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Cordoba

e CORDOBA SE CONFIRMARON DOS MUERTES POR DENGUE

SALU Seguimaos haciendo

01/03/2024

El Ministerio de Salud de la provincia de
Cordoba informé sobre los dos primeros
fallecimientos por dengue. En lo que va de
esta temporada, se registraron en la provin-
cia 3.434 casos de esta enfermedad, y 16 ca-
sos de fiebre chikungunya (cinco importados
y 11 autdctonos).

Ademas, se registro un caso de co-infeccion
por ambos virus. Los casos reportados de
dengue se distribuyen en 139 localidades,
entre las cuales 102 tuvieron transmision
autdctona.

Las localidades con mayor numero de casos confirmados son Cérdoba (1.639), Villa Maria
(220), Arroyito (195), Devoto (137) y Brinkmann (133).

El grupo etario con mayor casuistica es el de 30-44 afios (27,3%), seguido del grupo de 15-29
anos (26,8%).

La mayoria de los pacientes fueron atendidos en forma ambulatoria; un 5,7% (197) requiri6
internacion.

Se confirmaron dos fallecimientos. Se trata de dos mujeres que residian en Cérdoba y en Villa
Maria, respectivamente. Ambas tenian mds de 75 afios, se encontraban internadas y presen-
taban comorbilidades.

La totalidad de casos autdctonos de fiebre chikungunya ocurrio en Las Varillas, mientras que
los importados se encontraron distribuidos en los departamentos San Justo, San Martin, Co-
16n y Capital. No se registraron internaciones ni fallecimientos por este virus.


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE
CHIKUNGUNYA Y ENCEFALITIS DE SAINT LOUIS

24/02/2024

En el periodo comprendido entre la semana
epidemioldgica (SE) 31 de 2023 y la SE 7 de
2024, se registraron en Argentina 178 casos
de fiebre chikungunya, de los cuales 107 no
tenian antecedentes de viaje, 23 fueron im-
portados y 51 se encuentran en investiga-
cioén.

Desde la SE 31 se registrd circulacién viral
en las provincias de Chaco y Misiones en la
region Noreste Argentino; y desde la SE 1 de
2024 en la provincia de Santa Fe de la region
Centro. Salta confirmd la circulacién del vi-
rus Chikungunya en la SE 6 de 2024. Buenos
Aires, Cérdoba, Catamarca, Santiago del Es-
tero y Formosa presentaron hasta el mo-
mento casos aislados.

A partir de la SE 45 de 2023 se observa una
tendencia al aumento, con oscilaciones se-
manales.

Encefalitis de Saint Louis

Entre la SE 31 de 2023 y la SE 7 de 2024, se
notificaron los siguientes casos de encefali-
tis de Saint Louis:

— Buenos Aires: un caso probable;

Casos
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Casos confirmados y probables de fiebre chikungunya. Argentina. Sema-
nas epidemioldgicas 31 de 2023 a 7 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de

la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
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Tasa de incidencia de casos confirmados autéctonos de fiebre chikun-
gunya por departamento cada 100.000 habitantes y localidades con casos
importados y en investigacién. Argentina. Semanas epidemiolégicas 31
de 2023 a 7 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

— Coérdoba: dos casos probables y dos casos confirmados;
— Entre Rios: 14 casos probables y tres casos de infeccién remota;

Ademas, se registro un caso de probable flavivirus en Cérdoba y otro en Entre Rios.


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

Provincia/Region

Casos

Casos en

Casos

Total de

Casos

autoctonos

investigacion

importados

casos

investigados

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - - 2 2 85
Buenos Aires 1 7 1 9 633
Cordoba - 5 4 9 851
Entre Rios — - - - 20
Santa Fe 33 37 8 78 1.169
Centro 34 49 15 98 2.758
Mendoza - - 1 1 54
San Juan - — - - 1
San Luis - - - - 4
Cuyo = = 1 1 59
Chaco 46 - 2 47 681
Corrientes - - - - 41
Formosa 3 — - 3 779
Misiones 20 - 2 22 260
Noreste Argentino 69 = 4 72 1.761
Catamarca - 1 - 1 5
Jujuy - - - - 61
La Rioja - - - - 72
Salta 1 1 — 2 253
Santiago del Estero 3 - - 3 57
Tucuman - 3 3 73
Noroeste Argentino 4 2 3 9 521
Chubut - - - - 1
La Pampa - - — — 1
Neuquén - - — - 4
Rio Negro - - - - 1
Santa Cruz - - - — 7
Tierra del Fuego - - - - 2
Sur = = = = 16

Total Argentina

Casos de fiebre chikungunya notificados segun clasificacién y antecedente de viaje. Argentina. Semanas epidemiolégicas 31
de 2023 a 7 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.




BUENOS AIRES

SEIS MUNICIPIOS EN ALERTA
ROJA POR CIANOBACTERIAS

< BUENOS
AIRES

01/03/2024

En el marco del Programa de Gestion Inte-
gral de Cianobacterias, la Subsecretaria de
Recursos Hidricos del Ministerio de Infraes-
tructura y Servicios Publicos de la Provincia
de Buenos Aires continua trabajando con los
municipios que poseen cuerpos de agua para
avanzar en la deteccion de posibles floracio-
nes de cianobacterias y asi mejorar la pre-
vencion hacia la comunidad.

El Sistema de Alerta Temprana por Ciano-
bacterias mediante el Cianosemaforo cuenta
con la participacion de 34 municipios.

El 1 de marzo, los municipios de San Miguel del Monte, Lobos, Lezama, Alberti, Alem y Braga-
do se encuentran en alerta roja. En tanto, los de Chascomus, Alberti, General Madariaga, La
Plata, Lezama, Roque Pérez y Trenque Lauquen se encuentran en alerta naranja.

En ambos casos se aplica la bandera sanitaria por cianobacterias.

Por su parte, en el Rio de La Plata algunos puntos se mantienen en alerta amarilla (riesgo ba-
jo).

La actualizacion de este mapa tiene como principal objetivo que bafiistas y deportistas no
pongan en riesgo su salud en aguas recreativas.

Ademas del trabajo conjunto con los municipios en cuanto al monitoreo visual se implementd
el sistema de monitoreo satelital a cargo de profesionales de la Autoridad del Agua que
acompafian una deteccidon mas eficiente de posibles floraciones.

El Cianosemaforo se puede consultar haciendo clic aqui, dénde también se encuentra material descargable para difusién sobre
qué son y cOmo actuar ante su contacto.


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

SANTA FE

EL LITORAL INVESTIGAN UN BROTE DE NEUMONIA

EN UN HOSPITAL DE SANTA FE

01/03/2024

El Ministerio de Salud de Santa Fe informd que se detectaron seis casos de neumonia, sin
contar aun con la identificacién de la causa pero relacionados entre si, en el Nuevo Hospital
‘José Bernardo Iturraspe’ de la capital provincial. Todos corresponden a trabajadores de la
unidad de terapia intensiva (UTI).

La directora de Epidemiologia de Santa Fe, la Dra. Maria Carolina Cudds, informd que “se
produjo un brote de neumonia en una unidad cerrada del Hospital Iturraspe, concretamente
en la UTI. Alli se detectaron seis personas, que son personal del hospital, con un cuadro de
neumontia. Lo que se sabe es que estas personas iniciaron hace un tiempo con algunos sinto-
mas inespecificos y recién el 29 de febrero se determind que se trataba de cuadros de neu-
monia”.

Y agregd: “En estos momentos hay tres personas internadas en el hospital, en la UTIL Otra
estd internada en un sanatorio privado y dos ya fueron dadas de alta y evolucionan favora-
blemente en sus domicilios”.

Es importante sefialar que las personas internadas en la UTI no tienen criterio de estar alli
porque sean casos de gravedad sino por la necesidad de mantenerlas aisladas. Lo mismo la
que se encuentra en el ambito privado. Se encuentra aislada, en una sala comun, porque se
desconoce el agente causal de la neumonia y por protocolo de actuacion debe estar aislada.

La funcionaria manifestd que se estan investigando todos los agentes causales que pueden
causar neumonia, y que la covid puede provocar un cuadro de las mismas caracteristicas que
el que presentan estas personas”.

Los seis casos de neumonia presentaron cuadros de fiebre, cefalea y mialgias de comienzo
agudo, sin sintomas respiratorios, con una evolucién de 10 dias aproximadamente; y el 29 de
febrero se confirmaron los diagndsticos.

Las medidas adoptadas

Para determinar las posibles fuentes de este brote se inici6 rdpidamente una investigacion
epidemioldgica de los casos, que incluye el cruce de datos de horarios y espacios de trabajo
compartidos, para determinar la posibilidad de un origen comun, asi como también una in-
vestigacion ambiental.

Se realizaron anadlisis en el Laboratorio Central para distintos agentes virales y bacterianos.
También se tomardan muestras respiratorias, de suero y orina para enviar a la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ con el
objetivo de ampliar los andlisis de diagndstico.

En paralelo, se inst6 al personal de la UTI a implementar las medidas de prevencion, el uso de
equipo de proteccidon completo y las pautas de alarma para la pronta notificaciéon de sinto-
mas. Se restringieron momentaneamente las visitas en ese sector del hospital, se disminuy6
la rotacion del personal al minimo posible y se suspendi6 el ingreso de nuevos pacientes en el
area afectada.


https://www.ellitoral.com/

América

AMERICA LATINA

‘%REUISTAPANAMEHIDANA LA EXPOSICION A VIRUS INCREMENTA
DE SALUD PUBLICA B
! LA INCIDENCIA DEL CANCER INFANTIL

01/03/2024

La incidencia del cancer infantil es menor en
América Latina y el Caribe en comparacion
con la media mundial, aunque en la regién
destacan la leucemia y el linfoma en los ni-
nos menores de 14 anos, indicé un informe
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) divulgado el 27 de febrero.

Un nifio recibe tratamiento en el Instituto Nacional del Cancer en Co-

En el caso del hnfoma, los autores del estu- lombia. América Latina y el Caribe tienen en general una incidencia de

dio explican su exceso por la mayor exposi- cancer infantil menor que la de otras regiones, pero en cambio sobresale
., . N o, en tipos como linfoma y leucemia.

cion de los nifios pequefios en la region a

ciertos virus, como el de Epstein-Barr, el herpesvirus del sarcoma de Kaposi y el virus linfo-

tropico T humano.

El informe presenta la incidencia del cancer en nifios de cero a 19 afios en América Latina y el
Caribe, incluyendo los patrones geograficos entre 2001 y 2010 y las tendencias a lo largo del
tiempo para el periodo comprendido entre 1993 y 2012.

El estudio fue elaborado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, y
muestra que en el periodo 2001-2010 cada afio se produjeron aproximadamente 133 nuevos
casos de cancer cada millén de nifios en la region, desde menos de 100 en Jamaica hasta 153
en Colombia.

Para todas las demas poblaciones con datos disponibles, la tasa correspondiente fue de 141
cada milldn.

Pero, junto con el linfoma y la leucemia, la regién también registra mayor incidencia de los
canceres clasificados como “otros tumores” en los nifios y jévenes menores de 20 afios.

En los menores de 15 afios, los tipos de cancer mas frecuentes fueron la leucemia (49 nuevos
casos cada millén de nifios al afio), las neoplasias del sistema nervioso central (23 cada millén)
y el linfoma (17 cada millén).

La leucemia es el tipo de cdncer mds frecuente en la mayoria de las poblaciones, siendo la
media mundial de 46 cada milldn.

En los jovenes de 15 a 19 afios, la incidencia general de cancer en América Latina y el Caribe
(152 cada millon) fue inferior al promedio mundial (191 cada millén). La tasa mas alta en ese
grupo de edad correspondi6 a Chile (182 cada milldn).


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59307/v48e112024.pdf
https://journal.paho.org/es

La incidencia también fue menor para varios grupos de cancer, incluidos el linfoma (30 frente
a 41 cada millén) y las neoplasias del sistema nervioso central (14 frente a 26 cada millon),
mientras que la incidencia de leucemia y algunos otros grupos de cancer fue similar a los da-
tos mundiales.

En ese rango de edad, el unico grupo de cancer cuya incidencia fue mayor en América Latina
y el Caribe que la media mundial fue el grupo de otros tumores y tumores no especificados.

La incidencia general fue mayor en hombres que en mujeres (20% mas), con cerca del doble
de casos en varones para el linfoma en edades de cero a 14 afios, mientras que las mujeres
registraron mads carcinoma de tiroides y tumores renales.

Los investigadores observaron un aumento de las tasas globales de incidencia de cancer de
1% anual durante el periodo 1993-2012 en menores de 20 afios.

Ese aumento indica una mejora en el acceso a la atencion y el registro del cancer, asi como
cambios en la exposicion, a medida que los paises prosiguen su desarrollo socioecondémico
general.

Los patrones observados proporcionan la base de referencia para evaluar el estado y la evo-
lucidén de la incidencia del cancer infantil en la region.

Sin embargo, “se necesitan datos mas oportunos y completos para comprender mejor estos
patrones y apoyar el desarrollo de estrategias eficaces para el control del cancer infantil”,
sefialo Eva Steliarova-Foucher, cientifica de la Subdivision de Vigilancia del Cancer del Centro
de Investigaciones sobre el Cancer.

La investigacion destaco que los resultados comunicados se basan en solo 16% de la poblacion
de cero a 14 afios y s6lo 10% de la de 15 a 19 afios en la regidn, por lo que se necesita una co-
bertura mucho mayor para mejorar la precisién y la utilidad de los datos recogidos.

“Se requiere un apoyo gubernamental extendido y sostenido al registro del cancer para mejo-
rar la cobertura de la poblacidn infantil, en beneficio de los pacientes actuales y futuros con
cancer infantil en la regidon”, concluy¢ Steliarova-Foucher.



BRASIL

@ LA EPIDEMIA DE DENGUE SUCEDIO

A LA PANDEMIA DE COVID

01/03/2024

Cuando todavia no superd el trauma de la
pandemia de covid, Brasil ya enfrenta otra
epidemia, después que el 29 de febrero re-
gistré mdas de un millén de casos probables
de dengue en los dos primeros meses de
2024.

Transmitido por mosquitos, principalmente
por el Aedes aegypti, el dengue es una en-
fermedad de las Américas, donde se concen-
tra cerca de 80% de los casos mundiales, se- 7

glfln la Organizacién Panamericana de la Sa- Basurales, como este cementerio de automéviles en Joinville, en el sur de

lud (OPS Brasil, y otros que proliferan en populosos barrios urbanos son los gran-
u—(—)' des criaderos del mosquito Aedes aegypti, que propaga el dengue y otras

enfermedades virales como la fiebre chikungunya y la fiebre amarilla.

Y Brasil es el campedn latinoamericano con

36% de los 4,5 millones de casos registrados por la OPS en el continente en 2023. En la histo-
ria ese negativo liderazgo gana con cifras tajantes. De 1980 a enero de 2024 Brasil tuvo 25,4
millones de casos, casi multiplicando por 10 los 2,7 millones de México en segundo lugar, se-
gun Statista, una plataforma de estadisticas mundiales.

El afio 2024 empez6 con pésimos augurios, que se van confirmando. Ya son 1.017.278 casos
probables y 214 muertos, segun los datos del Panel de Monitoreo de Arbovirosis del Ministe-
rio de Salud en enero y febrero. Se sospecha que otras 687 muertes se deben al dengue, pero
aun estan bajo confirmacion.

Ocho de los 26 estados brasilefios ya registran mas de 300 casos cada 100.000 habitantes, el
nivel minimo para su configuracion como epidemia. Pero es el Distrito Federal, donde se ubi-
ca Brasilia, que presenta los numeros mads alarmantes: 101.772 enfermos en una poblacién de
2,8 millones de habitantes, es decir 3.612 cada 100.000 habitantes.

“Los brotes epidémicos suceden cada tres afios, un ciclo relacionado con la inmunizacién de
los que ya sufrieron el contagio y la aparicion de nuevos serotipos virales”, destacé el infecto-
logo Unai Tupinambas, profesor de la Universidad Federal de Minas Gerais.

Una persona infectada se vuelve inmune al serotipo del contagio, pero a Brasil llegaron gra-
dualmente los cuatro serotipos del dengue y todos estan presentes en el brote actual, lo que
agrava la expansion y los riesgos. Una segunda infeccion se hace mas posible y es en general
mas grave que la primera.

Del dengue a la fiebre chikungunya

“Tuve dengue dos veces en los ultimos 25 afios. Recuerdo de la primera vez que me sentia
bien y fui al peluquero. Pero me desmayé en el sillon cuando me cortaban el pelo”, recordé
Luciano Cordoval de Barros, agronomo de la estatal Empresa Brasilefia de Investigacion
Agropecuaria (EMBRAPA), en Sete Lagoas, una ciudad a 65 kilémetros de Belo Horizonte, ca-
pital del estado de Minas Gerais.


https://www.paho.org/
https://www.paho.org/
https://www.statista.com/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
https://ufmg.br/
https://ipsnoticias.net/

La segunda vez fue en su compafifa durante
el partido de la final de la Copa Mundial de
Futbol de 2002 “acostado en un colchdn
tendido en el piso, febril y medio delirante,
incapaz de hacer esfuerzos”, rememoro.

Ahora, el 1 de febrero otro mosquito Aedes
aegyptilo pico, pero le transmiti6 el virus de
la fiebre chikungunya. “Es mucho peor. Los
tres primeros dias fueron terribles, con fie-
bre de 38,5°C, dolores en todo el cuerpo, es-

peCialn’lente en el pEChO y el vientre. NO uma mujr es trasladada al Hospital de Campar{a instalado f)0£ Ia Fuerza

; d . . da” Aérea en Brasilia que atiende a miles de personas enfermas de dengue y
Consegl-ua ponerme de pie sin ayu a. otras enfermedades similares desde el inicio de febrero.

“No hay remedio, solo un antitérmico, y la necesidad de hidratacién, hidratacién y mucho
reposo. Es como la enfermedad del suefio, uno solo quiere dormir. Ahora, 29 dias después,
estoy mentalmente recuperado, pero los pies y el tobillo se hinchan en la tarde, lo que duele
poco, pero molesta al caminar”, detallé Barros.

ISEMERE . e o

El agronomo tuvo la mala suerte de contraer fiebre chikungunya, una enfermedad cuyo brote
coincide con el del dengue al ser transmitido por el mismo mosquito, pero es mas temida, por
los dolores y las prolongadas secuelas que provoca. El Panel de Monitoreo solo identifico
54.505 enfermos en enero y febrero, con 14 muertes y otras 56 bajo investigacion, casi nada
en comparacion con el millén de victimas del dengue.

Pero Barros fue tratado como enfermo de dengue, hasta que en el decimosegundo dia un
examen de sangre identifico la fiebre chikungunya.

Virosis que se confunden y agravan

Los sintomas similares, que también se asemejan a los de la covid, dificultan el diagndstico
precoz que podria ayudar el tratamiento y la recuperacion de los pacientes.

“La covid, que matd mas de 710.000 brasilefios en cuatro afios, se volvié una enfermedad co-
mun, pero mantiene niveles importantes y provoco 1.536 muertes y mas de 310.000 nuevos
casos en las ocho primeras semanas de 2024”, advirtié Tupinambas.

Todo se agrava porque también aumento el contagio de la covid en este inicio de 2024, favo-
recido por las aglomeraciones populares como las fiestas de carnaval.

En el caso del dengue y la fiebre chikungunya el auge se adelant6 y apunta a cifras récord, ya
que los brotes suelen ser fuertes hasta abril o mayo. “Este afio habra de cuatro a cinco millo-
nes de casos, casi el triple de los 1,66 millones del afio pasado”, prevé Tupinambas.

“El calor y las lluvias del verano favorecen la epidemia. Y este afio, ademas de los cuatro sero-
tipos presentes, el fendmeno de El Nifio y el recalentamiento global, refuerzan la tendencia, al
elevar las temperaturas en general e intensificar las lluvias en muchas regiones”, explico.

Minas Gerais, y especialmente su capital, Belo Horizonte, son “el epicentro de la epidemia
actual”. El estado registrd 35,2% del total de los casos de dengue, mientras su poblacion de
20,5 millones corresponde a solo 10,1% de los brasilefios.

Belo Horizonte acaba de instalar un hospital de campafia, una gran tienda, para atender a los
enfermos, ante el agotamiento de la capacidad de los hospitales existentes. Iguales medidas
se adoptaron antes en Brasilia y otras ciudades.
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“El dengue es una enfermedad de grandes
aglomeraciones urbanas, donde hay mucha
basura que sirve de criadero de los mosqui-
tos, al lado de poblaciones numerosas”, se-
fialé Tupinambads. Cerca de 80% de los cria-
deros estan en las residencias.

La vacuna es la solucion

“La vacuna es la principal forma de contener

los brotes”, sostuvo. Brasil es el primer pais ‘

en vacunar contra el dengue, pero de forma Un laboratorio de Brasilia examina larvas recogidas en los charcos urba-
.. , .. . nos para identificar si son del mosquito Aedes aegypti, el vector del

limitada. LOgI'O adqu1r1r 6,5 millones de do- dengue que se convirtié en una epidemia en Brasil, extendida por la
. . ital h dos.

sis de la vacuna Qdenga®, de la japonesa P °trosochoestados

industria farmacéutica Takeda, para suministrar este afio.

Como se necesitan dos dosis para inmunizar a una persona, el Ministerio de Salud decidi6
priorizar a los nifios de 10 a 14 afios. Para 2025 se esperan nueve millones de dosis, pero toda-
via muy poco para una poblacién de 203 millones de habitantes.

Pero contando con tres afios hasta el nuevo brote, hay tiempo para buscar mds vacunas para
evitar las formas mas graves del dengue.

El Instituto Butantd, empresa estatal brasilefia del sector farmacéutico, avanza en la produc-
cién de una vacuna propia con eficacia comprobada de 79,6% contra los cuatro serotipos, pe-
ro no prevé cuando estara listo para la vacunacion masiva.

“Pero son esfuerzos que pueden convertir la epidemia de este afio en ‘la ultima crisis’ de den-
gue en el pais”, espera Tupinambas.

Para el agronomo Barros, la principal causa del desastre sanitario son los plasticos, en forma
de vasos, botellas y bolsas tirados por el suelo, donde se estanca el agua y se reproducen los
mosquitos. Campafias para eliminar esos criaderos mediante la fumigacién y otras medidas
han fracasado, asi que coincide en apuntar las “vacunas para todos” como solucién.

Una vacuna brasilefia beneficiaria especialmente a las Américas, donde el dengue paso de 1,5
millones de casos en la década de 1980 a 16,2 millones en la década de 2010 a 2019, segun la
OPS. Son 500 millones de personas en riesgo; solo Canada y Chile continental son considera-
dos libres del dengue.

Pero el esfuerzo brasilefio tiene razones internas. Mientras se enferman millones de brasile-
fios de dengue, en otros paises latinoamericanos afectados, como Pert, que decretd la emer-
gencia sanitaria en febrero, Argentina y Paraguay, los contagios se cuentan en decenas de
miles.
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EsTADOS UNIDOS

BROTE MULTIESTATAL DE INFECCIONES
POR ESCHERICHIA coLI 0157:H7

28/02/2024

Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), funcionarios regu-

ladores y de salud publica de varios estados R A'i:.rmﬁ';\ &M
y la Administracién de Alimentos y Medica- @R AW CHEDDAR
mentos (FDA) de Estados Unidos estan reco-

. . . . FNHBRASS ERMEDEWS
pilando diferentes tipos de datos para inves- | | e s | I v o
tigar un brote multiestatal de infecciones s ST .t @ Original

por Escherichia coli O157:H7.

Los datos epidemioldgicos muestran que el
queso cheddar sin pasteurizar de la marca
Raw Farm estd enfermando a las personas afectadas por este brote.

Hasta el 28 de febrero de 2024, se ha informado de un total de 11 personas infectadas con la
cepa de E. colidel brote en cinco estados: California (4 casos), Colorado (3), Utah (2), New Jer-
sey (1) y Texas (1).

Las enfermedades comenzaron en fechas que van desde el 18 de octubre de 2023 al 5 de fe-
brero de 2024. Cinco de los 11 casos han sido hospitalizados, y dos de ellos desarrollaron sin-
drome urémico hemolitico, una afeccién grave que puede provocar insuficiencia renal. No se
han reportado muertes.

Es probable que el numero real de personas afectadas en este brote sea mucho mayor que el
informado, y es posible que el brote no se limite a los estados que han notificado casos. Esto
se debe a que muchas personas se recuperan sin atencién médica y no se les hacen pruebas
de deteccion de E. coli Ademas, es posible que aun no se informen los casos recientes, ya que
normalmente se requieren de tres a cuatro semanas para determinar si un caso forma parte
de este brote.

Las caracteristicas de los casos que han sido incluidos en este brote se detallan a continua-
cion:

— Edad: media de 25 afios (rango: 2 a 75 afios).

— Sexo: cuatro mujeres (36%); siete hombres (64%).

— Raza: nueve blancos (82%), uno asiatico (9%), uno sin dato (9%).

— Etnia: 10 no hispanos (91%), cero hispanos (0%), uno sin dato (9%).

Los funcionarios de salud publica estatales y locales estan entrevistando a las personas sobre
los alimentos que consumieron la semana previa a enfermar. De nueve personas entrevista-
das, siete (78%) informaron especificamente haber consumido queso cheddar sin pasteurizar
de la marca Raw Farm. Este porcentaje fue significativamente mayor que el 4,9% de los en-
cuestados que informaron haber consumido queso elaborado con leche sin pasteurizar en la
Encuesta de Poblacion de FoodNet, una encuesta que ayuda a estimar la frecuencia con la que
las personas consumen diversos alimentos relacionados con enfermedades diarreicas. Esta
diferencia sugiere que los casos de este brote enfermaron al consumir queso cheddar sin pas-
teurizar de la marca Raw Farm.
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La secuenciacion del genoma completo demostrd que las bacterias de todas las muestras de
personas enfermas estdn estrechamente relacionadas genéticamente. Esto sugiere que las
personas en este brote enfermaron a causa del mismo alimento.

Los funcionarios de California, Colorado y Utah recolectaron diversos productos de Raw
Farm para realizar pruebas, incluida leche sin pasteurizar y manteca, queso cheddar y kéfir
elaborados con esta leche. Hasta el momento, ninguna muestra ha detectado E. coli. Se estan
realizando pruebas adicionales.

El 26 de febrero de 2024, 1a marca Raw Farm dejo de retirar sus productos del mercado. Sin
embargo, los CDC continuan aconsejando a las personas que no consuman, vendan ni sirvan
queso cheddar sin pasteurizar de la marca Raw Farm mientras la investigacion esté en curso.

Cientificamente, los productos ldcteos no pasteurizados eran, son y seran inherentemente inseguros. Los cultivos de un vehiculo
sospechoso no siempre son positivos, pero eso no descarta que el vehiculo sea la fuente, lo que parece claramente ocurrir en
este caso, en una lecheria con antecedentes.

La normativa actual en Estados Unidos, vigente desde 1949, prohibe la venta de aquellos quesos elaborados con leche sin pasteu-
rizar que tengan menos de 60 dias de curacién. Esto es valido tanto para aquellos quesos importados como para los elaborados
en el pais. Después de 60 dias, se cree que la concentracién de ciertas enzimas y sales en el queso es suficiente para evitar que
crezcan ciertos patégenos dafiinos. Pero varios estudios han cuestionado su eficacia general.
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s Lﬁ CONFIRMARON EN RHODE ISLAND UN CASO
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"’Q?' qgf"‘ DE INFECCION POR EL VIRUS POWASSAN
ENT O

29/02/2024

El Departamento de Salud de Rhode Island
(RIDOH) confirmé un caso de la enfermedad
por el virus Powassan, una dolencia transmi-
tida por garrapatas, que se detectd en un
residente de Rhode Island. Se trata de un
hombre de unos 70 afios que vive en el con-
dado de Kent, que comenzd a experimentar
los sintomas a fines de enero y se esta recu-
perando en su hogar.

“Con la primavera a la vuelta de la esquina,

todos debemos pensar en las medidas de prevencién para picaduras de garrapatas cuando
estamos al aire libre”, dijo el director interino de Salud, Utpala Bandy. “Debe reducirse la ex-
posicidn a las garrapatas, revisar el cuerpo en busca de estos pardsitos y asegurarse de elimi-
narlas si se encuentra alguna en el cuerpo de una persona o de una mascota. Las garrapatas
son pequefias. Es posible que sea dificil detectarlas. Cuanto antes se las encuentre y elimine,
mayores seran las posibilidades de prevenir los problemas de salud graves causados por en-
fermedades como la infeccidn por el virus Powassan y la borreliosis de Lyme”.

La enfermedad por el virus Powassan es transmitida por garrapatas, que se detecta princi-
palmente en el noreste del pais y la region de los Grandes Lagos de Estados Unidos y en el
este de Canadi. Se han reportado mas de 269 casos de Powassan en los Estados Unidos en los
ultimos 10 afios (2014-2023). Los casos de enfermedad por el virus Powassan son raros, pero
han aumentado en los ultimos afios. En 2023, se informaron 25 casos en New England: en
Massachusetts (10 casos), Connecticut (5), Maine (5), New Hampshire (3), Rhode Island (1) y
Vermont (1).

Los sintomas iniciales de la enfermedad por el virus Powassan incluyen fiebre, dolor de cabe-
za, vomitos y debilidad generalizada. Progresa generalmente a meningoencefalitis, que puede
incluir signos meningeos, alteracion del estado mental, convulsiones, afasia, paresia, trastor-
nos del movimiento o pardlisis de pares craneales. Las personas con enfermedad grave a me-
nudo necesitan ser hospitalizadas. No existe vacuna ni tratamiento para la enfermedad por el
virus Powassan, por lo que prevenir la exposicion a las garrapatas es la mejor estrategia para
evitarla.

Los habitantes de Rhode Island deben tomar medidas para prevenir las enfermedades trans-
mitidas por garrapatas cuando pasan tiempo al aire libre. A mediados de marzo, el RIDOH
lanzard su campafia anual de seguridad contra las garrapatas con mensajes de prevencion
presentados en television, radio y redes sociales.
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GUATEMALA

‘;%I\tsxd:i&bhca SON 82 LOS CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN-
. 2 sistencia . -
Carean” | S0l BARRE REGISTRADOS EN LOS OULTIMOS TRES MESES

28/02/2024

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala mantiene las acciones de mo-
nitoreo, vigilancia, estudios y medidas de prevencion ante los casos de sindrome de Guillain-
Barré, que a la fecha suman 82, con fecha de inicio de sintomas entre el 24 de noviembre de
2023y el 26 de febrero de 2024, con un registro de cinco fallecidos.

Suchitepéquez se mantiene como el departamento con mas casos, con 65, distribuidos en los
municipios de Cuyotenango (16 casos), Samayac (10), Mazatenango (8), San Bernardino (8),
Chicacao (7), San Antonio (4), San Pablo Jocopilas (4), San Francisco Zapotitlan (2), San José La
Madquina (2), Santo Tomas La Unidn (2), Pueblo Nuevo (1) y San Lorenzo (1).

Retalhuleu reporta nueve casos, en San Andrés Villa Seca (6), en la cabecera departamental (1),
Nuevo San Carlos (1) y San Felipe (1). Mientras que se mantienen dos casos en Huehuetenango
y dos en Quetzaltenango, uno en la cabecera departamental y otro en Colomba Costa Cuca.
En el departamento de Guatemala se reporta un caso en la ciudad capital y otro en Villa Nue-
va. En tanto, Solola registra uno en Nahuald y otro en Santa Catarina Ixtahuacan.

Los equipos del Ministerio de Salud continuan con la investigacion para avanzar en las causas
del brote o incremento inusitado de casos. A esto se agrega el trabajo de campo desarrollado
en Suchitepéquez con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lo que ha
permitido llevar a cabo las siguientes acciones:

— Entrevistas a pacientes y personal médico.

— Toma de muestras en sistemas de abastecimiento de agua y alimentos y el correspondiente
analisis.

— Inspecciones en 21 municipios.

— Monitoreo de alimentos en comercios, mercados, puestos de venta ambulantes y de venta
de bebidas alcohdlicas.

— Clausura preventiva de 19 establecimientos en Cuyotenango (13), San Bernardino (4) y Rio
Bravo (2).

— Charlas a manipuladores de alimentos.

— Extension de tarjetas de manipulacion de alimentos emitidas.

— Avisos a vendedores para que soliciten sus tarjetas de manipulacién de alimentos, las cua-
les son fundamentales, ya que permite establecer que han recibido las charlas educativas.

El Ministerio de Salud reiterd su compromiso de velar por el bienestar de los guatemaltecos e
insto a la poblacion a no “bajar la guardia”, pues el cuidado de la salud es tarea de todos.
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El mundo

EUROPA

AUMENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
HIPERVIRULENTA RESISTENTE A CARBAPENEMICOS

14/02/2024

Desde la evaluacion rdpida de riesgos mas reciente del Centro Europeo para la Prevencion y
el Control de Enfermedades (ECDC) en 2021, el numero de paises de la Uni6én Europea y el
Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE) que informan sobre la secuencia tipo (ST) 23 de Kleb-
siella pneumoniae hipervirulenta (Kphv) aumento de cuatro a diez y el numero de casos noti-
ficados al ECDC por los paises aumentaron de 12 a 143, segun la ultima actualizacion del or-
ganismo.

Otro motivo de preocupacion es que Kphv ST23 ha adquirido una variedad cada vez mayor de
genes asociados con la resistencia a los carbapenémicos, un grupo de antibidticos de ultimo
recurso utilizados para el tratamiento de infecciones graves.

Dominique Monnet, jefe de la Secciéon de Resistencia a los Antimicrobianos e Infecciones
Asociadas a la Atenciéon Médica en el ECDC, dijo que “el aumento de los casos de infeccion
por Kphv resistente a los carbapenémicos notificados al ECDC por los paises de la UE/EEE es
motivo de preocupacion debido a la gravedad de las infecciones por Kphv combinada con su
resistencia a los antibidticos de ultima linea, 1o que dificulta el tratamiento de las infeccio-
nes”.

Se espera que la propagacion de Kphv resistente a carbapenémicos en entornos sanitarios dé
lugar a una mayor morbilidad y mortalidad entre las poblaciones de pacientes vulnerables en
estos entornos.

La nueva evaluacién rapida de riesgos proporciona evidencia de la propagacion sostenida de
un linaje especifico de Kphv ST23 (linaje K1) entre centros de salud dentro de un pais de la
UE/EEE durante un periodo de cinco afios, a pesar de los esfuerzos intensificados de control.
También se detectaron conglomerados de casos de Kphv ST23-K1, lo que sefialan una posible
transmision intranacional en otros tres paises de la UE/EEE; sin embargo, hasta ahora estos
conglomerados no han sido confirmados mediante investigaciones epidemioldgicas detalla-
das.

Sin embargo, como el riesgo de una mayor propagacion de Kphv ST23-K1 entre centros sani-
tarios se considera elevado, el ECDC pidi6 medidas de mitigacion.

Las medidas recomendadas incluyen alertas a los médicos y laboratorios de microbiologia
clinica, el establecimiento de una capacidad de laboratorio suficiente para detectar aislados
de Kphv, incluida la secuenciacién del genoma completo, el envio de todos los aislados sospe-
chosos a los Laboratorios Nacionales de Referencia y medidas intensificadas de prevencion y
control de infecciones en los centros de salud afectados.
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En el pasado, las cepas de Kphv se encontraban principalmente en Asia, se adquirian mayor-
mente en la comunidad y rara vez eran resistentes a los antibioticos. Sin embargo, informes
recientes apuntan a una creciente distribucion geografica, asociacion con la atencion sanita-
ria y resistencia a multiples farmacos.

Es necesaria la recopilacién de datos adicionales sobre los casos de infecciéon por Kphv, in-
cluidos datos epidemioldgicos y factores de riesgo asociados, para comprender mejor la pro-
pagacion nacional y las vias de transmision, y determinar la necesidad de mayores medidas
de vigilancia y control.
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GRECIA
®

r PREOCUPACIGN POR EL AUMENTO EN LOS CASOS DE
SIFILIS Y GONORREA EN EL BIENIO 2020-2022

EONIKOT OPFANIIMOE
AHMOZIAE YTEIAL

27/02/2024

En los ultimos afios se ha producido un im-
portante aumento de las ITS tanto a nivel
mundial como europeo, al igual que en Gre-
cia. Segun datos de los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos, en el periodo 2017-2021

862
400 362
se observo un aumento general de las ITSde **
7%. En particular, los casos de sifilis aumen- ™ —
taron 28,6% y los casos de gonorrea 4,6%, ) \

durante el bienio 2020-2021. Segun los datos - 202 2020 2022
Sifilis temprana Gonorrea
obtenidos de los informes COI'I'ESpOI’ldiel’ltES Casos confirmados de sifilis temprana y gonorrea. Grecia. Afios 2020 y
2022. Fuente: Organizacién Nacional de Salud Publica de Grecia.
del Centro Europeo para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (ECDC) para 2021, se produjo un aumento significativo en los casos
de sifilis y gonorrea, del orden de 7 y 13,7 nuevos diagndsticos cada 100.000 habitantes, res-

pectivamente.

Numero de casos
«
8

En Grecia, tal y como reflejan los Informes Epidemioldgicos Anuales del Departamento de ITS
de la Organizacion Nacional de Salud Publica (EOAY), en el periodo 2020-2022 se registro un
aumento de 113,36% en los casos de sifilis temprana y de 120,73% en los casos de gonorrea.

En concreto, en el afio 2022 se produjeron 8,26 nuevos diagndsticos de sifilis cada 100.000
habitantes y 3,45 nuevos diagndsticos de gonorrea cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la sifilis, 93,04% de los casos fueron hombres, con edades principalmente entre
25y 64 afios, y en 72,16% la via de transmision fue el contacto sexual entre hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH). En el caso de la gonorrea, 95,86% de los casos también fueron
hombres, principalmente con edades comprendidas entre 25 y 44 afios, mientras que el modo
de transmision parece dividirse entre HSH (47,24%) y mujeres (46,41%).

La sifilis y la gonorrea son indicadores fiables de la tendencia de otras ITS, asi como de las
actitudes sexuales de la poblacion.

Parece, por tanto, que las conductas sexuales de alto riesgo se estan multiplicando y afectan a
una parte cada vez mas amplia de la poblacion general. Esto convierte a las ITS en una priori-
dad para garantizar la Salud Publica y en el imperativo de controlar su propagacion y preve-
nir la transmision.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un problema importante para la Salud Publica, ya que pueden tener importantes
efectos tanto en la salud general de las personas, como en su salud reproductiva, sexual y mental.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que alrededor de un millén de personas contraen cada dia una ITS, la ma-
yoria de las cuales son asintomadticas. Se estima que mds de 500 millones de personas han desarrollado herpes genital, mientras
que la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) est4 relacionada con més de 311.000 muertes por cincer de cuello ute-
rino al afio.

Mids de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes se transmiten sexualmente (por contacto vaginal, anal u oral) y algunos pueden
transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. Las cuatro ITS mds comunes son la gonorrea, la sifilis y
las infecciones por Chlamydia y Trichomonas, para las cuales existe medicacién adecuada y pueden curarse por completo.
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KIRGUISTAN

The Times EL PAIS REGISTRA 4.000 cAsSoS DE
of Central Asia SARAMPION EN LO QUE VA DEL ARNO
03/03/ 2024

Actualmente Bishkek, la capital y la ciudad
mas poblada de Kirguistan, lucha contra la
epidemia de sarampion; la enfermedad tam-
bién se ha registrado en las regiones de Chui
y Jalal-Abad. El 85% de todos los casos son
nifios menores de 10 afios.

El Centro de Inmunizacion de Bishkek sefia-
16 en un comunicado: “La principal razén del -
aumento de casos sigue siendo el elevado A

numero de rechazos a la vacunacién pro- %“
gramada contra el sarampién y la rubéola '

entre nifios y adultos”. Segun el Ministerio de Salud de Kirguistan, 40% de las personas que
rechazaron la vacunacién dijeron que dudaban de la calidad de la vacuna, mientras que el
resto se nego a vacunar a sus hijos por motivos religiosos. Esto a pesar de que, segun la legis-
lacidn kirguisa, los padres que intencionalmente no buscan ayuda médica cuando la salud de
un nifio esta en riesgo pueden ser castigados penalmente.

En respuesta al brote de sarampion, el Ministerio de Salud ordené un régimen de vacunacion
intensificado en todo el pais y exigié la vacunacion de los ciudadanos que habian estado en
contacto. También se esta considerando un calendario nacional de vacunacidén: actualmente,
la vacuna contra el sarampién debe administrarse dos veces en la vida de una persona (al afio
y a los seis afios), pero los médicos kirguis quieren afiadir otra dosis a los dos afios. A su vez, la
Organizacion Mundial de 1la Salud (OMS) dice que los nifios que hayan estado en contacto con
un paciente de sarampion pueden ser vacunados a partir de los seis meses. Segun las directri-
ces clinicas para el diagndstico y tratamiento del sarampion del Ministerio de Salud, la sus-
ceptibilidad a la enfermedad es alta en nifios de entre uno y cinco afios de edad.

El afio pasado, el pais también registré un brote de sarampién que, segun datos oficiales, cau-
sO 5.500 casos y nueve muerte. En septiembre de 2023, las autoridades kirguisas pidieron
ayuda a la OMS. Como resultado, se entregaron al pais 755.500 dosis de la vacuna contra el
sarampion y la rubéola y se abrieron 750 puntos de vacunacion temporales en toda la repu-
blica.

Grandes brotes como este en Kirguistan se producen cuando un viajero no inmunizado lleva el virus a una poblacién con una
inadecuada inmunidad colectiva inducida por la vacuna.

El sarampién no es una enfermedad benigna. Algunas personas pueden sufrir complicaciones graves, como neumonia y encefali-
tis. Es posible que necesiten ser hospitalizadas y podrian morir.

Algunos datos:

— Aproximadamente una de cada cinco personas no vacunadas que contraen sarampion en Estados Unidos es hospitalizada.

— Hasta uno de cada 20 nifios con sarampién contrae neumonia, la causa mas comun de muerte por sarampion en nifios peque-
fios.

— Aproximadamente uno de cada 1.000 nifios que contraen sarampién desarrollard encefalitis, que puede provocar convulsiones
y dejar al nifio sordo o con discapacidad intelectual.

— De uno a tres de cada 1.000 nifios que se infectan con sarampién mueren por complicaciones respiratorias y neuroldgicas.

— El sarampidén puede provocar que las mujeres embarazadas que no han recibido la vacuna triple viral den a luz prematuramen-
te o tengan un bebé con bajo peso al nacer.
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PALESTINA

@ COMIENZAN A MORIR NIRNOS EN

GAZA A CAUSA DEL HAMBRE

01/03/2024

Diez niflos palestinos murieron ya por des-
nutricién y deshidratacién en la Franja de
Gaza, confirmo6 el 1 de marzo la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), un dia des-
pués de que 104 gazaties fueron masacrados
mientras intentaban hacerse con alimentos
llevados por camiones con asistencia huma-

nitaria. Una nifia de ocho afios espera su turno para recibir algo de alimento en la
asediada ciudad de Rafah, en el sur de Gaza. Ya murieron de hambre y

“Los regiStrOS oficiales afirman que se ha deshidratacion 10 nifios y la hambruna gravita pesadamente sobre mds
. de medio millén de personas en medio de la guerra en ese territorio

documentado oficialmente la muerte por palestino.

hambre de diez nifios hospitalizados. Una marca muy triste. Son datos oficiales, pero como

todos sabemos las cifras no oficiales deben ser mads altas”, lamento el portavoz de la OMS,

Christian Lindmeier.

En el oeste de la bombardeada ciudad de Gaza se reunieron cientos de gazaties a la espera de
una oportunidad para obtener comida de los camiones que transportaban ayuda, cuando sol-
dados israelies en el lugar dispararon contra la multitud.

En la huida, en medio de los disparos, el movimiento de los camiones y la desesperacién de la
multitud, murieron al menos 104 personas y otras 760 resultaron heridas.

El secretario general de las Naciones Unidas, Antonio Manuel de Oliveira Guterres, condené
los hechos el mismo 29 de febrero.

“La gente estd tan desesperada por comida, por agua fresca, por cualquier suministro, que
arriesgan sus vidas para conseguir cualquier alimento, cualquier suministro para sus hijos, o
para si mismos”, dijo Lindmeier.

La creciente crisis de alimentos en la Franja ha llevado a la hambruna a un cuarto de la pobla-
cién en ese enclave palestino, segun la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de
Asuntos Humanitarios (OCHA).

Mas de dos millones de personas se enfrentan a niveles de crisis o peores de inseguridad ali-
mentaria, segun la OCHA.

En la Franja de Gaza, de 365 km?, vivian 2,3 millones de palestinos cuando se inici6 la actual
ofensiva del ejército de Israel, el 7 de octubre, después de que milicianos del movimiento is-
lamista Hamads atacaron el sur israeli y causaron mds de 1.100 muertes, segun Tel Aviv.

La respuesta de Israel fue una operacién militar a gran escala, que hasta la fecha ha causado
la muerte de 30.000 palestinos, heridas a unos 70.000, varios miles de desaparecidos, miles de
edificios e instalaciones han sufrido bombardeos, 80% de la poblaciéon huyd de sus hogares y
1,5 millones de palestinos estd en refugios o a la intemperie en la surefia ciudad de Rafah, bajo
la amenaza de un gran asalto israeli.

Servicios esenciales como agua potable, alimentos, electricidad, combustible, comunicacio-
nes, salud y educacion estan interrumpidos en Gaza, y su poblacion, con cientos de miles de

20


https://ipsnoticias.net/

personas en refugios improvisados, sobrevi-
ve apenas con la escasa e intermitente ayuda
humanitaria que llevan unas decenas de ca-
miones, provistos por la OCHA y otras agen-
cias.

El portavoz de esa agencia, Jens Laerke, dijo
que aunque la declaracion oficial de una :
hambruna requiere que se relina una serie Los camiones que llevan ayuda humanitaria a la Franja de Gaza enfrentan

obstaculos como restricciones de acceso en los puestos fronterizos y el

de Complejos criterios téCl’liCOS, “en Gaza la peligrc_) de_los constantes l_:ombarde_zosycombates de infanterlja. Desde la
Organizacién de las Naciones Unidas crecen las advertencias de una

situacion se esta deteriorando a gran veloci- catastrofe para mas de un millén de civiles sila guerra no se detiene.
dad”.

Segun Laerke “una vez que se declara una hambruna es demasiado tarde para mucha gente”,
pues en la practica ya la sufren medio millén de personas en la Franja, lo que les lleva a una
situacién desesperada, como se vio en los hechos del 29 de febrero.

“Los alimentos y suministros son tan escasos que vemos surgir estas situaciones. Y no olvi-
demos que han sido cortados deliberadamente”, afirmé Laerke.

Antes del actual conflicto “la gente tenia alimentos, podian producirlos, pero ahora encon-
trarlos en la propia Gaza, ya sea procedentes de la agricultura o la pesca, es casi imposible”,
abundo el portavoz de la OCHA.

Las ultimas evaluaciones de la inseguridad alimentaria humanitaria, indice de clasificacion
que utilizan como referencia las agencias de ayuda, indican que toda la poblacién de Gaza se
enfrenta a una crisis alimentaria.

Alrededor de 1,17 millones enfrentan niveles de inseguridad alimentaria de “emergencia”, y la
situacién de otras 500.000 personas es “catastrofica”, insistio Laerke.

La ayuda humanitaria a Gaza se redujo a la mitad

La ayuda humanitaria a la poblacion en la Franja de Gaza se redujo a la mitad en el ultimo
mes, sefiald el 26 de febrero la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina
en Cercano Oriente (UNRWA).

El comisionado general de la UNRWA, Philippe Lazzarini, expreso en la red social X que “se
suponia que la ayuda aumentaria, no disminuiria, para abordar las enormes necesidades de
dos millones de palestinos en condiciones de vida desesperadas”.

Entre los obstaculos citados por Lazzarini estan “la falta de voluntad politica, el cierre regular
de los puntos de cruce, la falta de seguridad debido a las operaciones militares y el colapso
del orden civil”.

Segun este responsable de la UNRWA “hace tiempo que es necesario un alto el fuego, con le-
vantamiento del asedio para permitir una ayuda significativa para salvar vidas —que es pocay
se redujo en 50% entre enero y febrero—, ademads de los suministros comerciales”.

En febrero entraron en promedio 98 camiones por dia a través de los cruces de Kerem Sha-
lom y Rafah, en el drea de la triple frontera entre Gaza, Egipto e Israel, y con dificultades sig-
nificativas” debido a limitaciones de seguridad y cierres temporales, sefial6 la UNRWA.

El objetivo es que puedan entrar hasta 500 camiones cada dia. El ingreso de ayuda se ve afec-
tado por los constantes bombardeos, ataques aéreos y combates de la infanteria israeli contra
milicianos palestinos, dijo la agencia.
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El mayor foco de la preocupacion para las agencias humanitarias de la Organizacion de Na-
ciones Unidas (ONU) estd en Rafah, extremo sur de la Franja de 365 kilémetros cuadrados,
donde se refugian alrededor de 1,5 millones de palestinos, seis veces la poblacidn de esa ciu-
dad antes del inicio de la actual confrontacién en octubre.

Mientras decenas de familias que huyen de los combates en la ciudad sudoccidental de Jan
Yunis siguen dirigiéndose hacia Rafah, desde esta ultima otros refugiados se desplazan de
nuevo hacia ciudades en el centro de la Franja, Nuseirat y Deir Al-Balah, a pesar de informes
sobre nuevos combates y ataques aéreos en esas zonas.

Segun las cifras de la UNRWA, mas de 75% de la poblacion de Gaza, hasta 1,7 millones de per-
sonas, se ha visto desplazada desde el inicio de las hostilidades. Hasta 1,9 millones viven en
sus 154 refugios o en zonas cercanas a esos emplazamientos.

Las agencias de la ONU siguen advirtiendo de la agudizacion de la crisis de hambre en Gaza.
Ademas, solo una de las tres tuberias de agua procedentes de Israel esta operativa, pero a
menos de la mitad de su capacidad, mientras 83% de los pozos de agua subterranea no fun-
cionan. Tampoco funcionan los sistemas de tratamiento de aguas residuales y no hay acceso
a agua potable en las dreas del norte.

Finalmente, la UNRWA informo que, al 25 de febrero, el nimero total de sus trabajadores ase-
sinados desde el comienzo de las hostilidades ascendia a 158.

Antonio Guterres dijo ante el Consejo de Derechos Humanos de la organizacion que “una ex-
pansion de la operacion de ataque terrestre israeli en el sur de Gaza no soélo seria aterradora
para mas de un millon de civiles palestinos refugiados alli: pondria fin a nuestros programas
de ayuda”.

Agregd Guterres que “nada puede justificar los asesinatos, las lesiones, las torturas y los se-
cuestros deliberados de civiles por parte de Hamads, el uso de la violencia sexual o el lanza-
miento indiscriminado de cohetes hacia Israel”, pero tampoco “nada justifica el castigo colec-
tivo de los palestinos”.

Por ello, reiterd su llamado a “respetar los derechos humanos sin dobles raseros”, y pidi6 “un
alto el fuego inmediato” en Gaza y “una liberacion incondicional de los rehenes en poder de
Hamas”
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GLOBAL SITUACION EPIDEMIOLOGICA
ERADICATION
PULIUINITIATIVE GLOBAL DE LA POLIOMIELITIS
28/02/2024
Afganistén

- Se notificaron seis casos de poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) en 2023.

Argelia
- EI 29 de enero de 2024 se notificé una muestra ambiental positiva para poliovirus circu-
lante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) en Tamanghasset.

Benin
— Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2023.

Burkina Faso
— Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2023.

Burundi
- Se notificé un caso de cVDPV2 en 2023.

Chad
- Se notificaron 54 casos de cVDPV2 en 2023.

Cote d’lvoire
— Se notificaron seis casos de cVDPV2 en 2023.

Guinea
— Se notificaron 46 casos de cVDPV2 en 2023.

Indonesia
— Se notificaron seis casos de cVDPV2 en 2023.

Israel
— Se notificéd un caso de cVDPV2 en 2023.

Kenya
— Se notificaron ocho casos de cVDPV2 en 2023.

Liberia

- Una muestra ambiental recogida el 1 de enero en Montserrado se informé como positiva
para cVDPV2. Este es el primer aislado positivo para cVDPV2 en el pais desde mayo de
2021.

Madagascar

- Se notificaron 24 casos de poliovirus circulante tipo 1 derivado de la vacuna (cVDPV1) en
2023.
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Mali
— Se notificaron 12 casos de cVDPV2 en 2023.

Mauritania
— Se notificéd un caso de cVDPV2 en 2023.

Mozambique
— Se notificaron cuatro casos de cVDPV1 en 2023.
— Se notificd un caso de cVDPV2 en 2023.

Niger
— Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2023.

Nigeria

- Se notificé un caso de cVDPV2 en Kano, con inicio de la pardlisis en noviembre de 2023, lo
que elevo el numero total de casos en ese afio a 82.

- Se notificéd una muestra ambiental positiva para cVDPV2, recogida el 21 de diciembre en
Kano.

Pakistan
- Se notificaron seis casos de WPV1 en 2023.
- Esta semana se notificé una muestra ambiental positiva para WPV1 en Baluchistan.

Repiblica Centroafricana
— Se notificaron 14 casos de cVDPV2 en 2023.

Republica Democratica del Congo
— Se notificaron 105 casos de cVDPV1 en 2023.
- Se notificaron 118 casos de cVDPV2 en 2023.

Somalia
— Se informaron cinco casos de cVDPV2 en 2023.

Sudan del Sur
— Se informaron dos casos de cVDPV2 en 2023.

Tanzania
— Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2023.

Yemen
— Se informaron cuatro casos de cVDPV2 en 2023.

Zambia
— Se informo un caso de cVDPV2 en 2023.

Zimbabwe
- Se informo un caso de cVDPV2 en 2023.
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incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteepi-
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo su nombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por | | para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, i estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafos o perjuicios incurridos como resultado del | [ Reporte Epidemiologico de Cordoba.

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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