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Cordoba

YA HAY MAS DE 9.300 CASOS DE DENGUE

Ministerio de '
SALUD ot REGISTRADOS Y SIETE FALLECIDOS
15/03/2024
El Ministerio de Salud de la provincia de
Cordoba informo que en la ultima semana se g
sumaron 3.754 nuevos casos de dengue y 2,9

seis de fiebre chikungunya en la provincia.

En lo que va de la temporada 2024, son 9.316 . : s
los casos totales reportados de dengue y tggl\égl E‘é‘g RA OR S ,,.j

8.774 de ellos son autéctonos.
* Eliming, tapd o poné boca abajo cualquier

El 92,6% de estas notificaciones (8.622) se objeto que pueda acumular agua.
registraron en las ultimas cinco semanas * Cambid diariamente el agua de floreros

- K L. y bebederos de animales.
epidemioldgicas.

* Revisd y limpid con frecuencia los desagties.
Al respecto, Laura Raquel Lopez, subsecreta-
ria de Estrategias Sanitarias y Acceso a la
Salud, expresd: “En esta etapa del brote jue-
ga un rol fundamental el primer nivel de i )
atencion. Por esto, se estd trabajando junto ‘

con los municipios, para fortalecer la deteccidon oportuna, el seguimiento y la derivacion de
los casos que correspondan. A la vez, se refuerza el segundo y tercer nivel en la atencion de
pacientes que presentan signos o sintomas de alarma o gravedad”.

Mantené patios y jardines desmalezados.

Seguimos haciendo

sios- 4N cORDoBA

En relacién con la distribucidn geografica, 201 localidades notificaron al menos un caso en lo
que va de la temporada; las que registraron mas de 100 casos autdctonos son: Cérdoba
(4.768); Arroyito (526); Brinkmann (355); Villa Maria (323); Las Varillas (320); San Francisco
(316), Devoto (246); Bell Ville (193); Villa del Rosario (153); Luque (149); La Calera (146) y Villa
Carlos Paz (120).

La mayoria de los pacientes fueron atendidos en forma ambulatoria, y 4,7% (436) requirio in-
ternacion.

En lo que va de la temporada, son siete los fallecidos en la provincia por esta enfermedad, dos
nuevas notificaciones en la ultima semana.

En cuanto al lugar de residencia, tres son de la ciudad de Cordoba, dos de General San Martin,
uno de Judrez Celman y uno de San Justo. Cinco de ellos presentaban comorbilidades.

En cuanto a la fiebre chikungunya, se registraron 25 casos, 20 autdctonos y cinco importa-
dos.


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

A la fecha, se registré sélo un caso de co-
infeccién por ambos virus.

Consulta temprana

El ministerio de Salud recordd que, ante la
presencia de sintomas compatibles con esta
enfermedad, es necesario concurrir lo antes
posible al centro de salud mds cercano, tanto
en la capital como en el interior provincial.

En la ciudad de Cérdoba hay mdas de 100
Centros de Salud distribuidos en diferentes
barrios, ademas de las cuatro Direcciones de
Especialidades Médicas, que pueden brindar
una atencion oportuna y realizar la deriva-
cién a un centro de mayor complejidad en
caso de ser necesario.

Cuidémonos del Dengue

¢ COMOEVITAR >
LAS PICADURAS?’

* Usd tabletas, espirales y otros métodos
efectivos en el hogar.

* Renovad el repelente en la piel cada 4 hs.

* Colocd tela mosquitera en las ventanas.
Cubri con tul las cunas y los cochecitos.

wie @ corRDo

y Seguimos haciendo

Asimismo, la provincia cuenta con 16 Centros de Atencion Primaria de la Salud en la ciudad, a
los cuales se puede concurrir para una consulta temprana por esta enfermedad.

Por su parte, todos los hospitales provinciales y municipales de la ciudad de Cdérdoba y del
interior provincial son centros de referencia y estan capacitados para brindar atencioén y con-
tencion las 24 horas a personas que presenten esta patologia, especialmente aquellos con

signos o sintomas de alarma o gravedad.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIA

09/03/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiol6-
gica 3, se notificaron en el componente de
Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 10.390 casos
de neumonia, con una tasa de incidencia
acumulada de 22,1 casos cada 100.000 habi-
tantes.

En base a los datos de los ultimos diez afios,
se observa que en 2022 se registré el mayor
numero de casos del periodo (20.352 casos),
seguido del afio 2015 (17.554 casos) y el afio
2016 (16.886 casos). A partir de 2015 y hasta
2020 las notificaciones muestran un descen-
so, con un ligero incremento en 2019 y un
nuevo descenso en 2020. Entre los afios
2021y 2022 vuelven a ascender, con valores
mas bajos en 2023. En el registro historico
desde el afio 2015, el numero de casos notifi-
cados en 2024 es el menor del periodo.

En el corredor endémico, las notificaciones
semanales se ubican dentro de los limites
esperados.
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https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

NEUQUEN

5 CASO DE HANTAVIROSIS EN UNA ADOLESCENTE
RIONEGRO

DE SAN MARTIN DE LOS ANDES

06/03/2024

Se detectd un caso de hantavirosis en San Martin de los Andes. Se trata de una adolescente de
14 afios, oriunda de la localidad cordillerana, que fue trasladada a la ciudad de Neuquén, y que
se encuentra internada en cuidados intensivos. Asi lo confirmé el ministerio de Salud provin-
cial.

A partir de la investigacion realizada por el sector de Epidemiologia del Hospital Regional ‘Dr.
Ramon José Carrillo’ de San Martin de los Andes, se indicO el 6 de marzo que no hay riesgo
por contactos estrechos. “Se llevd a cabo la investigacion pertinente a los fines de detectar
posibles contactos estrechos, alrededor de unas 60 personas que pudieron estar en contacto
con la adolescente entre el 25 de febrero y el 2 de marzo (periodo que estuvo con sintomas y
con posibilidad de transmision), dado que dicha enfermedad puede transmitirse de persona a
persona. Sin embargo, no se confirmdé ningun contacto estrecho”, comunicaron desde la car-
tera de Salud.

Se cree que la adolescente tuvo una exposicion ambiental; al ingresar el 2 de marzo al sistema
de salud fue catalogada como caso sospechoso por sus sintomas. “Seguidamente se resolvié
derivarla a un lugar con mayor seguridad y mayor complejidad para que reciba el tratamiento
en forma oportuna”, informaron desde el nosocomio local.

Recordaron que el virus se encuentra en la orina, la saliva y las heces del ratén colilargo (O/i-
goryzomys longicaudatus) y que tanto la zona de la precordillera como la cordillera de la pro-
vincia de Neuquén es considerada zona de riesgo de la enfermedad.

Debido a que la hantavirosis se presenta en cualquier época del afio en toda la region cordi-
llerana, independientemente de la floracion de la cafia colihue (Chusquea culeou), se deben
tomar los recaudos necesarios para evitar contraer el hantavirus.

Las infecciones humanas por hantavirus ocurren cada afio en una amplia regién andina de Argentina. El hantavirus involucrado
en este caso es el virus Andes, endémico de Argentina y Chile. La paciente probablemente estuvo en contacto con zonas habita-
das por roedores reservorios del virus en la region, por lo que las autoridades regionales de salud alertaron sobre seguir reco-
mendaciones preventivas en zonas de riesgo donde se encuentre el roedor hospedador del virus Andes.

El virus Andes rara vez se transmite directamente de persona a persona y solo a través de contacto fisico cercano, generalmente

dentro de la familia, pero puede suceder. Por eso se deben detectar los contactos y advertirles sobre el posible riesgo de infec-
cién. La fuente méas comun de infeccién es la ratén colilargo (Oligoryzomys longicaudatus).


https://www.rionegro.com.ar/

América

LA OPS FORTALECE LAS CAPACIDADES PARA
VIGILANCIA DE HANTAVIRUS Y ARENAVIRUS

13/03/2024

En un esfuerzo conjunto por fortalecer la
capacidad regional para la vigilancia de en-
fermedades causadas por hantavirus y are-
navirus transmitidos por roedores en las
Américas, el Instituto Conmemorativo ‘Dr.
William Crawford Gorgas’ de Estudios de la
Salud (ICGES), en Panamg, fue sede de una importante reunion de colaboracion internacional.
Del 11 al 15 de marzo, expertos del ICGES (Panamad), el Instituto Nacional de Enfermedades
Virales Humanas (INEVH) ‘Dr. Julio Isidro Maiztegui’ de Argentina, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) se han reunido con el propdsito de impulsar esta iniciativa critica para la
region.

Este encuentro se enmarca dentro de una serie de acciones colaborativas entre los mencio-
nados institutos y la OPS, dirigidas a mejorar la vigilancia, deteccién y prevencion de enfer-
medades causadas por hantavirus y arenavirus en las Américas.

Anteriormente, se llevaron a cabo misiones conjuntas que involucraron a los CDC, el ICGES y
el INEVH, enfocadas en la creacion de lineamientos y talleres de capacitacién para abordar
las necesidades regionales. El ultimo taller tuvo lugar en Colombia en septiembre de 2023,
donde se capacitd a epidemiologos y laboratoristas de nueve paises. La mision actual en Pa-
namad busca desarrollar material conceptual y técnico, incorporando elementos de vigilancia
ecolodgica y secuenciacion en las directrices regionales.

La Dra. Ana Riviere Cinnamond, representante de la OPS/OMS Panamg, resalté su compromi-
so con el impulso de la agenda de enfermedades infecciosas, mientras elogid el progreso con-
tinuo de las actividades, gracias al esfuerzo y dedicacion de los profesionales presentes, tanto
en la regiéon como a nivel global. Manifesté ademads, su disposicion para apoyar en las labores
en Panama y en otros paises, mostrando interés en participar activamente en el terreno en
futuras ocasiones.

Los objetivos especificos de la visita son:

— Alinear estrategias, protocolos y enfoques entre los participantes para preparar una capa-
citacion regional centrada en la vigilancia y deteccion de hantavirus y arenavirus.

— Revisar protocolos, equipos y estrategias de laboratorio, con énfasis en técnicas molecula-
res, para su posible implementacion en la capacitacion regional.


https://www.paho.org/

— Visitar laboratorios de secuenciacion para
identificar necesidades y oportunidades
potenciales para futuras capacitaciones.

— Realizar un ejercicio de trabajo de campo
sobre captura y muestreo seguro de roe-
dores para el componente de vigilancia
ecologica.

— Completar los materiales de capacitacion
anteriores para incluir el componente de
vigilancia ecolégica.

La integracion de estos objetivos busca ga-
rantizar una respuesta efectiva y coordinada
ante posibles brotes de estas enfermedades en la regién.

El Dr. Juan Miguel Pascale, Director del ICGES, destacé la importancia de la colaboracion y el
trabajo conjunto para abordar desafios en salud publica, remontandose a la experiencia vivi-
da durante el brote de neumonia atipica causada por hantavirus en Panama en 1999-2000. En
aquel momento, la respuesta fue un esfuerzo colectivo que involucr¢ la investigacion de di-
versas hipotesis y la colaboracion internacional para el diagndstico y la identificacion del vi-
rus. Desde entonces, se ha logrado un progreso significativo en la comprension de la epide-
miologia y el control del virus, gracias al trabajo continuo y dedicado de los profesionales
involucrados. Ademas, se enfatizé la importancia de la cooperacion internacional, ejemplifi-
cada por la reciente iniciativa conjunta entre los CDC, el INEVH y la Unidad de Gestién de
Amenazas Infecciosas del Departamento de Emergencias (PHE/IHM) de la OPS para estanda-
rizar diagnodsticos moleculares de hantavirus.

Esta colaboracidn internacional no solo fortalecerd la capacidad de los paises de las Américas
para enfrentar la amenaza de hantavirus y arenavirus, sino que también sentara las bases pa-
ra una cooperacion continua y un intercambio de conocimientos en materia de salud publica,
marcando un paso significativo en la lucha regional contra enfermedades emergentes y re-
emergentes, demostrando el compromiso de las instituciones y los paises involucrados en la
proteccion de la salud publica en las Américas.



EsTApDos UNIDOS

——— ADVERTENCIA SANITARIA EN PLAYAS DE
HEALTH MIAMI-DADE TRAS EL HALLAZGO DE BACTERIAS

Miami-Dade County

13/03/2024

El Departamento de Salud de Florida en el condado de Miami-Dade (DOH-Miami-Dade) emiti6
un aviso sobre la calidad del agua para diversas ubicaciones en las playas del condado.

Las pruebas realizadas el 13 de marzo de 2024 indicaron que la calidad del agua en Surfside
Beach — 93 rd St., Haulover Beach South y North Shore Ocean Terrace no cumple con los cri-
terios de calidad del agua recreativa para la bacteria Enterococcus recomendados por el De-
partamento de Salud de Florida.

El DOH-Miami-Dade desaconsej6 cualquier actividad relacionada con el agua en estos lugares
debido a un mayor riesgo de enfermedades en los nadadores. Los muestreos realizados du-
rante el monitoreo regular de la calidad del agua mostraron que el nivel de bacterias excede
el nivel establecido por las pautas estatales.

Este aviso continuara hasta que los niveles de bacterias estén por debajo del nivel de salud
aceptado.

Programa de Playas Saludables de Florida

Las bacterias indicadoras fecales se controlan de forma rutinaria. Los resultados y los avisos
se publican en las paginas individuales de los condados implicados. El estado de Florida con-
tinuara monitoreando la situacion y tomara las medidas apropiadas para proteger la salud de
los residentes y visitantes si las condiciones cambian.

En 1998, cinco de los condados costeros de Florida comenzaron a monitorear las bacterias
Enterococcus bajo un programa piloto financiado por una subvencion. A principios del afio
2000, 11 condados de Florida participaban en el programa, que continu6 hasta julio de 2000.

En agosto de 2000, el Programa de Muestreo de Agua de Playas se ampli¢ a 30 de los conda-
dos costeros de Florida mediante legislacion y financiacion estatal. Ademas, el muestreo bajo
el nuevo programa incluye bacterias coliformes fecales y Enterococcus.

En agosto de 2002, el programa de muestreo de agua de playas también comenzo a recolectar
muestras de agua semanalmente con financiamiento adicional de la Agencia de Proteccién
Ambiental (EPA) de Estados Unidos.

Los cambios en los niveles de financiacion en 2011 dieron como resultado el regreso al mues-
treo quincenal, la eliminacién de todos los muestreos de coliformes fecales y una reduccién
del numero de ubicaciones de muestreo. Dado que las bacterias Enterococcus son indicado-
res del mismo tipo de contaminacién que las bacterias coliformes fecales, esto no afectd la
seguridad de los residentes de Florida. En ese momento, el muestreo en el norte del estado
también se suspendié durante los meses de invierno, de noviembre a febrero.

Implicaciones para la salud

Los Enterococcus son bacterias entéricas que normalmente habitan en el tracto intestinal de
humanos y animales. La presencia de bacterias entéricas puede ser un indicio de contamina-
cién fecal, que puede provenir de escorrentias de aguas pluviales, mascotas y vida silvestre, y


https://miamidade.floridahealth.gov/

aguas residuales humanas. Si estan presentes en altas concentraciones en aguas recreativas y
se ingieren al nadar o entran en la piel a través de un corte o llaga, pueden causar enferme-
dades, infecciones o erupciones en los seres humanos.

El programa de pruebas estatal para detectar Enterococcus, recomendo que los estados lo
adopten como indicador de la calidad del agua salada. Segun estudios realizados por la EPA,
los Enterococcus tienen una mayor correlacion con las enfermedades gastrointestinales aso-
ciadas a la natacion, tanto en aguas marinas como dulces, que otros organismos indicadores
bacterianos, y es menos probable que “mueran” en agua salada. Si se observara que un resul-
tado de Enterococcus excede las 70 unidades formadoras de colonias cada 100 mililitros de
agua de playa muestreada y el resultado de un nuevo muestreo también excede este valor,
entonces se emitiria una “Advertencia” para el sitio de muestreo.

Las categorias del Programa de Playas Saludables de Florida son:

— Bueno: 0-35 Enterococcus cada 100 mililitros de agua de mar.
— Moderado: 36-70 Enterococcus cada 100 mililitros de agua de mar.
— Pobre =71 0 mas Enterococcus cada 100 mililitros de agua de mar.



PERU

\ LA EPIDEMIA DE DENGUE ROMPE

CONVOCA RECORDS EN 12 REGIONES

15/03/2024

La peor epidemia de dengue en Peru estd en :
curso. El Ministerio de Salud reportd, hasta &4
la semana epidemioldgica 10 (8 de marzo),
un incremento sostenido de casos de dengue
de 221%, en comparacion con el mismo pe-
riodo del afio 2023. Esto representa 61.736
personas contagiadas con dengue, frente a
las 19.258 reportadas en el mismo periodo
del afio pasado. Ademads, en lo que va de ‘“
2024 hay 70 defunciones notificadas, en L X,
ComparaCién alas 26 registradas en 2023 en En el Hospitaill I- anta E&:a t;e P;ura se l;a Jter;ido qe abilitar carpas
el mismo lapso. Expertos en epidemiologia € donde funcionan las unidades de vigilancia clinica para la atencién de
infectologia coinciden en que urge que el pacientes con dengue.

Ministerio de Salud replantee sus estrategias con un enfoque multidisciplinario e integral,
incorporando estrategias de control vectorial, educacion sanitaria para la poblacién y una
correcta deteccion y manejo de casos para identificar los signos de alarma, ya que el dengue
severo es el que estd produciendo mas muertes.

“Nada ha cambiado, o quizas si, porque estamos peor”, es lo primero que sefiala Judith al pre-
guntarle sobre la atencion que recibid en el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-
2, el principal nosocomio del Ministerio de Salud en Piura, después de estar cuatro dias hospi-
talizada tras ser diagnosticada con dengue.

Judith conoce de cerca este hospital porque albergd a los pacientes de covid en Piura durante
la pandemia del afio 2020. “Son las mismas carpas en un patio deportivo, en un ambiente
abierto que nos expone a todos, hace un calor barbaro. Nos tratan tal como nos trataron
cuando nos enfermamos de covid, no han mejorado las condiciones, no sé qué haran con tan-
ta plata que reciben”, afiadié.

En 2023, Peru registrd la peor epidemia de dengue desde que se tienen reportes. Segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del Ministe-
rio de Salud, el afio pasado se reportaron 269.212 contagios de esta enfermedad a nivel na-
cional; es decir, mas del triple que en 2022. Asimismo, se confirmaron 445 personas fallecidas
frente a las 86 del afio anterior.

Para 2024, las cifras auguran que la epidemia de dengue serd mas grave. 3Cudl es la estrategia
del Ministerio de Salud frente a la epidemia del dengue? 5Cudl es el presupuesto destinado
para prevenir la enfermedad y combatirla? SEn qué acciones se estan concentrando las regio-
nes con mas casos de dengue?

Médicos expertos en epidemiologia e infectologia y funcionarios del Ministerio de Salud res-
pondieron a estos interrogantes ante una epidemia que es recurrente en el pais y que las au-
toridades del sector salud deberian tener claro cdmo prevenirla y controlarla, pero ocurre lo
contrario.

10


https://convoca.pe/

% de

variacion

Casos en el
ano 2024

Casos en el

Alerta y presupuesto Region | 2005 "¢

. . ;. Madre de Dios 1.210 310 -74,38
Hasta la semana epidemioldgica 10 de 2024, se observa un [y_ 3024 370
incremento sostenido de casos de dengue de 221%, en com- |Amazonas 990 520 e
., . . o Huanuco 1125 601 -46,58
paracion con el mismo periodo del afio 2023. Esto represen- [aacucho 280 151 26,07
ta 61.736 personas contagiadas (frente a 19.258 en 2023)y 70 | == B et
. ., o aJamarca £l
defunciones (en comparacion a las 26 del afio pasado). Junin 1.078 1075 -0,28
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“Los datos son una sefial de la gravedad del problema y todo |LsLiertad 133 12315 | 9159,40
. . . . , , Lima 76 7.865 10.248,68
indica que esta epidemia sera del doble o mds de €asos y [cime 2 1059 [ 52850,00
fallecidos que los del afio 2023. La epidemia se ha adelanta- ﬁ" - 6 6?9 11388333
uancavelica - -
do dos meses y la situacion de los proximos cuatro meses [Arequips - 2 -
sera de ascenso continuo hasta llegar a un pico en junio, con IA — 1 —
oquegua - - -
un poco de suerte”, advirtié el médico epidemiologo Anto- R | 19258 | 61736 | 220,57

: : : A f3a3 : _ Casos de dengue, segin regién. Peru. Afios
nio Marty Quispe Gutiérrez, exvocero del Ministerio de Sa- ;7% 05 “T&® T80 epidemiolégica 10,

lud Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia,
: Prevencién y Control de Enfermedades, Ministe-
e . . .z . rio de Salud de Peru.

A inicios de febrero, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) lanz6 una alerta epidemioldgica relacionada al aumento de casos de dengue en la
Region de las Américas. En ella reiterd el “llamado a los Estados Miembros para intensificar
los esfuerzos y las acciones de control del mosquito Aedes aegypti (principal vector transmi-
sor), ademas de continuar con las acciones de vigilancia, diagndstico precoz y tratamiento

oportuno de los casos de dengue”.

El ministro de Salud, César Henry Vasquez Sanchez, que habia dicho que Peru estaba lejos de
las cifras alarmantes, tuvo que rectificarse y dias después, desde la ciudad de Trujillo, expresé
que la llegada de la epidemia era inminente y que se evaluaba una declaratoria de emergencia
sanitaria, lo que finalmente se decret¢ el 26 de febrero de 2024.

Segun el portal del Ministerio de Economia y Finanzas, el Estado peruano, incluyendo los tres
niveles de gobierno (nacional, regional y local), cuenta con un Presupuesto Institucional Mo-
dificado (PIM) de 130,4 millones de dolares para la atencion y prevencion de enfermedades
metaxénicas y zoonosis, entre ellas el dengue. Esto representa casi 3,4 millones de dolares
menos en comparacion con el PIM del afio pasado, de 133,8 millones.

De los recursos destinados para 2024, a nivel nacional se ha ejecutado un poco mas de 20,9
millones de ddlares, hasta el 14 de marzo, 1o que equivale a 16% del total del dinero disponible
para combatir el dengue y otras enfermedades metaxénicas en el pais.

Cabe indicar, que desde el 3 de febrero Peru también cuenta con un Plan de prevencion y
control del dengue 2024, aprobado bajo la Resolucion Ministerial N° 082-2024/MINSA y con
un presupuesto de 29,1 millones de ddlares, del cual poco mas de 24,6 millones fueron trans-
feridos a los gobiernos regionales el tercer dia del afio.

Al analizar las acciones priorizadas en este plan y su respectivo presupuesto, se aprecia que
las actividades de control vectorial y nebulizacién espacial (fumigacion) son las que registran
mayor dinero asignado: 10,4 y 3,2 millones de ddlares, respectivamente. Les siguen las accio-
nes de implementacion de unidades febriles en los establecimientos de salud de primer nivel
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cién de unidades de vigilancia clinica (UVI- o =
CLINs) en los establecimientos de primer y o
segundo nivel de atencion (3,9 millones). e ”
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Para el investigador y médico infectdlogo,
Victor Raul Ocafia Gutiérrez, docente de la
Universidad Nacional de Piura, el mayor
presupuesto se estd destinando a las “estra-
tegias de bombero que sirven solo para el

momento y no eliminan al mosquito trans-  ** ___‘,.Mr"/\____,/\
[T

misor Aedes aegypti’, principal causante de LRI S R AL R ORISR A BN A A5 ELRORRE SE SRR PR

Semana epidemioldgica

la epidemia. Casos de dengue. Peru. Afios 2021/2024, hasta semana epidemioldgica 10
de 2024. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Con-

“Desde diciembre del afio pasado estaba trol de Enfermedades, Ministerio de Salud de Pert.

prevista esta situacion. Lo que pasa con el Ministerio de Salud es que no realiza estudios que
evaluen y que investiguen por qué hay brotes de dengue. Simplemente el ministerio esta in-
terviniendo segun lo que se hace en Colombia, Venezuela o Cuba, pero esas son otras realida-
des en las que primero estudiaron las causas del dengue; pero aca no hay estudios, se estan
haciendo imitaciones de intervenciones, las estrategias no estan basadas en evidencias pe-
ruanas, por eso no tienen efectividad”, cuestion6 Ocafla Gutiérrez.

10.000

Nimero de casos

Detall6 que lo primero que debe hacer el Ministerio de Salud es un relevamiento de informa-
cion base para conocer en profundidad las causas de los brotes del dengue, qué es 1o que esta
acelerando la reproduccion del mosquito transmisor, y sobre ello intervenir para garantizar
el éxito en las intervenciones.

De acuerdo al Plan de prevencion y control del dengue 2024, una de las actividades con el
presupuesto mas bajo esta precisamente relacionada al Objetivo 8: desarrollo de investiga-
ciones para la prevencion y control de dengue, con un monto asignado de 58.000 ddlares a
nivel nacional.

Efectividad vs. descontrol

De las 20 regiones de Peru declaradas en emergencia sanitaria, ocho reportan un nivel de
control de la epidemia aceptable si se compara con el numero de casos registrados en el
mismo periodo del afio pasado, con Madre de Dios a la cabeza, con una disminucién porcen-
tual de casos de 74,38%. Las 12 regiones restantes presentan un alarmante incremento de ca-
sos que superan incluso un incremento de 113.000% en los casos, en comparacion con el afio
pasado, como es el caso de Ancash que hasta la semana epidemiolégica 10 de 2023 reporté
seis casos, pero este afio ya reporta 6.839. Le siguen Callao (52.850%), Lima (10.248,68%) y La
Libertad (9.159,40%).

Quispe Gutiérrez considerd que “el éxito” de las primeras ocho regiones se debe a que han
centrado sus acciones en el control vectorial, a diferencia de las otras 12 que priorizaron las
acciones de fumigacion consideradas como paliativos.

“La situacion es critica porque hay autoridades incompetentes que no entienden que la solu-
cion esta en matar el mosquito cuando es larva y no esperar a que sea adulto para gastarse la
mitad del presupuesto en fumigacién, mds aun cuando la situacion es tardia. Esto solo garan-
tiza que haya mas muertos por dengue y hospitalizaciones que demandaran mas UVICLINs”,
preciso.
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A nivel nacional existen 33 UVICLINs y 94
Unidades Febriles implementadas en los di-
ferentes establecimientos de salud de primer
nivel, segun informo el Dr. Cristian Diaz Vé-
lez, Director General de Intervenciones Es-
tratégicas en Salud Publica del Ministerio de
Salud. Esta cantidad resulta escasa si se toma
en cuenta que segun la informacion de la
Sala Situacional del Dengue, hay 404 distri-
tos distribuidos en 91 provincias de 21 de-
partamentos que registran casos de dengue.

|

El desabastecimiento de agua en muchas regiones del pais es una de las
principales causas del aumento de casos de dengue.

El funcionario del Ministerio de Salud sefialé que en lo que queda de marzo y abril habra pi-
cos mayores de casos de dengue, debido a las olas de calor que se mantienen en toda la costa
norte de América del Sur y que ha creado un escenario propicio para que el mosquito se re-
produzca mas rapidamente y se disemine con mayor eficacia. Explicd que el ciclo biolégico
del Aedes aegypti, desde su fase de huevo hasta la fase adulta, se desarrolla normalmente en-
tre siete a 10 dias. Sin embargo, dependiendo de la temperatura, humedad y nutrientes del
agua se reproducira rapidamente, como esta ocurriendo en el pais, donde las altas tempera-
turas han acortado este proceso a cinco dias.

“Normalmente un mosquito coloca entre 100 a 200 huevos en cada posicién y eso lo hace
cada tres dias y vive de 6 a 8 semanas. Ahora, que se ha acortado el tiempo de su desarrollo, el
vector se reproduce mas rapidamente, haciendo que su presencia sea mayor y por ende la
propagacion de la enfermedad sea mads rapida”, detallé Diaz Vélez.

Sobre este punto, el médico epidemidlogo Edward Manuel Adriano Mezones Holguin, inves-
tigador senior de la Universidad San Ignacio de Loyola, coincidié con el funcionario del mi-
nisterio de Salud de que hay una evolucidon importante de casos de dengue debido a la adap-
tacion del vector a las temperaturas altas y porque ha adquirido resistencia a la fumigacion y
a los insecticidas. Propone la fumigacién residual intradomiciliaria como alternativa ante
esta situacion, aunque seria principalmente para menguar el impacto de la rdpida reproduc-
cion del Aedes aegypti.

“La fumigacion funciona mejor cuando hay una baja tasa de reproduccion del vector, pero
cuando esta es alta, la fumigacién solo ayuda a mitigar un poco ese crecimiento logaritmico
que tiene el vector; por si sola la fumigacion no funciona. El control del dengue debe ser mul-
tidisciplinario e integral, incorporando nuevas estrategias de control vectorial y la deteccién
temprana y correcto manejo de los casos, sabiendo identificar los signos de alarma ya que el
dengue severo es el que esta produciendo mds mortalidad”, expreso el experto.

De similar opinién es Quispe Gutiérrez, quien enfatizé la importancia de priorizar las accio-
nes de control vectorial para contrarrestar el avance del dengue. “Es un tema de gestion: es
cuestion de tener expertos en epidemiologia, enfermeras que son las campeonas de las briga-
das de control vectorial, y esos técnicos maravillosos que conocen cdmo identificar los cria-
deros de mosquitos dentro de los hogares, todos ellos trabajando para eliminarlos y a la vez
sensibilizando a la poblacidn. Sin eso no habra éxito en la lucha contra el dengue”, remarco.

Quispe Gutiérrez agregd que “es ridiculo” creer que con la fumigacién se puede controlar un
brote de dengue. “Nunca se ha logrado y no se lograra ahora, pero esa es la incompetencia del
Ministerio de Salud que no entiende esto y destina gran parte de su presupuesto a la fumiga-
cion, lejos de reforzar las actividades de control vectorial”.
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Al respecto, el Dr. Ocafia Gutiérrez sefialé que el problema es que la gente no sabe qué hacer
para evitar que se desarrolle el mosquito dentro de su casa. Recordd que desde el afio 2006
propuso un plan de visitas domiciliarias para la educacion sanitaria. “Actualmente las briga-
das solo tienen un minuto por casa para identificar recipientes o criaderos de mosquitos, y
nada mads, por eso no hay impacto. Solo son enviados como bomberos donde hay brotes de
dengue. Las visitas deben ser de una hora para impartir educacion sanitaria, que las familias
sepan qué hacer para evitar los criaderos y la propagacion del mosquito”, expreso el especia-
lista.

Su propuesta apunta a desarrollarse entre agosto y diciembre, cuando la incidencia de casos
de dengue disminuye notablemente en el pais y es el mejor escenario para educar a la gente
en lo que debe hacer para prevenir esta enfermedad, recordandoles que el mosquito transmi-
sor es un vector intradomiciliario, es decir, se cria y reproduce dentro de los hogares. Y ense-
fidandoles también a reconocer los signos de alarma ante un caso y acudir a los establecimien-
tos de salud sin automedicarse.

Ocafia Gutiérrez alertd que en el Centro de salud I-4 del asentamiento humano Pachitea, en
Piura, donde €l atiende, se ha identificado que 30% de los pacientes llegan con signos de
alarma. Considera que esto puede deberse a la posibilidad de que esté circulando un tipo de
dengue mads agresivo, o que se trate de la segunda o tercera reinfeccion de dengue, lo que
aumenta las posibilidades de complicar la salud del paciente.

“Si este brote con casos complicados sigue aumentando, colapsaran los niveles de atencion
primaria, los hospitales y las UVICLINSs no seran suficientes, sera peor que la covid”, advirtio.

Los especialistas recomendaron al Ministerio de Salud replantear sus estrategias frente al
dengue, enfermedad presente en Peru desde hace 30 afios, pero con un enfoque integral que
involucre a otros sectores como Educacion, Saneamiento, Ambiente, etc. por ser claves en el
diagnostico de las causas de la enfermedad.

Uno de los factores que favorecen la propagacion del dengue es el desabastecimiento de agua
que sufren regiones como Piura, Ancash y La Libertad, que encabezan la lista de casos, pues
esto genera que la poblacion almacene agua en contenedores que al no ser tapados adecua-
damente se convierten en criaderos del mosquito transmisor.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de 2022, en Piura, en prome-
dio, un hogar tiene el servicio de agua solo 8,9 horas al dia; en La Libertad, 10 horas; en Ica,
9,5 horas; y en Ancash, 14,7 horas.

Cifras del Ministerio de Economia y Finanzas advierten que en 2023 el presupuesto asignado
al sector saneamiento fue de 1.614,3 millones de délares. Ancash tuvo el menor porcentaje de
ejecucion presupuestaria a nivel regional, el cual ascendio6 a 49,7%, seguido por Ica (54,3%),
Pasco (55,1%) y La Libertad (56,1%). En el caso de Piura, solo se ejecuto el 66,4%, pese a la nece-
sidad.

No cabe duda que una de las medidas urgentes a corto y mediano plazo es la de cerrar las
brechas sanitarias y de acceso al agua, especialmente en las areas vulnerables del pais. Y con
ello encaminar el desafio de un trabajo intersectorial garantizado, no solo para combatir una
de las principales causas del dengue, sino también asegurar una mejor calidad de vida para
todos los habitantes de este pais.
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Al 25 de febrero de 2024, se habian registrado un total de 34.704 casos sospechosos de difte-
ria en la Region Africana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los cuales 23.883
fueron confirmados. Se han reportado 926 muertes en Nigeria, Guinea, Niger, Mauritania,
Sudafrica, Camerun y Gaboén. Entre los casos confirmados, 609 (3%) han sido confirmados
mediante pruebas de laboratorio, 692 (3%) por vinculacion epidemioldgica y 22.582 (94%) por
compatibilidad clinica. En 2024, Nigeria, Niger, Guinea y Gabodn notificaron 5.579 casos sos-
pechosos acumulados, de los cuales 4.910 (88%) fueron confirmados, con 74 muertes. El 70%
de los casos sospechosos correspondieron a nifios de 1 a 14 afios, 61% de los casos sospecho-
sos eran mujeres y solo 24% estaban completamente vacunados. Estos hallazgos subrayan la
naturaleza multifacética del brote y enfatizan la necesidad de intervenciones especificas.

Casos confirmados Ano 2024 Fecha de
Casos Tasa de

Pais AT Muertes letalidad (0 Por clinica Total de Tasa de altima

compatible i letalidad (%) |actualizacion

Nigeria 27.078 650 2,4 365 483 15.755 16.603 3.119 2.465 33 1,3 11/02/2024
Guinea 3.965 N 2,3 43 107 3.562 3.712 1.699 1.699 12 0,7 25/02/2024
Niger 3.536 174 4,9 191 102 3.243 3.536 746 746 29 3,9 25/02/2024
Mauritania 20 6 30,0 = = 20 20 - - - - 26/11/2023
Sudafrica 79 1 1,3 9 = = 9 - - - - 07/01/2024
Camerin 2 1 50,0 = - 2 2 - - - - 07/01/2024
Gabon 24 3 12,5 1 = = 1 15 - - - 18/02/2024

22.582 | 23.883 5.579

Casos y muertes sospechosos y confirmados notificados por los paises de la Regién Africana de la Organizacién Mundial de la Salud. Datos al 25 de
febrero de 2024. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

35%

Nigeria
Entre el 16 de mayo de 2022 y el 11 de febre-

ro de 2024, se notificé un total de 27.078

casos sospechosos en 34 estados y el Terri- § ™

torio de la Capital Federal (TCF), de los cua- § = -

les 16.603 (61%) fueron confirmados, y hubo ~ -

650 muertes. De los casos confirmados, 365 . L ”
(2%) lo fueron por pruebas de laboratorio, . - -“’ & -

0%
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15.755 (95%) por Compatibﬂidad clinica. La Casos reportados, seglin grupos etarios. Regién Africana de la Organiza-
. cién Mundial de la Salud. Datos al 25 de febrero de 2024.

tasa de letalidad entre los casos sospechosos

se situd en 2,4%. En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 8, se notificaron 3.119 casos

sospechosos, de los cuales 2.465 (79%) fueron confirmados, con 16 muertes. Casi 99% de los

casos confirmados se originaron en los estados de Kano, Yobe, Borno, Bauchi y Katsina. Du-

Nimero de casos
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rante el mismo periodo se registraron 33
muertes, procedentes de los estados de Kano

4%
. . . 40%
(15), Borno (9), Katsina (5), Jigawa (2) y Bauchi
(2). La tendencia nacional es a la baja, 59% de
los casos confirmados eran mujeres y 25% £ . 20
estaban completamente vacunados. 20 -
15%
oune : .
5%
o Vacunado inado No vacunado Sin datos

Del 4 de julio de 2023 al 25 de febrero de

2024, se notificaron 3.965 casos SOSPEChO- cysos rportados, segin estaco e vacummessn Region Afrcana de i
SOs, de los cuales 3.712 fueron confirmados, Organizacién Mundial de la Salud. Datos al 25 de febrero de 2024.

y hubo 91 muertes. La tasa de letalidad entre los casos sospechosos fue de 2,3%. Entre los ca-
sos confirmados, 43 (1%) fueron lo fueron por pruebas de laboratorio, 107 (3%) por vinculaciéon
epidemioldgica y 3.562 (96%) por compatibilidad clinica. Al principio de la epidemia, sélo un
distrito (Siguiri, mas de 98% de los casos) estaba afectado, pero en las ultimas semanas la epi-
demia se ha extendido a otras cinco regiones, incluida la capital, Conakry. La tendencia actual
es a la baja, pero los casos siguen siendo elevados y la situacién sigue siendo preocupante.
Ninguno de los casos sospechosos notificados estaba completamente vacunado, 54% de los
casos eran mujeres y 64% eran menores de 15 afios.

Porcentaje

Parcialmente vacu

Gabon

El pais ha notificado 24 casos sospechosos (15 en 2024), que provocaron tres muertes, inclui-
do el unico caso confirmado por laboratorio.

Niger

Hasta el 25 de febrero de 2024, se notificaron 3.536 casos sospechosos, y 147 muertes, con
una tasa de letalidad de 4,9%. De los casos confirmados, 191 (5,4%) lo fueron pruebas de labo-
ratorio, 102 (2,9%) por vinculacion epidemioldgica y 3.243 (91,7%) por compatibilidad clinica.
La tendencia nacional es a la baja, 59% de los casos confirmados eran del sexo femenino, 31%
estaban vacunados y 64% eran menores de 15 afos.

Mauritania

Se notificaron 20 casos sospechosos, todos confirmados mediante compatibilidad clinica, y
seis muertes, con una tasa de letalidad de 25,0% entre los casos sospechosos.

Sudafrica

Se notificaron 79 casos sospechosos y nueve fueron confirmados mediante pruebas de labo-
ratorio, incluido el caso indice, y una muerte en la prisidon de Pollsmoor. Desde entonces no
se ha notificado ningun nuevo caso y el brote esta bajo control.

Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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AUSTRALIA

Department BROTE DE SHIGELOSIS RELACIONADO
CON UN FESTIVAL DE MUSICA

ORIA
g‘vgvt:mmm

13/03/2024

El Departamento de Salud del estado de Victoria informo acerca de un brote de gastroenteri-
tis por Shigella entre las personas que asistieron al Esoteric Festival, celebrado en Donald,
Buloke, del 8 al 12 de marzo de 2024.

La Unidad de Salud Publica de Loddon Mallee ha estado trabajando con el Departamento de
Salud, el Consejo de Buloke Shire, el personal de salud local, 1a direccion del festival y otras
partes interesadas para garantizar que se implementaran las medidas adecuadas para evitar
una mayor propagacion.

Los asistentes y el personal que estan regresando a sus hogares en Victoria y otros estados
pueden desarrollar sintomas en los proximos dias. De ser asi, deben hacerse un andlisis para
detectar Shigella con una muestra de materia fecal.

Los sintomas pueden incluir diarrea, calambres abdominales, njuseas y vomitos.

La shigelosis es generalmente una infeccion autolimitada, pero es muy contagiosa y puede
ser potencialmente grave.

Las personas con shigelosis que trabajan como manipuladores de alimentos, trabajadores de
cuidado infantil, de atencién médica o en centros residenciales no deben regresar a trabajar
hasta que se les indique.

Las personas con sintomas de shigelosis deben mantener una buena higiene, lavarse las ma-
nos, evitar preparar alimentos para otras personas y practicar relaciones sexuales seguras.

Los médicos deben incluir cultivos de materia fecal al realizar pruebas de shigelosis a los pa-
cientes.

El tratamiento con antibidticos s6lo debe utilizarse en caso de infeccion grave.

Los resultados preliminares sugieren una cepa de Shigella resistente a los antimicrobianos,
por lo que las terapias empiricas estdndar para esta bacteria pueden no proporcionar una
cobertura adecuada en los casos relacionados con este brote.

La gastroenteritis por Shigella, o shigelosis, es una infeccion intestinal caracterizada por un inicio agudo de diarrea (que puede
ser acuosa o contener trazas de pus, mucus o sangre), fiebre, nduseas, vomitos y calambres abdominales. Por lo general, es una
infeccién autolimitada; sin embargo, pueden ocurrir enfermedades graves y complicaciones en ciertas personas en riesgo, como
nifios pequefios, personas mayores y personas inmunocomprometidas.

La gastroenteritis por Shigella es muy contagiosa y se transmite principalmente por via fecal-oral o por alimentos contamina-
dos. También puede transmitirse durante el contacto sexual, especialmente el sexo oral y el sexo oroanal. Los sintomas general-
mente se desarrollan entre uno y tres dias después de la exposicién, pero en algunos casos pueden ocurrir desde 12 horas hasta
una semana después.

Las personas son contagiosas mientras la bacteria Shigella continua elimindndose en las heces. Esto puede durar hasta cuatro
semanas después de que desaparezcan los sintomas.
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CHAD

LA HEPATITIS E SE PROPAGA POR LOS
CAMPOS DE REFUGIADOS SUDANESES

15/03/2024

La hepatitis E se esta propagando a través de |
los campos de refugiados en el este de Chad,
donde se han refugiado mas de 550.000 su-
daneses que huyen del conflicto en el vecino
Sudan, advirtié Médicos Sin Fronteras (MSF).
La propagacién de la hepatitis E se estd
viendo exacerbada por las malas condicio-
nes sanitarias y la desesperante escasez de
agua potable en los campos, que se encuen-
tran dispersos por la provincia de Ouaddai
en Chad.

Una mujer que .buS(‘:-;;gué rﬁirz; la; cc;la de bidon‘e‘:-s que éspe‘féﬁ sef llena-
« ~ . dos en el campamento de Metche, donde los equipos de Médicos Sin
Un afio después de que estallara la guerra pronteras suministran agua potable.

en Sudan, la dificil situaciéon de quienes buscaron refugio en Chad sigue siendo terrible”,
afirmé Erneau Mondesir, coordinador médico de MSF en Adre. “Este es un riesgo para la sa-

lud no sélo para los refugiados sino también para las comunidades de acogida”.

“Sin una accidn rapida para mejorar la infraestructura sanitaria y mejorar el acceso de las
personas al agua potable, corremos el riesgo de presenciar un aumento de enfermedades
prevenibles y pérdidas innecesarias de vidas”, agregd Mondesir.

Los equipos de MSF que trabajan en los campos de Adré, Aboutengue, Metché y Al-Acha han
visto un aumento en los casos de hepatitis E, que estan directamente relacionados con un
saneamiento inadecuado y el acceso limitado de las personas al agua potable. Hasta la fecha,
MSF ha registrado la asombrosa cifra de 954 casos de hepatitis E entre refugiados, incluidas
11 mujeres embarazadas; cuatro pacientes han muerto. La mayoria de los casos (469) se han
producido en el campo de Adré, donde 122.000 personas esperan ser reubicadas en campos
de refugiados mas permanentes. Los equipos de la ONG también han registrado 292 casos en
Aboutengue, 132 en Metche y 41 en los campos de Al-Acha.

En el campamento de Adré solo hay una letrina para 677 personas, mientras que en el cam-
pamento de Metché hay una letrina para 225 personas.

“La situacion es terrible en todos los campos”, afirmé Mondesir. “Sin una accién rapida para
mejorar la infraestructura sanitaria y mejorar el acceso de las personas al agua potable, co-
rremos el riesgo de presenciar un aumento de enfermedades prevenibles y pérdidas innece-
sarias de vidas”.

Actualmente, MSF suministra mas de 70% del agua potable disponible en los campos de Adré,
Aboutengue, Metché y Al-Acha. A pesar de esto, la gente recibe solo 11 litros de agua potable
por dia, muy por debajo de los 20 litros por persona diarios recomendados para entornos de
emergencia.

Con la inminente llegada de la estacidn seca, que suele durar de abril a mayo, las altas tempe-
raturas aumentaran la necesidad de agua, mientras que el acuifero disponible disminuird de
tamarno.
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“A pesar de nuestros incansables esfuerzos, la respuesta humanitaria en el este de Chad se ha
visto obstaculizada por una financiacion insuficiente para las organizaciones humanitarias
sobre el terreno, lo que ha dejado lagunas criticas en el suministro de alimentos, agua y sa-
neamiento”, afirmé Mondesir.

Los equipos de MSF han estado brindando asistencia vital a los refugiados sudaneses a lo lar-
go de la frontera con Chad desde mayo de 2023. En respuesta al aumento de los casos de he-
patitis E, ha estado intensificando sus actividades de promocién de la salud, centrandose en
particular en las mujeres embarazadas y las nuevas madres, para aumentar la concienciacion
acerca de cOmo las personas pueden protegerse de la enfermedad y evitar que se propague
aun mas.

MSF hizo un llamamiento a los donantes internacionales y a las organizaciones humanitarias
para que intensifiquen urgentemente sus esfuerzos para prevenir una crisis sanitaria inmi-
nente, mejorando el saneamiento y proporcionando agua potable en todos los campos de re-
fugiados y asentamientos en el este de Chad.

La hepatitis E es una infeccidn viral altamente contagiosa que se transmite principalmente a través de agua contaminada. Repre-
senta una grave amenaza para las personas que viven en entornos hacinados e insalubres y puede ser mortal. Provoca inflama-
cién del higado y es particularmente peligrosa para mujeres embarazadas, personas mayores y personas con enfermedades
cronicas, como diabetes, o enfermedades hepéticas de base. En los ultimos afios, la hepatitis E ha sido cada vez mas reconocida
como una carga de morbilidad global subestimada.

Los casos de hepatitis E no se distinguen clinicamente de otros tipos de hepatitis viral aguda. Sin embargo, a menudo se puede
sospechar firmemente el diagnéstico en entornos epidemiolégicos apropiados, por ejemplo, cuando se producen varios casos en
localidades situadas en zonas conocidas como endémicas de la enfermedad, en entornos con riesgo de contaminacion del agua
cuando la enfermedad es mds grave en mujeres embarazadas o si se ha excluido la infeccién por el virus de la hepatitis A.

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

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

La vacuna es el medio mds eficaz para prevenir la infeccién por el VHE. La falta de un sistema de cultivo celular eficiente para el
VHE hace que el desarrollo de la vacuna cldsica inactiva o atenuada sea inviable. Por lo tanto, los enfoques de vacunas recombi-
nantes se exploran en profundidad. Los sitios neutralizantes se encuentran casi exclusivamente en la proteina de la capsida,
PORF2, del viridn. Basandose en pORF2, muchas vacunas candidatas mostraron potencial para proteger a los animales primates;
Dos de ellas se probaron en humanos y se demostré que son bien toleradas en adultos y altamente eficaces para prevenir la
hepatitis E. La primera vacuna contra la hepatitis E del mundo, Hecolin, fue autorizada en China y se lanzé en 2012.
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ESPANA

LARAZON EL PEOR BROTE EPIDEMICO DE

TOS CONVULSA DESDE 2015

15/03/2024

Desde principios de afio se ha observado una escalada de casos de tos convulsa en Espafia.
Segun los datos del ultimo informe epidemioldgico del Instituto ‘Carlos IIT’, la acumulacién en
tan sélo dos meses es de 4.097 casos mientras que, en 2023, fueron 54 en el mismo periodo de
tiempo. El indice epidémico acumulado actual es de 75,8, superior al 1,25 que se considera
incidencia alta. Si se mantiene la misma tendencia observada en enero y febrero, se trataria
del peor brote epidémico desde 2015, cuando se registro un total de 9.234 casos.

Pero esta situacion no es diferente en otros paises del mundo, como Filipinas, Reino Unido,
Serbia, Croacia, Dinamarca, Israel, Letonia y Chequia. De hecho, este ultimo pais acaba de in-
formar del peor brote epidémico de tos convulsa en su historia reciente, con 1.666 casos en
tan solo dos meses. Por ello, la Sociedad Checa de Vacunacion ha recomendado la revacuna-
cion en adultos.

Al mismo tiempo que reaparece la tos convulsa también lo ha hecho la difteria, ya que la va-
cuna que se administra cubre tétanos, difteria y tos convulsa.

(:Es necesaria la revacunacion?

“Esta situacion nos pone en alerta sobre la cobertura vacunal de esta enfermedad y la subes-
timacion de casos en adultos, que posiblemente sea mayor. En este contexto, quiza deberia-
mos plantear también en Espafia la revacunacion desde el Ministerio de Sanidad y las comu-
nidades auténomas”, destacé Francisco José Roig Vazquez, neumologo del Hospital Universi-
tario Monteprincipe, de Madrid. “Las causas de esta situacion hay que buscarlas en la evolu-
cién de clones mas nuevos de la bacteria que causa esta enfermedad, Bordetella pertussis, 1a
presencia de una cohorte de individuos subinmunizados y la falta de exposicidn a patégenos
respiratorios debido al aislamiento durante la pandemia de covid”, afiadio.

Una peculiaridad en Espafia es que la mayor incidencia de casos se estd presentando en nifios
entre los 10-14 afios, los cuales, en su mayoria, ya fueron vacunados en un 95%, “por lo que no
parece que en Espafia el problema sea por una infra vacunacion”, explicd Roig Vazquez. Aun
asi, la vacuna contra la tos convulsa que se recibe en la nifiez pierde su efecto a la larga, por lo
que pueden encontrarse casos en nifios, especialmente si no han completado el esquema de
vacunacion.
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INDONESIA

</\NT/\R/\ BROTE DE CARBUNCO TRAS EL
e e CONSUMO DE CARNE DE CABRA

13/03/2024

Al menos 17 residentes del pueblo de Kayoman, en la regencia de Gunungkidul, han estado
expuestos al carbunco después de consumir carne de cabras sacrificadas en Sleman, Bahan
Istimewa Yogyakarta. La Oficina de Salud del distrito de Gunungkidul examind a 53 personas
en Kayoman para evitar un aumento en los casos sospechosos de carbunco en la zona.

El jefe interino de la Oficina de Salud de Gunungkidul, Dewi Irawaty, dijo el 11 de marzo que a
17 de los 53 residentes examinados se les tomaron muestras de sangre porque habian interac-
tuado con ganado sospechoso de estar infectado con carbunco. Las muestras fueron enviadas
al Centro de Ingenieria de Salud Ambiental y Control de Enfermedades de Yogyakarta.

Estos 17 residentes, afiadid, presentaban sintomas sospechosos de carbunco. Dos personas
fueron hospitalizadas.

“Los funcionarios de salud han tomado medidas rapidas para prevenir la propagacion del
carbunco entre los residentes”, dijo.

El jefe del Departamento de Ganaderia y Salud Animal de Gunungkidul, Wibawanti Wulanda-
ri, dijo que el incidente comenz6 cuando un residente de la aldea de Kayoman trajo a casa
varias cabras que habian sido sacrificadas en Sleman el 24 de febrero.

Las cabras fueron desolladas y la carne se consumid en Kayoman. Poco después murieron dos
cabras y una vaca del residente. Las dos cabras fueron sacrificadas pero no consumidas. La
vaca fue enterrada inmediatamente.

Un tiempo después, el residente en cuestiéon enfermd. “Todavia no sabemos si compro las
cabras que se llevo a casa desde Sleman o si se las regalaron”, dijo.

Como medida de precaucion y para evitar una mayor propagacion, Wibawanti dijo que el De-
partamento de Ganaderia y Salud Animal habia rociado formalina en las dreas donde los ani-
males sospechosos de estar infectados con carbunco fueron desollados y enterrados.
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\i‘{@iﬁ‘/’ LA DESNUTRICION AGUDA SE HA DUPLICADO EN
. UN MES EN EL NORTE DE LA FRANJA DE GAZA

unicef

15/03/2024

El 31% de los nifios menores de dos afios del |}
norte de la Franja de Gaza (uno de cada tres)
sufre desnutricion aguda, un aumento
abrumador con respecto al 15,6% que habia
en enero.

La desnutricién se estd extendiendo rapida-
mente entre los nifios y estd alcanzando ni-
veles devastadores y sin precedentes en la
Franja de Gaza a causa de las terribles reper-
cusiones de la guerra y a las continuas res-
tricciones en el suministro de ayuda.

Segun los informes, al menos 23 nifios del norte de la Franja de Gaza han muerto de desnutri-
cion y deshidratacion en las ultimas semanas, lo que se suma al creciente numero de nifios
muertos en la Franja como consecuencia del actual conflicto, que ya alcanza los 13.450 apro-
ximadamente, segun el Ministerio de Salud palestino.

Las evaluaciones sobre la nutricién realizadas en febrero por el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y sus aliados en el norte del pais revelaron que 4,5% de los nifios de
los refugios y centros de salud sufrian emaciacion grave, la forma de desnutriciéon mas peli-
grosa para la vida. Este problema de salud expone a la infancia a un elevado riesgo de sufrir
complicaciones médicas y de morir a menos que reciban alimentos y tratamiento terapéutico
urgente, que en la actualidad no esta disponible. La prevalencia de la desnutricién aguda en-
tre los menores de cinco afios en el norte ha aumentado del 13% al 25%.

“La rapidez con la que ha evolucionado esta catastroéfica crisis de desnutricion infantil en Ga-
za es estremecedora, especialmente cuando la ayuda que se necesita desesperadamente esta-
ba lista a tan solo unos kilometros de distancia”, declaré Catherine Mary Russell, directora
ejecutiva del UNICEF. “Hemos intentado en repetidas ocasiones entregar ayuda adicional y
hemos pedido reiteradamente que se aborden los problemas de acceso a los que nos enfren-
tamos desde hace meses. En lugar de ello, la situacién de la infancia empeora cada dia que
pasa. Nuestros esfuerzos para proporcionar ayuda vital se topan con restricciones innecesa-
rias que estan costando la vida a los nifios”.

Las evaluaciones realizadas por primera vez en Khan Younis, en la zona central de la Franja
de Gaza, revelaron que 28% de los menores de dos afios padecen desnutricidon aguda, y mas de
10% tienen emaciacion grave.

Incluso en Rafah, el enclave meridional donde hay un mayor acceso a la ayuda, los resultados
de las pruebas de deteccion entre los menores de dos afios se duplicaron, al pasar de 5% de
casos de desnutricion aguda en enero a cerca de 10% a fines de febrero, mientras que la ema-
ciacion grave se cuadruplicd, al pasar de 1% a mas de 4% durante ese mes.

Los organismos de la Organizaciéon de Naciones Unidas llevan advirtiendo del riesgo de ham-
bruna en la Franja de Gaza desde diciembre. En enero se superaron los umbrales de emer-
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gencia para la desnutricidon aguda infantil, que ha seguido aumentando rapidamente y a gran
escala. Ahora mismo hay un riesgo elevado de que siga aumentando en toda la Franja de Ga-
za, lo que supondra una mayor pérdida de vidas debido a la falta de ayuda humanitaria y a
que no se han reestablecido los servicios esenciales.

El UNICEF ha atendido a los nifios con tratamiento para la desnutricion aguda, incluido el uso
de alimentos terapéuticos y férmula infantil listos para usar, asi como de suplementos de mi-
cronutrientes preventivos que contienen hierro y otros nutrientes esenciales para las muje-
res embarazadas. Esta semana llegaran mas suministros, pero siguen siendo insuficientes
para cubrir todas las necesidades.

“Estamos haciendo todo lo que podemos para evitar un empeoramiento de la crisis humani-
taria en Gaza, pero no es suficiente”, afirmoé Russell. “Un alto al fuego humanitario inmediato
sigue siendo la unica oportunidad de salvar las vidas de los nifios y poner fin a su sufrimiento.
También necesitamos multiples accesos fronterizos terrestres que permitan la distribucion
fiable de ayuda a gran escala, incluso al norte de Gaza, junto con las garantias de seguridad y
de acceso sin obstaculos que se necesitan para distribuir esa ayuda sin retrasos ni impedi-
mentos”.

La escalada de hostilidades en la Franja de Gaza tiene un impacto catastréfico en la infancia y sus familias. Los nifios estan mu-
riendo a un ritmo alarmante: miles han muerto y miles mas han resultado heridos. Ademads, se calcula que en la Franja de Gaza
hay cerca de 1,7 millones de personas desplazadas, de las cuales mds de la mitad son nifios. La poblacién carece de agua, alimen-
tos, combustible y medicinas. El conflicto ha dafiado sus hogares y ha destrozado familias enteras.

Mids de 600.000 nifios, 1a mitad de la poblacién desplazada, estan atrapados en Rafah. No tienen ningun lugar seguro a donde ir.

Incluso las guerras tienen reglas. Ningun nifio deberia ser privado de los servicios esenciales ni quedarse fuera de la cobertura
de la ayuda humanitaria. Ningun nifio deberia ser tomado como rehén ni sufrir ningun tipo de abuso en los conflictos armados.
Los hospitales y las escuelas deben ser protegidas de los bombardeos y, de conformidad con el derecho internacional humanita-
rio, no deben utilizarse con fines militares. El costo de la violencia para los nifios y sus comunidades se sentira en las futuras
generaciones.

Para responder a la situacién de los nifios en Israel y el Estado de Palestina, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

pide:

— Un alto al fuego humanitario inmediato y duradero.

— Acceso seguro y sin trabas de la ayuda humanitaria a la Franja de Gaza y dentro de ella para llegar a las poblaciones afectadas
dondequiera que se encuentren, incluidos los territorios del Norte. Deben abrirse todos los pasos fronterizos, en particular pa-
ra proporcionar el combustible y los materiales necesarios para la puesta en funcionamiento y restablecimiento de infraes-
tructuras criticas y suministros comerciales. Asimismo, debe garantizarse la seguridad de circulacién de los trabajadores hu-
manitarios y suministros en la Franja de Gaza y debe garantizarse la disponibilidad de una red de telecomunicaciones fiable
para coordinar la respuesta.

— La liberacién inmediata, segura e incondicional de todos los nifios secuestrados, asi como prevenir y poner fin a los ataques
contra la infancia, incluidos asesinatos y mutilaciones.

— Respeto y proteccion de las infraestructuras civiles, como refugios y escuelas, y de las instalaciones sanitarias, de electricidad,
agua y saneamiento, para evitar la pérdida de vidas civiles y de nifios, prevenir el brote de enfermedades y garantizar la aten-
cién a personas enfermas y heridas. Todas las partes en conflicto deben respetar el derecho internacional humanitario.

- Que a las emergencias médicas en Gaza se les permita salir o recibir servicios médicos criticos, y que los nifios heridos o en-
fermos sean evacuados y estén acompaifiados por sus familiares.
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PORTUGAL

’DGSE REPORTARON 23 CASOS DE HEPATITIS A

Diregdo-Geral da Sadde EN LOS DOS PRIMEROS MESES DE 2024

08/03/2024

La Direccion General de Salud (DGS) de Por-  *
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El Instituto Nacional de Salud (INSA) ‘Dr. Ricardo de Almeida Jorge’ identificd, entre los casos
confirmados, seis cepas del virus de la hepatitis A previamente identificadas en el brote ocu-
rrido entre 2016 y 2018, que afectd a varios paises europeos, incluido Portugal.

Si bien la investigacion epidemioldgica aun esta en curso, existe un aumento en el numero de
casos reportados en enero y febrero de 2024, en comparacién con el mismo periodo de afios
anteriores.

Hasta el momento, y segun la informacién disponible sobre los casos notificados, no parece
existir asociacién con el posible consumo de alimentos concretos, en concreto frutillas, te-
niendo en cuenta la alerta europea de seguridad alimentaria sobre la deteccion y preventa en
Espafia, de lotes de frutillas contaminadas con el virus de la hepatitis A procedentes de Ma-
rruecos, un pais endémico de hepatitis A.
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RUMANIA

MAs DE 8.000 cASOS DE SARAMPION
DESDE ENERO DE 2023

16/03/2024

En el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 10 de marzo de 2024, se confir-
maron mas de 8.000 casos de sarampién en Rumania, de los cuales ocho fueron mortales. La
mayoria de los casos se registraron en Brasov (1.384 casos), Mures (1.005) y Bucuresti (1.004).

El pasado mes de diciembre el ministerio de Salud declar6 la epidemia de sarampién para
fomentar la vacunacion. Se recomienda la vacunacion a partir del afio, pero el Ministerio fo-
menta incluso la vacunacion de los que tienen entre 9 y 11 meses de edad. La vacuna triple
viral es 100% gratuita para nifios y se administra en los consultorios de médicos de familia.

Lamentablemente en los ultimos afios la vacunacién ha disminuido mucho en Rumania. Se-
gun el ministerio de Salud, la cobertura de vacunacion es baja: 78% para la primera dosis y
62% para la segunda.

Una representante del Instituto Nacional de Salud Publica, la Dra. Odette Popovici, advirtié
sobre la “preocupante y galopante” caida de la cobertura de vacunacion entre los nifios.

S6lo 52% de los nifios de un afio estan vacunados y la epidemia de sarampién es consecuencia
del “movimiento antivacunas”.

Precisd que el proyecto de ley de vacunacioén esta desde hace mucho tiempo en la Cdmara de
Diputados, después de su aprobacién en el Senado.

“Me gustaria dar una sefial de alarma sobre la preocupante y galopante disminucion, diria yo,
de la cobertura de vacunacion. Segun las estimaciones mas recientes, al afio de edad, la co-
bertura de vacunacion era sdlo de 52%, a los 18 meses de 75%, de modo que a los dos afios no
supera el 79%, frente al indicador recomendado de 95%”.

“El proyecto de ley de vacunacién paso hace tiempo en la Camara Alta del Parlamento, no
sabemos qué esta pasando con este proyecto de ley, parece que estd bloqueado en la Camara
de Diputados, pero lo que vemos claramente son las consecuencias del movimiento antivacu-
nas, y quizas el ejemplo mas revelador es la actual epidemia de sarampion que suma hasta el
10 de marzo 8.020 casos, incluidas ocho muertes”.

“Rumania es el pais con mas casos en Europa”, afirmé Popovici.

Entre el 6 de diciembre de 2023 y el 10 de marzo de 2024, segun los datos extraidos del Regis-
tro Electrénico Nacional de Vacunacion, se aplicaron 93.488 dosis de vacuna triple viral, de
las cuales 15.056 dosis se utilizaron en nifios de entre 9 y 11 meses.
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Mi querido amigo René...

Mi querido amigo, profe y maestro:

Hoy mi pluma tiembla de tristeza y mi mente se nubla de tan-
tos recuerdos y ensefianzas. Cuando rememoro muchas de
nuestras conversaciones médicas se hace presente ese rostro
afectuoso de mirada perspicaz, que me lleva a las frases de
Tinsley R. Harrison, que refirié “No hay mayor oportunidad u
obligacién que pueda tocarle a un ser humano que convertir-
se en médico”, y la de Gregorio Marafon, que cuando se le
pregunto “5Cudl es el fin de un ser humano?”, respondio rapi-
damente: “La vocacion”.

Adecuadamente podemos afirmar que esa vocacién y oportu-
nidad estuvieron siempre presentes en René. Fundo su vida
profesional en el basamento mismo de la Medicina, la incerti-
dumbre y probabilidad de curacidn, diciendo “mientras voy por mads, espero que sea menos”.
Por ello fue un destacado ginecologo, reconocido por su excelencia y su compromiso en el
cuidado de la salud de la mujer tanto en el pais como en el mundo. Repetia siempre que “el
meédico de la mujer es el Ginecdlogo”, y agregaba: “es su primer educador”. Defensor incan-
sable en la educacion médica del paciente y del colega.

Formalmente, el Profesor Doctor Emérito Don René Del Castillo poseia un curriculo que im-
presiona; fue uno de los Maestros de la Medicina de Cérdoba galardonados en 2016. Referen-
te mundial de la técnica del ganglio centinela para cirugia oncolégica, precursor de la Masto-
logia Argentina y Panamericana, el 8 de febrero partié a nuevos destinos celestiales.

Entre sus logros profesionales y académicos se destacan:

— Meédico Cirujano y Doctor en Medicina y Cirugia (Universidad nacional de Cérdoba, UNC).

— Becario UNC por concurso en el Hospital de John Hopkins Baltimore (Fellow de la Ameri-
can College of Surgery).

— Certificacion del Educational Council For Foreing Medical Graduates.

— Prof. Titular por Concurso II* Catedra de Clinica Ginecoldgica UNC y de la Catedra de Cli-
nica Ginecolodgica, de la Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR).

— Prof. Titular Plenario de Ginecologia UNC por Concurso en 1996.

— Prof. Emérito de la UNC.

— “Doctor Honoris Causae”. UNLaR y Universidad Nacional de Santiago del Estero.

— “Mencioén Honorifica Premio Domingo Faustino Sarmiento”. Senado de la Nacién Argenti-
na. Presidencia de la Nacidn.

— Invitado Especial del Departament of Human Oncology, Division of Clinical Oncology of
the Wisconsin Clinical Cancer Center — Estados Unidos.

— Mencién Honorifica de Maestro Ilustre de la Mastologia. Sociedad Argentina de Mastolo-
gla y Academia Nacional de Medicina.

— Maestro de la Ginecologia Latinoamericana, FLASOG.

— Mencién Honorifica. Escuela Europea de Oncologia.

— Maestro de la Ginecologia Argentina, por FASGO.

— Miembro de Honor del Circulo Médico de Cordoba y de la Asociacion Médica Argentina.

— Miembro Fundador de la Sociedad Internacional de Ganglio Centinela.
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— Autor de numerosos trabajos de Ginecologia General y Mastologia (mas de 200).
— Autor de seis libros de Ginecologia y Mastologia y coautor de Capitulos en mas de diez.

Seguro falta un centenar de renglones...
A sus colegas los instaba a la formacién continua; les dejo, entre muchas otras, estas frases:

“En un estricto analisis autocritico, estoy convencido que se avanza mas si se man-
tiene un saludable y bajo perfil”.

“Hay que tratar de ser el mejor, pero no sentirse como tal...”
“No hay métodos ideales, sino la experiencia y el aprendizaje que acercan al ideal”.

También tenia tiempo libre que lo dedicaba integramente a su esposa y familia. Pocas perso-
nas he conocido que hayan sido tan generosas con sus hijos; su rol de padre y mentor siem-
pre presente, orientando, aconsejando, oyendo, guiando... trasmitiendo principios éticos.

A sus familiares, con su ejemplo, parafraseandolo les ensefiaba: “Recordemos que el amor y
las frustraciones nos hacen crecer, por ello, debemos educar para el amor y la libertad. Una
forma de hacerlo es proteger a la familia que es una gran escuela en la que sus miembros
aprenden a vivir en comunidad, a tolerar, a aceptar la diversidad”. Y el inolvidable “siempre
up”.

Haber conocido al “Maestro”, compartir vivencias... marcé sustancialmente en mi vida y la de
muchos una diferencia, una parte del Maestro no escrita en su curriculo.

Considero que el titulo de Maestro no se otorga por un trabajo cientifico, un descubrimiento
0 un evento puntual: es el reconocimiento a una vida dedicada a la profesion, a la practica
docente con profundo sentido ético y humanismo, y asi fue René. Un maestro que dejo huella
en sus amigos y en los colegas que con él formaron una impronta bioética. Su trayectoria
marca un camino de tal magnitud para las generaciones siguientes, que lo posiciona incues-
tionablemente como Maestro.

Como amigo, sin embargo, fue un compafiero de aventuras; un confidente, apoyo incondicio-
nal en los altibajos de la vida. Compartié nuestros triunfos y también nuestras penas, consue-
lo en momentos dificiles y festejo en las alegrias. Nos acepté como somos, con virtudes y de-
fectos, y nos inspir¢ a ser la mejor version de nosotros mismos.

En la confluencia entre “el maestro” y “el amigo” se convirtié en un amigo, en un compafiero
en el viaje que transformo nuestro aprendizaje continuo. Pero, cuando el amigo fue maestro
nos incité a crecer, brinddndonos amistad con sabiduria. Yo tuve la suerte de vivir ambas fa-
cetas; las ensefianzas de René, junto a las de mi padre, catalizaron mi crecimiento espiritual y
emocional, me orientaron hacia una comprension diferente del mundo que nos rodea.

Querido René: mi sentir academicista y profesional se resume en una frase del Juramento
Hipocratico que dice: “Tributaré a mi maestro de medicina el mismo respeto que a los auto-
res de mis dias...”

Finalmente, una amiga ayer para mi consuelo me escribié: “Son muy tristes las pérdidas, las
ausencias, los silencios y los recuerdos de nuestros seres queridos cuando parten”.

René, siempre seras mi maestro, mi amigo... y un segundo papa.

Alfredo E. Benito
Editor
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

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

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

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

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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