y los tiempos de espera para los pro-
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cana se promocionan en Estados Unidos. . . . TN .
uertes perloperatorlas relacionadas con ciruglas estéticas en ciudada-
Desde 2003. los Centros para el Control y ]la nosestadounidenses en Reptiblica Dominicana. Afios 2009/2022. Fuente:
., ’ Seccién Consular de la Embajada de Estados Unidos en Santo Domingo,
Prevencion de Enfermedades (CDC) han do- Republica Dominicana. (N = 93)
cumentado eventos adversos que ocurren en ciudadanos estadounidenses después de una ci-
rugia estética en Republica Dominicana. La mayoria de los informes de eventos adversos des-
pués del turismo médico para cirugia estética han citado infecciones; rara vez se han infor-

mado muertes.

Namero de muertes

Desde 2009, la Seccidon Consular de la Embajada de Estados Unidos en Republica Dominicana
ha registrado muertes asociadas a cirugias estéticas entre ciudadanos estadounidenses. Los
avisos de muerte se obtienen de una variedad de fuentes, incluidas familias, funerarias y el
Instituto Nacional de Ciencias Forenses, que realiza autopsias a todos los ciudadanos extran-
jeros que mueren dentro de Republica Dominicana. Durante el periodo 2009-2018, se produjo
cada afio una media de 4,1 muertes de ciudadanos estadounidenses que se habian sometido a
cirugias estéticas en Republica Dominicana (rango = 1 - 8 muertes); sin embargo, el nimero
de muertes asociadas a la cirugia estética aument6 a 12 en 2019 y 17 en 2020. Debido a este
aumento, la Embajada de Estados Unidos se comunicé con los CDC. En colaboracion con el
Ministerio de Salud de Republica Dominicana, los CDC iniciaron una investigacion para iden-
tificar la etiologia, la epidemiologia y los factores de riesgo prevenibles de muerte entre ciuda-
danos estadounidenses que se sometieron a cirugia estética en Republica Dominicana.

La investigacion detect6 un total de 93 muertes de ciudadanos estadounidenses relacionadas
con cirugias estéticas en Republica Dominicana durante el periodo 2009-2022; todos menos
uno ocurrieron en mujeres. La edad media de los fallecidos fue de 40 afios (rango = 19 - 69
afios). El numero de muertes varié de una a 17 por afio, con el pico en 2020.

Caracteristicas de los pacientes

Los registros médicos estaban disponibles para 24 de las 29 muertes (83%) ocurridas en 2019
y 2020 (10 en 2019y 14 en 2020). Las 24 muertes ocurrieron en mujeres; la edad media fue de
41 afios (rango: 26 - 61 afos) y el indice de masa corporal (IMC) medio fue de 32 kg/m? (rango:
24 - 44 kg/m?); en 22 casos (92%) se informaron condiciones comoérbidas asociadas con un
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mayor riesgo de tromboembolismo venoso. Entre 23 fallecidos con informacion sobre el IMC
disponible, 22 (96%) tenian sobrepeso u obesidad, dos de 24 (8%) informaron diabetes mellitus,
tres (13%) informaron uso actual de tabaco y dos (8%) informaron uso actual de anticoncepti-
vos orales. No se identificaron otros factores de riesgo especificos del paciente para trom-
boembolismo venoso. Se documentd una evaluacion preoperatoria por parte de un cardiologo
en 18 de los 24 fallecidos (75%) y por un neumologo en 11 (46%).

Procedimientos

Se realiz¢ liposuccidn en los 24 casos fatales (100%), transferencia de grasa de los gluteos en
22 (92%), abdominoplastia en 14 (58%) y aumento de senos en 11 (46%). Se realizé una media
de tres procedimientos (rango: 2 - 4) para cada fallecido durante la cirugia. En 14 casos (58%),
la muerte ocurri6 dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia; el intervalo medio desde el
procedimiento hasta la muerte fue de 2,8 dias (rango: O - 18 dias). Nueve clinicas quirurgicas
estuvieron relacionadas con las muertes; dos clinicas estaban relacionadas con dos o mas
muertes.

Causa de la muerte

Los informes de autopsia estuvieron disponibles para 20 casos (83%) con registros médicos;
todas las muertes confirmadas por autopsia se atribuyeron a complicaciones intraoperatorias
y posoperatorias. La embolia grasa fue la causa de muerte en 11 de 20 casos (55%) y la trom-
boembolia venosa pulmonar en siete (35%). La embolia grasa es un riesgo reconocido asociado
con las inyecciones de grasa, particularmente cuando se usa en el aumento de gluteos, un pro-
cedimiento en el que se extrae grasa del paciente y luego se inyecta en las nalgas para aumentar
la silueta del cuerpo. Anteriormente se han publicado recomendaciones para evitar inyectar
grasa en las capas musculares profundas de las nalgas para reducir la posibilidad de embolia
grasa.

Los factores de riesgo de tromboembolismo venoso en este informe incluyeron IMC de 25
kg/m? o mayor (96% de los pacientes), edad de 40 afios o mayor (50%), haber sido sometido a
procedimientos en el tronco del cuerpo (100%) o haber sido sometido a dos 0 mas procedi-
mientos durante la misma operacion (100%). La determinacién preoperatoria del riesgo del
paciente de tromboembolismo venoso debe considerarse un estandar de atencion esperado
durante la evaluacion preoperatoria y se puede lograr utilizando modelos validados de evalua-
cidn de riesgos (p. €j., puntuacion de Caprini) para ayudar a guiar e incorporar el uso apropiado
de métodos mecanicos (como dispositivos de compresion o deambulaciéon temprana) y qui-
mioprofilaxis (como agentes anticoagulantes y antitrombdticos) para proteger contra el trom-
boembolismo venoso periprocedimiento. Los hallazgos de este informe resaltan la importan-
cia de considerar los factores de riesgo quirurgico y del paciente al determinar si se debe pro-
ceder con la cirugia estética electiva.

Limitaciones

Los hallazgos de este informe estdn sujetos a al menos tres limitaciones. En primer lugar, no
se dispone de estadisticas confiables sobre el numero de ciudadanos estadounidenses que re-
ciben cirugia estética en Republica Dominicana cada afio, lo que impide calcular el riesgo de
muerte perioperatoria. En segundo lugar, este informe podria subestimar el nimero de muer-
tes entre ciudadanos estadounidenses que reciben cirugia estética en Republica Dominicana
porque solo incluye las muertes reportadas a la Embajada de Estados Unidos. Otros investiga-
dores han documentado resultados adversos de cirugias cosméticas realizadas en Republica
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Dominicana que solo fueron reconocidas después de que el paciente regreso a Estados Unidos.
Finalmente, las muertes perioperatorias son complicaciones raras de la cirugia estética y este
informe no aborda otros eventos adversos bien documentados, como las infecciones posqui-
rurgicas, que pueden provocar una morbilidad sustancial.

|mp|icaciones para la practica de la salud pﬁblica

Los departamentos de salud publica pueden hacer recomendaciones para mejorar la atencion
médica dentro de sus jurisdicciones, y la vigilancia puede identificar problemas de salud nue-
vos o actuales. En 2019, el Ministerio de Salud de Republica Dominicana emitié recomenda-
ciones de seguridad y calidad para los cirujanos estéticos, incluidos requisitos de capacitacion
y licencia, recomendaciones especificas para que los pacientes se sometan a evaluaciones car-
diacas y pulmonares antes de la cirugia, y que no se deben programar mas de dos procedimien-
tos importantes durante una operacion.

Después de que los CDC compartieran los resultados preliminares de la investigacion de muer-
tes asociadas a la cirugia estética, el Ministerio de Salud distribuy¢ las pautas de seguridad y
calidad a los cirujanos estéticos del pais, realizé visitas de seguimiento a 77 instalaciones que
ofrecian cirugia estética y certificd comités de control de infecciones para centros de cirugia
estética de alto volumen. El Ministerio de Salud cred una comisiéon multilateral, que incluye
representantes de la Sociedad Dominicana de Cirugia Plastica, para revisar los eventos adver-
sos perioperatorios, incluidas las muertes, y recomendar sanciones disciplinarias o adminis-
trativas cuando sea necesario. Los resultados de la vigilancia pasiva en curso por parte del go-
bierno de Republica Dominicana se proporcionan a la Embajada de Estados Unidos con res-
pecto a las muertes de ciudadanos estadounidenses después de recibir atencion médica.

Como resultado de esta investigacion, el Departamento de Estado de Estados Unidos actualizé
el aviso de Turismo Médico y Cirugia Electiva en el sitio web de 1a Embajada de Estados Unidos
en Republica Dominicana para proporcionar una lista de pasos a seguir para reducir el riesgo
de resultados adversos, incluida la recomendacion de tramitar un seguro de viaje internacional
que cubra la evacuacion médica de regreso a Estados Unidos.

Los ciudadanos estadounidenses que estén considerando someterse a una cirugia estética en
el extranjero deben consultar con sus profesionales de atencién primaria de salud sobre el
riesgo inherente de sufrir eventos adversos después de la cirugia y las medidas preventivas
que pueden tomar para reducir el riesgo. Deben consultar con un especialista en medicina del
viajero al menos un mes antes del viaje y, como los viajes en avion y la cirugia aumentan de
forma independiente el riesgo de codgulos sanguineos, los pacientes deben dejar un tiempo
adecuado entre los vuelos hacia y desde el destino de la cirugia para reducir el riesgo de com-
plicaciones.
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URUGUAY

f‘ﬁﬁ% Mirgsterio DETECTARON EL PRIMER CASO HUMANO DE
A Py <
S Pl ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE EN EL PAIS

30/01/2024

El Ministerio de Salud Publica de Uruguay informé que su Departamento de Laboratorios con-
firmo un resultado positivo para encefalitis equina del Oeste en una persona residente del de-
partamento San José.

La circulacion viral constatada por el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca en varios
animales de distintos departamentos, hacia esperable la ocurrencia de algun caso humano, tal
como se han presentado en otros paises. El paciente viene evolucionando favorablemente y
hasta el momento es el unico caso.

Un total de 231 caballos con sintomatologia clinica murieron en Uruguay por encefalomielitis
equina, mientras que otros 76 lo hicieron con diagndstico positivo para dicha enfermedad
desde el 2 de diciembre pasado, segun el informe oficial de situacién publicado el 30 de enero
por el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca del pais.

El documento subraya que 554 establecimientos en los que residen 15.679 equinos fueron vi-
sitados y que las pruebas llevadas a cabo mostraron que 433 animales con sintomatologia cli-
nica se recuperaron, mientras que otros 252 se encuentran en recuperacion.

Los animales enfermos por encefalomielitis equina representan 0,25% de la poblacién total,
mientras que los muertos representan 0,08%.

Finalmente, el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca indico que la morbilidad de la en-
fermedad es de 6,33%, la mortalidad de 1,96% y la letalidad de 30,95%; todos los porcentajes
mostraron leves subas en comparacién con el relevamiento previo.
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El mundo

AFRICA

EL PAI_S EL COLERA SE PROPAGA AGRAVADO POR

LAS INUNDACIONES Y LA CONTAMINACION

29/01/2024

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
elevo el nivel de riesgo del actual brote de co-
lera que afecta a varios paises a “muy alto”,
basandose en su expansion geograficay la es-
casez de vacunas y otros recursos para ha-
cerle frente. Se trata de una enfermedad dia-
rreica aguda, potencialmente mortal, cau-
sada por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae.
Segun el ultimo informe del 11 de enero, el
numero de casos y muertes notificadas en
2023 hal‘l Superado a laS de 2022, con més de mortal en el Estadio de los Héroes Nacionales en Lusaka, Zambia.
667.000 afectados y 4.000 fallecidos.

En total, al menos 30 paises han notificado casos desde el 1 de enero de 2023, de los que 17 son
de Africa, lo que la convierte en la regién m4s afectada. En las subregiones de Africa Sudorien-
tal y Central, 1a Republica Democratica del Congo sigue lidiando con cerca de 1.000 infecciones
notificadas semanalmente. Zimbabwe esta experimentando un repunte, sobre todo en las pro-
vincias de Harare, Manicaland y Masvingo. Y Mozambique también esta notificando nuevos
casos, lo que indica una mayor propagacion geografica. Persisten, ademads, brotes activos en
Burundi y Zambia.

Joseph Mwale, de 39 afios, conductor de minibus y superviviente del cdlera en Lusaka (Zam-
bia), explica en un video compartido en las redes sociales que normalmente come en restau-
rantes y compra comida en la calle, ya que debe apresurarse para hacer cola en las diferentes
rutas de autobus en la estacién de Kulima. Por eso, desconoce déonde se infectd de célera. “Re-
cuerdo que aquel dia tenia el estdmago revuelto y vomitaba. Después me deshidraté y empecé
a debilitarme. Asi que corri a casa de mi mujer. Mi vecino identificé mi enfermedad como c6-
lera y asi fue como me llevaron a la clinica. Solo recuerdo que me desperté con un goteo de
agua porque estaba inconsciente. Mi mujer me explicd que habia contraido el cdlera”, explicéd
Mwale.

El relato de este testigo muestra como el actual brote de cdlera en Zambia, que el Gobierno
declar¢ oficialmente en octubre de 2023, afecta a la poblacion. Desde esa fecha, cuando los
casos se concentraban en Lusaka, hasta el 18 de enero de este afio, el pais habia notificado
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10.887 infecciones y 432 fallecimientos en
nueve de sus 10 provincias. “El brote se esta
propagando rapidamente y el pais registro un
promedio de 461 casos nuevos cada 24 horas
durante los ultimos siete dias”, publicaba la 5
OMS en su ultimo comunicado del 20 de . T
€nero.

. o . . 2 LAY

Los paises de Africa Subsahariana son testi- :

gos habituales de brotes de cdlera por varios

factores, uno de ellos el cambio climatico. Los i ;

eventos extremos como las inundaciones, Vecinos de un barrio de Lusaka (Zabia) afectado por un brote de célera
. caminan por una calle inundada.

por ejemplo, destruyen fuentes de agua se-

gura e infraestructuras de saneamiento, lo que favorece la contaminacion del agua con agentes

infecciosos.

Segun la OMS, el ciclon Idai de marzo de 2019 no solo causé devastacion a su paso por Malawi,
Zimbabwe y Mozambique, dejando centenares de muertos, miles de viviendas destruidas y al
menos dos millones de damnificados, sino que también reavivé la epidemia de esta enferme-
dad a su paso.

La dependencia de fuentes de agua subterranea, sobre todo a través de pozos poco profundos,
agrava la situacion. Estos son susceptibles de contaminacion y se convierten en portadores
silenciosos de la enfermedad. “El cdlera es una enfermedad de desigualdad. Afecta despropor-
cionadamente a las poblaciones mas pobres y vulnerables del mundo que carecen de acceso a
agua potable y saneamiento. Las principales causas son las deficientes condiciones de higiene
y saneamiento del agua a largo plazo, agravadas por los cambios meteoroldgicos y el cambio
climatico, que provocan inundaciones y sequias”, resumi¢ Paul Ngwakum, asesor regional de
salud del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia para Africa Oriental y Meridional. El
especialista agrego que la falta de informacidn adecuada por parte de la comunidad y la preca-
ria atencion de los enfermos han contribuido, ademas, a que se dé una elevada tasa de morta-
lidad.

La falta estructural de acceso al saneamiento y la higiene deficiente favorecen los brotes de
colera. La falta de mecanismos adecuados de eliminacién de residuos y el acceso limitado a
retretes limpios contribuyen a la contaminacién de las fuentes de agua. Segun la OMS, la lucha
contra el colera requiere un enfoque holistico que aborde no solo la intervencién médica, sino
también la mejora de las infraestructuras de saneamiento y la educacién en materia de higiene.

“Los gobiernos y los socios deben invertir en servicios basicos, especialmente para las pobla-
ciones que viven en comunidades desfavorecidas y pobres con un alto riesgo de contraer el
cOlera y otras enfermedades infecciosas. Deben invertir en el saneamiento del agua y la hi-
giene, asi como en servicios de atencion primaria de salud de calidad”, reclamé Ngwakum. La
OMS y organizaciones afines han realizado esfuerzos frenéticos para combatir la epidemia y
los ultimos brotes transfronterizos de célera en las subregiones de Africa Oriental y Meridio-
nal, concretamente en Uganda y Malawi. Para la intervencion, se seleccionaron las fronteras
entre Uganda y la Republica Democratica del Congo, y entre Malawi y Mozambique porque
estos paises comparten una elevada carga de enfermedad por coélera.

“Estamos trabajando con los gobiernos de Africa para cartografiar los puntos calientes con
mayor riesgo y suministrar agua potable en los puntos de recogida y consumo a la poblacion
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afectada”, detall6 Ngwakum. También se es-
tan realizando labores, dijo, de informaciény
sensibilizacién para promover comporta-
mientos saludables, desde mantener la hi-
giene y consumir agua potable hasta la bus-
queda temprana de atencién ante la apari-
cion de sintomas.

Existe una vacuna contra el cdlera, pero en
los ultimos meses se ha producido una esca-
sez de la misma. En 2018, Zambia, Uganda,
Malawi, Sudan del Sur y N igeria lanzaron Varias mujeres llenan cubos con agua en un barrio afectado por el rote
grandes campafias de vacunacién contra esta jjr;glggaa;‘;;g;if‘;eﬁ:gi e oA SC ESSSIIEE PORECot
enfermedad, que tenian como objetivo frenar la propagacion, ofreciendo un salvavidas a las
poblaciones vulnerables. Sin embargo, los problemas de distribucion, recursos y acceso a zo-

nas remotas fueron obstdculos importantes.

En Zambia, el Gobierno recibié recientemente vacunas para complementar las medidas que se
estaban implementando para controlar el actual brote. “Nos llegd un envio de 1,7 millones de
monodosis de la Alianza Global para las Vacunas y a través de las agencias de la Organizacion
de Naciones Unidas. Lamentablemente, seguimos observando que algunos sectores de nuestra
comunidad las rechazan. Esto no deberia ser asi. El Gobierno quiere proteger a su poblacion y
las inmunizaciones son otra forma de garantizar la salud de nuestro pueblo”, explicé Sylvia
Masebo, Ministra de Salud, en un comunicado de prensa el pasado 22 de enero, en el que afiadia
que las fuertes lluvias y las inundaciones en Lusaka habian obstaculizado los esfuerzos de va-
cunacion.

“El grupo de coordinacion internacional que gestiona las reservas mundiales autorizoé 2,2 mi-
llones de dosis de la vacuna oral contra el cdlera para Zimbabwe y otros 1,4 millones para Zam-
bia, donde la campafia de vacunacion esta en curso”, concluyo su lista de peticiones Ngwakum.

Save the Children denunci¢, ademas, que alrededor de 4,3 millones de nifios en edad escolar
en Zambia permanecerdn en casa, “en un intento por detener el peor brote de célera en 20
afios, vinculado al cambio climdtico”. El anuncio del 25 de enero del Gobierno de mantener las
escuelas cerradas durante otras dos semanas se produce después de un retraso en la reaper-
tura después de las vacaciones de Navidad. “Los nifios de toda Zambia han perdido las primeras
cinco semanas de clases este afio”, denuncio la ONG, que subray6 que esta crisis sanitaria “re-
presenta una amenaza para el bienestar, la educacion y la proteccion de los nifios que no se
habia visto desde la pandemia de covid”.
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AUSTRALIA

ALERTA SANITARIA ANTE UNA MUERTE
POR MELIOIDOSIS EN CAIRNS

25/01/2024

Un paciente de Cairns murid a causa de la me-
lioidosis, y las autoridades sanitarias advirtie-
ron a quienes realizan tareas de limpieza tras
el ciclon tropical Kirrily que tomen precau-
ciones para no contraer la infeccion.

La Dra. Nishila Moodley, de la unidad de salud
publica de Townsville, dijo que la bacteria
Burkholderia pseudomallei, que vive en el
suelo, podria quedar expuesta después de las
fuertes lluvias, poniendo a las personas en

riesgo de desarrollar melioidosis. Se advirti6 a Ia poblacion local que limpia después del ciclon tropical

Kirrily que tomen precauciones para protegerse de la infeccién.

Queensland Health advirtié esta semana so-

bre un aumento de nueve casos en la region de Cairns en lo que va de enero, luego de las fuertes
lluvias e inundaciones provocadas por el ciclon tropical Jasper. Se ha confirmado el falleci-
miento de un paciente con melioidosis.

En 2023, se registraron 72 casos en Queensland: 25 de ellos en Cairns y sus alrededores y 26
en Townsville.

La melioidosis causa la muerte hasta en 20% de los casos tratados.

La enfermedad ocurre cuando las abrasiones o heridas de la piel entran en contacto con tierra
humeda o agua que ha sido contaminada por la bacteria B. pseudomallei.

Moodley mostro preocupacion por el riesgo que corren los habitantes del norte de Queensland
tras el ciclén tropical Kirrily. “La bacteria que causa la enfermedad vive a gran profundidad
bajo el suelo. Pero cuando se producen fuertes lluvias, como las que se han presentado recien-
temente, se remueve la capa superior del suelo, 1o que permite que esta bacteria asome a la
superficie”.

“Si estds realizando tareas de limpieza o estds haciendo jardineria en este momento, es mas
facil inhalar la bacteria o que ingrese al organismo a través de lesiones en la piel”.

El director de los Servicios de Salud Publica Tropical de Cairns, Richard Gair, dijo que la me-
lioidosis era poco comun en adultos sanos y rara vez se veia en nifios, pero era mas probable
que ocurriera en personas con afecciones cronicas como diabetes, problemas renales, proble-
mas pulmonares o cualquier persona que toma medicamentos que debilitan su sistema inmu-
noldgico.

Los sintomas de la melioidosis pueden incluir fiebre, tos y dificultad para respirar. “A veces la
enfermedad se presenta como infecciones superficiales de la piel o abscesos en varias partes
del cuerpo”, dijo Gair.

Agregd que las personas con sintomas deberian consultar a un meédico de cabecera, ya que la
melioidosis podria requerir un tratamiento prolongado con antibioticos.
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Se recomienda a los habitantes del norte de Queensland que usen calzado protector cuando
estén al aire libre, se pongan guantes mientras trabajan en el jardin, cubran cortes y llagas con
vendajes impermeables y se laven bien la piel después de la exposicion a la tierra o al agua
fangosa después de trabajar al aire libre.

La melioidosis es una enfermedad de la temporada de lluvias en sus dreas endémicas. Afecta principalmente a personas que tienen
contacto directo con el suelo y el agua. Muchos tienen una condicién predisponente subyacente, como diabetes (el factor de riesgo
mds comun), enfermedad renal, cirrosis, talasemia, dependencia del alcohol, terapia inmunosupresora, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, fibrosis quistica y consumo excesivo de kava. Kava es un miembro herbario de la familia de los pimientos que
puede asociarse con enfermedades hepaticas crénicas.

La melioidosis puede presentarse a cualquier edad, pero alcanza su punto maximo en la cuarta y quinta décadas de la vida y afecta
mads a los hombres que a las mujeres. Ademads, aunque la infeccién fulminante grave puede ocurrir y ocurre en individuos sanos,
las enfermedades graves y las muertes son mucho menos comunes en aquellos sin factores de riesgo.

La presentacién mds comunmente reconocida de melioidosis es la neumonia, asociada con fiebre alta, dolores musculares signi-
ficativos, dolor en el pecho y, aunque la tos puede ser no productiva, las secreciones respiratorias pueden ser purulentas, signifi-
cativas en cantidad y asociadas con un estado intermitente. de sangre roja y brillante. La infeccién pulmonar puede ser rdpida-
mente mortal (con bacteriemia y shock) o algo mas indolente.

La septicemia aguda por melioidosis es la complicacién més grave de la infeccién. Se presenta como un sindrome de sepsis tipico
con hipotensién, gasto cardiaco elevado y resistencia vascular sistémica baja. En muchos casos, se puede encontrar un foco pri-
mario en los tejidos blandos o el pulmdn. El sindrome, generalmente en pacientes con comorbilidades de factores de riesgo, se
asocia caracteristicamente con multiples abscesos que afectan los tejidos cutdneos, el pulmon, el higado y el bazo, y una tasa de
mortalidad muy alta de 80-95%. Con una terapia éptima inmediata, la tasa de letalidad se puede reducir a 40-50%.
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BURKINA FASO

g‘%pj World Health ) )
YEF Organization SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

necanw omcern ATICA

07/01/2024

El dengue se considera una amenaza todo el afio a nivel nacional en Burkina Faso; sin embargo,
el riesgo es mayor entre mayo y octubre. Desde la semana epidemiologica (SE) 32 de 2023,
Burkina Faso ha registrado un aumento en el numero de casos probables de dengue, en com-
paracion con las SE anteriores del mismo afio. El brote ha afectado a las 13 regiones del pais,
incluidas Boucle du Mouhoun y el Sahel, que se ven afectadas por la inseguridad. El brote de
dengue se produce en 69 de los 70 distritos sanitarios de Burkina Faso y las regiones mas afec-
tadas siguen siendo Centre y Hauts-Bassins. El numero acumulado de casos entre las SE 32y
52 de 2023 arroja 154.867 casos sospechosos, 70.433 casos probables, 709 muertes (tasa de
letalidad de 0,5%).

Entre la SE 52 de 2023 y la SE 1 de 2024, se reportaron 1.633 casos sospechosos, que represen-
taban 1,05% de todos los casos sospechosos contabilizados en 2023. Ademas, hubo 494 casos
probables, 70 casos graves hospitalizados en estructuras de salud y dos muertes registradas
(tasa de letalidad de 0,12%). S6lo en la SE 52 de 2023, las 13 regiones registraron un total de
1.633 casos sospechosos. En particular, las cinco regiones que registran el mayor numero de
casos sospechosos incluyen; Centre (689 casos; 42,2%), Hauts-Bassins (466 casos; 28,5%), Sahel
(91 casos; 5,6%), Centre-Nord (60 casos; 3,7%) y Sud-Ouest (60 casos; 3,7%).

Entre la SE 52 de 2023 y la SE 1 de 2024, se recibi6é un total de 3.612 muestras de casos de
dengue y se analizaron 3.017 en el Laboratorio Nacional de Referencia de Fiebres Hemorragi-
cas Virales (LNR-FHV) de Burkina Faso. Los andlisis de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) confirmaron 78,8% de serotipos DENV-3,17,1% de serotipos DENV-1 y 0,45% de serotipos
DENV-2 en circulacion.

El pico del brote de dengue ocurrio6 en la SE 44, y para la SE 52 hubo una tendencia a la baja en
el numero de casos sospechosos, casos probables, casos graves hospitalizados y muertes regis-
tradas en todo el pais. Con los centros de salud paralizados por los elevados casos de dengue y
los problemas de seguridad, mas de 3,6 millones de personas en 10 de las 13 regiones de Bur-
kina Faso perdieron el acceso a la atencion. Esto pone de relieve la necesidad de abordar mul-
tiples desafios de respuesta para mantener la tendencia a la baja del brote.

Acciones de salud pablica

¢ Intensificacion de la coordinacidon mediante reuniones periddicas del comité nacional y de
los comités regionales de gestion de epidemias en todo Burkina Faso.

e Vigilancia gendmica reforzada por el Laboratorio Nacional de Referencia para las Fiebres
Hemorragicas Virales de Burkina Faso.

e Se estd fortaleciendo la gestidon de casos mediante un seguimiento rapido de los desplaza-
mientos junto con la capacitacién de los trabajadores de la salud.

e Fortalecimiento de la comunicacion de riesgos y la participacién comunitaria a través de
campafas de concientizacidon comunitaria, actividades de divulgacion en los medios, parti-
cipacién comunitaria, campafas en las redes sociales, sesiones informativas para personas
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influyentes, programas interactivos y movilizacion de base en francés y en el idioma nacio-
nal. Esto incluyd el desarrollo de informes semanales de situacién a nivel nacional por parte
del Ministerio de Salud como comunicacidn oficial a todos los socios y partes interesadas.

¢ Confirmacion continua de muestras de casos en el laboratorio y distribucion rapida de prue-
bas para la deteccion temprana del brote.

e Se realizaron actividades de Agua y Saneamiento para el control de vectores. Esto incluyo
fumigacidn interior, fumigacion espacial, tratamiento de canales, destruccién de criaderos
y lanzamiento de programas de erradicacion de sitios larvarios nacionales con la ayuda de
drones que cubrieron mas de 4.800 hogares y 3.000 espacios publicos.

|nterpretaci6n de la situacion

Burkina Faso estd luchando contra un importante brote de dengue y es el mas afectado entre
otros paises que experimentan un brote de dengue en varios condados de Africa. En las tltimas
semanas, Burkina Faso ha experimentado una tendencia a la baja desde la SE 52 de 2023. La
lucha contra el dengue se ha enfrentado a varios reveses, entre ellos, escasez de laboratorios,
equipo de reanimacién y medicamentos de emergencia limitados, falta de hemoderivados, sa-
neamiento deficiente, informacion errénea sobre el tratamiento, insuficiencia de medicacion
de emergencia para casos graves, movilidad inadecuada e inseguridad. Estos desafios requie-
ren apoyo urgente para abordar las brechas actuales y fortalecer la capacidad de respuesta.
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CHINA

(HP CASO HUMANO DE COINFECCION CON INFLUENZA
5 £ B 38 o AVIAR A(H1ON5) E INFLUENZA A(H3N2)

Centre for Health Protection

31/01/2024

El 31 de enero de 2024, el Centro para la Proteccion de la Salud (CHP) del Departamento de
Salud de la Region Administrativa Especial de Hong Kong estda monitoreando de cerca un caso
humano de coinfeccién por el virus de la influenza aviar A(H1ONS5) y el virus de la influenza
A(H3N2) en China continental, e inst6 a la poblacién a mantener una estricta higiene personal,
alimentaria y ambiental tanto localmente como durante sus viajes.

El caso involucra a una mujer de 63 afios que vive en la provincia de Zhejiang, que desarrolld
sintomas el 30 de noviembre de 2023 y fue ingresada para recibir tratamiento el 2 de diciem-
bre. Fallecid el 16 de diciembre. Sus contactos cercanos relevantes no mostraron ninguna ano-
malia durante el periodo de vigilancia médica.

Segun informacién de la Administracion Nacional de Control y Prevencion de Enfermedades,
el andlisis genético reveld que los genes del virus A(H10N5) eran de origen aviar, mientras que
el riesgo de infeccion por el virus A(H10N5) en humanos es bajo y no se ha observado transmi-
sion de persona a persona.

“Todas las nuevas infecciones de influenza A, incluida la A(H10N5), son enfermedades infec-
ciosas de notificacion obligatoria en Hong Kong”, dijo un portavoz del CHP.

Los viajeros al continente u otras areas afectadas deben evitar visitar mercados de aves vivas
o granjas. Deben estar alertas a la presencia de aves de corral de traspatio cuando visiten a
familiares y amigos. También deben evitar comprar aves de corral vivas o recién sacrificadas
y evitar tocar aves de corral/aves o sus excrementos. Deben observar estrictamente la higiene
personal y de manos cuando visiten cualquier lugar con aves vivas.

Los viajeros que regresan de dareas afectadas deben consultar a un médico de inmediato si desa-
rrollan sintomas e informar al médico sobre su historial de viaje para un diagndstico y trata-
miento rapidos de posibles enfermedades. Es fundamental comunicar si se ha estado en con-
tacto con aves vivas durante el viaje, lo que puede implicar una posible exposicidon a ambientes
contaminados. Esto permitird que el médico evalue la posibilidad de influenza aviar y organice
las investigaciones necesarias y el tratamiento adecuado de manera oportuna.

Mientras se implementan las medidas locales de vigilancia, prevencion y control, el CHP per-
manecerd alerta y trabajard en estrecha colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud
y las autoridades sanitarias pertinentes para monitorear los ultimos acontecimientos.
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FILIPINAS

THE
s-"i'-”ﬂ"ER REGISTRARON SIETE MUERTES HUMANAS
POR RABIA EN EL PRIMER MES DE 2024

28/01/2024

Siete personas murieron de rabia al tiempo que los casos aumentaron en todo el pais a princi-
pios de este mes.

“Entre el 1 y el 13 de enero de 2024, se reportaron siete casos de rabia humana. Todos murie-
ron”, informo el Departamento de Salud.

La reparticion dijo que los casos de rabia aumentaron 63% respecto del 17 al 31 de diciembre
de 2023, con 13 casos, en comparacion con ocho casos dos semanas antes.

Kalakhang Maynila, Ilocos, Gitnang Luzdn, Calabarzdn, Bikol, Kanlurang Kabisayaan, Amiha-
nang Mindanaw, Soccsksargen y la Regidon Autonoma Mindanaw Muslim informaron un au-
mento de casos.

“La rabia suele tener una tasa de letalidad de 100%. Las mascotas como gatos y perros pueden
ser portadoras de rabia e infectar a sus duefios. Los gatos y perros callejeros también pueden
hacerlo”, dijo el Departamento de Salud.

Al menos 71% de los casos fueron causados por mordeduras de perros y el resto por gatos. El
informe sefialé que 57% de los animales eran domeésticos.

El Departamento de Salud dijo que 57% de los animales no estaba vacunado, 14% estaba vacu-
nado y el resto tenia un historial de vacunacién desconocido.

La Ley Antirrdbica obliga a la Oficina de Industria Animal a liderar los esfuerzos para controlar
y erradicar la rabia animal y humana.

Las unidades del gobierno local tienen la tarea de garantizar que las mascotas estén adecuada-
mente vacunadas y hacer cumplir las actividades de incautacion de perros.

El Departamento de Salud debe proporcionar tratamiento posterior a la mordedura a quienes
estuvieron expuestos y profilaxis previa a la exposicion a las personas consideradas en alto
riesgo de infeccion.

Se estima que la rabia causa 59.000 muertes humanas al afio en més de 150 paises, y 95% de los casos se producen en Africa y Asia.
Debido a un subregistro generalizado y a las estimaciones inciertas, es probable que esta cifra sea una subestimacién grave de la
verdadera carga de morbilidad. E1 99% de los casos de rabia son mediados por perros y la carga de la enfermedad recae de manera
desproporcionada en las poblaciones rurales pobres, siendo aproximadamente la mitad de los casos atribuibles a nifios menores
de 15 afios.

En la Region del Pacifico Occidental, los datos mostraron una reduccion de las muertes por rabia humana notificadas entre 2010
y 2017. Esta reduccién se debe principalmente a la disminucién del nimero de casos en China, gracias al control eficiente de la
rabia canina mediante la vacunacién de animales. Ademas, la educacién sanitaria adecuada sobre la poblacién en riesgo y la dis-
ponibilidad de profilaxis post-exposicion, altamente efectiva para prevenir la rabia humana en un paciente expuesto, contribuye-
ron a una disminucidén de las muertes por rabia humana en la Region.

Aunque es mortal una vez que aparecen los signos clinicos, la rabia es totalmente evitable; Desde hace mucho tiempo se dispone
de vacunas, medicamentos y tecnologias para prevenir la muerte por rabia. Sin embargo, la rabia todavia mata a decenas de miles
de personas cada afio. De estos casos, aproximadamente 99% se adquiere por la mordedura de un perro infectado.

La rabia humana transmitida por perros se puede eliminar atacando la enfermedad desde su origen: los perros infectados. Sensi-
bilizar a la gente sobre cémo evitar las mordeduras de perros rabiosos, buscar tratamiento en caso de mordeduras y vacunar a los
animales puede interrumpir con éxito el ciclo de transmisién de la rabia.

Larabia es un problema grave en los paises de ingresos bajos y medios, pero se puede prevenir. Lamentablemente, no se informa,
no se diagnostica ni se financia adecuadamente.

Las circunstancias que rodean el aumento de los casos de rabia podrian investigarse especificamente desde las perspectivas ani-
mal, humana y ambiental, y abordarse las lagunas en ellas mediante un enfoque aceptado por la comunidad en aras de la sosteni-
bilidad.
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INDIA

S BROTE DE PAROTIDITIS EN UN HOSTEL
THE TIMES OF INDIA
PARA MUJERES EN MADHYA PRADESH

30/01/2024

Alrededor de 45 internas de un albergue para nifias administrado por el gobierno en el distrito
de Burhanpur, estado de Madhya Pradesh, contrajeron parotiditis. La administracion, con la
ayuda del departamento de salud, ha comenzado a extender el tratamiento requerido a los ni-
fios y ha iniciado una investigacion para conocer el origen de la enfermedad.

El incidente del brote se informé en el albergue para nifias Davatiya, situado en Dhulkot, una
zona dominada por tribus, donde residen alrededor de 90 internas. De ellos, alrededor de 50%
de las estudiantes contrajeron el virus de la parotiditis en los ultimos 3 o 4 dias, dijo el magis-
trado de distrito, Bhavya Mittal, afiadiendo que las nifias afectadas han sido separadas.

“Estamos manteniendo todas las precauciones y estamos tomando todas las medidas necesa-
rias para ayudar a controlar el virus y tratar a las estudiantes afectadas”, dijo el funcionario.

La parotiditis son una enfermedad aguda de nifios y adultos jévenes, causada por un paramixovirus del cual existe un solo serotipo.
Los seres humanos son el unico huésped conocido del virus de la parotiditis, que se transmite por contacto directo o por gotitas
transportadas por el aire desde el tracto respiratorio superior de personas infectadas.

La vacuna contra la parotiditis es la mejor manera de disminuir el riesgo de contraer la enfermedad. Generalmente se administra
como parte de una vacuna combinada que protege contra tres enfermedades: sarampion, rubéola y parotiditis.

Aunque la vacuna redujo drésticamente los casos de parotiditis, ain se producen brotes, los que ocurren con mayor frecuencia
entre grupos de personas que tienen contacto cercano y prolongado, como compartir botellas o tazas de agua, besarse, practicar
deportes juntos o vivir en espacios reducidos, con una persona con parotiditis. Algunas personas vacunadas aun pueden contraer
la enfermedad si se exponen al virus. Sin embargo, los sintomas de la enfermedad son mds leves en las personas vacunadas.

Burhanpur es un distrito del estado de Madhya Pradesh, en el centro de India. La ciudad de Burhanpur es la sede del distrito.
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REINO UNIDO

Bailgn;%%:mail INGLATERRA ENFRENTA SU MAYOR BROTE

DE TOS CONVULSA EN AL MENOS 10 ARNOS

26/01/2024

Los casos de tos convulsa se han disparado a
su nivel mas alto en una década en medio de
un aumento a nivel nacional. Los jefes de la
Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino
Unido (UKHSA) recibieron informes de 636
casos sospechosos de tos convulsa en Ingla-
terra y Gales en lo que va de 2024.

Se trata del mayor numero de casos en las pri-
meras tres semanas de un afio desde que co-
menzaron los registros comparables, con ta-
sas dos veces y media mayores que antes de
la pandemia.

El aumento de casos se produce en medio de
una caida en las tasas de vacunacion. La acep-
tacion de la vacuna séxtuple, que se adminis-
tra alos bebés en sus primeros meses de vida,
estd en su punto mas bajo.

Los expertos advirtieron que el aumento es
una “llamada de atencién” e instaron a la
UKHSA a encontrar nuevas formas de alentar
a los padres a vacunar a sus bebés.

Las cifras muestran que se habian notificado
636 casos sospechosos ala UKHSA hasta el 21
de enero. En comparacion, la cifra fue de sdlo
29 durante las primeras tres semanas de
2023.

Fue aun menor en 2022 (26 casos) y 2021 (6),
cuando las restricciones porla covid evitaron
la propagacion de otros virus.

Antes de la pandemia, cada afio se registra-
ban entre 2.500 y 4.500 casos sospechosos.
Esta cifra se redujo a alrededor de 500 du-
rante la crisis de la covid.

Pero los casos llegaron a 1.728 en 2023 de-
bido al repunte pospandémico. Se observa-
ron tendencias similares para virus como los
de la influenza y el virus sincicial respirato-
rio.
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La infeccién puede ser mortal: hasta 3% de los
recién nacidos mueren a causa de ella. Ade-
mas, la mayoria de los bebés menores de seis
meses con tos convulsa son hospitalizados
con complicaciones, como deshidratacion,
dificultades respiratorias y neumonia.
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La vacuna SeXtuplea administrada a bebés de cia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido.
ocho, 12 y 16 semanas, y el refuerzo preescolar con cuadruple, administrado a nifios de tres

afnos y cuatro meses, son vitales para proteger contra la tos convulsa.

También se anima a las mujeres embarazadas a vacunarse para proteger a su bebé de contraer
la infeccién durante las primeras semanas de vida.

Sin embargo, la aceptacion de la vacuna séxtuple cayd a un minimo histérico de 92,6% en 2023,
mientras que la cuadruple alcanz¢ el 83,3%, también el nivel mas bajo jamas registrado, segun
datos del Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, que se remontan a 2010.

Mientras tanto, solo 61,5 por ciento de las mujeres embarazadas recibieron la vacuna contra
la tos convulsa en 2022, la cifra mas baja en siete afios. La cifra es aun menor en Londres
(41,4%).

El aumento de los casos de tos convulsa se produce cuando Gran Bretafia ya estd luchando
contra un brote de sarampién, que la UKHSA declard un incidente nacional después de que los
casos se dispararan en West Midlands a su nivel mas alto desde la década de 1990.

El Dr. David Elliman, pediatra comunitario consultor del Great Ormond Street Hospital, dijo:
“Ya hemos visto un aumento en los casos de sarampion y ahora parece que los casos de tos
convulsa estan aumentando”.

“Sibienla reduccion en la aceptacion de la vacuna triple viral ha sido mayor, también ha habido
una reduccion en la adopcion de otras vacunas de rutina”.

“Aunque no es tan contagiosa como el sarampion, la tos convulsa sigue siendo muy contagiosa,
mucho mads que la covid, por ejemplo. Por lo tanto, no es una sorpresa que los casos estén
aumentando”.

Sefialo que la tos convulsa es “particularmente peligrosa” para los bebés pequefios, quienes
estan mejor protegidos mediante la vacunacion de las futuras madres.

Elliman afiadio: “El aumento de estas enfermedades es una llamada de atencién para todo el
programa de vacunacion. Las investigaciones sugieren que la principal barrera a la vacunacion
es la capacidad de acceder a las vacunas y el conocimiento de las enfermedades, mas que el
sentimiento antivacunas”.

“La UKHSA ha lanzado una estrategia de vacunacion. Es importante que no hagamos mads de lo
mismo, sino que busquemos formas innovadoras de trabajar”.

El Dr. Gayatri Amirthalingam, epidemidlogo consultor de la UKHSA, dijo: “Antes de la intro-
duccion de la inmunizacidn rutinaria en la década de 1950, soliamos experimentar grandes
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epidemias de tos convulsa cada dos o tres afios que afectaban a decenas de miles de personas
y provocaban muchas muertes”.

“Nuestro programa de vacunas ha tenido un gran €xito con una reduccion espectacular de los
casos, pero la infeccién no ha desaparecido por completo, ya que ni la infeccidn ni la vacuna-
cién pueden proporcionar protecciéon de por vida”.

“Las medidas de distanciamiento fisico y confinamiento impuestas en todo el Reino Unido du-
rante la pandemia de covid tuvieron un impacto significativo en la propagacion de otras infec-
ciones, incluida la tos convulsa”.

“Como era de esperar, ahora estamos viendo un aumento de casos y dado que los bebés peque-
fios tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones graves por la tos convulsa, es vital que las
mujeres embarazadas se vacunen para proteger a sus bebés desde el nacimiento y que los bebés
reciban sus vacunas alos ocho, 12 y 16 semanas de edad o tan pronto como sea posible después
si sus vacunas se retrasan”.

26



SUDAN DEL SUR

6 . .
/¢‘ LANZAN UNA CAMPANA DE VACUNACION MASIVA EN
”'sn‘v'%%zm MEDIO DE UN MORTAL BROTE DE HEPATITIS E
30/01/2024

En respuesta a un mortal brote de hepatitis E 3§

en Sudan del Sur, Médicos Sin Fronteras
(MSF) lanz6 una campafia de vacunacion en
colaboracion con el Ministerio de Salud para
brindar proteccion a mujeres y nifias, que co-
rren mayor riesgo de morir a causa de la en-
fermedad.

La mortalidad puede llegar a 40% entre las

mujeres embarazadas y no existe cura, lo que

significa que muchas de las que se encuen- . . B

tran en etapas avanzadas de la enfermedad personal del equipo de enfermeria de Médicos Sin Fronteras adAministra la
. . primera dosis de la vacuna contra la hepatitis E a una mujer en la aldea de

no sobreviven. Desde abril de 2023, se han Wangmok, en el estado de Jonglei, Sudan del Sur.

tratado 501 casos de hepatitis E en el hospital de MSF en Old Fangak, en el estado de Jonglei,

y 21 personas, en su mayoria mujeres, han muerto.

La campafa de vacunacion, la primera que se lleva a cabo durante las etapas agudas de un brote
activo y en una zona tan remota y aislada de Sudan del Sur, tiene como objetivo evitar mas
pérdidas de vidas.

“La hepatitis E es una enfermedad transmitida por el agua que puede ser mortal”, afirmé Mam-
man Mustapha, jefe de misién de MSF en Suddn del Sur.

“Cada afio se infectan alrededor de 20 millones de personas, y de ellas, tres millones experi-
mentan sintomas que requieren tratamiento. Sin embargo, no todo el mundo puede acceder al
tratamiento a tiempo, especialmente en paises con un numero limitado de centros de salud
como Suddn del Sur”, afirmé6 Mustapha.

“En esos lugares, incluso si la gente finalmente logra llegar a un hospital, a menudo ya es de-
masiado tarde. No existe cura para la hepatitis E y, lamentablemente, 70.000 personas mueren
a causa de esta enfermedad cada afio. Por eso la vacuna es tan importante: puede salvar vidas”,
dijo.

La vacuna se desarroll6 en 2012 y la Organizacidn Mundial de la Salud aprobd su uso en situa-
ciones de emergencia desde 2015. Sin embargo, a pesar de esto, solo se ha utilizado una vez
antes. Esto fue en 2022, cuando MSF llevo a cabo una primicia mundial al utilizar la vacuna en
una camparia de vacunacién masiva en el campo de Bentiu, Sudan del Sur, que acoge a perso-
nas desplazadas.

En ese momento, el brote llevaba mas de dos afios. La vacuna se utilizd para brindar proteccion
futura a mas de 25.000 personas. Esta ultima campafia en el condado de Fangak se basa en la
experiencia de Bentiu, pero se administra en un contexto muy diferente.

El condado de Fangak esta situado en una zona extremadamente remota del norte de Sudan
del Sur, en las marismas de Sudd, una vasta zona de humedales salpicada de pequefias comu-
nidades, donde la gente tiene un acceso excepcionalmente limitado incluso a la asistencia sa-
nitaria mas basica.
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"Incluso llevar nuestras vacunas infantiles de
rutina a Old Fangak es un desafio. Sélo es po-
sible llegar al hospital por barco, por el rio
Nilo, o por aire”, dijo Mustapha.

“Pero la pista de aterrizaje de Old Fangak ha
estado inundada durante los ultimos cuatro
anos, por lo que primero debimos llevar las
vacunas por avién a un pueblo cercano y =
luego transportarlas otros 35 kilémetros a lo
largo del rio hasta nuestro hospital”.

==
Eser =

“Las vacunas deben mantenerse a 2-8°C, y

aunque esto es relativamente facil en nuestro hospital, es un juego completamente diferente
tratar de garantizar que no se rompa la cadena de frio durante las ocho horas que se tarda en
llegar a algunas de las comunidades a las que nos dirigimos con esta campafia”, dijo.

La vida ya era dura en el condado de Fangak incluso antes de que la hepatitis E comenzara a
cobrarse la vida de la gente. Durante los ultimos cuatro afios, las inundaciones recurrentes han
destruido los cultivos de la gente y ahogado el ganado. Los pueblos a los que antes se podia
acceder a pie se han convertido en islas y la gente ahora no tiene mds remedio que utilizar
canoas para ir de un lugar a otro.

Los casos de malaria han aumentado porque las inundaciones no han retrocedido y los charcos
de agua estancada han creado el caldo de cultivo perfecto para los mosquitos.

Al mismo tiempo, los casos de desnutricion han aumentado a medida que la gente ha tenido
que cambiar su dieta, ya sea aprendiendo a pescar o recurriendo a comer nenufares para so-
brevivir. Ahora se enfrentan a una nueva amenaza a medida que la hepatitis E se propaga a
través del agua que beben y de la que dependen para sobrevivir.

“Llegar a un centro de salud ya era dificil para las personas en este duro entorno; ahora, las
inundaciones lo han hecho aun mas dificil”, dijo Mustapha.

Para muchos, un viaje de ocho horas en canoa es la unica forma de llegar a uno, y es probable
que muchos no intenten el viaje debido al costo del transporte y la larga distancia.

“Sabemos con certeza que 21 personas han muerto a causa de la hepatitis E durante el brote
actual, pero eso se debe unicamente a que pudieron llegar al hospital. Es muy probable que
muchas mas personas hayan fallecido en sus casas, sin haber podido siquiera intentar acceder
al tratamiento”, afirmoé Mustapha.

Para evitar que los pacientes hagan este viaje, intentamos llegar a ellos. Algunas de las comu-
nidades son tan remotas que a veces los equipos de MSF deben usar canoas para llegar alli.
Utilizan regularmente lanchas rapidas para llevar sus clinicas mdviles a pueblos remotos, pero
debido a la ubicacidon de las comunidades afectadas por el brote, han tenido que adaptar sus
actividades habituales para llegar a quienes estan en riesgo.

Un desafio adicional es la disponibilidad limitada de la vacuna y su alto costo. La produccion
estd autorizada a un solo fabricante en China y no se produce en grandes cantidades. También
es voluminosa en comparacion con otras vacunas y, por lo tanto, dificil de transportar y alma-
cenar, especialmente en zonas de dificil acceso como Old Fangak.

Estos desafios representan barreras importantes cuando se trata de responder a brotes de en-
fermedades en entornos de emergencia como Sudan del Sur. MSF pidi6 que se eliminen estas
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barreras para poder proteger a un numero
mucho mayor de personas, en particular mu-
jeresy nifias en edad fértil, que corren mayor
riesgo.

La vacuna requiere tres dosis. Para junio de
2024, cuando finalice la campafia de vacuna-
cion, los equipos de MSF pretenden haber va-
cunado completamente a 12.776 mujeres y ni-
fias de entre 16 y 45 afios. Ademas de la cam-
pafia de vacunacion, estan realizando la ges-
tion de casos y derivaciones en el hospital de
la organizacion, realizando campafias de concientizacion comunitaria y vigilancia epidemio-
légica.

Sin embargo, MSF insto0 a las organizaciones humanitarias y de salud locales e internacionales
a tomar medidas para mejorar las condiciones de agua y saneamiento en Old Fangak mediante
la sensibilizacién, la implementacién de instalaciones adecuadas de alcantarillado y sanea-
miento, como sanitarios y sistemas de eliminacion de desechos, y la perforacién de pozos para
garantizar la disponibilidad de agua potable segura. Esto es vital para detener la propagacion
de la enfermedad y prevenir brotes en el futuro.

Los casos de hepatitis E no se distinguen clinicamente de otros tipos de hepatitis viral aguda. Sin embargo, a menudo se puede
tener una fuerte sospecha cuando se hace el diagndstico en entornos epidemiolégicos apropiados, por ejemplo, cuando se produ-
cen varios casos en localidades de zonas conocidas como endémicas de la enfermedad, en entornos con riesgo de contaminacion
del agua cuando la enfermedad es més grave en mujeres embarazadas o si se ha excluido la infeccién por el virus de la hepatitis
A.

El diagndstico definitivo de la infeccidn por hepatitis E generalmente se basa en la deteccién de anticuerpos de inmunoglobulina
M (IgM) anti-VHE especificos del virus en la sangre de una persona; esto suele ser adecuado en dreas donde la enfermedad es
comun. Hay pruebas répidas disponibles para uso en el campo. Las pruebas adicionales incluyen la reaccién en cadena de la poli-
merasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) para detectar el ARN del virus de la hepatitis E en la sangre y las heces. Este ensayo
requiere instalaciones de laboratorio especializadas.

No existe un tratamiento especifico capaz de alterar el curso de la hepatitis E aguda. Como la enfermedad suele ser autolimitada,
generalmente no se requiere hospitalizacion. Lo mds importante es evitar medicamentos innecesarios. El paracetamol y los anti-
eméticos deben usarse con moderacion o evitarse. Se requiere hospitalizacidn para personas con hepatitis fulminante y también
se debe considerar para mujeres embarazadas sintomaticas.

Como lo indica la noticia, la ubicacién remota del objetivo, la necesidad de preservar la cadena de frio y las tres dosis requeridas
hacen que la vacunacion sea una tarea dificil. Es de destacar que una vacuna contra el célera estuvo disponible durante muchos
afios antes de que se utilizara en un entorno de brote agudo.

En los ultimos afios, la hepatitis E ha sido cada vez mas reconocida como una carga de morbilidad global subestimada. Las subpo-
blaciones con dafios o muerte asociados a infecciones mds graves incluyen mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades
hepdticas basicas y personas mayores. La vacuna seria el medio mds eficaz para prevenir la infeccién por el virus de la hepatitis E
(VHE). La falta de un sistema de cultivo celular eficiente para el VHE hace que el desarrollo de la vacuna cldsica inactiva o atenuada
sea inviable. Por lo tanto, los enfoques de vacunas recombinantes se exploran en profundidad. Los sitios neutralizantes se encuen-
tran casi exclusivamente en la proteina pORF2 de 1a capside del virién. Con base en pORF2, muchas vacunas candidatas mostraron
potencial para proteger a primates animales; dos de ellas se probaron en humanos y se demostroé que son bien toleradas en adultos
y altamente eficaces para prevenir la hepatitis E. La primera vacuna contra la hepatitis E del mundo, Hecolin (vacuna HEV 239),
se autorizé en China y se lanzo en 2012.
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ALIMENTAR A LOS PERROS CON CARNE CRUDA
aNE 8 AUMENTA EL RIESGO DE CONTAGIO DE ESCHE-
‘ RICHIA COLI RESISTENTE A LOS ANTIBIOTICOS

14/10/2023

Las fluoroquinolonas son antibiéticos sintéti-
cos utilizados para el tratamiento de un am-
plio espectro de infecciones bacterianas, en-
tre las que se incluyen infecciones de las vias
urinarias y respiratorias, del aparato genital
y gastrointestinal, asi como infecciones cuta-
neas, 0seas y articulares.

Estan clasificadas como antimicrobianos de
importancia critica de maxima prioridad por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Se utilizan ampliamente en medicina humana
y veterinaria, incluso para tratar animales de compaiiia y de granja. Su actividad bactericida
contra un amplio espectro de patdgenos y su relativa seguridad, absorcién y biodisponibilidad
los convierten en una opcién de tratamiento favorable para este tipo de infecciones.

Sin embargo, su uso generalizado ha aumentado las tasas de resistencia y esto, a su vez, ha
impulsado intentos de reducir el uso de fluoroquinolonas en muchos entornos. De hecho,
ahora, la resistencia a las fluoroquinolonas (FQ-R) es un desafio global, con multiples estudios
que informan sobre FQ-R en bacterias de humanos, animales y el ambiente.

Una reciente investigacion confirmé que alimentar a los perros con carne cruda aumenta su
riesgo de excretar Escherichia coli que no puede ser eliminada por un antibidtico ampliamente
utilizado, la ciprofloxacina. El descubrimiento se realizé a partir de un estudio de 600 perros
domésticos sanos. E. coli, que puede causar intoxicacion alimentaria, es también la causa mas
comun de infecciones del tracto urinario y del torrente sanguineo, que pueden poner en peli-
gro la vida.

La ciprofloxacina pertenece al grupo de antibiéticos llamado fluoroquinolonas, que como se
menciond se utilizan para tratar una variedad de infecciones bacterianas en humanos y ani-
males. La OMS también clasifica estos antibidticos entre los de importancia critica de mayor
prioridad.

El trabajo busco E. coli resistente a la ciprofloxacina transportada en los intestinos de 600
perros sanos. Se pidi6 a los duefios de los perros que completaran una encuesta que propor-
cionara detalles sobre su animal, su dieta, los entornos en los que caminaba y si el perro habia
sido tratado con antibioticos.

Los datos microbiolégicos junto con los de la encuesta permitieron el analisis estadistico, que
mostré que alimentar a los perros con carne cruda era el unico factor de riesgo significativo
asociado con la excrecidn de estas bacterias resistentes en las heces del perro.

Este trabajo respalda otros estudios publicados que demuestran asociaciones entre los perros
alimentados con carne cruda y la excrecion de E. coli resistente.

En algunos paises, como en el Reino Unido, el uso reducido de ciprofloxacina por parte de los
meédicos de cabecera provoco una disminucion de la resistencia a ciprofloxacina en E. coli por
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infecciones humanas. También alli se ha pro-
ducido un cese casi total del uso de fluoroqui-
nolonas para tratar animales de granja. Sin
embargo, su utilizacidén y la resistencia si-
guen estando en niveles muy altos en todo el
mundo.

El objetivo del trabajo no era centrarse en la
comida cruda para perros, sino investigar
qué podria hacer que un perro sea mas pro-
penso a excretar E. coli resistente en sus he-
ces. Y el estudio encontré una asociacion
muy fuerte entre la excrecién de E. coli resistente a la ciprofloxacina y la alimentacion de los
perros con una dieta de alimentos crudos.

Es probable que la carne cruda, ya sea destinada al consumo humano después de cocinarla o
vendida como alimento crudo para perros, esté contaminada con E. coli resistente a los anti-
bidticos. Cocinar mata las bacterias y una buena higiene de manos reduce el riesgo inmediato
de que estas bacterias sean tragadas con la comida y lleguen a los intestinos de una persona.
Alimentar a un perro con carne cruda implica casi con seguridad que una persona debe mani-
pular el alimento en ese estado, y la investigacion es clara en que la alimentacion con carne
cruda también significa que los duefios de mascotas probablemente interactien con una mas-
cota que excreta E. coli resistente.

Las medidas individuales para reducir el riesgo de que los perros excreten bacterias resistentes
incluyen cambiar a una dieta de alimentos no crudos u obtener carne cruda de buena calidad
y luego cocinarla.

Como parte de la respuesta a la crisis emergente de resistencia a los antibiodticos, los especia-
listas proponen dar mas incentivos a las empresas que se unen a la industria de alimentos cru-
dos para perros para obtener carne de granjas con politicas apropiadas de uso de antibidticos
y para analizar la carne en busca de bacterias resistentes antes de su venta. Se deben establecer
limites mds estrictos en la cantidad de bacterias permitidas en la carne que se vende para con-
sumir cruda que en la carne que se vende para cocinar antes de comer.

E. coli se encuentra con bastante normalidad en los intestinos de personas y animales y puede
transmitirse entre ellos, generalmente a través de una mala higiene doméstica, por ejemplo,
después de ir al bafio o manipular alimentos contaminados con materia fecal, incluida la carne
cruda.

Cuando los perros excretan bacterias resistentes al ambiente y al hogar, existe la posibilidad
de que estas bacterias se transmitan a sus duefios y a otras personas. Una vez que una persona
ingiere E. coli, estas bacterias pueden permanecer en sus intestinos durante afios antes de cau-
sar una infeccion.

Cuando E. coli esresistente a antibidticos importantes como la ciprofloxacina, las infecciones
son mas dificiles de tratar, lo que significa que es mas probable que los pacientes sean hospita-
lizados y mueran.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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 Co-

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solici-

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.

32



mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com
mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com

