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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE

EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL CHIKUNGUNYA Y OTRAS ARBOVIROSIS
27/01/2024

En el periodo comprendido entre la semana =
epidemioldgica (SE) 31 de 2023 y la SE 3 de ..
2024, se registraron en Argentina 106 casos
de fiebre chikungunya, de los cuales 73 no

tenian antecedentes de viaje (adquirieron la §

infeccién en su jurisdiccién de residencia), ‘5 N
13 presentan antecedentes de viaje (impor- = -
tados) y 20 se encuentran en investigacion. o]

Desde la SE 31 de 2023 se registré circula- 5
cion viral en Chaco y Misiones, sumdndose H-

, . . 3132 |33|34)|35 35'!? 3839 |40 | 41| 42|43 |44 45 |46 47 |48 |49 |50 51|52 12 3
Santa Fe en las ultimas ocho SE. A partir de a3

Semanas epidemiologicas

la SE 50 se observa una tendencia en aumen- Casos notificados de fiebre chikungunya. Argentina. De semana
. . . epidemiolégica 31 de 2023 a 3 de 2024. Fuente: Ministerio de Salud de
to con oscilaciones semanales. Buenos A1res, Argentina,

Coérdoba, Santiago del Estero y Formosa presentaron casos aislados, en investigacion.

.. . Casos Casos en Casos Total de Casos
Provincia/Region ) . I . )
autoctonos Investlgaclon ||T1P°rtad°s casos |nVeSt|gad°S

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - - 1 1 33
Buenos Aires 1 4 1 6 250
Cordoba - 3 1 4 501
Entre Rios = — = = 14
Santa Fe 10 7 6 23 387
Centro 1 14 9 34 1.185
Mendoza - - 1 1 28
San Juan — = = = 1
San Luis = = = = 4
Cuyo = = 1 1 33
Chaco 42 - - 42 575
Corrientes - . - 36
Formosa = 3 = 3 776
Misiones 20 = = 20 230
Noreste Argentino 62 3 = 65 1.617
Catamarca - - - - 2
Jujuy - - - - 47
La Rioja — — — — 19
Salta = = = = 167
Santiago del Estero — 3 - 3 20
Tucuman - - 3 3 45
Noroeste Argentino = 3 3 6 300
Chubut - - - - -
La Pampa = = = = 1
Neuquén - - - - 3
Rio Negro - = - - 1
Santa Cruz = = = = 4
Tierra del Fuego = = = = 1

Sur = = = = 10

Casos de fiebre chikungunya notificados segun clasificacién y antecedente de viaje.
Argentina. De semana epidemiolégica 31 de 2023 a 3 de 2024. Fuente: Ministerio de
Salud de Argentina.


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

Otras arbovirosis

Entre la SE 31de 2023 y la SE 3 de 2024 se registraron 10 casos probables de encefalitis de
Saint Louis en Entre Rio (7 casos), Cérdoba (2) y Corrientes (1).

Ademas, se reportaron casos confirmados de encefalitis por flavivirus en Coérdoba (1) y Entre
Rios (1); y tres casos probables en las provincias de Buenos Aires (1), Cérdoba (1) y Entre Rios

).

De los 15 casos registrados, la mediana de edad es de 16 afios.

En Argentina, la vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada en el marco de la vigilancia del sindrome febril agudo
inespecifico y de los casos que cumplen con definiciones especificas para cada una de las arbovirosis; la notificacion se realiza a
través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS>°). La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el estudio de den-
gue, fiebre zika, fiebre chikungunya, fiebre amarilla, encefalitis de Saint Louis y fiebre del Nilo Occidental, entre otros agentes
etiolégicos; asimismo, la vigilancia del sindrome febril agudo inespecifico integra patologias como hantavirosis, leptospirosis y
malaria, de acuerdo con el contexto epidemiolégico del drea y de los antecedentes epidemioldgicos.

El andlisis de la informacién para la caracterizacién epidemioldgica de dengue y otros arbovirus se realiza por “temporada”,
entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la SE 31 a la 30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los meses
epidémicos.



América

ops ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR EL AUMENTO DE LA
DETECCION DE CASO0S DE FIEBRE DE OROPOUCHE

02/02/ 2024

En los ultimos meses se ha observado un aumento de la deteccion de casos de fiebre de Oro-
pouche en algunas areas de la Region de las Américas. A ello se suma la intensa circulacién de
dengue reportada por varios paises de la Regidn. Ante ello, la Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) compartid con los Estados Miembros
recomendaciones para el diagnodstico diferencial del virus Oropouche y recomendo reforzar
las medidas de control vectorial y de proteccion personal de la poblacidon en mayor riesgo.

Antecedentes

En las Américas, se han descrito numerosos brotes de enfermedad por el virus de Oropouche
(OROV) en comunidades rurales y urbanas de Brasil, Ecuador, Guyana Francesa, Panama, Peru
y Trinidad y Tobago. En la mayoria de estos brotes, fueron afectadas personas de ambos se-
x0s y de todas las edades. En poblaciones con contacto previo con el virus, los mas afectados
fueron los nifios y jévenes.

Se sospecha que la circulacién del OROV incluye ciclos tanto epidémicos como selvaticos. En
el ciclo selvatico, los primates, los perezosos y quizas las aves son los huéspedes vertebrados,
aunque no se ha identificado un artrépodo vector definitivo. En el ciclo epidémico urbano, el
ser humano es el huésped amplificador, y el OROV se transmite principalmente a través de la
picadura del mosquito Culicoides paraensis, que esta presente en la region, al igual que Culex
quinquefasciatus, que también puede ser un vector.

Los brotes por el OROV registrados en los ultimos diez afios han tenido lugar principalmente
en la region amazonica.

Situacion actual

e Brasil: El 6 de enero de 2024, la Fundacidn de Vigilancia en Salud (FVS) del estado de Ama-
zonas publicé una alerta epidemiolégica en relacion con la deteccién de casos de enfer-
medad por OROV en este estado. La alerta informé que entre diciembre de 2023 y el 4 de
enero de 2024, el Laboratorio Central de Salud Publica de Amazonas, realizé pruebas de la-
boratorio mediante reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) a 675 muestras, de los que
confirmé en 199 (29,5%) la infeccidn por el virus OROV. De este total, 189 (94,9%) corres-
ponden al municipio de Manaus, cinco (2,5%) al municipio de Presidente Figueiredo, dos
(1%) a Maués, dos (1%) a Tefé y uno (0,5%) a Manacapuru.

Entre 2023 y 2024, en el estado de Amazonas, se registraron 1.066 casos humanos con re-
sultados detectables para OROV mediante reaccion en cadena de la polimerasa cuantita-


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-2-febrero-2024
https://www.paho.org/

tiva en tiempo real (QRT-PCR). De estos, 699 T

Casos confirmados < P
muestras fueron de Manaus, 88 de Maués, 69 7™ f
de Iranduba, 36 de Manacapuru, 32 de Presi- — el “ .

dente Figueredo, 29 de Parintins, 22 de Ca- ™=«
rauari, 21 de Itacoatiara, 17 de Rio Preto da
Eva, 9 de Careiro, 8 de Borba y Coari, 6 de No-
vo Airdo y Tefé. Hay registro de transmision
en los municipios de Alvares, Autazes, Barrei-
rinha, Benjamin Constant, Beruri, Boa Vista do
Ramos, Caapiranga, Canutama, Cordeiro da
Varzea, Itamarati, Labrea, Nova Olinda do
Norte, Novo Aripuand, Sdo Paulo de Olivenca,
Tabatinga y Tapaua.

Amadonas
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AdlClonalmente, se encuentran en 1nvest1ga— e . - 3
Distribucién de casos de infeccién por el virus de Oropouche en el
cidon casos de infeccion por OROV notificados Estados de Amazonas, Brasil, 2024. Fuente: Fundagéo de Vigilancia
. em Saude do Amazonas.
en los estados de Acre y Roraima.

¢ Colombia: Mediante un estudio publicado el 8 de diciembre de 2022, realizado por la Uni-
versidad Nacional de Colombia, se identificaron 87 casos de enfermedad por OROV ocu-
rridos entre 2019 y 2021, en cuatro ciudades del pais: Leticia (43 casos), Villavicencio (38),
Cali (3) y Cucuta (3), los cuales fueron identificados a través del andlisis retrospectivo por
laboratorio de muestras de casos de enfermedad febril aguda. Los casos fueron confirma-
dos mediante diferentes técnicas serologicas, moleculares y de secuenciaciéon metageno-
mica en el Laboratorio Gendmico One Health de la Universidad Nacional de Colombia Sede
Medellin y sus resultados fueron corroborados por parte el Laboratorio Nacional de Refe-
rencia del Instituto Nacional de Salud en 2023. En cuanto a la caracterizacion de los casos,
31 casos (35,6%) corresponden al grupo de 18 a 29 afios, 45 casos (52%) son hombres y 80
casos (91,2%) corresponden a muestras colectadas en el afio 2021.

e Peru: Entre 2016 y 2022 se notificaron 94 casos de infecciones por OROV en seis departa-
mentos del pais: Ayacucho, Cusco, Cajamarca, Loreto, Madre de Dios y San Martin. En 2022
se reportaron ocho casos. Del total de casos acumulados, 45% ocurrieron en el afio 2016,
afio donde se reporta la mayor tasa de incidencia acumulada de 0,14 casos cada 100.000
habitantes, con el reporte de brotes de Madre de Dios, Cusco y Ayacucho.

La fiebre de Oropouche es una zoonosis producida por el virus de Oropouche, un virus de ARN monocatenario segmentado que
forma parte de la familia Peribunyaviridae.

Es transmitido a los humanos principalmente por la picadura del mosquito Culicoides paraensis.

La enfermedad produce un cuadro similar al del dengue. Tiene un periodo de incubacién de 4 a 8 dias (rango: 3 - 12 dias). El
inicio es subito, generalmente con fiebre, cefalea, artralgia, mialgias, escalofrios, y a veces niuseas y vOomitos persistentes por
hasta 5-7 dias. Ocasionalmente puede presentarse meningitis aséptica.

La mayoria de los casos se recuperan dentro de los 7 dias, sin embargo, en algunos pacientes, la convalecencia puede demorar
semanas.



CANADA

Y“KON NEWS SIGUEN AUMENTANDO LOS CASOS DE

SIFILIS EN EL TERRITORIO DE YUKON

27/01/2024

El numero de casos notificados de sifilis en
el Territorio de Yukon sigue aumentando,
segun una reciente publicacion del gobierno
del Yukon.

Esto a pesar de la campafia implementada
por el gobierno de Yukon y otros anuncios
de servicio publico. “La sifilis estd muy ex-
tendida en el Yukon y va en aumento”, se lee
en la infografia.

Check ur \

SYPHILIS IS ON THE RISE IN THE YUKON
Los datos indican que el recuento de casos GET TESTED TODAY!
aumento a 78 en 2023 después de un fuerte
aumento en 2022 con respecto a los afios anteriores.

En 2016, Yukon registré un caso de sifilis. Esa cifra aumento a dos en 2017. El nimero de ca-
sos oscild entre tres o cuatro durante los siguientes afios. El recuento de casos aumento a 12
en 2021,y a 68 en 2022.

La tasa de sifilis infecciosa en Yukon fue mds de 26 veces mayor en 2023 en comparacion con
2019. En 2023, esta tasa disminuyo ligeramente con respecto a 2022. En 2022, la tasa de sifilis
fue m3s alta que cualquiera registrada desde al menos 1979.

La tasa actual de sifilis infecciosa es de 128,4 casos cada 100.000 personas. La mayoria de per-
sonas contagiadas tienen entre 20 y 39 afios. Mas de la mitad de los casos corresponden a
mujeres (54%).

Se desconoce cuantos bebés nacieron con sifilis en el Yukon. Segun una declaracion del 28 de
septiembre de 2023 atribuida al Dr. Sudit Ranade, director médico de salud, un caso de sifilis
fue congénito en un recién nacido.


https://www.yukon-news.com/

CHILE

B B PRIMER CASO DE HANTAVIROSIS DEL
@bloblo ) ) )
ANO EN LA REGION DE LA ARAUCANIA

30/01/2024

El 30 de enero se confirmo el primer caso de hantavirosis en lo que va del afio en la region de
La Araucania. Se trata de adulto mayor de la comuna de Ercilla, quien se encuentra internado
en el Hospital de Angol.

El hombre de 75 afios present6 los primeros sintomas de la enfermedad el dia 20 de enero,
por lo que acudi6 al Hospital de Collipulli, donde se realizo la primera consulta y fue derivado
rapidamente al Hospital ‘Dr. Mauricio Heyermann’ de Angol, en donde se le realizé un test
rapido para hantavirus, el cual resultd positivo, segun confirmo el secretario regional minis-
terial de Salud de La Araucania, Ricardo Andrés Cuyul Soto.

El dia 27 de enero fue trasladado nuevamente al Hospital de Angol, recinto donde permanece
hospitalizado en la unidad de tratamiento intensivo, segun defini¢ la autoridad sanitaria, en
regulares condiciones generales.

En ese sentido, los equipos de Epidemiologia y Zoonosis y Vectores de la Secretaria Regional
Ministerial (SEREMI) de Salud se encuentran realizando la investigacion epidemioldgica y
ambiental correspondiente, visitando los lugares donde presuntamente pudo haberse produ-
cido el contagio.

Finalmente, desde la SEREMI reiteraron el llamado a la poblacién a extremar las medidas pa-
ra el cuidado de la salud frente a la infeccidn por virus Hanta, teniendo presente que el con-
tagio con esta enfermedad puede ocurrir en cualquier estacion del afio.

Este es el primer caso de infeccién por hantavirus reportado en la regién de La Araucania en 2024. El tratamiento del paciente
en la unidad de cuidados intensivos refleja la gravedad de la infeccidn. Los casos de hantavirosis ocurren cada afio en una amplia
region andina de Chile. Aunque no se especifica, el hantavirus involucrado en este caso sin duda es el virus Andes, que es endé-
mico en Chile. El paciente probablemente entré en contacto con zonas habitadas por roedores reservorios del virus en la region,
por lo que la Secretaria Regional Ministerial de Salud de La Araucania advirtié sobre seguir recomendaciones preventivas en
zonas de riesgo donde se encuentre el roedor huésped del virus Andes.

El virus Andes rara vez se transmite directamente de persona a persona y sélo a través de contacto fisico cercano, generalmente
dentro de la familia. Por este motivo se advierte a los contactos sobre el posible riesgo de infeccién. La fuente mas comun de
infeccién es el ratén colilargo (OZigoryzomys longicaudatus).


https://www.biobiochile.cl/

EsTADOS UNIDOS

Public Health | PRIMER BROTE DE INFECCIONES POR CANDIDA
Seattle & King County
AURIS EN EL ESTADO DE WASHINGTON

30/01/2024

Seattle y el condado de King fueron notifi-
cados de un caso de infeccién por Candida
auris en un paciente que ingreso reciente-
mente en el Kindred Hospital Seattle. C. au-
ris es un hongo que puede causar infeccio-
nes graves y puede ser resistente a los medi-
camentos.

El caso fue identificado como resultado de
un programa de deteccidn proactiva llamado
Programa Conjunto para la Seguridad del
Paciente. A través del programa, todos los pacientes del Kindred Hospital Seattle son evalua-
dos al momento de su admision en el centro. El objetivo del programa es detectar casos de
manera temprana para ayudar a prevenir la propagacion. Esta prueba de deteccidn es impor-
tante porque las personas a menudo no presentan sintomas, pero aun asi pueden transmitir
C. auris a otros pacientes.

Candida auris

Pruebas adicionales de otros pacientes encontraron dos nuevos casos positivos el 22 de
enero de 2024. Un cuarto caso con vinculos con el Kindred Hospital Seattle se informo el 26
de enero. Estos pacientes habian dado previamente resultados negativos para C. auris cuan-
do ingresaron por primera vez. Este es el primer brote conocido de infecciones por C. auris
en el estado de Washington.

Salud Publica continua trabajando junto con el Kindred Hospital Seattle para ayudar a limitar
la propagacidn. Esto incluye mantener a los pacientes que dan positivo en pruebas para C.
auris alejados de otros pacientes para reducir el riesgo de propagacion y utilizar productos
desinfectantes especificos que sean eficaces contra C. auris. El Kindred Hospital Seattle tam-
bién estd notificando a los establecimientos que recibieron pacientes que estuvieron ante-
riormente en el Kindred Hospital Seattle y notificara a los establecimientos que pueden reci-
bir a cualquier paciente con un resultado positivo en la prueba para C. auris.

“La mayoria de las personas sanas no necesitan preocuparse por las infecciones por C. auris”,
afirm¢ Claire Brostrom-Smith, directora del Programa de Infecciones Asociadas a la Atencion
Médica de Salud Publica. “El riesgo es principalmente para los pacientes que tienen estancias
prolongadas en hospitales y necesitan intervenciones médicas como tubos para respirar,
sondas de alimentacion o catéteres urinarios. Los centros de atencién médica que brindan
examenes de deteccidén estan dando un paso proactivo importante para identificar casos
tempranamente y reducir el riesgo de propagacion a otros pacientes”.

Como ocurre con muchos organismos resistentes a multiples farmacos, puede resultar dificil
identificar la fuente inicial de la infeccién y, mientras se lleva a cabo la investigacion, es posi-
ble que nunca se identifique la fuente original de C. auris en esta situacion. Sin embargo, con
la identificacién temprana de estos casos, existe una mayor oportunidad de reducir el riesgo
de una mayor propagacion.



https://doh.wa.gov/public-health-healthcare-providers/healthcare-professions-and-facilities/healthcare-associated-infections/antibiotic-resistance/partners-patient-safety-program
https://doh.wa.gov/public-health-healthcare-providers/healthcare-professions-and-facilities/healthcare-associated-infections/antibiotic-resistance/partners-patient-safety-program
https://kingcounty.gov/en/dept/dph

Candida auris es un hongo que puede provocar infecciones graves en las personas. Si bien anteriormente los casos eran mas
comunes en otros paises, el nimero de infecciones por C. auris identificadas en Estados Unidos ha ido en aumento. Los medi-
camentos antimicéticos que se usan comunmente para tratar las infecciones por hongos a menudo no funcionan contra C. auris.
De hecho, algunas infecciones por C. auris han sido resistentes a los tres tipos principales de medicamentos antimicdticos.

C. auris puede estar presente y propagarse en el cuerpo sin que el paciente presente ningun sintoma. Cuando esto sucede, se
llama “colonizacién”. Sin embargo, aproximadamente entre 5y 10% de los pacientes colonizados por C. auris desarrollaran
infecciones invasivas que pueden ser muy graves. De hecho, mds de 45% de las personas con infecciones invasivas mueren den-
tro de los primeros 30 dias.

Las personas con mayor riesgo en Estados Unidos suelen ser pacientes que se encuentran en entornos de cuidados intensivos a
largo plazo. Suelen estar muy enfermos y tienen dispositivos como catéteres venosos centrales o tubos endotraqueales. Algunos
pacientes utilizan ventiladores mecdnicos por diversas razones, como lesiones cerebrales traumadticas y accidentes cerebrovas-
culares.
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QJL/ SUSTANCIAL AUMENTO EN LOS CASOS DE
.)F(.;EPEE COCCIDIOIDOMICOSIS EN CALIFORNIA
18/01/2024

El Departamento de Salud Publica de Cali- "o 9,280

9,000
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7,000
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. Casos notificados de coccidioidomicosis. California. Afios 2001-2023
Compatlbles. (datos preliminares para 2023, informados al 31 de diciembre de 2023).

Fuente: Departamento de Salud Publica de California.

Hasta el 18 de enero de 2024 se han notifi-
cado en California un total de 9.280 casos de ..,
coccidioidomicosis con fechas de inicio en
2023. Este recuento de casos es mayor que el
de cualquier otro afio desde que comenza- 5; W"V\'WJ
ron a notificarse individualmente los casos 00

de esta enfermedad en California en 1995.
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AdeméS, a diferencia de IOS dOS afios ante- Casos notificados de coccidioidomicosis. California. Afios 2021-2023
riores, la mayorl'a de los casos de 2023 (datos preliminares para 2023, informados al 31 de diciembre de 2023).

Fuente: Departamento de Salud Publica de California.
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a diciembre. N =
q ! [ 10-39
El CDPH preveia que las fuertes lluvias en el p—sitng
invierno de 2022-2023 después de afios de $T0N
sequia provocarian aumentos en los casos de i

coccidioidomicosis en toda California en

2023, particularmente a fines del verano y el

otofio. Se espera se ir recibiendo una ma- Tasas de incidencia de coccidioidomicosis por condado. California. Afios
: gu 2001y 2022. Fuente: Departamento de Salud Publica de California.

yor cantidad de informes de casos de lo ha-

bitual durante los meses de invierno de 2024. Si bien las lluvias recientes deberian disminuir

el riesgo de nuevas infecciones, las personas que han sido infectadas en semanas y meses an-

teriores seguirdan acudiendo a recibir atencién médica.

El cambio climatico puede estar afectando la distribucién y la carga de Coccidioides en Cali-
fornia, dado el aumento sustancial de casos en los ultimos afios. Histéricamente, las tasas de
coccidioidomicosis en California son consistentemente mdas altas en las regiones del Valle
Central y la Costa Central. Sin embargo, las tasas han aumentado recientemente mas en el
norte del Valle de San Joaquin y en el sur de California, lo que sugiere una expansién de Coc-
cidioides a nuevas regiones emergentes.

La coccidioidomicosis —también llamada fiebre del Valle— es una enfermedad causada por la inhalacién de las esporas del hongo
Coccidioides, que crece en el suelo y la tierra en algunas zonas del suroeste de Estados Unidos, reportandose 97% de los casos en
Arizona y California. Cualquier persona que viva, trabaje o viaje en dreas donde estd presente Coccidioides puede infectarse,
particularmente las personas expuestas a la suciedad y el polvo al aire libre. La coccidioidomicosis puede ser asintomdtica pero
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tipicamente se presenta como una enfermedad respiratoria autolimitada o neumonia. Los pacientes también pueden presentar
eritema nudoso. Sin embargo, la infeccién también puede provocar una enfermedad pulmonar progresiva o una enfermedad
diseminada grave, incluida la meningitis, y puede ser mortal.

La coccidioidomicosis pulmonar comunmente se diagnostica erréneamente porque es dificil diferenciarla de otras enfermeda-
des respiratorias solo a través de los sintomas, y los pacientes a menudo reciben tratamiento con antibidticos (hasta 70% de los
pacientes con coccidioidomicosis reciben antibidticos dentro de los tres meses previos al diagndstico). Los agentes antibacteria-
nos no son eficaces contra la coccidioidomicosis y se debe considerar esta enfermedad en pacientes con sintomas respiratorios,
especialmente neumonia, que no mejoran con los antibiéticos.

11



GUATEMALA

o 5% LA ng,

w;ﬂ:ﬁ:bhca CONFIRMARON 49 CASOS DE ENFERMEDAD NEUROLG-
. 2 sistencia
arean” | Social GICA AGUDA E INCREMENTARON LOS CONTROLES

02/02/2024

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala confirmaron
el 2 de febrero 49 casos y dos muertes a causa de una enfermedad neuroldgica aguda, sospe-
chosa de sindrome de Guillain-Barré, por lo que insistieron en reforzar las medidas de pre-
vencion, como el manejo adecuado de los alimentos y la cancelacidon de eventos masivos,
pues en el primer brote hubo un repunte de casos en una ventana de tiempo de un mes.

De los 49 casos confirmados, 37 estan en proceso de recuperacion y nueve permanecen hos-
pitalizados, mientras que los fallecidos son un hombre de 43 afios que muri6 el 27 de enero
pasado, y una mujer de 20 afios que fallecié el 29 de enero.

Se ha reportado una tercera muerte, la de un hombre de 44 afios, ocurrida el 31 de enero en el
Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango; sin embargo, estd pendiente la confirma-
cién de que se haya debido a dicha enfermedad.

Del total de casos, 34 (69%) son personas de entre 30 y 64 afios; sin embargo, también se ha
reportado un caso en un nifio de 4 afios.

Cuarenta casos (82%) se registraron en el departamento de Suchitepéquez; ademas, entre las
personas afectadas predominan las amas de casa (14 casos; 29%), comerciantes (7 casos; 14%),
trabajadores agricolas (7 casos; 14%), maestros (7 casos; 14%) y pilotos (7 casos; 14%).

De los 40 casos registrados en Suchitepéquez, los municipios que han atendido pacientes son
Cuyotenango (13), Samayac (7), San Bernardino (5), Mazatenango (5), Chicacao (5), San Francis-
co Zapotitlan (2), San Pablo Jocopilas (2), Santo Tomads La Unién (1), San Lorenzo (1) y Pueblo
Nuevo (1).

En el departamento de Retalhuleu se registran cinco casos: cuatro en San Andrés Villa Seca y
uno en Nuevo San Carlos. En Huehuetenango los casos son dos. En Quetzaltenango, también
son dos: en Colomba Costa Cucay en la cabecera departamental.

Ana Gabriela Rodas Cobos, directora de Gestién Hospitalaria del Ministerio de Salud, sefial6
que identificaron una ventana de un mes en el registro de los casos, por lo que estan en alerta
ante la posibilidad de mas enfermos en los préximos dias.

Segun Salud, el primer caso notificado tiene fecha de ingreso hospitalario el 29 de noviembre
de 2023 y no se reportaron mas ingresos hasta el 12 de diciembre pasado.

Sefial6 que el periodo con mayor numero de hospitalizaciones por sospecha de sindrome de
Guillain-Barré es del 21 de diciembre de 2023 al 22 de enero pasado. La cartera sanitaria deta-
lla que, de 28 casos con registro de hospitalizacion y egreso, el promedio de dias de interna-
cion es de 12.

El 1 de febrero, el Ministerio de Salud declar¢ la alerta epidemioldgica y poblacional en Es-
cuintla, Suchitepéquez, Retalhuleu, Coatepeque y Quetzaltenango, debido al incremento de
casos de la enfermedad neuroldgica aguda, por lo que hizo varias recomendaciones para pre-
venir mas casos.

Segun los registros de Salud, el 27 de diciembre de 2023, el Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social (IGSS) notificé a la Direccion de Epidemiologia y Gestion de Riesgo del Ministerio
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de Salud un incremento inusual en su unidad hospitalaria de Suchitepéquez de pacientes con
debilidad y pérdida de fuerza muscular, con diagndstico diferencial de sindrome de Guillain-
Barré.

Agrego que, entre el 31 de diciembre de 2023 y el 6 de enero de 2024 notificaron el ingreso de
15 casos, todos adultos, 10 originarios de Cuyotenango, uno de San Lorenzo y uno de Pueblo
Nuevo, Suchitepéquez: ademas, tres de San Andrés Villaseca, Retalhuleu.

Refiere que en la misma semana se informoé el envio de 10 muestras para la vigilancia de para-
lisis flacida aguda al Laboratorio Nacional de Salud, las cuales son enviadas a los laboratorios
de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de Atlanta (Estados
Unidos), y 12 muestras para arbovirosis, las cuales fueron negativas.

El informe sefialé que en la semana epidemioldgica 3 de 2024 se informaron cinco casos
nuevos, acumulando 20. Durante la semana epidemiolégica 4 se informaron cinco casos mas
que ingresaron al IGSS de Suchitepéquez, un paciente de Samayac y cuatro de San Bernar-
dino.

Ademas, refirié que hasta el 2 de febrero se reportaron 49 casos, de los cuales se confirmaron
dos fallecidos y uno mas que estd bajo investigacion.

Incrementaran controles de saneamiento en el Carnaval de Mazatenango

Con el objetivo de proteger a la poblacion local y visitante en el Carnaval de Mazatenango y
para agilizar las acciones de la alerta roja institucional en Suchitepéquez ante los casos de
enfermedad neuroldgica aguda, las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social confirmaron que se incrementaran los controles de saneamiento.

Para el Ministerio de Salud es prioridad salvaguardar la vida de la poblacién, sobre todo, en
una festividad que atrae a cientos de personas cada afio, por lo que para contribuir con el tra-
bajo de investigacion que lleva a cabo un equipo multidisciplinario en ese departamento, se
anuncié que habra mas inspecciones.

“Hemos citado a todos los inspectores de saneamiento basico de todo el departamento para
que se reunan en este momento en la feria del Carnaval para verificar que quienes realicen
ventas en el Carnaval cuenten con su tarjeta de manipulacion de alimentos”, expreso la Dra.
Marta Del Valle, encargada de la Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios
de Salud (DDRISS) de Mazatenango.

Por su parte, el subdirector, Dr. Victor Rivera explicé que “es muy importante recalcar que los
inspectores pasaran de negocio en negocio solicitando la tarjeta de manipulacion de alimen-
tos, por lo que es importante que todos los interesados se acerquen al centro de salud a reci-
bir las charlas de manipulacién de alimentos. Necesitamos que los vendedores sepan codmo se
manipulan los alimentos de manera adecuada”.
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permite alertar a los establecimientos de d¢Enfermedadesde Peru.
salud, intensificar las acciones preventivas y garantizar la atencién oportuna de las infeccio-
nes.

Panorama preocupante en la costa y selva

Las tres regiones con mas infecciones por dengue son Piura (1.499 casos), La Libertad (1.085) e
Ica (1.016). Lima Metropolitana registra 137 infectados.

Los casos a nivel nacional en lo que va del afio superan en 41,1% a las cifras de la semana epi-
demioldgica 4 de 2023. En ese periodo, Piura e Ica registraban 681y 28 casos, respectivamen-
te; en La Libertad solo se reportaban tres infectados y en Lima, cinco.

Los distritos capitalinos que mas casos registran son Lurigancho (21), Comas (19), Puente Pie-
dra (19), Carabayllo (12) y San Juan de Lurigancho (9).

Eric Ricardo Pefia Sdnchez, viceministro de Salud, declaré que Peru enfrenta un aumento fo-
calizado de transmisiones en regiones de la costa norte y la selva, mas no una epidemia de
dengue. “Predominantemente, este aumento ocurre en San Martin, Piura, Ancash y La Liber-
tad, donde la mayoria de los distritos presenta una transmision activa de la enfermedad”,
subray¢ Pefia Sanchez.

Leslie Marcial Soto Arquifiigo, médico infectdlogo, sostuvo que el pais enfrenta un nivel
inusual de contagios. Detall6 que la costa norte y la selva son las zonas del pais que histdri-
camente registran mayor cantidad de casos de dengue.

Los especialistas aseguran que la causa principal del incremento de casos son las altas tempe-
raturas en la costa norte y la selva en las primeras semanas de 2024, que superan promedios
histdricos, pues existe una relacion directa con el factor climatico. “Las altas temperaturas en
2024 estan por encima de los valores regulares, segun el Servicio Nacional de Meteorologia e
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Hidrologia. Estas condiciones propician ma-
yores numeros de infecciones en la pobla-
ciéon y un rapido desarrollo del mosquito
vector del dengue”, explico Pefia Sanchez.

“Cuando se incrementa la temperatura, el
mosquito vector del dengue se reproduce y
desarrolla mas rapido. La fase de huevo a
larvay el paso a la fase adulta ocurre en 3 a 4 A
dias; regularmente, ese proceso dura una —ay (= \ ""‘

. . ] . .. LaDireccién Regional de Salud de Piura realizé una campafia de control
semana , manifestd Soto AquII'llgO. El médi- 1arvario en enero en mas de 31 000 viviendas.
co infectdlogo afiadié que las lluvias provocan mayores empozamientos de agua, donde el
mosquito Aedes aegypti coloca sus huevos y se reproduce.

Dadas estas condiciones, la costa norte es la region que mas casos tiene con Piura y La Liber-
tad como foco. En la selva se registra un aumento preocupante de casos en San Martin (724) y
Loreto (477). “Los casos de dengue continuaran incrementandose considerablemente en las
proximas semanas en la medida que existan condiciones climdticas similares y si no se realiza
una campafia adecuada de prevencion y erradicacion”, afirmao.

La estrategia del Ministerio de Salud

El afio pasado se registr6 una epidemia de dengue que obligd al gobierno a emitir una decla-
ratoria de emergencia en mayo. Los casos desbordaron a los centros de salud, principalmente
en Piura. Esta situaciéon motivo la renuncia de la exministra Rosa Bertha Gutiérrez Palomino a
su cargo. Finalmente, 2023 cerrd con un récord histérico de 271.733 infecciones de dengue.

A partir de esta experiencia, el viceministro Pefia Sanchez aseguré que, desde el segundo se-
mestre de 2023, la gestion del Ministerio de Salud a cargo del ministro César Henry Vasquez
Sanchez lleva a cabo un plan para impulsar el control vectorial, la principal herramienta de
prevencién y monitoreo del virus. La primera fase de la estrategia culmind en diciembre de
2023y la segunda etapa se desarrolla desde este afio.

El plan consiste en un trabajo articulado con los gobiernos regionales y municipales, y las
direcciones regionales de salud para cumplir con la vigilancia epidemioldgica. Este amplio
despliegue de actividades es posible gracias a que el afio pasado se aprob¢ destinar 28 millo-
nes de dolares de la Ley de Presupuesto 2024 para financiar los programas de prevencion del
dengue.

Algunas de las acciones que permite esta estrategia del Ministerio de Salud son el procesa-
miento de pruebas en laboratorio, asi como la notificacidon de los casos y hospitalizaciones
por dengue. Asimismo, promueve la labor y el incremento de las unidades de febriles y de
unidades de vigilancia clinica, centros para el descarte y atencién inmediata de casos de den-

gue.

Asi también, el plan permite la realizaciéon de camparias de control larvario, una actividad de
gran utilidad que involucra la visita de inspectores sanitarios a los hogares de la poblacion
para que apliquen larvicidas en los depdsitos de agua. De esta manera, se impide que los hue-
vos del mosquito se conviertan en insectos adultos y piquen a las personas.

“La asistencia técnica del Ministerio de Salud para la realizacion de este plan se esta desarro-
llando a nivel nacional. Pero existe una atencién focalizada en las regiones San Martin, An-
cash, La Libertad, Cusco y Piura debido a que tienen mayores problemas para la atencién de la
emergencia en este momento”, explicoé Pefia Sanchez.
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El viceministro subrayo que el trabajo desplegado en las regiones depende en gran medida de
la capacidad de los gobiernos regionales, sus equipos técnicos de salud y las direcciones re-
gionales de salud para que la intervencion de control vectorial en los territorios sea eficaz y
efectiva. “Es importante que la poblacion se sume a este esfuerzo”, enfatizo.

En Piura, la regién con mas casos de dengue, el plan de control vectorial permitira que, a par-
tir del 5 de febrero, se realice una campafia intensiva de control larvario por tres meses. Ma-
nuel Antonio Olivares Antén, coordinador de la Unidad Funcional de Enfermedades Transmi-
sibles de la Direccidén Regional de Salud (DIRESA) de Piura, explicd que se desplegaran 250
inspectores en las provincias de Piura y Sechura de lunes a sabado.

“Cada inspector intervendra en 25 viviendas a diario para aplicar larvicidas en los depdsitos
de agua de los hogares. Con esta labor, se visitaran aproximadamente 6.250 hogares cada dia.
La meta es llegar a mas de 100.000 viviendas al mes”, detall6 Olivares Anton.

Asi también, Olivares Anton explicé que las unidades de febriles y las unidades de vigilancia
clinica de la subregion de salud Piura-Sechura cuentan con el registro de las personas que
tuvieron dengue en 2023 gracias a los historiales clinicos y los registros de vigilancia en las
bases de datos de la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA de Piura. Esto permitird monito-
rear a las personas que puedan contagiarse de nuevo este afio para evitar que desarrollen un
cuadro de dengue hemorragico, un estadio mas grave de la enfermedad.
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LOS CASOS DE SARAMPION SE MULTIPLICAN POR 16

26/01/2024

Después de que el Reino Unido advirtiera sobre la propagaciéon de un brote de sarampion,
pronto mas naciones europeas podrian seguir su ejemplo.

Austria, por ejemplo, registré un aumento de 15 veces en los casos: mientras que en 2022 solo
se registraron 12 infecciones de sarampidn, entre enero de 2023 y enero de 2024 se registra-
ron 192 infecciones, segun el sistema de deteccidn de epidemias del pais.

Al unico centro de vacunacion de Wien acuden actualmente diez personas al dia para recibir
la vacuna contra el sarampion. “Son demasiado pocos”, dijo la jefa del departamento de pre-
vencion de epidemias de la ciudad, Julia Pogracz. “El sarampidn es una enfermedad grave. Si
no estas vacunado, hazlo lo antes posible”, insto.

“Este aumento se esperaba debido a la pandemia de covid”, dijo Pongracz.

“Sin embargo, el Centro Europeo para el Control y la Prevencion de Enfermedades sigue di-
ciendo que la probabilidad de transmision del sarampién dentro de la Unidén Europea es baja.
Tenemos que centrarnos en aumentar la cobertura de vacunacién para alcanzar el objetivo
de 95%. Este se define como el objetivo para eliminar el sarampién”, afiadio.

17


https://www.cgtn.com/

ESPANA

Ne trdl UN BROTE DE TOS CONVULSA EN

GUADALAJARA AFECTA A 137 PERSONAS

02/02/2024

La Direccion General de Salud Publica de Castilla-La Mancha confirmé un brote de tos con-
vulsa en Guadalajara con 137 afectados, principalmente en el dmbito escolar y en su mayor
parte nifios.

La Consejeria de Sanidad de la comunidad auténoma informo el 2 de febrero que entre los
afectados hay nueve adultos y sefiald que ninguno de los casos identificados es “grave”, por lo
que los pacientes no se encuentran hospitalizados. “Esto es muy importante: si tuviéramos
una importante proporcion de casos graves respecto del total de casos podriamos pensar que
estamos viendo solo la punta del iceberg”, afiadieron desde la Consejeria de Sanidad.

Asimismo, anuncié en una nota de prensa emitida el 1 de febrero que se realizé un estudio de
contactos (familiares, escolares y extraescolares), y se ha recomendado aplicar tratamiento
profilactico y completar la vacunacion si procediera, al tiempo que se ha remitido una nota
informativa a los centros educativos y a los centros donde realizan las actividades extraesco-
lares, asi como a los padres.

Otro caso confirmado en Alcala de Henares

Por su parte, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid descart¢ el 1 de febrero un
brote de tos convulsa en centros educativos de la region, aunque confirmo el caso de un nifio
en una familia de la localidad de Alcald de Henares.

El caso ha sido acotado hace unos dias y se ha informado preventivamente a las personas
proximas a dicha familia -el ambito escolar incluido- con pautas de comportamiento a seguir,
con lo que se ha dado por concluida la actuacion, segun fuentes de la Consejeria de Sanidad.

La Consejeria de Sanidad recalcd que las autoridades sanitarias insisten en la importancia de
la vacunacién como estrategia clave para proteger ante este tipo de enfermedades, asi como
en cumplir las indicaciones proporcionadas desde Salud Publica para los casos confirmados y
contactos.

También sefiald que los expertos han comprobado un aumento de los casos de tos convulsa
tras la pandemia de covid, tanto en Espafia como en el ambito internacional.

Las causas del aumento

El reciente brote de tos convulsa en Guadalajara pone de relieve la importancia de mantener
la vacunacion al dia en la infancia, segun la Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV). Si bien
la situacidn estd lejos de ser alarmante en Espafia, a 1o largo de 2023 se registraron 1.942 ca-
sos de tos convulsa en el pais.

“Los contagios de la tos convulsa son también crecientes en todo Europa”, apunt6 Josefa Ma-
sa Calles, del Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud ‘Carlos IIT’ (ISCIII).

“La tos convulsa ya estaba incrementandose antes de la pandemia, y ahora, sin restricciones
al contacto entre personas y tras un periodo con muy baja circulaciéon —que debilita la inmu-
nidad de la poblacion— pueden producirse brotes”, manifestd. Su transmisién ha sido rapida.
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Espafia registrd 737% mas casos que en 2022.
El epicentro en la Unién Europea (UE) fue
Dinamarca, con un brote de mds de 1.200
infecciones y una muerte, la primera de un
lactante enfermo en aquel pais desde hacia
13 afios.

La tos convulsa es una enfermedad de decla-
racion obligatoria en Espafia. Para evitar su
propagacion, resulta fundamental la vacuna-
cion.

"La vacuna contra la tos convulsa funciona
perfectamente, pero no para toda la vida: la
proteccion se desvanece con el paso del
tiempo. Por eso se producen casos en ado-
lescentes 0 mds mayores, o bien en menores
de seis meses, que no han completado su
pauta de vacunacién (la primera dosis es
prenatal)”, sefial6 el epidemidlogo y pediatra
Quique Bassat, del Institut de Salut Global
(ISGloblal). Esto explica las épocas con ma-
yores y menores brotes al observar los regis-
tros histdricos, incluso con coberturas vacu-
nales adecuadas.

Bassat cree que “después de tres afios con
escasa transmision en nifios, estamos viendo
una especie de efecto rebote con muchas
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enfermedades, incluida la tos convulsa. Es una sefial mas de que esta volviendo la transmision
de enfermedades infecciosas. Y basta que la vacunacién haya caido, aunque sea levemente,
para que se refleje en la estadistica, aunque el dato no sea alarmante”, preciso.

La vacunacion contra la tos convulsa —dosis de refuerzo tras nacer— cayé en promedio 2,42
puntos porcentuales entre 2019 y 2021, con una ligera recuperacion en 2022.
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FINLANDIA
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24/01/2024

Durante el mes de enero, 19 personas contrajeron una infeccién causada por el virus de la
hepatitis E en diferentes partes de Finlandia. En 2023, solo se notificé una infeccién por he-
patitis E al registro de enfermedades infecciosas durante el mismo periodo.

El Departamento de Salud y Bienestar (THL) solicitd muestras positivas de hepatitis E a labo-
ratorios clinicos para realizar el genotipado. La informacion del genotipo del virus se utiliza
para identificar una posible epidemia.

Hasta el momento, el THL entrevisto a seis personas infectadas con hepatitis E, pero en las
entrevistas no ha surgido ningun factor unificador especifico. El THL continda con las entre-
vistas y la investigacion.

El THL solicitd a las areas de bienestar social que informen de los nuevos casos agudos de
hepatitis E a la experta del departamento, Heidi Landgren.

La hepatitis E es una infeccién del higado causada por un virus. Las personas suelen infectarse a través de los alimentos. Tam-
bién puede infectarse por contacto directo con una persona que excreta el virus o con heces de animales. El virus de la hepatitis
E afecta principalmente a los cerdos, pero en Finlandia hay pocas infecciones en animales salvajes y en mataderos. Cocinar los
alimentos elimina el virus de la hepatitis E.

La infeccién por hepatitis E es asintomdtica en la mayoria de los infectados. Los sintomas de infecciéon pueden incluir fiebre,
sintomas de gripe estomacal y coloracién amarillenta de la piel y la esclerética de los ojos. Los sintomas aparecen en promedio
40 dias después de infectarse.

Cada afio se notifican aproximadamente entre 20 y 60 casos de hepatitis E al Registro de Enfermedades Infecciosas. En 2023,
hubo un total de 30 casos.
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En una clara indicacion de que la enfermedad de la Selva de Kyasanur ha emergido en el dis-
trito de Uttara Kannada, estado de Karnataka, se han reportado 21 casos en varias aldeas del
taluk de Siddapur.

Aunque algunos expertos afirman que la enfermedad, que se transmite por garrapatas, se
agrava solo durante el verano, esta vez se ha demostrado que es incorrecto ya que hay infor-
mes de un brote temprano. Segun el Departamento de Salud del distrito, de los 21 casos de-
tectados en el taluk de Siddapur, 16 fueron detectados sdlo el 31 de enero.

“La enfermedad es causada por un virus que se alberga en las garrapatas, que se alimentan de
los primates y que las transmiten a los seres humanos a través del ganado que pasta en los
bosques. Dado que sobreviven en ambientes mas secos, esto podria ser la razon para un brote
temprano de la enfermedad”, dijo un entomologo experimentado.

El Dr. Neeraj B, responsable de salud del distrito, se hizo eco de una opinion similar y afirmé
que la sequia podria ser una de las causas de la enfermedad. “Podria ser por la sequia. Pero
estamos bien preparados para afrontar la situacion”, afirmd. La enfermedad ha regresado a
Uttara Kannada después de dos afios.

“El afio pasado no se reportd ningun caso. Este afio hay muchos. Hemos puesto al personal
meédico en alerta en los lugares donde se ha reportado el brote y en los lugares propensos a la
propagacion de la enfermedad, estamos tomando medidas de precaucion”, dijo.

En consecuencia, los lugares alrededor de Joida y Kumbarwada, en el taluk de Joida, estan en
alerta. Se ha ordenado al personal que monitoree muertes de primates y casos de fiebre.
“Hemos pedido a las personas que han desarrollado fiebre que se realicen anadlisis en los hos-
pitales, y al personal sanitarios que lleve a cabo un inventario y almacene los medicamentos
necesarios en caso de un brote”, dijo el Departamento de Salud.

Agrego que a las personas que dependen de los bosques para su sustento se les ha dicho que
eviten aventurarse en las areas boscosas.

La enfermedad de la Selva de Kyasanur es causada por el virus de la enfermedad de la Selva de Kyasanur (KFDV), un miembro de
la familia de virus Flaviviridae.

Las garrapatas Hemaphysalis spinigera son el reservorio del virus y, una vez infectadas, permanecen asi de por vida. Los roedo-
res, musarafias y monos son huéspedes comunes del virus después de haber sido picados por una garrapata infectada. El virus
puede causar epizootias con alta mortalidad en primates.

Las garrapatas infectadas podrian haber sido la fuente de transmisién del virus a los casos en el drea reportada. No hay ninguna
indicacién en el articulo de que también se hayan visto monos clinicamente enfermos o muertos en la zona. El contacto con
estos animales es otra forma conocida de transmision del virus a los humanos en India.

No se ha descrito transmisién de persona a persona.

No existe un tratamiento especifico para la enfermedad de la Selva de Kyasanur, pero una hospitalizacién oportuna y la terapia
de apoyo son importantes. La terapia de apoyo incluye el mantenimiento de la hidratacion y las precauciones habituales para
pacientes con trastornos hemorragicos.

La palabra faluk se refiere a una unidad de gobierno en algunos estados de India, como Karnataka. Generalmente, consiste en
una ciudad o la ciudad que sirve como sede central, ciudades posiblemente adicionales, y un numero de pueblos. Como una
entidad de administracién local, ejerce cierto poder fiscal y administrativo sobre los pueblos y municipios dentro de su jurisdic-
cién. El faluk es la agencia ejecutiva para registros de tierra y solucién de asuntos administrativos. Se llama fa/ukdara su funcio-
nario principal.
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El Ministerio de Salud de Sudan del Sur emitié un comunicado de prensa sobre el brote de
fiebre amarilla en el condado de Yambio, estado de Gharb al-Istiwa’iyah, el 24 de diciembre de
2023, tras una prueba de laboratorio positiva en el Laboratorio Nacional de Salud Publica
(NPHL) en un hombre de 24 afios. Este caso fue informado por un residente de la aldea cen-
tral de Gangura, en el payam de Gangura. El unico caso, al que inicialmente se le diagnosticé
fiebre tifoidea, desarrolld sintomas que incluian debilidad corporal generalizada, dolor de
cabeza, malestar epigastrico, fiebre y vomitos el 14 de diciembre de 2023.

El caso se deteriord aun mads y presentd sintomas graves; vomitos de sangre e ictericia. Se
sospech¢ de una enfermedad febril hemorragica viral y el paciente fue aislado en el centro de
salud donde se le tomd una muestra de sangre para su posterior investigacion. El caso dio
positivo para fiebre amarilla el 24 de diciembre de 2023 en el NPHL mediante la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR). La muestra de san-
gre se envio al laboratorio de referencia regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMYS), el Instituto de Investigacion del Virus de Uganda, para su control de calidad y se con-
firmo fiebre amarilla el 4 de enero de 2024.

Ademads del condado de Yambio, se han notificado casos sospechosos de fiebre amarilla en
otros dos condados del mismo estado de Gharb al-Istiwa’iyah: Nzara y Tambura.

En total, al 10 de enero de 2024, se notificd un total de 20 casos relacionados con fiebre ama-
rilla, incluidos 19 casos sospechosos y un caso confirmado. Entre los casos sospechosos, se
han reportado cinco muertes. Todos los casos se notificaron en el estado de Gharb al-
Istiwa’iyah, en los condados de Yambio (10 casos; 50%), Nzara (5 casos; 25%) y Tambura (5 ca-
s0s; 25%).

De los casos reportados, 14 (70%) son hombres y seis mujeres (30%). La edad media es de 26
afios, con un rango de 2 a 58 afios. Actualmente, seis muestras estan siendo sometidas a
pruebas seroldgicas en el NPHL. El ultimo caso sospechoso se notificd el 9 de enero de 2024,
lo que demuestra que el brote sigue activo.

Acciones de salud pablica

Cuando se emitio la alerta sobre la sospecha de fiebre hemorragica viral el 21 de diciembre de
2023, los ministerios de Salud nacional y estatal, con el apoyo de la OMS y sus socios, brinda-
ron orientacion operativa y estratégica para las actividades de preparacion y respuesta.

El 6 de enero de 2024, las autoridades sanitarias declararon oficialmente el brote de fiebre
amarilla, mediante un comunicado de prensa difundido el 24 de diciembre de 2023.

Se activo el Centro de Operaciones de Emergencias de Salud Publica para facilitar la coordi-
nacion de actividades. Se estan llevando a cabo reuniones diarias de coordinacién con partes
interesadas y socios clave.

Un equipo de respuesta rapida se encuentra en el terreno realizando una investigacion del
brote, una busqueda activa de casos y la vigilancia comunitaria.
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Se ha alertado a todos los establecimientos de salud para que realicen pruebas de deteccion y
clasificacidon de casos sospechosos utilizando la definicidén de caso del brote y se ha desarro-
llado una guia provisional de manejo de casos para ayudar a los trabajadores de la salud.

Se ha completado la planificaciéon de las partes interesadas y se han preparado y distribuido
mensajes clave sobre la prevencion y la presentacion de informes sobre la fiebre amarilla.

El Ministerio de Salud, en colaboracion con la OMS y sus socios, ha desarrollado un microplan
integral de vacunacion contra la fiebre amarilla para presentar al Grupo Coordinador Inter-
nacional una solicitud de 314.265 dosis de vacuna contra la fiebre amarilla para los tres con-
dados afectados: Nzara, Tambura y Yambio.

Interpretacion de la situacion

El actual brote de fiebre amarilla en Sudan del Sur se confirmo unicamente en el condado de
Yambio; sin embargo, los condados de Nzara y Tambura han notificado casos sospechosos y
muertes relacionadas. Si bien las autoridades y los socios estan desplegando esfuerzos para
controlar el actual brote, se informan algunos desafios que deben abordarse para un control
rapido del brote. Estos incluyen los socios limitados en el terreno para apoyar la respuesta,
las percepciones de la comunidad sobre los pacientes con ictericia, la capacidad limitada para
manejar casos graves en los centros de salud disponibles y el débil sistema de vigilancia y la-
boratorio en algunos condados del estado de Gharb al-Istiwa’iyah. Para abordar estos desafios
sera necesaria una mayor movilizacién de recursos y el compromiso de todas las partes in-
teresadas.

La fiebre amarilla es endémica en toda Africa Subsahariana. Al 28 de octubre de 2023, los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de Africa informaron un total de 2.779 casos y 36 muertes (tasa de letalidad de 1,3%) en siete paises de la Unién
Africana: Camerun (41 casos; 4 muertes), Republica Centroafricana (326 casos; 5 muertes), Republica del Congo (324 casos; 2
muertes), Gabdn (79 casos; sin muertes), Guinea (178 casos; 4 muertes), Nigeria (1.819 casos; 21 muertes), y Uganda (12 casos; sin
muertes). Debido a que algunos de estos casos se reportan en paises vecinos, la aparicién de estos casos en Suddn del Sur no es
sorprendente.
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Imeldah Chulu vive cerca del hospital de
nivel 1 de Matero en el distrito de Lusaka,
Zambia. El hospital alberga una de las seis
unidades comunitarias de tratamiento del
cOlera del distrito, que se suma a los dos cen-
tros de tratamiento del cdlera mas grandes
en el Estadio de los Héroes Nacionales y el
Hospital Universitario ‘Levy Mwanawasa’.

é ~

Uno de los parientes varones de Chulu en-
fermd recientemente después de comprar
comida y bebida en una tienda cercana a su
casa. Lo llevaron de urgencia a una clinica cercana, le pusieron un suero y luego lo traslada-
ron al Estadio de los Héroes Nacionales, que trata casos graves de cOlera. Recibi¢ el trata-
miento que necesitaba y estd de nuevo en pie. “Estos lugares estan funcionando”, dijo Chulu.
“Aunque queremos que el gobierno haga aun mas, vemos que lo estan intentando”.

El distrito de Lusaka tiene la mayor carga de casos de colera: representa 75% de todos los ca-
sos a nivel nacional. Al 24 de enero, habia 10.720 casos acumulados y 442 muertes desde el 14
de octubre de 2023, con una tasa de letalidad de 4%. La tasa de letalidad aceptable para el co-
lera debe ser de 1% o menos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Como parte de los esfuerzos para acelerar las medidas de control de brotes, la OMS esta apo-
yando al Ministerio de Salud de Zambia para realizar evaluaciones de las seis unidades de tra-
tamiento del colera (UTC) en los subdistritos de Lusaka para abordar las deficiencias en la
respuesta actual.

La evaluacion realizada por un equipo de expertos analiza dreas criticas que van desde sumi-
nistros médicos, equipos, espacio suficiente, implementacion de medidas de prevencién y
control de infecciones y qué suministros y equipos adicionales se necesitan para reforzar las
operaciones en los centros de tratamiento.

Los resultados de estas evaluaciones ayudaran a identificar las brechas en las instalaciones
actuales y evaluar la necesidad de UTC adicionales para complementar las que ya existen.
“Esto ayudara a mejorar la calidad de la atencién y fortalecer la capacidad de respuesta del
pais”, afirm¢ la Dra. Kamara Rashidatu Fouad, responsable de gestion de casos en la Oficina
Regional de la OMS para Africa y uno de los miembros del equipo de evaluacién.

“Hemos tenido desafios, pero puedo ver que se avanza en una direccion positiva”, dice la Dra.
Fatima Yikona, superintendente médica del Hospital Zonal de Chelstone en Lusaka. “No te-
nemos suficiente espacio para atender a nuestros pacientes, pero es mejor ahora con la aper-
tura del Estadio de los Héroes Nacionales. Ahora no tenemos pacientes que no tengan una
cama’.

El Estadio de los Héroes Nacionales, un centro de tratamiento que abrié recientemente en el
centro de Lusaka, es el mas grande del pais y ahora estd ayudando a gestionar un gran nume-
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ro de casos graves y aliviar la carga de las unidades comunitarias de tratamiento del colera de
los alrededores.

“En muchas de las unidades de tratamiento hemos observado espacio limitado para tratar a
los clientes e implementar protocolos exhaustivos de prevencion e infeccion, asi como sumi-
nistros y equipos médicos insuficientes”, dijo el Dr. Nathan Bakyaita, representante de la OMS
en Zambia. “Esta evaluacion realmente ayudard a identificar dénde puede ayudar la OMS para
lograr el mayor impacto para lograr un control 6ptimo de la infeccién y la prevencion, un
tratamiento rapido y, en ultima instancia, evitar mas muertes”, afirmo.

Una vez que se finalicen los resultados de las evaluaciones, el Ministerio de Salud determina-
ra los proximos pasos y donde centrar los esfuerzos para gestionar el volumen de casos, me-
jorar la seguridad ocupacional y del paciente y movilizar recursos adicionales.

El brote se estd propagando rapidamente. En los siete dias que finalizaron el 26 de enero de
2024, se notificaron 3.229 casos, lo que supone un aumento de 5,6% en comparacion con los
siete dias anteriores. Con el elevado numero de casos, el brote es uno de los peores en la his-
toria reciente del pais.

Actualmente estd en marcha una campafia de vacunacion dirigida a 1,5 millones de personas,
incluidos nifios, trabajadores sanitarios y personas con alto riesgo de infeccion en las zonas
mas afectadas. La campafia complementa las medidas en curso, incluido el suministro de
agua potable, la prevencion y el control de infecciones, el tratamiento y la mejora de los ser-
vicios de higiene para detener el brote.

“Animo a la gente a seguir las pautas de salud como lavarse las manos, mantener limpias sus
casas, donde tiran la basura, simplemente limpiar, incluso los bafios. Deben usar agua con
cloro de acuerdo con las pautas que damos y, si no la tienen, deben hervir el agua”, dijo Seles-
tina Kabwela, una voluntaria de la comunidad.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

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

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

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

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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