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Cordoba

) TRES NUEVAS MUERTES POR
Ministerio de >
SALUD CORDOBA DENGUE EN LA OLTIMA SEMANA

08/03/2024

En la ultima semana, se sostuvo el aumento de casos de dengue en la provincia de Cordoba,
con 2.128 registros nuevos, de acuerdo a los datos brindados por la Direccién de Epidemiolo-
gia. Ademas, se confirmaron tres fallecimientos.

De esta manera, en la actual temporada se reportaron 5.562 casos, de los cuales 5.046 son
autoctonos y 516 importados.

La mayoria de los pacientes fueron atendidos en forma ambulatoria, y 280 de ellos (5%) requi-
rieron internacién. Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre, dolores musculares, cefalea y
dolores articulares.

En relacién con la distribucién geografica, 139 localidades notificaron al menos un caso, y las
que mas pacientes registran son: Cérdoba (2.668), Arroyito (306), Villa Maria (268), Brinkmann
(205) y Devoto (201).

En cuanto a los tres nuevos fallecimientos, se trata de dos hombres y una mujer, con residen-
cia en los departamentos Capital, General San Martin y Juarez Celman. Dos tenian mas de 70
afios y presentaban comorbilidades y uno tenia 33 afios.

De este modo, en lo que va de la temporada se han notificado cinco fallecimientos relaciona-
dos con esta enfermedad.

Sobre la situacion provincial de la fiebre chikungunya, se han registrado 19 casos, 14 autdcto-
nosy cinco importados.

En este contexto, es importante la consulta temprana por parte de la poblacidn, y la notifica-
cién oportuna de los sindromes febriles por parte de los equipos de salud.

Al respecto, Laura Raquel Lopez, subsecretaria de Estrategias Sanitarias y Acceso a la Salud,
manifestd: “En esta etapa del brote, resulta fundamental la identificaciéon oportuna de signos
y sintomas de alarma para reducir las formas graves y la mortalidad por dengue, por lo cual
es necesario fortalecer el primer nivel para la atencién oportuna, seguimiento y derivacion
en los casos que corresponda y reforzar el segundo y tercer nivel en esta atencién oportuna,
asi como en el seguimiento de los pacientes con sintomas de alarma y formas graves”.

Remarco que no en todos los casos es necesaria la realizacion de un test y que el profesional
solicitara los estudios de laboratorios necesarios segun la evaluacion de cada paciente.


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/

Argentina

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL
R

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

HIDATIDOSIS

09/03/2024

En Argentina, la hidatidosis es producida por
el complejo Echinococcus granulosus sensu
lato (s.l), formado por: E. granulosus sensu
stricto (s.s.) (genotipo G1-G3), E. equinus (G4),
E. ortleppi (G5) y E. canadensis (G6/G7, G8 y-
G10). E. granulosus sensu stricto G1 es el mas
prevalente en hospederos intermediarios
(ovinos, porcinos, bovinos, caprinos), hospe-
deros definitivos y las personas, seguido por
el genotipo E. canadensis G6.

Entre los afios 2019 y 2023, se registraron
3.792 casos en el Sistema Nacional de Vigi-
lancia de la Salud (SNVS?%), de los cuales
2.368 (62,45%) fueron confirmados. Durante
el periodo analizado, se observé una dismi-
nucién de casos en el afio 2020 (pandemia
de covid) en comparacion con el afio 2019.
Sin embargo, desde el afio 2021 la tendencia
fue ascendente, alcanzando un total de 643
casos confirmados en el afio 2023, cuando se
alcanzoé la tasa de incidencia mads alta del
periodo analizado.

Se registraron casos confirmados en todas
las jurisdicciones del pais. Buenos Aires fue
la provincia con el mayor numero de casos
reportados (n=368). Las regiones Centro y
Sur registraron el mayor numero de casos
detectados en todos los afios del periodo.

Las regiones Sur, Noroeste Argentino (NOA)
y Cuyo registran las mayores tasas de inci-
dencia de casos cada 100.000 habitantes, por
encima de la tasa de incidencia nacional. En
cuanto al andlisis por jurisdiccion, las que
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Numero de casos notificados y tasas de incidencia cada 100.000 habitan-
tes. Argentina. Afilos 2019/2023. Fuente: Ministerio de Salud. (n=2.368)

2022 2023

| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Provincia/Region

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 3 1 7 9 14
Buenos Aires 64 26 82 95 101
Cordoba 43 18 10 16 20
Entre Rios 19 13 16 16 27
Santa Fe 4 2 5 3 7
Centro 133 60 120 139 169
Mendoza 42 17 31 42 68
San Juan 10 4 9 10 7
San Luis 10 8 7 18 1"
Cuyo 62 29 47 70 86
Chaco 1" 4 9 22 12
Corrientes 7 5 3 6 36
Formosa 16 4 19 12 17
Misiones - 1 - - 1
Noreste Argentino 34 14 31 40 66
Catamarca 14 12 14 23 19
Jujuy 25 7 19 13 12
La Rioja 8 1 6 10 17
Salta 39 14 22 42 64
Santiago del Estero 35 13 9 25 29
Tucuman 20 12 7 15 16
Noroeste Argentino 141 59 77 128 157
Chubut 57 32 50 75 48
La Pampa 4 2 8 8 5
Neuquén 54 25 39 78 51
Rio Negro 19 4 18 16 34
Santa Cruz 13 7 9 17 26
Tierra del Fuego 2 - 2 2 1
Sur 149 70 126 196 165

o} 40 64

Casos notificados, segin afio y jurisdiccién. Argentina. Afios 2019/2023.
Fuente: Ministerio de Salud. (n=2.368).


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=
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un aumento a partir de 2020 y una disminucion de la misma en 2023. El 55,07% (n=1.304) de

los casos confirmados corresponden a mujeres, mientras que 44,34% (n=1.050) a varones. De

los restantes, en 12 casos no se cuenta con el dato y dos casos consignan sexo no declarado.

o

La deteccién de casos en nifios y adolescentes es un indicador de transmision reciente o acti-
va a humanos en un drea determinada. En el grupo etario de menores de 15 afios, se detectd
un total de 217 casos en el periodo analizado, con la tasa de incidencia mas alta registrada en
el afio 2022 (0,62 casos cada 100.000 habitantes). Las provincias que presentaron mayores
tasas son las de la Region Sur., particularmente Neuquén y Chubut, con tasas cercanas a 20
casos cada 100.000 habitantes. Por su parte, La Pampa, San Juan, Misiones y Santa Fe no re-
gistran casos en ese grupo de edad en el periodo analizado.

Entre los 2.368 casos confirmados en el periodo, se registré el fallecimiento de ocho perso-
nas, resultando en una tasa de letalidad inferior a 1%. En el afio 2021 la letalidad fue nula, de
acuerdo a lo registrado en el SNVS>°,

Respecto de los tratamientos realizados, en 43% de los casos confirmados no se consigné in-
formacion al respecto. Entre los casos que si registran esta informacion, 53% fueron tratados
con albendazol de 400 mg, de los cuales sélo 13,7% indicd la realizacion del tratamiento com-
pleto.

Vigilancia epidemiolégica en el ganado

La vigilancia epidemioldgica en el ganado permite cuantificar la carga parasitaria en el hos-
pedador intermediario, lo cual sirve para estimar la dindmica de transmision en un area geo-
grafica determinada. Asimismo, de estimarse la prevalencia en animales jovenes, como cor-
deros, puede determinarse el nivel de transmision actual. El método tradicionalmente utili-
zado para el diagndstico en el ganado es la determinacion post-mortem de la presencia de
quistes hidatidicos en establecimientos faenadores.

Conclusiones

El andlisis llevado a cabo en los casos humanos, ademas de proporcionar una vision de la si-
tuacion de la hidatidosis a nivel nacional, regional y provincial, permite identificar fortalezas
y limitaciones que presentan los registros en el SNVS>°,

Es importante destacar que la hidatidosis puede evolucionar durante varios afios antes de
que una persona presente signos y sintomas de la enfermedad. Por lo tanto, los cambios en la
incidencia en la poblacion general podrian estar relacionados con las actividades de detec-



cién en personas sin sintomas (catastros/encuestas ecograficas). De esta manera podria ex-
plicarse la disminucion de casos registrada en el afio 2020 producto de la pandemia de covid,
en el que no se realizaron actividades en terreno.

Las tasas de incidencia en personas menores de 15 afilos permiten identificar los casos adqui-
ridos en edades tempranas, ya que en adultos, no se puede determinar con precisién cuando
adquirieron la infeccidén. Por tanto, es fundamental realizar encuestas ecograficas o serologi-
cas en nifios y adolescentes para detectar casos, dado que suelen ser asintomaticos. El hallaz-
go de casos en la infancia indica la necesidad de priorizar las acciones de prevencion y con-
trol en esa area.

Por otro lado, durante el anadlisis se observd que mas de la mitad de los casos notificados no
tenian informacion completa sobre el tratamiento, lo que resalta la importancia de mejorar
las actividades de registro y notificacion de la hidatidosis para su posterior andlisis de situa-
cién.

El Sistema Integrado de Gestion de Calidad e Inocuidad Alimentaria del Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria es la fuente de informacion de los hallazgos de compati-
bles con hidatidosis en animales de produccidn. Se trata de una herramienta fundamental ya
que posibilita obtener informacion en tiempo real de detalles de produccién y hallazgos de
faena. La distribucidn regional de estos hallazgos en relacion a la hidatidosis estd relacionada
con la produccion ganadera del pais, en donde en las provincias de la Region Sur, la mayor
produccion es la ovina y en la Regiéon Centro es la produccion bovina. Ademas, en el periodo
bajo estudio, se han reportado hallazgos compatibles con hidatidosis en otros animales de
produccion como caprinos, porcinos y camélidos.

En Argentina, los principales organismos encargados de abordar este problema para la salud
publica son, entre otros, las areas de Zoonosis y Epidemiologia del Ministerio de Salud de la
Nacion, el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), la Administra-
cion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’, y
las respectivas contrapartes de las 24 jurisdicciones. También se trabaja en conjunto con las
sociedades cientificas, como la Asociacion de Hidatidologia Argentina —filial de la Asociacion
Internacional de Hidatidologia—, la Asociacién Argentina de Zoonosis, la Sociedad Argentina
de Infectologia, 1a Sociedad Argentina de Pediatria, la Sociedad Argentina de Medicina, la Fe-
deracion Argentina de Medicina Familiar y General y la Sociedad Argentina de Epidemiologia.

La equinococosis quistica o hidatidosis es una enfermedad parasitaria zoondtica causada por el estadio larvario del cestode
FEchinococcus granulosus. Es de gran importancia en salud publica por su amplia distribucion en la regién y en muchos de los
paises de América del Sur y del mundo. Su cardcter endémico implica un constante seguimiento epidemiolégico.

En cuanto al ciclo de transmision, el parasito en su estado larvario es hospedado por intermediarios como rumiantes (ovinos,
caprinos y bovinos) y porcinos; en su fase adulta el hospedador definitivo es el perro, donde el pardsito se transforma en una
tenia blanca, de 3 a 7 mm de longitud, que se adhiere a la mucosa del intestino delgado del animal. El ser humano es un hospeda-
dor accidental, que convive con todos ellos generalmente en ambitos rurales.

En su fase larvaria el parasito presenta un cuerpo segmentado que constituye unidades reproductivas o progldtidos, los cuales
son eliminados al medio con la materia fecal. De esta manera, se contaminan grandes extensiones de campo, agua de pozos de
bebida y arroyos, frutas, verduras que son regadas con esas aguas y donde deambulan y defecan los perros. Los huevos también
pueden quedar adheridos a los pelos de los caninos. A su vez, cuando un perro es alimentado con visceras que contienen quistes,
los protoescdlices se transforman en pardsitos adultos, y comienza nuevamente el ciclo del parasito. El periodo prepatente es
corto, de aproximadamente siete semanas.

Los seres humanos adquieren la infeccién a través de la ingestién de agua o de alimentos contaminados con los huevos del para-
sito, o por el contacto estrecho con perros parasitados (al dejarse lamer o darle besos). En este sentido, la nifiez es la etapa de la
vida donde generalmente se produce la infeccién y corresponden a hospedadores susceptibles. La edad de presentacién es muy
importante, ya que la presencia de pacientes menores de 15 afios supone un ciclo activo.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) clasificaron a la hidatidosis como
una enfermedad desatendida, ya que afecta principalmente a poblaciones vulnerables, de escasos recursos econémicos o perso-
nas que viven o trabajan en dreas rurales. Se la ha incluido en el Plan de Accién para el control de las enfermedades infecciosas
desatendidas para el periodo 2016-2022, prestando especial atencién a la vigilancia, el diagndstico, el manejo y la prevencién de
casos humanos. En este marco, Argentina junto con Brasil, Chile, Paraguay, Peru y Uruguay, a través de un grupo de profesiona-
les, forma parte de la Iniciativa Sudamericana para el Control y Vigilancia de la Equinococosis Quistica/Hidatidosis, bajo la se-



cretarfa técnica del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria de la OPS/OMS (PANAFTOSA) y con la
cooperacién de la Asociacién Internacional de Hidatidologia. Como parte de sus acciones, en 2021, se publicé el Programa Re-
gional para la Eliminacién de la Equinococosis Quistica/Hidatidosis 2020-2029, con un plan de accién acordado por los paises
miembros, cuyo propdsito es eliminar la equinococosis quistica como problema de salud publica en esos territorios, a través de
la reduccién de la prevalencia e incidencia de la enfermedad.
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ops SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
5 i () oo ENFERMEDAD POR EL VIRUS OROPOUCHE
06/03/2024

Antecedentes

En las Américas, se han descrito numerosos brotes de enfermedad por el virus Oropouche en
comunidades rurales y urbanas de Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Panamg,
Peru y Trinidad y Tobago. En la mayoria de estos brotes, fueron afectadas personas tanto
masculinas como femeninas y de todas las edades. En poblaciones con contacto previo al vi-
rus, los mas afectados fueron los nifios y jévenes.

Es posible que la circulacion del virus Oropouche incluya ciclos tanto epidémicos urbanos
(afectando humanos) como selvaticos (epizodticos). En el ciclo selvatico, los primates, los pe-
rezosos y quizas las aves son los huéspedes vertebrados, aunque no se ha identificado un ar-
tropodo vector definitivo. En el ciclo epidémico urbano, el ser humano es el huésped amplifi-
cador y el virus Oropouche se transmite principalmente a través de la picadura del jején Culi-
coides paraensis que esta presente en la region, al igual que el mosquito Culex quinquefascia-
tus, que también puede ser un vector.

Los brotes de enfermedad por el virus Oropouche registrados en los ultimos diez afios han
tenido lugar principalmente en la regiéon amazonica.
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Distribucién de casos confirmados de enfermedad por el virus Oropouche en Brasil y Peru. Afio 2024.


https://www.paho.org/

Resumen de la situacion

El 2 de febrero del 2024 se recibid la primera notificacién por parte del Centro Nacional de
Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil sobre la ocurrencia de
casos de enfermedad por virus Oropouche en el estado de Amazonas y que adicionalmente se
estaban investigando casos notificados en los estados de Acre y Roraima.

El 5 de marzo de 2024, el CNE de Brasil informé que, a partir de 2023, la deteccién de casos
de enfermedad por el virus Oropouche en los estados de la regién amazonica, considerada
endémica, ha aumentado como resultado de la descentralizacidon del diagndstico biomolecu-
lar a parte de los Laboratorios Centrales de Salud Publica del pais. En 2023, 773 muestras tu-
vieron diagndstico positivo para virus Oropouche mediante reaccion en cadena de la polime-
rasa cuantitativa en tiempo real (QRT-PCR).

e Brasil: En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 8, se detectd el virus Oropouche en
2.104 muestras, las que correspondieron a los estados de Amazonas (1.821 muestras), Ron-
donia (172), Acre (51) y Roraima (12). Todos los casos detectados en 2023 y 2024 tuvieron un
sitio probable de infeccion en estados de la region Norte de Brasil (Acre, Amazonas, Para,
Rondénia y Roraima), incluyendo casos notificados en estados de otras regiones del pafs,
en personas que visitaron esos estados.

e Peru: Desde el afio 2016 y hasta 2022, se notificaron 94 casos de enfermedad por el virus
Oropouche en seis departamentos del pais: Madre de Dios, Cusco, San Martin, Cajamarca,
Loreto y Ayacucho. Del total de casos acumulados, 45% ocurrié en el afio 2016, relaciona-
dos a los brotes de Madre de Dios, Cusco y Ayacucho.

En 2024, hasta la SE 8, se registraron 146 casos de enfermedad por el virus Oropouche en los
departamentos de Loreto, Ucayali y Madre de Dios, siendo el mayor numero de casos repor-
tados a la fecha en este pais. Las provincias en donde se notificaron los casos confirmados
son: Maynas (Loreto; 74 casos); Coronel Portillo (Ucayali; 38 casos); Tambopata (Madre de
Dios; 14 casos); Mariscal Ramdn Castilla (Loreto; 6 casos); Tahuamanu (Madre de Dios; 4 ca-
sos); Atalaya (Ucayali; 4 casos); Padre Abad (Ucayali; 4 casos); y Datem del Marafién (Loreto; 2
Casos).

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) representan al menos 17% de la carga total de enfermedades infecciosas en
todo el mundo y la pérdida anual de aproximadamente 52.000 afios de vida ajustados por discapacidad. Las ETV se concentran
en los trépicos, pero el cambio climdtico, la globalizacién y la alteracién del paisaje han facilitado su expansion. Los patdgenos
emergentes nuevos e invasivos desaffan la seguridad sanitaria mundial y la inteligencia de salud publica debido a la compren-
sién limitada de los factores ecolégicos y epidemioldgicos de su transmision.

Los Neotrépicos estdn poco estudiados en términos de enfermedades endémicas y emergentes. Muchas ETV endémicas en Amé-
rica Latina se consideran desatendidas con una vigilancia epidemioldgica nula o deficiente. Una enfermedad zoonética emer-
gente notable que aun no se comprende bien es la enfermedad por el virus Oropouche, un patégeno descrito por primera vez en
Trinidad y Tobago en 1954. La enfermedad por el virus Oropouche se presenta como un sindrome clinicamente indistinguible de
otras ETV como el dengue, la fiebre Zika o la enfermedad por el virus Mayaro, con sintomas que comunmente incluyen fiebre,
dolor de cabeza y mialgia.

El virus Oropouche ha infectado a mds de 500.000 personas en América Latina, especialmente en Brasil y Pert, y se sabe que
estas cifras son subestimaciones groseras. Este es un virus clasificado taxonémicamente en el género Orthobunyavirus, familia
Peribunyaviridae. El virus se mantiene en su ciclo selvatico mediante hospedadores silvestres y vectores artrépodos. Aunque el
conocimiento es limitado, los informes sugieren que los primates no humanos (por ejemplo, Callithrix penicillata) y 1os perezo-
sos (por ejemplo, Bradypus tridactylus) desempefian un papel como hospedadores. Una vez que el virus pasa de los animales
silvestres a las poblaciones humanas, se transmite principalmente a través del jején Culicoides parensis y potencialmente tam-
bién por Culex quinquefasciatus, un mosquito de tamafio mediano que se encuentra en todo el mundo.

Dado el potencial epidémico del virus Oropouche, los datos limitados sobre el sistema de enfermedades y los brotes recientes y
mads frecuentes fuera de las dreas endémicas, existe la necesidad de identificar regiones donde es probable que el virus se propa-
gue a poblaciones humanas.



EsTADOS UNIDOS

—
NMDOH REPORTAN UNA MUERTE POR PESTE EN

i NEw MEXICO, LA PRIMERA DESDE 2020

08/03/2024

El Departamento de Salud de New México (NMDOH) anuncid que un hombre del condado de
Lincoln murié a causa de la peste después de haber sido hospitalizado por la enfermedad.
Este es el primer caso humano de peste en New México desde 2021y la primera muerte desde
2020.

“Este tragico incidente sirve como un claro recordatorio de la amenaza que supone esta anti-
gua enfermedad, y a la vez pone énfasis en la necesidad de una mayor concienciacién de la
comunidad y de medidas proactivas para prevenir su propagacion”, dijo la veterinaria de Sa-
lud Publica del Estado, Erin Phipps.

La peste es una enfermedad bacteriana de los roedores y generalmente se transmite a los
humanos a través de las picaduras de pulgas infectadas. También puede contagiarse por con-
tacto directo con animales infectados, incluidos roedores, animales salvajes y mascotas.

Los perros y gatos a los que se permite vagar y cazar libremente pueden traer pulgas infecta-
das de roedores muertos al regresar al hogar, poniendo en peligro a los miembros de la fami-
lia.

El personal del NMDOH se esta poniendo en contacto con los residentes de la zona. También
se llevara a cabo una evaluacién ambiental en la comunidad para identificar riesgos en curso.

Los sintomas de la peste en humanos incluyen la aparicién repentina de fiebre, escalofrios,
dolor de cabeza y debilidad. En la mayoria de los casos se produce una dolorosa inflamacion
de los ganglios linfaticos en las zonas de la ingle, las axilas o el cuello. Los sintomas de la pes-
te en gatos y perros incluyen fiebre, letargo y pérdida de apetito. Puede haber una inflama-
cién en el ganglio linfatico situado bajo la mandibula.

Con un diagnodstico rdpido y un tratamiento antibidtico adecuado, la tasa de mortalidad en
personas y animales domésticos puede reducirse en gran medida. Los médicos que sospechen
la presencia de la peste deben informar sin demora al NMDOH.

El ultimo caso de peste humana en el estado fue el de un residente del condado de Torrance
en 2021. En 2020, hubo cuatro casos de peste humana: uno en el condado de Santa Fe, dos en
el condado de Torrance y un caso mortal en el condado de Rio Arriba.

En Estados Unidos, la peste se registra en su mayor parte como casos dispersos en zonas rurales (un promedio de 10 a 20 perso-
nas cada afio). A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud informa entre 1.000 y 3.000 casos cada afio. La mayoria de
los casos estadounidenses se concentran en los estados de las “Cuatro Esquinas” de Colorado, New México, Arizona y Utah.

La muerte por peste bubdnica se produce después de que la bacteria Yersinia pestis escapa del bubdn infectado al torrente san-
guineo (peste septicémica), provocando las manifestaciones del sindrome de sepsis. La coagulacién intravascular diseminada
con hemorragia cutdnea posterior bien pudo haber sido lo que se llamé la “peste negra” en la Edad Media. La bacteria puede
extenderse a los pulmones, provocando peste neumoénica secundaria (secundaria a la bacteriemia), o hasta las meninges, provo-
cando una meningitis por peste. Ambos eventos tienen una alta tasa de letalidad y la peste neumdnica secundaria es la forma en
que la infeccién se propaga (por aerosoles) de persona a persona.

El signo tipico de la forma més comun de peste humana es un ganglio linfatico inflamado y muy sensible, acompafiado de dolor.
La gldndula inflamada se llama “bubdn”. Se debe sospechar peste bubdnica cuando una persona presenta inflamacién de una
glandula, fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y agotamiento extremo, y tiene antecedentes de posible exposicién a roedores,
conejos o pulgas infectados. Una persona suele contraer peste bubdnica entre 2 y 6 dias después de haber estado expuesta.

La fase septicémica puede presentarse en un centro de salud como un caso tipico de shock séptico ya que la fase bubdnica a
veces no ocurre. La infeccién por Y. pestis debe considerarse seriamente en funcién de la ubicacion geografica del paciente o
con un historial de viaje significativo. En 2015 se diagnosticé un caso de peste en la Peninsula Superior de Michigan en una per-
sona que habia viajado desde Colorado y otro caso en Georgia en una persona que habia viajado a California.


https://www.nmhealth.org/

MEXICO

.7, || ESTADODE | SESA ALERTA EPIDEMIOLOGICA EN TLAXCALA POR UN AU-
-] TLAXCALA ) 3
MENTO DE CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

05/03/2024

Luego de que se registraran varios casos de sindrome de Guillain-Barré, el Gobierno de Tlax-
cala emitid una alerta epidemioldgica para proteger a la poblacién mas vulnerable del estado.

El comunicado esta dirigido a los centros de salud y hospitales de toda la entidad ya que, de
manera inusual, se registra un alza en el contagio de este sindrome en diferentes regiones del
estado.

Rigoberto Zamudio Meneses, titular de la Secretaria de Salud estatal (SESA), dio a conocer que
varias personas en Tlaxcala presentaron los sintomas. Municipios como Santa Cruz Tlaxcala,
la Capital y Calpulalpan son las mads afectadas hasta el momento.

En el documento se explica que en 2024, hasta el 2 de marzo, se detectaron 18 casos que
cumplen con la definicidon de caso, de los cuales ocho han sido confirmados. Gracias a la
atenciéon temprana no se han producido decesos por causa de esta enfermedad.

De acuerdo con las estadisticas oficiales de la SESA, los municipios que reportaron mas casos
en 2024 son Santa Cruz Tlaxcala (3 casos), Tlaxcala (3 casos) y Calpulalpan (2 casos).

De los contagiados, 12 son hombres (66,7%), con edades comprendidas entre 4 a 64 afios. Doce
casos (66,7%) son mayores de edad, y seis casos (33,3%) son menores de 15 afios.

El cuadro clinico preliminar presentado por los casos registrados hasta el 2 de marzo muestra
que 11 casos (61,1%) presentaron sintomas gastrointestinales, nueve casos (50%) sintomas res-
piratorios, y tres casos (16,6%) fiebre. Se ha aislado Campylobacter jejuni en seis casos (33,3%).

En relacién con la manifestacion neurolégica, 13 casos (72,2%) presentaron progresion ascen-
dente de la paralisis.

Con motivo de la emergencia sanitaria, las autoridades de Tlaxcala sostuvieron una reunion
de emergencia el 5 de marzo, en la que adoptaron las siguientes medidas de prevencion y
control:

e Capacitar a personal de las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencion refe-
rente al sindrome de Guillain-Barré asociado a C. jejuni.

e Ante casos que cumplan con la definicién de caso de sindrome de Guillain-Barré, indagar
el antecedente de infeccidn gastrointestinal, respiratoria, o vacunacion contra la covid y la
influenza.

e Ante casos que cumplan con la definicién de caso de sindrome de Guillain-Barré, indagar
acerca del consumo de carne de pollo y el posible sitio de compra o consumo.

e Realizar la medicion del cloro residual en las localidades de procedencia de los casos de
sindrome de Guillain-Barré.

e Implementar con la poblacién en general y derechohabiente el reforzamiento de las medi-
das basicas de higiene, asi como de manejo adecuado y desinfeccidon de alimentos, en es-
pecial de productos carnicos.
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PANAMA

REPUBLICA DE PANAMA CHIRIQUI REFUERZA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
MINISTERIO DE SALUD GICA POR CASOS HUMANOS DE GUSANO BARRENADOR

05/03/2024

Tras el hallazgo de dos casos humanos de
gusano barrenador, el Ministerio de Salud,
Regidon de Chiriqui, reforzara la vigilancia
epidemioldgica, confirmé la jefa regional de
Salud, Gladys Haydée Novoa Miranda.

Aunque uno de los casos fue detectado en
Cerro Caballo, drea limitrofe con la Comarca
Ngabe Buglé y el otro en la comunidad de La
Pefia en Santiago de Veraguas, la region de -
Chiriqui, por ser un punto importante de la ganaderia, redoblara los esfuerzos en conjunto
con Zoonosis y el Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

Novoa Miranda dijo que las dos pacientes —una adulta mayor de 94 afios y una menor de
edad- estaban recluidas en el Hospital Regional ‘Dr. Luis Chicho Fabrega’; sin embargo la pe-
quefia fue enviada al Hospital del Nifio ‘Dr. José Rendan Esquivel’, en la ciudad capital.

Agregd que el gusano barrenador del ganado es la larva de la mosca Cochliomyia hominivo-
rax, es un parasito que durante la fase larvaria afecta a todos los animales de sangre caliente,
incluyendo los seres humanos. Los casos en humanos son esporadicos; no obstante, se pue-
den presentar donde hay heridas, ulceras y deficientes medidas higiénicas, que atraen a las
moscas, las cuales depositan sus huevecillos, de donde nacen los gusanos.

Indicé que en afios anteriores, el gusano barrenador del ganado se mantenia limitado a la
presentacion de casos de forma fluctuante en la provincia de Darién, con algunas detecciones
muy esporadicas en la provincia de Panam3; sin embargo, en el afio 2023 se lo detectd en
animales en practicamente todas las regiones del pais.
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PERU

(El Q:IJ]]IE],‘[iU LoS CASOS DE DENGUE YA SON 46.522

08/03/2024

Los casos de dengue siguen multiplicandose en Peru dia tras dia. Los contagios acumulados
en 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 9, son 46.522, de acuerdo a las ultimas cifras
actualizadas del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), del Ministerio de Salud. En los ultimos siete dias hubo un aumento de 9.910 casos, con-
virtiéndose en la segunda SE con mas reportes de la enfermedad, solo superada por la ante-
rior, con 10.702.

El numero de casos a la fecha registra un aumento de 174,3% respecto a la cifra alcanzada en
el mismo periodo del afio anterior (16.962). Es decir, casi el triple. Asimismo, si se lo compara
con los casos de 2022 (11.689), el incremento es de 298%. De los 46.522 casos de dengue en el
pais a la fecha, 27.637 son confirmados y otros 18.885 probables.

Segun el CDC, la mayoria de los casos de dengue de 2024 se han reportado en las regiones La
Libertad (9.178), Piura (6.763), Ica (6.412), Ancash (5.368), Lima (4.815), Lambayeque (2.670), San
Martin (2.085), Loreto (1.852), Cusco (1.320) y Tumbes (1.198).

La region de La Libertad es la que ha tenido un mayor incremento de contagios de dengue de
una semana a la otra (3.030 casos mas). En este ranking le sigue Lima, con 1.916 nuevos casos
respecto de los registrados en la SE 8. Otras regiones con un considerable aumento de casos
son Ica (1.767 casos mas), Ancash (1.602), Piura (1.488) y Lambayeque (800).

Del total de casos a nivel nacional 41.367 (88,9%) no registraron signos de alarma, 4.951 (10,6%)
fueron casos con signos de alarma y 204 (0,4%) fueron casos de dengue grave.

En tanto, se elevd a 53 el nimero de muertes a nivel nacional hasta el momento a causa del
dengue. La anterior actualizacion de las cifras del CDC, de la SE pasada, mostraba que esta
cifra era de 44.

Los casos en Lima

En el caso del departamento de Lima, la mayoria de los casos de dengue se concentran en el
ambito de Lima Metropolitana: 2.850 (59%). En esta misma 4area se ha producido un total de
dos muertes por la enfermedad.

En Lima Metropolitana, la gran mayoria de los contagios se concentran en los distritos de San
Juan de Lurigancho (254), Villa Maria del Triunfo (243), Villa El Salvador (213), Lurigancho
(212), Ate (178), San Martin de Porres (149), Independencia (146), Puente Piedra (123), Carabay-
llo (104) y Pachacamac (93).

Las medidas del Ministerio de Salud

Desde Lambayeque, a donde arribd para coordinar acciones de prevencion y control del den-
gue con autoridades locales y regionales, el ministro de Salud, César Henry Vasquez Sanchez,
resalto la labor de coordinacién que viene teniendo el Gobierno central con las distintas di-
recciones regionales de salud en el marco de las acciones para combatir la enfermedad.
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“Las direcciones regionales de salud son nuestros brazos operativos en esta lucha, no hay
otra forma de enfrentar la enfermedad que de manera articulada. Nos toca a nosotros como
gobierno nacional liderar estas articulaciones. Aqui se han sumado activamente los alcaldes,
liderados por el alcalde provincial de Chiclayo. Ademas, los alcaldes distritales se estan po-
niendo la camiseta”, indico.

Sobre las criticas que viene recibiendo su gestion por parte del Congreso debido a la manera
en que su sector viene combatiendo el avance del dengue en el pais, Vasquez Sanchez sefiald
que su equipo de trabajo se encuentra “dando la pelea” al virus.

“Todo ciudadano es libre de opinar lo que considere y el Congreso con mayor razon. Los con-
gresistas pueden decir lo que consideren. Yo creo que no es un fracaso el accionar del Minis-
terio de Salud. El dengue recién empieza, vamos a darle pelea juntos y los congresistas que
consideran que es un fracaso deberian sumarse a este esfuerzo. Esa es la convocatoria que
hago. Dejemos de buscar culpables”, sefial6 el ministro de Salud

Emergencia sanitaria

Mediante el Decreto Supremo N° 004-2024-SA, del pasado 28 de febrero, el Gobierno oficiali-
z0 la declaratoria de emergencia sanitaria en 20 regiones del pais, debido al incremento de
los casos de dengue.

Esta medida regird, por un periodo de 90 dias calendario, en las regiones Amazonas, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes, Ucayali, asi como en la provincia
constitucional de El Callao.

En tanto, en la tarde del 7 de marzo, Vasquez Sanchez lleg6 a la provincia de Ferrefiafe, junto
con un batallén de 250 brigadistas, entre fumigadores e inspectores, para liderar los trabajos
de control larvario y fumigacion casa por casa. El objetivo fue identificar y eliminar criaderos
del mosquito transmisor Aedes aegypti. Efectivos del Ejército peruano, brigadistas de la Di-
reccidon General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, y agentes
comunitarios de salud también se unieron a las labores.

“Personalmente estoy monitoreando el trabajo de las regiones. Estamos saliendo region por
region y hoy tocé Lambayeque. Vemos con mucho agrado que estan haciendo su trabajo, pro-
gramando y ejecutando acciones de prevencion. Nosotros estamos acompafnandolos en esta
tarea”, refirio.

El ministro dio a conocer que de los 54 millones de ddlares asignados a 20 departamentos en
el marco de la declaratoria de emergencia sanitaria, 3,2 millones llegaran a Lambayeque. Pre-
cisé que este monto se suma a los 1,3 millones que se transfirieron a inicios del afio 2024.

Por otro lado, el Ministerio de Salud informd que a fin de continuar fortaleciendo la organi-
zacion de los servicios de salud contra el dengue y mejorar la atencion a los pacientes, equi-
pos técnicos de la Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS), la Unidad Funcional de
Gestion de Calidad en Salud y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) visitaron
el Hospital Nacional ‘Dr. Sergio Ernesto Bernales Garcia’, de Collique, para realizar el monito-
reo y brindar asistencia técnica a los profesionales de la salud.

“Se inspeccionaron los servicios de triaje, unidad de febriles, unidades de vigilancia clinica,
laboratorios y farmacia, asi como la disponibilidad de recursos humanos, entre otros, para
garantizar oportuno diagndstico y manejo clinico de pacientes”, detallo.
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Criticas

El Decano del Colegio Médico del Peru (CMP), Dr. José Raul Urquizo Arestegui, dijo que la en-
tidad que preside advirtié desde meses atras que la cifra de casos de dengue en el pais se es-
taba disparando, por lo que era necesario que el Gobierno replanteara su manejo de la enfer-
medad y evaluara la posibilidad de declarar la emergencia sanitaria.

“El afio pasado el numero de casos fue mucho mayor que en afios anteriores. Y ya en enero de
este afio las cifras se duplicaron en muchas regiones. Por eso planteamos que era necesario
replantear el manejo del dengue y declarar en emergencia algunas regiones. Sin embargo, el
ministro de Salud respondié que yo no estaba bien informado”, comenté.

Urquizo Arestegui agregd que pasados los meses, la cosa iba peor, por lo que una semana
después de lo dicho por el ministro se declararon en emergencia sanitaria 20 regiones del
pais.

“3Qué significa eso? Que, como siempre, el Ministerio de Salud reacciond tardiamente. Las
cifras siguen aumentando progresivamente, 1o que quiere decir que las medidas que estan
tomando el gobierno no vienen funcionando. El trabajo de prevencion ha fracasado”, resalto.

El decano del CMP opin6 que el problema no solo es de presupuesto, pues precisd que este
afo el sector cuenta con el triple de dinero que tenia el afio pasado para combatir el dengue.
Considero que el problema es esencialmente de organizacion entre los distintos sectores de
gobierno.

“3El Ministerio de Vivienda ha instalado agua y desagiies en Piura? No. Si lo hubiera hecho el
mosquito transmisor no tendria donde dejar sus huevos. La responsabilidad también la tiene
el Ministerio de Vivienda, el Ministerio del Ambiente, el Ministerio de Educacion; ahora que
los chicos ya estan empezando las clases”, dijo.

Por su parte, el Dr. Carlos Alberto Medina Collado, médico infect6logo de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia, lamentd el hecho de que las medidas que viene tomando el Go-
bierno para contrarrestar el dengue son reactivas, tal y como ha pasado en los ultimos cuatro
afios. Explicé que en 2023 la cantidad de casos supero al total del 2022, siendo el pico mas
grande de casos en la historia de Peru, por lo que era esperable que con el inicio del feno-
meno de El Nifio el afio pasado se tenga un panorama igual o mayor durante 2024, y efecti-
vamente eso es lo que estd pasando.

“En realidad siempre se pueden implementar estrategias para poder tratar de amortiguar el
impacto de un brote, pero el impacto de las medidas va a variar dependiendo del momento. Si
algo nos ensefio la covid es que no solo importa la respuesta sino el momento en que se eje-
cuta. Si es muy tardia, el impacto serda muchisimo menor. En este momento ya estamos en
medio de la tormenta y lo que tenemos que fortalecer principalmente es la deteccion tem-
prana y la atencidn de las personas que puedan estar afectadas. Tratar de frenar en algo la
transmision”, detalld el especialista.

Medina Collado destacd la importancia de tratar de proteger sobre todo a la poblacion vulne-
rable: los nifios, los adultos mayores, las madres gestantes y las personas con comorbilidades.
Ellos son el grupo mas expuesto.

Asimismo, el médico infectdlogo dijo que todo cuadro infeccioso depende de varios factores,
siendo uno de los mas importantes el factor ambiental. “Tenemos un factor ambiental propi-
cio, con las olas de calor y las lluvias, que favorecen a la multiplicacion del vector. Con estas
condiciones el tiempo de multiplicacion es mas corto”, explico.
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En cuanto a los trabajos de fumigacidén que viene promocionando el Ministerio de Salud en
diversas partes del pais, como los que se desarrollan ahora en Lambayeque, Medina Collado
considerd que tienen un impacto “muy pobre”.

“En realidad es una medida que tiene que hacerse para tratar de frenar el vector. Pero no es
una sola medida, se trata de implementar un paquete de medidas y cumplir con todas porque
si una cojea las otras medidas disminuyen su eficacia. En este caso la fumigacién es una de las
tantas estrategias que se tienen que hacer con un paquete de medidas”, dijo.

En tanto, detalld que la velocidad con la que se puede llegar a fumigar a diferentes viviendas
en una comunidad no es muy rapida y no superara definitivamente la multiplicacién del vec-
tor, sobre todo en estos momentos en donde hay una ola de calor y bastantes lluvias en el
norte.
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18/02/2024

Etiopia sufre desde hace varios afios un bro-
te de malaria que estd poniendo mas tension
en su ya fragil sistema sanitario.

En 2022, se notificaron brotes de malaria en
la mayoria de las regiones, acompafiados de
una notable tendencia al alza en los casos: se
confirmaron aproximadamente 3,3 millones
de casos de malaria. En 2023, se notificaron
mas de 4,1 millones de casos de malaria, in-
cluidas 527 muertes.

STARTS WITH ME

En 2024, la tendencia de los casos notifica-

dos es mayor en comparacion con afios anteriores para el mismo periodo, y durante la ultima
semana epidemioldgica (SE) informada —la SE 6-—se registraron 94.576 casos y 14 muertes.
Esto marca una disminucién de 7,6% en los casos de malaria en comparaciéon con la SE 5.
Aproximadamente 1.393 woredas (distritos) notificaron al menos un caso de malaria en todo
el pais durante la SE 6.

Del total de casos reportados durante esta SE, 95,6% fueron confirmados mediante pruebas
de laboratorio, de los que Plasmodium falciparum fue responsable de 63,4% de los casos.

En 2024, hasta el 11 de febrero, se notificé en todo el pais un total de 525.790 casos y 120
muertes (tasa de letalidad de 0,02%). Mas de 70,0% de los casos se notifico en cuatro regiones:
Oromia (35,5%), Amhara (19,5%), South West Ethiopia Peoples’ Region (SWEPRS; 11,8%) y South
Ethiopia (10,3%). Sin embargo, la tasa de incidencia cada 100.000 habitantes mas elevada, co-
rresponde a la region de Gambella (4.324 casos cada 100.000 habitantes), seguida de SWEPRS
(1.846), Afar (574) y Tigray (488).

A pesar del apoyo brindado, la mortalidad sigue siendo elevada en las zonas afectadas. El sis-
tema de salud enfrenta desafios debido a emergencias y eventos concurrentes, lo que lleva a
una sobrecarga de recursos.

La falta de tratamiento oportuno y la interrupcién de los esfuerzos fundamentales de control
de vectores en las regiones afectadas por los conflictos, combinados con los movimientos de
poblacion hacia y desde regiones con alta prevalencia de malaria, probablemente estén inten-
sificando la dindmica de transmision y facilitando la propagacién de la enfermedad a dreas y
poblaciones susceptibles.
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Ademas, las anomalias climaticas inducidas por el efecto de El Nifio estan creando condicio-
nes propicias para la reproduccion de los mosquitos y la supervivencia de parasitos, aumen-
tando asi la probabilidad de que la enfermedad se propague a zonas menos propensas a bro-
tes.

Acciones de salud publica

¢ Se han implementado foros nacionales de coordinacién contra la malaria, que facilitan la
colaboracion y la coordinacion entre las partes clave involucradas en las actividades de
control de la malaria.

¢ Se estan llevando a cabo esfuerzos de respuesta para abordar los brotes actuales y los au-
mentos anormales de malaria en varios woredas, pero su impacto sigue siendo insuficiente
para reducir la morbilidad y la mortalidad.

e La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estado brindando un apoyo significativo,
tanto en términos de suministros como de asistencia técnica, a las autoridades sanitarias y
sus socios.

¢ Se estdn realizando esfuerzos de vigilancia activa en areas donde el sistema de salud fun-
ciona eficazmente.

e Se encuentra disponible el Protocolo Nacional de Gestion de Casos de Malaria para el
diagnostico y tratamiento de los casos. Los trabajadores de la salud estan desplegados tan-
to a nivel comunitario como de instalaciones, lo que garantiza el acceso a los servicios de
atencion médica para las personas que buscan diagndstico y tratamiento de la malaria.

e Se establecieron sitios centinela para monitorear los vectores de la malaria y evaluar su
susceptibilidad a los insecticidas, proporcionando datos valiosos para orientar las estrate-
gias de control de vectores y mitigar el desarrollo de resistencia a los insecticidas.

Interpretacion de la situacion

La malaria es endémica en Etiopia y sigue siendo una de las principales amenazas para la sa-
lud publica a pesar de su reduccion en las ultimas dos décadas. La enfermedad es altamente
estacional e inestable con patrones de transmision propensos a epidemias en muchas partes
del pais. A pesar de los esfuerzos desplegados, la incidencia sigue siendo alta en los ultimos
afios. Esto se atribuye principalmente a acciones insuficientes de preparacién y respuesta,
exacerbadas por el acceso deficiente en regiones afectadas por conflictos, limitaciones logis-
ticas y financieras y recursos humanos inadecuados. La presencia de refugiados, particular-
mente en regiones fronterizas con alta endemicidad de malaria, exacerba aun mas el aumen-
to de los casos de malaria y genera preocupacion sobre la posibilidad de importacion de ce-
pas de parasitos resistentes a los medicamentos contra la malaria.
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EUROPA

f? §m@man AUMENTO DE LOS CASOS DE PSITACOSIS
Yo% Mundial de la Salud . 2
EN VARIOS PAISES DE LA REGION

05/03/2024

En febrero de 2024, varios paises de la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) informaron de un aumento en los casos de psitacosis en 2023 y principios de 2024,
particularmente marcado desde noviembre-diciembre de 2023.

Austria

Se notificaron 14 casos confirmados en cinco de los nueve estados federados en 2023, en
comparacion con la media de dos casos (rango: 1-4) por afio en los ocho afios anteriores. En
2024, se notificaron cuatro casos hasta el 4 de marzo de 2024, siendo la fecha de aparicion
mads temprana el 24 de enero. Ninguno de estos casos no relacionados notificados en 2023 o
2024 informd de viajes al extranjero y no se han mencionado aves silvestres como fuente de
la infeccidn.

En Austria, los casos sospechosos y confirmados de psitacosis, asi como las muertes por psi-
tacosis, son de declaracion obligatoria. El pais no reportd cambios en los procedimientos de
diagndstico (actualmente se utiliza la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa, RT-PCR) que pudieran explicar este aumento en los casos reportados de psitacosis.

Dinamarca

El pais informé un marcado aumento de casos de psitacosis desde fines de 2023 hasta media-
dos de enero de 2024. Al 27 de febrero de 2024, 23 personas dieron positivo en pruebas para
Chlamydophila psittaci mediante RT-PCR. La mayoria de los casos se notificaron en las regio-
nes de Nordjylland, de Sjeelland y de Hovedstaden. Diecisiete casos (74%) fueron hospitaliza-
dos, de los cuales 15 tuvieron neumonia y cuatro fallecieron.

De las investigaciones epidemioldgicas se ha relacionado un caso con aves domésticas que
dieron positivo para C. psittaci. De los otros 15 casos con informacion de exposicién disponi-
ble, 12 (80%) indicaron contacto con aves silvestres (principalmente a través de comederos
para aves). En tres casos no hay informacion disponible sobre la exposicién a aves y en los
cuatro casos restantes no se ha informado de contacto directo con aves. La transmision a tra-
vés de pollos se descartd mediante pruebas en aves sospechosas en dos de los casos reporta-
dos en contacto con aves.

En los ultimos cinco afios, Dinamarca ha notificado entre 15 y 30 casos humanos al afio, la
mayoria de los cuales han estado relacionados con la exposiciéon a aves domésticas (por
ejemplo, loros, periquitos o palomas mensajeras) y patos manipulados durante la caza; sin
embargo, cada afio varios casos no reportan contacto directo con aves, 10 que sugiere una
posible exposicién ambiental. No hay indicios de un aumento de las pruebas o de cambios en
los procedimientos de prueba en Dinamarca que puedan explicar el aumento actual de los
casos de psitacosis.

El Instituto Nacional de Salud de Dinamarca (Statens Serum Institute) sospecha que las infec-
ciones estan asociadas principalmente con aves silvestres a través de la inhalacién de parti-
culas en el aire procedentes de excrementos secos de aves infectadas. Actualmente se desco-
noce la prevalencia de C. psittaci entre las aves silvestres en Dinamarca y hay planes en mar-
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cha para examinar muestras de aves silvestres enviadas para pruebas de influenza aviar para
aclarar esto. Se supone que el numero real de personas infectadas con C. psittaci es mucho
mayor que lo informado. Algunos casos pueden estar asociados con la exposicion a psitacidos
domésticos u otras aves que pueden portar la bacteria de forma asintomatica.

Alemania

Se inform6 un aumento de personas que dieron positivo para C. psittaci en diciembre de
2023, con cinco casos confirmados, 1o que hace un total de 14 casos confirmados en 2023. En
2024, al 20 de febrero, se notificaron otros cinco casos confirmados. No hay informes de un
conglomerado geografico, excepto una acumulacion de casos alrededor de la ciudad de Han-
nover durante el ultimo afio. Casi todos los casos tuvieron neumonia (18 de 19), 16 de los cua-
les fueron hospitalizados.

Entre los 19 casos notificados desde el 1 de enero de 2023 al 19 de febrero de 2024, ninguno
tenia informacidn sobre exposicion a aves silvestres, aunque cinco de los casos (26%) reporta-
ron exposicion a aves domeésticas como loros, gallinas o palomas de cria.

En los ultimos cinco afios, Alemania ha notificado un promedio de 15 casos por afio, con el
mayor numero de casos en 2022 (19 casos) y el menor en 2019 (11 casos). Por lo general, se
reportan entre cero y dos casos por mes. Alrededor de 72% de los casos (56 de 78) de los ulti-
mos cinco afios fueron confirmados mediante pruebas de anticuerpos. A menudo falta in-
formacidn sobre la exposicion a aves.

Suecia

Se notificé un numero inusualmente alto de casos de psitacosis a fines de noviembre de 2023
y principios de diciembre de 2023, con siete casos notificados en noviembre y 19 casos en
diciembre. Esto representa una duplicacion del numero de casos en comparacion con los me-
ses respectivos de los cinco afios previos.

En 2024, sin embargo, se notificaron diez casos en enero y tres en febrero, cifra inferior al
numero medio de casos notificados en el mismo periodo de los cinco afios anteriores. En ge-
neral, Suecia informd un aumento en el numero de casos notificados de psitacosis a partir de
2017.

Geograficamente, los casos notificados a principios de noviembre de 2023 se distribuyen en-
tre ocho de las 21 regiones de Suecia, todas ellas situadas en el tercio mas meridional del pais.
Los casos notificados han estado en contacto con excrementos de aves pequefas, principal-
mente a través de comederos, y se cree que algunos han sido infectados a través de aves do-
meésticas (gallinas o cacatuas).

Es probable que los cambios en las practicas de diagndstico hayan contribuido a este aumen-
to, ya que se ha vuelto cada vez mas comun utilizar paneles de RT-PCR para la deteccion.

Paises Bajos

Se observo un aumento de casos confirmados de psitacosis desde fines de diciembre de 2023,
con 21 personas reportadas como positivas para C. psittaci al 29 de febrero de 2024, 1o que
representa el doble de casos que en el mismo periodo de afios anteriores. En los ultimos diez
anos, se ha reportado un promedio de nueve casos durante el mismo periodo.

Los casos recientes se han extendido geograficamente por todo el pais sin que se haya identi-
ficado una fuente comun de infeccidn. Los casos tenian una edad promedio de 67 afios (ran-
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go: 37-86 afos), de los cuales 16 eran hombres (76%). Todos los casos recientes fueron hospita-
lizados y un caso muri6. Seis de los 21 casos notificados desde fines de diciembre de 2023
informaron contacto con excrementos de aves silvestres, siete tuvieron contacto con excre-
mentos de aves domésticas y ocho casos no informaron ningun contacto con aves.

Los procedimientos de prueba no han cambiado en los ultimos afios en Paises Bajos. Desde
2018, mas de 95% de las notificaciones se basan en pruebas de RT-PCR.

Respuesta de salud pablica

La psitacosis humana es una enfermedad de declaracion obligatoria en los paises afectados.
Se implementaron investigaciones epidemioldgicas para identificar posibles exposiciones y
conglomerados de casos.

Los sistemas nacionales de vigilancia estan monitoreando de cerca la situacion, incluido el
andlisis de laboratorio de muestras de aves silvestres enviadas para pruebas de influenza
aviar para verificar la prevalencia de C. psittaci entre estas aves.

Evaluacion de riesgos de la OMS

En general, cinco paises de la Regién Europea de la OMS informaron un aumento inusual e
inesperado en los casos de infeccion por C. psittaci Algunos de los casos reportados desarro-
llaron neumonia y resultaron en hospitalizacidn, y también se reportaron casos fatales.

Suecia informo un aumento general de los casos desde 2017, lo que podria estar asociado con
el mayor uso de paneles de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) mas sensibles. El au-
mento de los casos notificados en todos los paises requiere una investigacién adicional para
determinar si se trata de un aumento real de casos o de un aumento debido a técnicas de
diagndstico o vigilancia mas sensibles.

Si bien las aves que portan esta enfermedad podrian estar cruzando fronteras internaciona-
les, actualmente no hay indicios de que esta enfermedad sea transmitida por humanos a nivel
nacional o internacional. Generalmente, las personas no transmiten la bacteria que causa la
psitacosis a otras personas, por lo que existe una baja probabilidad de una mayor transmision
de la enfermedad de persona a persona. Si se diagnostica correctamente, este patogeno se
puede tratar con antibidticos.

La OMS contintia monitoreando la situacion y, basandose en la informacién disponible, eva-
lua el riesgo que representa este evento como bajo.

Consejos de la OMS
La OMS recomienda las siguientes medidas para la prevencion y el control de la psitacosis:

e aumentar la conciencia de los médicos para realizar pruebas en los casos sospechosos de
infeccidn por C. psittaci para el diagnodstico mediante RT-PCR.

e aumentar la conciencia entre los propietarios de aves domésticas o enjauladas, especial-
mente psitacidos, de que el patdgeno puede transmitirse sin una enfermedad aparente.

e poner en cuarentena aves recién adquiridas. Si algun ave se ve enferma, debe comunicarse
a un veterinario para su examen y tratamiento.

o realizar vigilancia de C. psittaci en aves silvestres, incluyendo especimenes recolectadas
por otros motivos.
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e alentar a las personas que tienen aves de compafiia a mantener las jaulas limpias, colocar-
las de manera que los excrementos no se esparzan entre ellas y evitar jaulas superpobla-
das.

e promover una buena higiene, incluido el lavado frecuente de manos, al manipular aves, sus
heces y su entorno.

e implementar practicas estandar de control de infecciones y precauciones de transmision
por gotitas para los pacientes hospitalizados.

Chlamydophila psittaci es una bacteria que causa la enfermedad zoondtica de la psitacosis en humanos. Las infecciones humanas
generalmente se asocian con quienes trabajan con aves de compafiia, trabajadores avicolas, veterinarios, duefios de aves de
compaifiia y jardineros en dreas donde C. psittaci es epizodtica en la poblacién de aves nativas.

C. psittaciha sido asociada con més de 450 especies de aves y también se ha encontrado en varias especies de mamiferos, inclui-
dos perros, gatos, caballos, rumiantes grandes y pequefios, cerdos y reptiles. Sin embargo, las aves, especialmente las de compa-
fifa (psitdcidos, pinzones, canarios y palomas), son las que con mayor frecuencia causan la psitacosis humana. La transmisién de
la enfermedad a los humanos se produce principalmente por inhalacién de particulas en el aire provenientes de secreciones
respiratorias, heces secas o polvo de plumas. No es necesario el contacto directo con las aves para que se produzca la infeccién.

En general, la psitacosis es una enfermedad leve, con sintomas que incluyen fiebre y escalofrios, dolor de cabeza, dolores muscu-
lares y tos seca. La mayoria de las personas comienzan a desarrollar signos y sintomas entre 5y 14 dias después de la exposicion
a la bacteria. El tratamiento antibiotico oportuno es eficaz y permite evitar complicaciones como la neumonia. Con un trata-
miento antibidtico adecuado, la psitacosis rara vez (menos de uno de cada 100 casos) provoca la muerte.
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AUMENTAN EN TODO EL PATLS
LOS CASOS DE SARAMPION

>

Nl

27/02/2024

La gobernacion de Ninive, en el norte de
Irak, registr6 un aumento sin precedentes
de los casos de sarampion desde octubre de
2023.

Una fuente médica en Ninive confirmé que
los hospitales de la gobernaciéon han regis-
trado cientos de casos de sarampion desde
principios del afio en curso.

La fuente también dijo, bajo condicién de

anonimato, que los hospitales de la ciudad de Mosul, especialmente el Hospital Especializado
en Nifios Ibn Al-Atheer, que cada mes se diagnostican oficialmente entre 400 y 500 casos de
sarampion, sefialando que el aumento en las tasas de casos se viene reportando desde octu-
bre de 2023.

La fuente explico que las estadisticas anteriores sobre el numero de infecciones por saram-
pién incluyen solo a aquellos que fueron registrados y admitidos oficialmente para recibir
tratamiento en los hospitales, destacando que “solo uno de cada cinco o seis casos de saram-
pidn ingresa en las salas de los hospitales y se registra oficialmente, iniciando una historia
clinica para que el paciente pueda recibir tratamiento”.

La fuente reveld que se han registrado muertes por sarampion, especialmente entre nifios
menores de dos aflos que padecen enfermedades cardiacas y otras, y que solo el Hospital Ibn
al-Atheer registro cinco muertes durante los ultimos dos meses, ademas de que un nifio de 5
afios gravemente enfermo se encuentra actualmente en la unidad de cuidados intensivos tras
sufrir encefalitis como consecuencia de las complicaciones del sarampién.

También sefialé que muchos casos de sarampion no estan incluidos en las listas de infecta-
dos, porque muchos de ellos, especialmente en pueblos y zonas alejadas del centro de la ciu-
dad, no acuden a los hospitales. Asimismo, muchos de los infectados en el centro de Mosul
tampoco acuden a los hospitales porque sus familias saben que esta enfermedad no cuenta
con una cura.

En la ciudad de Mosul existen dos centros de aislamiento para casos de sarampion: el Hospi-
tal para Febriles Al-Shifa, con 16 camas, y el Hospital Especializado en Nifios Ibn Al-Atheer,
también con 16 camas.

La prioridad de vacunacion contra el sarampion para ninos

El portavoz de Salud de Ninive, Bashar Al-Jader, confirmé que se habian registrado casos de
sarampion en los hospitales de Mosul, pero negé que existiera una propagacion generalizada
de la enfermedad.

Al-Jader dijo que “las infecciones por sarampion se diagnostican mediante pruebas clinicas o
de laboratorio”, sefialando que las pruebas de laboratorio confirmaron la infeccién en 44 per-
sonas, la mayoria de ellas nifios, mientras que las pruebas clinicas mostraron que un numero
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mucho mayor estaban infectados. Los casos registrados son casos simples que se tratan rapi-
damente, mientras que los casos graves son ingresados en hospitales para recibir tratamien-
to, o en centros de aislamiento, de ser necesario.

Al-Jader afirmo que “la tasa de infeccién por sarampion en Ninive no muestra cifras elevadas,
especialmente si se calcula con la poblacion de la gobernacion, que se acerca a los 5 millo-
nes”, indicando que el Departamento de Salud de Ninive proporciona la vacuna a las personas
que han estado en contacto con el paciente, en un intento por reducir su riesgo de infeccién.

DestacO que la mayoria de los contagios registrados, especialmente los graves, se deben a
personas que no recibieron la vacuna contra la enfermedad cuando eran jovenes, y que hay
casos raros en los que quienes recibieron la vacuna se contagian, pero la enfermedad es leve.

Al-Jader llamo a la poblacién de la gobernacion a visitar los centros de salud para recibir las
vacunas de rutina contra el sarampion y otras enfermedades, destacando que completar el
calendario de vacunacidn de los nifios “es una necesidad y una prioridad para protegerlos de
contraer esta enfermedad y otras”.

El Ministerio de Salud iraqui también anunci6 un aumento de los casos de sarampion en to-
das las gobernaciones, y el portavoz del ministerio, Saif Al-Badr, dijo en un comunicado: “Irak
registra un aumento en el numero de infecciones por encima de la tasa normal, gradualmen-
te desde el afio pasado, y este aumento continud hasta el afio actual en todas las gobernacio-
nes, en proporciones variables”.

Afadid que las vacunas han demostrado ser eficaces para evitar enfermedades, incluido el
sarampion, y pidi¢ a la ciudadania que cumpla con el calendario de vacunacion de sus hijos.

Explicé que todos los grupos de edad pueden contraer sarampion, pero el grupo mas afectado
es el de los nifios, destacando la necesidad de prestar atencion a los sintomas de la enferme-
dad en sus primeras etapas, y aislar a la persona infectada hasta que se interrumpa la cadena
de transmision de la infeccion. Advirtid que el sarampion, en casos raros, puede provocar
complicaciones o incluso la muerte, que dependen del estado inmunolégico de la persona
infectada y de otros factores.
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PALESTINA
I IMI EL CLIMA MAS CALIDO PUEDE PROVOCAR
UNA EPIDEMIA MASIVA EN GAZA

04/03/2024

En medio de muertes, destruccion y despla-
zamientos aparentemente interminables, la
vida en Gaza se ha convertido en sufrimien-
to. Al menos 30.000 personas han muerto y
muchas mas han resultado heridas desde el
inicio de los bombardeos de represalia de
Israel tras la intrusion de Hamads del 7 de
octubre. Y el severo clima invernal, marcado
por fuertes lluvias y temperaturas tan bajas
como 9°C, ha hecho que la Franja sea practi-
camente inhabitable para sus mas de 2 mi- = o .

Un nifio palestino transporta un contenedor de agua en una silla de
llones de habitantes, muchos de los cuales se ruedas por una calle de la ciudad de Gaza, en medio del actual conflicto
vieron obligados a huir de sus hogares sin entre foracly Hamés.
abrigos o mantas. Aquellos que logran guarecerse en refugios superpoblados se consideran
afortunados. Otros residen en tiendas de campafia improvisadas, sin nada mas que lonas y
plasticos finos para protegerlos de los elementos.

Si bien muchos pueden recibir la llegada de la primavera como un alivio muy necesario del
frio, los expertos advierten que las temperaturas mas calidas conllevan su propia serie de
desafios, que podrian empeorar mucho la situacién en Gaza. Esto se debe a que el clima mas
calido, si bien es beneficioso en algunos aspectos, puede acelerar la propagacion de enferme-
dades transmisibles, como la diarrea y la hepatitis A, al tiempo que reduce el riesgo de otras.
“A medida que la estaciéon cambie a primavera y verano, habra una menor incidencia de cier-
tas enfermedades infecciosas: influenza, covid y otros virus respiratorios que afectan a los
niflos”, afirmé Francesco Checchi, epidemidlogo de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres, especializado en el control de enfermedades en crisis. “Ese es simplemente un
efecto estacional que ocurriria en cualquier afio determinado, y esa es quizas la unica ventaja
que puedo citar”.

Una de las principales preocupaciones de Checchi es que el clima mas cdlido podria incluso
provocar un brote de cdlera. “Si se introduce en la Franja de Gaza algo como el cdlera, resul-
taria en una epidemia realmente masiva por las razones que se pueden imaginar: seria ex-
tremadamente transmisible porque las personas viven hacinadas, no hay suficiente agua, ni
saneamiento adecuado”, dijo, sefialando que el diezmado sistema de atencion médica de Gaza
no tiene los recursos para hacer frente a enfermedades que requieren una rehidratacion ex-
haustiva. Los pocos centros de salud que aun quedan estan a punto de colapsar.

“Es el entorno perfecto para que se establezca una epidemia masiva”, advirtié Checchi. “Y
quizas hasta ahora hemos tenido un poco de suerte de que no haya ocurrido”.

Quizas la crisis mas aguda sea la terrible falta de alimentos y otro tipo de ayuda humanitaria
que ingresa a la Franja, condiciones que la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y otros
han advertido que haran que la hambruna sea “casi inevitable“. El nivel de desesperacion que
enfrenta el pueblo de Gaza quedo subrayado el 29 de febrero, cuando mas de 100 palestinos
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murieron y cientos mas resultaron heridos
al intentar acceder a un raro convoy de ayu-
da en el norte de Gaza, que ha estado practi-
camente aislado de la ayuda humanitaria.
Mientras que los funcionarios palestinos
atribuyeron la mayor parte de las bajas al
ejército israeli, que supuestamente abrid
fuego contra la multitud que convergia en el
convoy, el ejército israeli atribuy¢ la magni-
tud de las bajas a una estampida. Una inves-

tigacion, que incluyo videos y relatos de tes- Los palestinos asisten a las oraciones 1 mediodia frente a las ruinas de
tigos presenciales del evento, demostrd que  1amezquita de Al-Farug, destruida durante los ataques israelfes en Rafah.
“el verdadero panico no comenzdé hasta que los soldados y tanques israelies comenzaron a
disparar, golpear a civiles y provocar una estampida”. Lideres en Estados Unidos, el Reino
Unido, Francia y Alemania han pedido una investigacion independiente sobre el incidente.

Mientras que Estados Unidos se unio a otros paises para lanzar desde el aire decenas de miles
de comidas sobre la Franja durante el fin de semana en un esfuerzo por frenar la crisis del
hambre, las organizaciones humanitarias advierten que los lanzamientos desde el aire por si
solos no seran suficientes para satisfacer las infinitas necesidades de la poblacion de Gaza.
“Los lanzamientos desde el aire no son la soluciéon para aliviar este sufrimiento y distraen
tiempo y esfuerzo de soluciones probadas para la ayuda a gran escala”, dijo el Comité Inter-
nacional de Rescate en un comunicado. “Todo el enfoque diplomatico debe centrarse en ga-
rantizar que Israel levante el asedio de Gaza, reabra sus cruces y permita el movimiento segu-
ro y sin obstdculos de la ayuda humanitaria (incluido combustible, alimentos y suministros
médicos) y de los trabajadores humanitarios y el personal médico para ayudar a los enfermos
y heridos”.

Fozia Alvi, una médica canadiense que recientemente regreso de un viaje médico a Gaza a
través de su grupo de ayuda Humanity Auxilium, atendio6 nifios con sintomas de desnutricién
severa, incluidos algunos que ella cree que sufrian de raquitismo, una condicién que a menu-
do se deriva de deficiencias dietarias. También vio infecciones por hongos y hepatitis A, cuya
propagacion atribuy¢ al hacinamiento generalizado. “Los nifios y adultos que escaparon de
los bombardeos y los disparos de francotiradores moriran a causa de las enfermedades”, dijo
Alvi, refiriéndose a mas de un millén de palestinos que huyeron a las ciudades de Khan
Younis y Rafah, en el sur de Gaza, donde ella tenia su base. “Todas estas son cosas que pode-
mos prevenir si tuviéramos los medios para hacerlo”.

Esta combinacion de desnutricidon y enfermedades puede resultar en un circulo vicioso, ad-
virtié Checchi, sefialando que los nifios con desnutricidon aguda son extremadamente vulne-
rables a las infecciones. De hecho, al menos 90% de los nifios menores de cinco afios en Gaza
han sido afectados por una o mds enfermedades infecciosas, segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. Alrededor de 70% ha sufrido diarrea en las dos semanas anteriores a
su informe del 19 de febrero, un aumento de 23 veces con respecto a la base de referencia de
2022. Al menos 15 nifios ya han muerto como resultado de ello en los ultimos dias, segun el
Ministerio de Salud de Gaza.

“Un nifio que padece desnutricién aguda normalmente muere por una enfermedad infeccio-
sa, no de hambre”, dijo Checchi. “Lo que mas me horroriza es que veamos tasas de desnutri-
cidn consistentes con algunas de las peores hambrunas jamdas descritas”.
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Esta amenaza ha provocado una alarma ge-
neralizada entre las organizaciones humani-
tarias y los gobiernos, muchos de los cuales
ahora estan pidiendo un alto el fuego para
hacer frente a la catastrofe en curso, parti-
cularmente antes de la invasion prevista por
Israel de Rafah, la ciudad mas meridional de
Gaza, donde actualmente reside la gran ma-
yoria de la poblacion de la Franja.

Checchi dijo que incluso una pausa de tres
semanas, aunque insuficiente, podria al me-

Palestinos haciendo fila para recibir una comida gratis en Rafah, Gaza.

nos permitir a los expertos en salud llevar a cabo una campafia de vacunacién contra el cdle-
ra, por ejemplo, algo que, segun él, requeriria permitir que los grupos humanitarios traigan
alimentos y medicinas a la Franja y circulen libremente dentro de ella, ninguna de las cuales
es posible actualmente. “Como minimo, la poblacién de Gaza necesita tener cubiertas sus ne-
cesidades basicas de alimentos y agua, las cuales se espera que aumenten a medida que las
temperaturas aumenten. Incluso si las cosas siguen exactamente como estdn, el numero de
nifios que caeran en desnutricion aguda y grave aumentara exponencialmente, y yo esperaria
que la carga de enfermedades infecciosas también aumentara”, afiadio.

Un estudio reciente proyectd que, incluso en ausencia de epidemias, 58.260 palestinos mas
moriran en los proximos seis meses si las cosas siguen sin cambios. Esa cifra aumentaria a

74.290 en caso de una escalada.

“La forma en que van las cosas en este momento es consistente con nuestro peor escenario”,
dijo Checchi. “Y quizas incluso un poco peor que eso”.
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TANZANIA

AP NUEVE MUERTOS Y DECENAS DE HOSPITALIZADOS

TRAS COMER CARNE DE TORTUGA EN ZANZIBAR
|

10/03/2024

Ocho nifios y una mujer adulta han muerto en la isla de Pemba, que forma parte del archipié-
lago de Zanzibar, mientras que otras 78 personas han sido hospitalizadas tras consumir carne
de tortuga marina, informaron las autoridades locales el 9 de marzo.

El consumo de carne de tortuga marina es considerado un manjar en Zanzibar, a pesar de los
riesgos para la salud humana que ello conlleva.

De forma periddica se producen casos de quelonitoxismo, una forma de intoxicacion alimen-
taria causada por el consumo de carne de tortuga marina contaminada con quelonitoxinas,
que no afectan al animal, pero si a las personas. Entre los problemas que ello puede acarrear
se encuentran sintomas gastrointestinales, seguidos de toxicidad neuroldgica, hepatica y re-
nal, hasta el punto de que puede provocar la muerte.

El Dr. Haji Bakari, funcionario médico del distrito de Mkoani, informé que la carne de tortuga
que causo estas muertes se consumio el 5 de marzo. “Las pruebas de laboratorio confirmaron
que todas las victimas habian consumido carne de tortuga marina”, afladié Bakari.

“La mujer, madre de uno de los nifios que murieron tras consumir este animal, fallecid el 8 de
marzo por la noche”, sefial6 Bakari.

Tras lo ocurrido, las autoridades de Zanzibar, una region semiauténoma de Tanzania, envia-
ron a un equipo de gestion de desastres liderado por Hamza Hassan Juma, que inst6 a la po-
blacidn a evitar el consumo de tortugas.

Este no ha sido el unico caso aislado en ese pais de muertes por comer carne de tortuga. Ya
en noviembre de 2021, otras siete personas murieron en Pemba, incluido un nifio de tres
afios, y tres mads fueron hospitalizados.

El quelonitoxismo es un tipo de intoxicacién alimentaria que ocasionalmente resulta del consumo de carne de tortugas, particu-
larmente marinas, en la regién de los océanos Atlantico, Pacifico e Indico. Es considerado un evento raro.

Cuatro especies de tortugas marinas han sido asociadas con el quelonitoxismo: la tortuga carey (Eremochelys imbricata), la
tortuga verde (Chelonia mydas), la tortuga boba (Caretta caretta gigas) y la tortuga laud (Dermochelys coriacea), ademas de la
especie de agua dulce de Nueva Guinea, la tortuga de caparazén blando gigante (Pelochelys bibroni). E1 consumo de estas espe-
cies ha provocado incidentes de intoxicacién en diversas épocas del afio en diversos lugares tropicales y subtropicales, incluidos
el Sudeste Asidtico, Indonesia, Filipinas y Nueva Guinea, asi como el sur de Asia Meridional (Golfo de Mannar) y el archipiélago
de Zanzibar. La regidn del sur de Asia Meridional registré 89 muertes por quelonitoxismo —principalmente por carne de tortuga
carey y tortuga verde—, entre 1840 y 1983, principalmente en Tamil Nadu y el norte y oeste de Sri Lanka.

El quelonitoxismo puede ser mortal y el tratamiento de apoyo es el Unico tratamiento disponible; no existe un antidoto. La tor-
tuga marina es un alimento tradicional en la regién del Océano Pacifico Occidental y el Océano Indico. Los sintomas del queloni-
toxismo comienzan a aparecer entre horas y una semana después del consumo de carne de tortuga que no ha sido sancochada
repetidamente. Los nifios son especialmente susceptibles y se ha informado que las toxinas se transfieren facilmente a través de
la lactancia materna, incluso cuando la madre no experimenta ningiin sintoma.

Los signos digestivos incluyen nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, disfagia, anomalias en la lengua y un higado firme y
no doloroso. Las autopsias han revelado hemorragias en el higado, el eséfago y el estémago, con edema de la mucosa del eséfa-
go, el estémago y los intestinos. Habia cambios grasos y necrosis del higado. Otros 6rganos que se encuentran anormales en la
autopsia incluyen vesicula biliar inflamada, rifiones congestionados y bazo agrandado.

Los signos cardiovasculares incluyen taquicardia leve variable y caida moderada de la presién arterial sistdlica, palidez y, en la
autopsia, corazon flacido con petequias hemorragicas. Los signos neurolégicos incluyen aumento de la salivacién, sudoracion,
vértigo, letargo y disminucion de los reflejos profundos, a veces seguidos de coma y muerte. Se descubrid que la muerte se debe
a una insuficiencia respiratoria. En la autopsia se observa edema cortical cerebral y petequias hemorrégicas. También se han
informado fiebre baja, sed, estrefiimiento y aborto espontaneo, mientras que los signos tipicos de reaccidén alérgica estdn ausen-
tes. Una recuperacion completa puede llevar semanas y no se sabe si las secuelas son permanentes. Si bien los exdmenes toxico-
légicos estandar de los hospitales no detectan toxinas conocidas, cuando se alimenta con el contenido del estémago de los pa-
cientes hospitalizados a pequefios animales de laboratorio, éstos mueren. Se ha especulado que el quelonitoxismo puede impli-
car una neurotoxina.
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(@) Yoma et BROTE DE SARAMPION EN EL

o M SUBCONDADO DE KITEGA
18/02/2024

El distrito de Kyenjojo, en el subcondado de Kitega, en la Western Region de Uganda, informé
de un brote de sarampion a principios de 2024, que se suma al brote de sarampién en curso
en Uganda que ha afectado a dos regiones hasta la semana epidemioldgica (SE) 5: Kyenjojo y
Kasese en la Western Region, y Arua y Obongi en la Northern Region.

El brote en Kyenjojo, confirmado el 19 de enero de 2024, registra hasta ahora el mayor nume-
ro de casos y muertes, incluido el caso indice; cinco casos sospechosos mads dieron positivo
con una tasa de positividad de 100 % en los siete dias siguientes a la deteccion.

Hasta el 4 de febrero de 2024, se habian notificado un total de 139 casos sospechosos (47,9%
del total) y dos muertes sospechosas (CFR 2,5%), lo que estaba relacionado con el brote en
curso. La ciudad de Arua le sigue de cerca con casi el mismo numero de casos que Kyenjojo,
138 (47,6%) y una muerte desde su deteccion el 23 de diciembre de 2023. Los brotes en Kasese
y Obongi, confirmados recientemente el 19 de enero y el 31 de enero de 2024 respectivamen-
te, han registrado menos de 10 casos cada uno, sin muertes.

La situacion es preocupante en el distrito de Kyenjojo y enfatiza la necesidad urgente de in-
tervenciones efectivas de salud publica y participaciéon comunitaria para controlar la propa-
gacion del sarampion.

Una cobertura de vacunacion muy baja para la segunda dosis de la vacuna contra el saram-
pion en todo el distrito, con la mayoria de las zonas de captacion registrando coberturas nu-
las, también podria representar un riesgo de propagacion del brote. También han sido motivo
de preocupacion la insuficiencia de fondos para la busqueda activa de casos basada en la co-
munidad y la falta de capacitacion de los trabajadores de la salud.

Acciones de salud pablica

¢ Se ha activado el Centro de Operaciones de Emergencia de Salud Publica de Uganda para
coordinar las actividades de respuesta al brote de sarampion con reuniones del Grupo de
Trabajo Nacional convocadas de forma rutinaria. Colaboracién con socios como Baylor-
Uganda, la Red Africana de Epidemiologia de Campo, la Organizacion Mundial de la Salud y
el Ministerio de Salud para apoyo técnico y logistico.

¢ Se han desplegado equipos multidisciplinarios de respuesta rapida en las zonas afectadas
para apoyar las actividades de respuesta.

o El 18 de enero se recogieron seis muestras para analizarlas en el Instituto de Investigacion
de Virus de Uganda, y los resultados indicaron que todas las muestras dieron positivo para
sarampion.

e Lainvestigacion epidemioldgica y la busqueda activa de casos estan en curso, con 67 casos
listados mediante busqueda activa.

¢ Se continuan las actividades de Comunicacién de Riesgos con la intensificacion de charlas
de educacion sanitaria y sensibilizacion comunitaria sobre el sarampion.

e Estd en marcha la distribucién de vacunas y el inicio de la vacunacioén selectiva contra el
sarampion y la rubéola en el subcondado de Kitega.
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Interpretacion de la situacion

El brote de sarampion en el distrito de Kyenjojo pone de relieve la importancia critica de los
esfuerzos sostenidos de salud publica, particularmente en las dreas de vacunacion y vigilan-
cia. Aunque se observa una disminucion de los casos con respecto al periodo pico, reciente-
mente ha habido un aumento de casos a partir del 24 de enero de 2024. La identificacion
oportuna de los casos después de la deteccién tardia inicial de los casos anteriores y el poste-
rior inicio de medidas de respuesta demuestran el progreso en la gestion del brote. Fortalecer
los servicios de inmunizacion y mejorar las capacidades de vigilancia siguen siendo cruciales
para un control eficaz de los brotes.
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LA EXPOSICION DE CORTO PLAZO A
THE LANCET PICOS EN LA CONTAMINACION DEL AIRE
Planetary Health CAUSA UN MILLON DE MUERTES AL ARNO

05/03/2024

Mas de un millén de personas mueren pre-
maturamente cada afio debido a la exposi-
cién durante unas pocas horas y hasta unos
pocos dias a altos niveles de contaminacién
del aire.

La mayoria de estas muertes ocurrio en Asia
y Africa, y mas de una quinta parte (23%)
ocurrid en dreas urbanas, segun un reciente
estudio.

Contaminacién del aire en Taiwdan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

estima que 7 millones de personas al aflo mueren prematuramente como resultado de la ex-
posicién a la contaminacioén del aire, lo que representa una de cada ocho muertes en todo el
mundo. Los paises de ingresos bajos y medios soportan la mayor parte de esta carga.

Estudios previos se han centrado en los impactos en la salud de la exposicion prolongada a la
contaminacion en las ciudades, ignorando los frecuentes “picos” de contaminacion por in-
cendios, polvo y otros eventos irregulares extremos de contaminacion del aire en areas ur-
banas mas pequeiias.

Esta investigacidn analizé especificamente la carga de mortalidad asociada con la exposicion
a corto plazo a particulas ultrapequefias conocidas como PM; s en mas de 13.000 ciudades de
todo el mundo entre 2000 y 2019, lo que arrgja luz sobre el impacto inmediatos de las fluc-
tuaciones diarias en la contaminacion del aire.

Esto pone de relieve un descuido crucial en evaluaciones anteriores, que subestimaron la
carga de mortalidad relacionada con las PM, 5 en aproximadamente un millén de muertes.

Segun el estudio, Asia represent6 alrededor de 65% de la mortalidad mundial debido a la ex-
posicién a corto plazo a PM, s, Africa 17%, Europa 12% y América 6%.

La carga de mortalidad fue mayor en areas pobladas y altamente contaminadas en Asia
Oriental, Asia Meridional y Africa Occidental, y la fraccién de muertes atribuibles a la exposi-
cién a corto plazo a PM; 5 en Asia Oriental es mas de 50% mayor que el promedio mundial,
segun los datos.

Se estimaron las concentraciones diarias de PM,s a escala global. Luego se integraron estos
datos sobre la contaminacion del aire con la densidad de poblacidn, las tasas de mortalidad y
el riesgo relativo de mortalidad asociado con la contaminacion del aire.

Este enfoque integral permitié calcular con precision la carga de mortalidad atribuible a la
contaminacién del aire diaria, y los hallazgos permitieron resumir las estimaciones a varias
escalas, incluidas dreas global, regional, nacional y urbana.

La gravedad de la contaminacién del aire en Asia y Africa se ve incrementada por su densidad
de poblacidn. La convergencia de estos dos factores amplifica los riesgos para la salud, lo que
resulta en un problema de salud mds pronunciado en estas dreas.
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Mitigacion de riesgos

Es imprescindible adoptar medidas directas para reducir la contaminacion del aire. Sin em-
bargo, también es crucial mitigar los impactos de la contaminacion existente en la salud.

El estudio aboga por un esfuerzo concertado para reducir la contaminacion, que involucre
acciones individuales, participacion comunitaria y politicas gubernamentales.

Esto puede incluir iniciativas como la transicién a fuentes de energia limpia, mejorar la efi-
ciencia energética e implementar medidas para reducir las emisiones industriales y de los
vehiculos.

Para mitigar el impacto de la contaminacion del aire en la salud, existen varias estrategias
efectivas, como la limitacién de las actividades al aire libre durante los periodos de alta con-
taminacion, el uso de purificadores de aire en interiores y el uso de mascarillas faciales ade-
cuadas cuando se esté al aire libre.

También es necesario un mayor reconocimiento del impacto de la contaminacion del aire en
la salud. El numero de muertes atribuibles a la contaminacion del aire es muy relevante y, sin
embargo, el problema sigue sin investigarse y sin recibir fondos suficientes, y los paises en
desarrollo soportan la mayor parte de la carga.

Los gobiernos y el sector sanitario han tardado en actuar ante esta situacion.
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