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Cordoba

) CONFIRMARON L4.736 NUEVOS CASOS
Ministerio de -
SALUD e DE DENGUE EN LA OLTIMA SEMANA

22/03/2024

El Ministerio de Salud de la Provincia de
Cordoba, a través de la Direccion de Epide-
miologia, informé que, en la ultima semana
epidemioldgica, se sumaron 4.736 nuevos
casos de dengue.

En lo que va de la temporada, entre octubre
y marzo, son 14.052 los casos notificados en
todo el sistema sanitario, con 14 personas
fallecidas.

La mayoria de los pacientes fueron atendi-
dos en forma ambulatoria: solo 5% del total de casos requirié internacion.

En relacion a los fallecimientos, se notificaron siete esta ultima semana; cuatro son oriundos
de la ciudad de Cordoba y el resto es del interior provincial.

Entre los fallecidos, cuatro son mayores de 60 afios, y la mayoria presentaba comorbilidades.

También se registro el fallecimiento de una gestante de la localidad de Portefia, de 24 afios de
edad, atendida en el Hospital Regional ‘José Bernardo Iturraspe’ de San Francisco.

De los 14.052 casos notificados, 13.470 son autdctonos y 582 son de personas que informaron
haber realizado algun viaje. En la temporada anterior, para idéntico periodo, los casos autdc-
tonos eran 483.

En relacion con la distribucion geografica de los casos autdctonos, 216 localidades de 25 de-
partamentos notificaron al menos un caso en lo que va de la temporada.

Las diez ciudades que registraron mas de 100 casos autéctonos son: Cordoba (7.316); Arroyito
(754); Brinkmann (613); San Francisco (428); Villa Maria (428); Las Varillas (416); Devoto (282);
Luque (270); La Calera (257) y Villa del Rosario (249).

En cuanto a fiebre chikungunya, se registraron 32 casos: 27 autdctonos y cinco importados.
Ademas, a la fecha, se registrd un caso de co-infeccién por ambos virus.

Actualizacion del protocolo

El Ministerio de Salud unificé en toda la provincia el protocolo de atencidn a personas con
sintomas de dengue. Este establece prioridades de atencién y un sistema de triage para agili-
zar los tiempos de respuesta.


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

Ante la presencia de sintomas como fiebre, dolor de cabeza y detras de los ojos, dolor muscu-
lar o en las articulaciones (en especial mufiecas y tobillos), erupciones o manchas en la piel o
malestar general, se debe acudir a los centros de atencion primaria de la salud. En estos casos
se realizard un examen clinico, y se les informara sobre las recomendaciones de hidratacion,
tratamiento ambulatorio y los signos de alarma que requieren atencion inmediata.

En el caso de las personas gestantes, pacientes con comorbilidades o que tengan sintomas de
alarma como dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de encias, nariz o ge-
nitales, entre otros; tendran prioridad de atencion en el segundo y tercer nivel de atencion, es
decir, en hospitales municipales o provinciales de la ciudad.

Ademas de la reorganizacion del sistema de salud es fundamental que los municipios profun-
dicen las acciones de ordenamiento ambiental y control focal, ademas de las acciones de
emergencia con productos quimicos.
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Si bien el numero de casos confirmados de covid por semana epidemioldgica (SE) durante el
afno 2023 y en lo que va del afio 2024 es menor en comparacion con los de afios previos, se
observa un ascenso de las detecciones de SARS-CoV-2 entre la SE 52 de 2023 y la SE 4 de
2024, con tendencia descendente de las notificaciones en las ultimas seis SE (SE 5 a 10).

Considerando la distribucion de los casos de covid por SE, se verifica una pendiente de ascen-
so pronunciada desde la SE 52 de 2023, si bien este incremento representa una variacion
porcentual menor en comparacion con los ascensos observados en afios anteriores. Respecto
de las ultimas SE analizadas, se registra una desaceleracién de la tendencia ascendente de
casos a partir de la SE 3 de 2024, con una variacion porcentual negativa en la ultima SE anali-
zada (-62,0% en la SE 10 respecto de la SE 8).
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Casos confirmados y variacién porcentual respecto a dos semanas epidemiolégicas previas. Argentina. De semana epidemiolégica 12 de 2020 a 10
de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Luego del ascenso en el numero de casos registrado entre las SE 30 y 40 de 2023, las notifica-
ciones permanecieron con una tendencia oscilante. Entre la SE 52 de 2023 y la SE 4 de 2024
se verificd un nuevo incremento en el numero de casos confirmados, con un descenso en las
SE 5 a 10, con un promedio de 4.494 casos entre la SE 52 de 2023 y la SE 10 de 2024. Si bien
esto representa un numero muy inferior al observado para el mismo periodo del afio previo
(promedio de 11.523 casos semanales entre la SE 52 de 2022 y la SE 10 de 2023), en la SE 4 de
2024 se registraron 8.946 casos confirmados, valor que supera al pico del ultimo ascenso (SE
35 de 2023).


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

Respecto de los fallecimientos, se observa un
ligero aumento en las notificaciones en el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS*?) en concordancia con el dltimo as-
censo de casos, que alcanzd su maximo en
las SE 5y 6 de 2024, y posteriormente pre-
senta una tendencia descendente, con tres
fallecidos notificados en la SE 10 de 2024.

Vigilancia en unidades de monitoreo de

pacientes ambulatorios (UMAs)

Desde el inicio de 2023, se analizaron 69.264
muestras para SARS-CoV-2 por todas las
técnicas: reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR), amplificacion isotérmica y test de
antigeno. De éstas, 13.655 resultaron positi-
vas. En 2024, hasta la SE 5, se observé un
ascenso de los casos confirmados, acompa-
fiado de un ascenso del porcentaje de positi-
vidad, que alcanzé un maximo de 37,26% en
la SE 2. Entre las SE 6 y 10 se verificd una
tendencia descendente tanto en el numero
de casos como en la positividad, registran-
dose en la ultima SE analizada 141 casos con-
firmados entre las 634 muestras estudiadas
por todas las técnicas, con un porcentaje de
positividad de 22,24%.

Desde la SE 1 de 2023 se estudiaron para
SARS-CoV-2 22.691 muestras mediante reac-
cion en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa (RT-PCR), de las que 2.962
resultaron positivas, con un porcentaje de
positividad acumulado de 13,05%. Este indi-
cador presentd una tendencia descendente
en las primeras seis SE del afio 2023, osci-
lando posteriormente en valores bajos. Entre
la SE 28 y la SE 36 se observo un ascenso en
la positividad, asociado a un ligero aumento
en el numero de detecciones del virus. Du-
rante las ultimas SE de 2023, las detecciones
de SARS-CoV-2 fueron estables en las UMAs,
con algunas oscilaciones. En 2024, hasta la
SE 5, se observé un ascenso tanto en las

Casos Confirmados
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Casos confirmados. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 10
de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.
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Casos fallecidos. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2023 a 10 de
2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argen-
tina.
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Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas.
Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 10 de 2024. Fuente:
Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.

2024

positivos W negativos

Semana epidemiologica
Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, mediante reaccién en
cadena de la polimerasa. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023
a 10 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epide-
miologia, Ministerio de Salud de Argentina.

muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-CoV-2 en UMAs mediante técnica mo-
lecular, con un descenso posterior, analizandose 205 muestras en la SE 10, de las cuales 9 re-

sultaron positivas.



Vigilancia en personas internadas

Desde la SE 1 de 2023, en términos acumulados, se estudiaron 123.554 muestras para SARS-
CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 10.656 fueron positivas (porcentaje de positividad
de 8,62%). Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una ten-
dencia descendente durante las nueve primeras SE de 2023, correspondiente al ultimo ascen-
so del afio previo. Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles
bajos hasta la SE 23, cuando se registré un nuevo aumento de casos que alcanzé su maximo
en la SE 35, aunque de menor magnitud que el ascenso previo. A partir de esa SE, la tendencia
de notificaciones descendid hasta la SE 46, con una relativa estabilizacién de las notificacio-
nes en las SE siguientes. Entre la SE 52 de 2023 y la SE 5 de 2024 se registré un aumento de
las notificaciones, asi como del porcentaje de positividad, que supero el 10% por primera vez
desde la SE 36 de 2023. En la SE 10 de 2024 se notificaron 94 casos de SARS-COV-2 entre las
669 muestras estudiadas, con un porcentaje de positividad de 14,05%.

Nuevas variantes del SARS-CoV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 8 de enero y el 4 de fe-
brero de 2024, fueron compartidas 25.304 secuencias del SARS-CoV-2 a través del GISAID.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estd monitoreando cinco variantes
de interés (VOI): XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Adicionalmente, se identificaron tres
variantes bajo seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes: XBB, XBB.1.9.1 y XBB.2.3.

En la actualidad, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 99 pai-
ses), representando 88,2% de las secuencias en la SE 5 de 2024, en comparacion con el 77,1%
registrado en la SE 2. Su linaje parental, BA.2.86, se encuentra en descenso y represento 3,7%
de las secuencias en la SE 5, en comparaciéon con el 5,4% en la SE 2 de 2024.

En relacién a los ultimos sublinajes designados como VOI por la OMS, BA.2.86 fue designado
el 21 de noviembre de 2023 y anteriormente designado como VUM el 17 de agosto de 2023,
debido a una gran cantidad de mutaciones en la proteina spike. La variante JN.1, descendien-
te del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la OMS como VOI el 19 de diciembre de 2023.

Segun la valoracion de riesgo realizada por la OMS, JN.1 posee una mayor ventaja de creci-
miento, ya que ha crecido rapidamente en algunos paises de todas las regiones de la OMS.

Aun cuando estas variantes pudieran estar asociadas con un aumento en la incidencia de ca-
sos en algunos paises y volverse dominantes, no hay informes de aumento de la gravedad
asociado con estas variantes. Por lo tanto, segun la evidencia disponible, el riesgo para la sa-
lud publica que representan BA.2.68 y JN.1 se evalué como bajo a nivel global, en consonancia
con el riesgo asociado con otras VOI actualmente en circulacion.

Las otras VOI han disminuido su prevalencia global durante el mismo periodo. Ademads, res-
pecto de las VUM, todas han mostrado una tendencia decreciente durante el periodo de noti-
ficacion.

A nivel regional, durante las SE 2 a 4 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacion suficien-
tes para calcular la prevalencia de variantes en cuatro regiones de la OMS: la Region de las
Américas, la Region del Pacifico Occidental, la Region del Sudeste Asiatico y la Region Euro-
pea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante mas reportada y mostré una tendencia en aumento en
las cuatro regiones. Las demds VOI y todas las VUM observaron tendencias decrecientes en
las regiones mencionadas.



Las tasas decrecientes de pruebas y secuenciacion a nivel mundial hacen que sea cada vez
mas dificil estimar el impacto de la gravedad de las variantes emergentes del SARS-CoV-2.
Actualmente no se han reportado datos de laboratorio o informes epidemioldgicos que indi-
quen cualquier asociacion entre VOI/VUM y una mayor gravedad de la enfermedad.

La situacion en Argentina

En Argentina, la situacion actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circula-
cion exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un
predominio de las variantes JN.1*, XBB* y EG.5, con algunas detecciones de BA.2.86*.

Entre la SE 49 de 2023 y la SE 4 de 2024, se notificaron al SNVS*° 347 muestras analizadas por
secuenciacién gendémica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identific6 en 51,01% (177 casos),
seguida de XBB* en 29,97% (104 casos), EG.5 en 13,54% (47 casos) y BA.2.86* en 1,15% (4 casos).

Entre las secuencias positivas para XBB*, 72,12% (75 casos) corresponden a XBB.1.5* y 4,81% (5
casos) a XBB.1.16*. (*Indica la inclusion de linajes descendientes).

En relacion a las VOI designadas recientemente por la OMS, al 13 de marzo de 2024 se detectd
en Argentina un total de 236 casos de la variante JN.1* y seis casos de la variante BA.2.86*.

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respira-
torios, coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administraciéon Nacional de Laboratorios e Ins-
titutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS), la Red Federal de Gendmica y
Bioinformdtica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Gendmica y Diagnéstico Molecular
de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

En Argentina, al momento actual, y a los fines de la vigilancia epidemioldgica, el estudio etio-
légico para SARS-COV-2 se recomienda en los casos asistidos en las UMAs de virus respirato-
rios distribuidas en las diferentes jurisdicciones del pais y en aquellos casos que requieran
internacion por infeccidn respiratoria aguda y/o fallecidos.

En este sentido, es importante mantener la vigilancia epidemioldgica de virus respiratorios
durante todo el afio, incluido el periodo estival, segun la estrategia nacional de vigilancia de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) vigente, asi como también continuar fortaleciendo la
vigilancia gendémica de virus respiratorios.

Adicionalmente, se recomienda continuar con las medidas generales de prevencion y control
de las IRAs: mantener completos los esquemas de vacunacion contra el SARS-CoV-2, asi como
también vacuna contra influenza, antineumocdcica, contra Bordetella pertussis y contra
Haemophilus influenzae tipo b, segun los lineamientos nacionales, mantener una ventilacion
adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas
que presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan
sus actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es per-
manecer en su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta la mejoria sintomati-
ca.
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DE LA FIEBRE AMARILLA

ops SITUACION EPIDEMIOLOGICA

21/03/2024

En la Region de las Américas, el riesgo de =
ocurrencia de brotes de fiebre amarilla es
alto. Si bien la inmunizacién es una de las
intervenciones de salud publica mas exitosas
para prevenir esta enfermedad, la pandemia
de covid, entre otros factores, llevaron a que
las actividades de vacunacion se vean afec-
tadas, impactando en la cobertura de vacu-
nacion contra la fiebre amarilla.

Hasta el 19 de marzo del 2024, Colombia,
Guyana y Peru han notificado casos de fiebre
amarilla en la Regién de las Américas.

Casos de
fiebre amarilla

Es necesario que los paises garanticen co- | 2020-2024

berturas de vacunacién mayores o iguales a s
2020

95% de forma homogénea y que las autori- | mmxx
I o022
dades sanitarias aseguren contar con un in- | =22
ventario de reserva estratégico que les per-
mita mantener la vacunacion de rutina y al
Distribucién geogréfica de casos humanos de fiebre amarilla. Regién de

mismo tiempo responder a eventuales Bro- ias americas. De enero de 2020 a marzo de 2024. Fuente: Organizacién
tes Panamericana de la Salud.
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Situacion epidemiolégica

En una actualizacion epidemioldgica, con fecha 21 de marzo de 2024, la Organizacion Pan-
americana de la Salud (OPS), informo que en 2023, cuatro paises de la Region de las Américas
notificaron 41 casos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo 23 defunciones: Bolivia (cin-
co casos; dos defunciones), Brasil (seis casos, cuatro defunciones), Colombia (dos casos; una
defuncion) y Peru (28 casos, 16 defunciones).

En 2024, hasta el 19 de marzo, en la Region de las Américas se han confirmado siete casos de
fiebre amarilla, incluyendo cuatro fatales. Los casos se han registrado en tres paises de la Re-
gion: Colombia (tres casos fatales), Guyana (dos casos) y Peru (dos casos, una defuncion).
Ademas, Brasil ha confirmado casos de fiebre amarilla en primates no humanos.

e Brasil: Durante 2024 no se han registrado casos autdctonos de fiebre amarilla; sin embar-
go, para el periodo actual de monitoreo (julio de 2023 a junio de 2024), hasta la semana


https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/pandemia-covid19-provoca-mayor-retroceso-vacunacion-ultimos-30-anos
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/pandemia-covid19-provoca-mayor-retroceso-vacunacion-ultimos-30-anos
https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/
https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56073
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56073
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-21-marzo-2024
https://www.minsalud.gob.bo/8014-estrategias-de-prevencion-con-vigilancia-epidemiologica-fueron-esenciales-para-el-control-de-brotes-en-2023
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/FIEBRE%20AMARILLA%20INFORME%20PRIMER%20SEMESTRE%202023.pdf
https://www.dge.gob.pe/salasituacional/sala/index/salasit_dash/143
https://www.paho.org/

epidemiolégica (SE) 10, se informaron
1157 eventos que involucraron primates
no humanos (monos) muertos. De este to-
tal, seis (0,5%) fueron confirmados para
fiebre amarilla por criterios de laborato-
rio en el estado de Rio Grande do Sul.

Colombia: Durante la SE 11 de 2024 se
notificaron tres casos fatales de fiebre
amarilla, captados en la vigilancia por la-
boratorio e histopatologia para mortali-
dad por dengue, confirmados mediante
reaccion en cadena de la polimerasa con g:gf: gﬁarma
transcriptasa inversa (RT-PCR). Los casos | ,p4
provenian de los municipios de Villagar- | ¢ .
zOn, Orito y Valle del Guamuez, en el de- | -~
partamento de Putumayo. Estos casos co-
rresponden a tres hombres de entre 20 y
66 afios, que iniciaron sintomas entre el 3 -

de enero y 18 de febrero de 2024; t0dOS s américas Ans 2024, Fuente: Organizacion Panamericana de s Salud.
tuvieron antecedente de exposicion a areas silvestres o boscosas, debido a actividades la-
borales agricolas, sin antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla. Adicionalmen-
te, se encuentra en estudio un caso procedente del municipio de Magangué, departamento
de Bolivar. Se trata de un joven de 17 afios con antecedentes de vacunacion contra la fiebre
amarilla en 2007 y con antecedente de desplazamiento al municipio de Sucre, departamen-
to de Sucre, con fecha de inicio de sintomas el 14 de febrero del 2024. El paciente fue dado
de alta, se encuentra recuperado y en buen estado de salud general.

5 70 1,240 Km

Guyana: Durante la SE 11 de 2024, se confirmaron dos casos por laboratorio. El primer caso
se identificé en Boa Vista, en el estado de Roraima, Brasil. Se trata de un joven de 17 afios,
residente en la comunidad de Massara, a 100 km de Lethen, que limita con Bonfim, Rorai-
ma, sin antecedentes de vacunacion. El caso trabaja en una zona rural de Siparuni (region
forestal) extrayendo arboles y presento inicio de sintomas el 29 de febrero. El 12 de marzo
de 2024, el Laboratorio Central de Salud Publica de Roraima detect6 el virus selvatico de la
fiebre amarilla mediante la prueba de RT-PCR. El segundo caso fue identificado durante el
proceso de investigacion y la realizacion de pruebas de deteccion tras la identificacion del
caso indice. Se trata de una mujer de 21 afios, sin antecedentes de vacunacion, residente en
Siparuni, en el mismo campamento maderero de donde procede el primer caso. Inici6 sin-
tomas el 13 de marzo de 2024, con un resultado positivo para fiebre amarilla mediante RT-
PCR el 16 de marzo de 2024. Ambos casos se encuentran estables y bajo control médico.

Pert: En 2024, hasta la SE 11, se notificaron 25 casos probables de fiebre amarilla: 22 fue-
ron descartados, un caso se mantiene en investigacion en el departamento de San Martin y
se confirmaron dos casos por laboratorio. Todos tuvieron antecedente de exposicion a
areas silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales agricolas. Los casos fueron
confirmados en los departamentos de Madre de Dios en el municipio de Tambopata (un
caso) y San Martin en el municipio de Lamas (un caso fatal), siendo este ultimo caso la uni-
ca defuncidn registrada para este periodo.



ops SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
LA INFLUENZA AVIAR A(H5N1)

21/03/2024
En la ultima actualizacion epidemioldgica sobre los brotes b | Aves | Avesde | Avesde |
de influenza aviar causados por el virus A(H5N1) en la Re-  fargenins e e
gién de las Américas, publicado por la Organizacién Pan- (= : i : .
americana de la Salud (OPS) el 21 de marzo de 2024, se in- |Canad D . D 0
formé que en el afio 2023, las autoridades de Argentina, e . . . )
Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, o= s
Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, |[Ecudr . D D
Panamad, Paraguay, Pery, Uruguay y Venezuela detectaron e : : :
brotes por virus de la influenza aviar de alta patogenicidad = . A A
A(H5N1) en aves domésticas, de granjas avicolas y/o silves- ::y L .
tres. También se ha identificado el virus en mamiferos en [res . . D .
Argentina, Brasil, Canad4, Chile, Estados Unidos, Perti y R e : : :

Uruguay'. Entre los mamiferos identificados, los ZOrros Brotes de influenza aviar segun tipo de animal

. . , afectado. Regién de las Américas, hasta la semana
rojos y los zorrinos fueron los mds frecuentemente afec- cpigemiologica 52 de 2023. Fuente: Organizacién
tados en América del Norte, y los lobos marinos en Amérj- FanamericanadelaSalud.

ca del Sur.

Esta deteccién de brotes de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP)! observada es una
situacidén nunca registrada en la Region. Por un lado, dada la gran extension geografica, con
19 paises y territorios con brotes reportados. Por otro lado, por el elevado numero de brotes
registrados en la Region, con mds de 2.600 brotes en aves y mas de 280 brotes en mamiferos,
notificados a la Organizacién Mundial de la Salud Animal (OMSA), hasta el 31 de diciembre de
2023. Los brotes identificados se ubican principalmente en las areas de la ruta migratoria del
Pacifico.

Desde la introduccién de la influenza aviar A(H5N1) en las Américas en 2014 y hasta el 21 de
marzo de 2024, se han registrado tres infecciones humanas causadas por este virus: una en
Estados Unidos, notificada el 29 de abril de 2022; una en Ecuador, notificada el 9 de enero de
2023; y una en Chile, notificada el 29 de marzo de 2023. No se han identificado ni reportado
infecciones humanas en lo que va de 2024.

Resumen de la situacion en 2024

e Argentina: En 2024, hasta el 18 de marzo, en el territorio de las Islas Malvinas, usurpado
ilegalmente por el Reino Unido, el Departamento de Agricultura comunico seis brotes de
influenza aviar, todos relacionados a aves silvestres.

e Brasil: En 2024, hasta el 18 de marzo, se han confirmado siete focos de influenza aviar
A(Hb5) en aves silvestres en los estados de Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul
y Sdo Paulo. Hasta la fecha no se han detectado focos en aves de produccién ni casos en
humanos.

! Los virus de influenza aviar se clasifican en virus de influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) y virus de influenza aviar de
alta patogenicidad (IAAP), de acuerdo con la capacidad para causar la enfermedad en aves.
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Canada: En 2024, hasta el 18 de marzo, se han reportado a la OMSA multiples brotes por
IAAP A(H5N1) en aves de corral y en aves silvestres en siete de las diez provincias del pais:
Alberta, Manitoba, Nova Scotia, Ontario, Prince Edward Island, Quebec y Saskatchewan. No
se han reportado casos en humanos.

Ecuador: En 2024, hasta el 18 de marzo, un foco de influenza aviar A(H5N1) en aves domés-
ticas de traspatio fue reportado a la OMSA. El foco se identificd en la provincia de Pastaza.

Estados Unidos: En 2024, hasta el 18 de marzo, se notificaron a la OMSA multiples brotes
por el virus IAAP A(H5) en aves silvestres, aves de corral comerciales o aves de traspatio,
en 23 estados del pais. Durante el mismo periodo, se han registrado dos brotes en mamife-
ros en los estados de Montana y Washington.

México: En 2024, hasta el 18 de marzo, se notificaron a la OMSA dos brotes de influenza
aviar en aves. Los mismos se registraron en los estados de Chihuahua, en aves silvestres, y
en Jalisco, que afectd a aves domésticas.

Pert: En 2024, hasta el 18 de marzo, se notificd a la OMSA un brote de IAAP A(H5) en aves
domésticas de traspatio, en el departamento de La Libertad.
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CUBA

\9 periodico CONFIRMARON DOS CASOS IMPORTADOS DE
CUBANO MALARIA EN GUANTANAMO Y SANCTI SPIRITU
22/03/2024

Autoridades sanitarias de Guantanamo confirmaron el segundo caso de malaria en Cuba en lo
que va de 2024, una situacidén que comienza a generar preocupacion por tratarse de una en-
fermedad erradicada en la Isla desde hace décadas.

Segun Leonel Heredia Carpintru, subdirector del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia, uno de los casos ingreso al pais el 22 de febrero desde Angola y comenzd a
manifestar sintomas el 10 de marzo. Actualmente, se encuentra bajo atencién médica en el
Hospital General Docente ‘Dr. Agostinho Neto’, con evolucion satisfactoria.

El epidemidlogo explico que se trata de un caso “no endémico”. Aunque aseguro que no hay
transmision autdctona en el territorio, resalté la importancia de intensificar las medidas de
prevencion, especialmente ante la proximidad de la época de lluvias y el aumento de la tem-
peratura, condiciones que favorecen la proliferacion del mosquito transmisor.

El funcionario destaco la escasez de recursos para las campafias antivectoriales, como com-
bustible, insecticidas y equipos de fumigacion. A pesar de estas limitaciones, se han realizado
tratamientos adulticidas intra y extradomiciliarios en las areas donde el paciente afectado
estuvo presente antes de detectarle la enfermedad.

Este caso se suma a otro registrado en enero en Sancti Spiritus. El paciente, residente en Jati-
bonico y recién llegado de Angola el 24 de diciembre de 2023, comenzd a presentar sintomas
como fiebre y malestar general el 17 de enero. Su ingreso al Hospital Provincial ‘Camilo Cien-
fuegos’ se produjo el 23 de enero, confirmandose su diagndstico al dia siguiente tras analisis
realizados por el Instituto de Medicina Tropical ‘Dr. Pedro Kourf’, en La Habana.

Ante el riesgo de propagacion, el Ministerio de Salud Publica desplegé un conjunto de accio-
nes preventivas y de control, entre ellas, la inspeccién de mas de 10.000 hogares en las inme-
diaciones del domicilio del afectado, la fumigacion de 1.025 viviendas con malation y la insta-
lacién de trampas eléctricas para mosquitos.
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%:" j DE INFECCION POR EL VIRUS POWASSAN
ENT O

29/02/2024

El Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH) informé un caso confirmado de infeccion
por el virus Powassan, que fue detectado en un residente de Rhode Island. Este residente es
un hombre de unos 70 afios que vive en el condado de Kent. Comenzd a experimentar sinto-
mas a fines de enero. Se esta recuperando en su hogar.

El virus Powassan es transmitido por garrapatas, y se encuentra principalmente en el Noreste
y en la regién de los Grandes Lagos en Estados Unidos, y en el este de Canada. Se han repor-
tado mas de 269 casos de enfermedad por el virus Powassan en Estados Unidos en los ultimos
10 afios (2014-2023). Los casos son raros, pero su numero ha aumentado en los ultimos afios.
En 2023, se informaron 25 casos en New England: 10 casos en Massachusetts, cinco casos en
Connecticut, cinco casos en Maine, tres casos en New Hampshire, un caso en Vermont y un
caso en Rhode Island.

Los sintomas iniciales de la infeccion por el virus Powassan incluyen fiebre, dolor de cabeza,
vOmitos y debilidad general. La enfermedad generalmente progresa a meningoencefalitis,
que puede incluir signos meningeos, alteracion del estado mental, convulsiones, afasia, pare-
sia, trastornos del movimiento o paralisis de pares craneales. Las personas con enfermedad
grave a menudo necesitan ser hospitalizadas. No existe vacuna ni tratamiento para la enfer-
medad por el virus Powassan, por lo que prevenir la exposicién a las garrapatas es la mejor
estrategia para evitar esta enfermedad.

Los habitantes de Rhode Island deben tomar medidas para prevenir las enfermedades trans-
mitidas por garrapatas, incluidas la enfermedad por el virus Powassan y la de Lyme, cuando
pasan tiempo al aire libre. A mediados de marzo, el RIDOH lanzara su campafia anual de segu-
ridad contra las garrapatas con mensajes de prevencion presentados en television, radio y
redes sociales. La camparfia Tick Free Rhode Island destaca las tres claves para la seguridad de
las garrapatas: repeler, controlar y eliminar.

El consejo de evitar las picaduras de garrapatas en Rhode Island es prudente. La mayoria de los casos de encefalitis causados por
el virus Powassan ocurren en el Noreste y Centro-Norte de Estados Unidos. Ixodes scapularis, el vector en el Noreste, estd pre-
sente en Rhode Island. Una garrapata infectada sélo necesita estar adherida a una persona durante 15 minutos para transmitir el
virus. No existe vacuna contra el virus Powassan, por lo que evitar las picaduras de garrapatas es la inica medida preventiva. La
temporada de transmision del virus recién comienza cuando las garrapatas se vuelven activas en la primavera, por lo que este es
un buen momento para que el publico tome conciencia y conozca cémo evitar las picaduras de garrapatas.
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MEXICO

SALUD 4= CONFIRMARON UN CASO IMPORTADO DE
S W SARAMPION EN CIUDAD DE MEXICO

21/03/2024

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud del gobierno federal
detect6 en la Ciudad de México un caso importado de sarampion el pasado 14 de marzo.

Se trata de un nifio de cuatro afios y ocho meses, quien arribé al Aeropuerto Internacional de
la Ciudad de México el 14 de marzo, proveniente de Londres. La madre refirié que los sinto-
mas iniciaron el dia previo al vuelo.

La deteccion inicial se realizo en el aeropuerto, y se evalud en el consultorio de Sanidad In-
ternacional de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México. Se realizaron las prue-
bas correspondientes y el resultado fue positivo para sarampion, confirmando el diagndstico
al dia siguiente de su identificacion. Una vez que se identificd, se inici6 protocolo de respues-
ta rapida con los servicios de salud publica de la Ciudad de México.

Durante la exploracion fisica presentaba sintomas compatibles con sarampion como exante-
ma maculopapular con predominio en cabeza, torax y miembros superiores; conjuntivitis,
tos, coriza y fiebre.

Actualmente se encuentra estable y en recuperacion en domicilio. Es originario de Rumaniay
residente de Hungria; los paises de transito en los ultimos tres meses fueron: Gran Bretafia,
Francia, Rumania y Hungria.

Autoridades de la Secretaria de Salud aplican el siguiente plan de accién:

¢ Notificacion al Punto de Contacto Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Reglamento Sanitario Internacional.

o Informe al Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (CNE-
RSI) del Reino Unido sobre la identificaciéon de un caso de sarampion en un vuelo prove-
niente de Londres.

e Notificacion a los CNE-RSI de los paises en los cuales se identificaron viajeros que tuvieran
su informacion de contacto.

e Vacunacion contra sarampidn-rubéola a personal expuesto sin antecedente vacunal.

o Establecimiento de red negativa (notificacioén activa diaria de ausencia de casos probables
de sarampion) en todas las jurisdicciones sanitarias de la Ciudad de México.

Las autoridades sanitarias se mantienen alertas a la obtencion de informacién que oriente las
acciones de reforzamiento de la promocion de la salud y prevencion especifica, ademas del
control de la enfermedad, con el propdsito de evitar la reintroduccién del virus del saram-
pion.

La Secretaria de Salud hace un llamado a padres y madres de familia, personas tutoras o cui-
dadoras de nifias, nifios y adolescentes a completar esquemas de vacunacién en las unidades
del Sistema Nacional de Salud, a fin de que reciban el esquema completo.
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MEXICO

o’ CONFIRMARON UN CASO DE RABIA
-
Zdebate

HUMANA EN CANCON, QUINTANA ROO

23/03/2024

El gobierno federal confirm¢ el primer caso de rabia humana en Quintana Roo, producto de
la mordedura de un gato en Cancun. La victima, una persona de 67 afios de edad y que fue
mordida en enero, fallecio el 11 de febrero en el Hospital Regional N° 17 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS).

Los resultados fueron dados a conocer a través de un oficio del Centro Nacional de Progra-
mas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), que informé que los analisis reali-
zados por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE) arrojaron resul-
tados positivos para rabia humana.

El paciente, residente del municipio Benito Judrez, fue mordido durante el procedimiento de
rescate de un gato sin antecedentes de vacunacion que fue atropellado el 4 de enero pasado;
debido a las heridas del accidente, el felino fallecid y fue incinerado.

Sin embargo, no fue sino hasta un mes después que la persona mordida comenzo a manifes-
tar sintomas como malestar general, sensibilidad y dolor en el sitio de la mordedura, por lo
que solicité atencion de la herida a la Cruz Roja; posteriormente acudio a un médico particu-
lar y el 5 de febrero fue ingresado en el Hospital Regional N° 17 de Cancun.

“Presentd inicialmente signos y sintomas respiratorios y dolor y parestesias en el miembro
afectado. Tuvo una evolucidn térpida, con paro cardiorrespiratorio y deterioro neuroldgico
hasta su fallecimiento el 11 de febrero”, indicé el CENAPRECE.

De acuerdo con las autoridades de Quintana Roo, tras el evento se realizé un operativo en los
alrededores del domicilio del rescatista, informando a los habitantes y vacunando de manera
preventiva a mas de 3.000 caninos y felinos.

Las autoridades recordaron que es fundamental que todos los animales domésticos y de gran-
ja cuenten con la vacuna antirrdbica, la cual debe ser aplicada de manera anual, siendo la
primera dosis a los 6 meses de vida.

El préximo 31 de marzo dard inicio de manera oficial la Jornada de Vacunacién Antirrdabica
Canina y Felina 2024, la que se extendera hasta el 6 de abril, y en la que se contempla la apli-
cacion de mas de 125.000 dosis.

La Secretaria de Salud de Quintana Roo resaltd la importancia de vacunar a las mascotas y el
ganado para proteger a los humanos de la rabia. “La medida de prevencion mds importante es
mantener a las mascotas y al ganado con la vacuna antirrabica al dia; en las personas no esta
indicada la vacunacion si no existe una exposicion al virus de la rabia, por 1o que hacemos el
llamado a seguir las recomendaciones y cuidados de la institucién que conforman el sistema
de salud, y acudir a la atencién médica en caso de haber tenido una exposicién a animales
sospechosos de rabia y evitar el contacto con animales enfermos, salvajes o de origen desco-
nocido”, sefial6 la Secretaria a través de un comunicado.
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AUSTRALIA

Department DESDE SEPTIEMBRE DE 2023 VIENEN AUMENTANDO
of Health
LOS CASOS DE CRIPTOSPORIDIOSIS EN VICTORIA

ORIA
Sovamment

19/03/2024

Ha habido un aumento significativo de casos
de criptosporidiosis en Victoria desde prin-
cipios de septiembre de 2023, y la semana
pasada se notificaron 87 casos, el mayor
numero en una semana. Este afio se han no-
tificado 607 casos, 623% mas que los 84 noti-
ficados en el mismo periodo de 2023.

Segun datos del Sistema Nacional de Vigi- -
lancia de Enfermedades de Declaracién = =~ SRR i~
Obligatoria, entre el 5 y el 18 de febrero, se notificaron 1.333 casos de criptosporidiosis a nivel
nacional, en comparacion con 93 durante el mismo periodo de 2023.

También los departamentos de salud de Queensland y New South Wales han emitido alertas
tanto para los profesionales sanitarios como para los pacientes tras un aumento significativo
de casos durante los meses de verano. Por su parte, South Australia registro 164 casos de crip-
tosporidiosis en la que va del afio; para el mismo periodo de 2023 habia contabilizado 33 ca-
sos, lo que indica un aumento de casi 400%.

Muchos casos se han infectado después de asistir a piscinas publicas. El parasito Cryp-
tosporidium es muy resistente a los niveles de cloro que normalmente se encuentran en las
piscinas. Los nadadores pueden infectarse cuando accidentalmente tragan agua de la piscina
contaminada con el parasito. Las investigaciones de salud publica han detectado personas
que asisten a las piscinas mientras siguen siendo contagiosas.

Todas las personas pueden contraer criptosporidiosis. En Melbourne, el riesgo parece ser
mayor para quienes estan expuestos a piscinas, como los nifios pequefios que asisten a clases
de natacién con otros nifios y que tienen mas probabilidades de tragar agua de la piscina, o
para quienes son contactos domésticos de casos. Aunque la mayoria de las enfermedades son
leves y autolimitadas, ciertos grupos tienen mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave si
se infectan, incluidos los nifios mds pequefios, las mujeres embarazadas y las personas con
sistemas inmunitarios debilitados.

Los profesionales de la salud deben considerar criptosporidiosis en personas que presentan
gastroenteritis, deben preguntar sobre exposiciones en las dos semanas previas a la consulta,
brindar consejos sobre control de infecciones y exclusion, y notificar al departamento todos
los casos positivos.

16


https://www.health.vic.gov.au/

Las personas con criptosporidiosis conocida o una causa desconocida de diarrea no deben
nadar mientras tengan diarrea y durante dos semanas completas después de que cese la dia-
rrea. Esto evita contaminar el agua de la piscina y el riesgo de transmision a otras personas.

La criptosporidiosis es una afeccidon de notificacion obligatoria de rutina segun las Regula-
ciones de Salud Publica y Bienestar de 2019 y requiere una notificacion por escrito por parte
de los proveedores médicos y los servicios de patologia dentro de los cinco dias posteriores al
diagndstico.

La criptosporidiosis, una forma de gastroenteritis, es causada por el parasito Cryptosporidium. La infeccién puede ocurrir cuan-
do se ingiere por via oral una pequefia cantidad de ooquistes. Si bien las vias de transmisién mas comunes son de persona a
persona y de animal a persona (via fecal-oral), la infeccién parasitaria también puede transmitirse a través de alimentos y agua
contaminados.

El periodo de incubacién puede ser de entre uno y 12 dias después de la infeccién con el parasito.

La mayoria de los casos de criptosporidiosis ocurren en nifios menores de 10 afios y el parasito se transmite comunmente en las
guarderias. Cuando una cantidad significativa de adultos estan infectados, es probable que se transmita por el agua, ya sea por
agua potable tratada inadecuadamente o por piscinas y represas.

El aumento de los casos de criptosporidiosis de este afio en Victoria se debe en gran medida a un aumento de las actividades
acudticas recreativas. En general, los casos aumentan durante los meses cdlidos de primavera y verano, cuando las personas
hacen un uso mis frecuente de las piscinas publicas.
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JAPON
. N”D PRIMER CASO DE SINDROME DE FIEBRE
SEVERA CON TROMBOCITOPENIA POR

TRANSMISION DE PERSONA A PERSONA
19/03/2024

NATIONAL INSTITUTE OF
INFECTIOUS DISEASES

El sindrome de fiebre severa con trombocitopenia (SFST) es una infeccién viral emergente
causada por el virus de la SFST (SFSTV). Los sintomas de esta enfermedad son fiebre repenti-
na, sintomas gastrointestinales como diarrea y melena, asi como disminucién de plaquetas y
globulos blancos; los casos graves desarrollan insuficiencia organica multiple y mueren. La
tasa de mortalidad en Japdn llega a 27%, y hasta la fecha no existe un tratamiento especifico
para el SFST. Se cree que la principal via de infeccién es la picadura de garrapata, pero se han
notificado casos de transmision de persona a persona en China y Corea del Sur. Desde que se
informo el primer caso de SFST en Japén en 2013, no se habia registrado ninguna infeccion
de persona a persona en el pais.

El doctor A era un hombre de unos 20 afios que trabajaba en nuestro hospital.

En abril de 2023, un paciente masculino de mas de 90 afios visito el servicio de urgencias del
Hospital Universitario Yamaguchi, en Ube, con sintomas de anorexia, fiebre y dificultad para
moverse. Un médico usé una mascarilla quirurgica para entrevistar al paciente y realizé un
examen fisico sin guantes, pero no realizé ningin examen o tratamiento que implicara con-
tacto directo con los fluidos corporales del paciente.

Los andlisis de sangre revelaron una disminucion de los glébulos blancos, la disminucién de
las plaquetas y niveles elevados de lactato deshidrogenasa y enzimas hepaticas, y se sospech6
de SFST, por lo que el paciente fue trasladado de urgencia al hospital, y quien lo atendi6 se
convirtio en el médico tratante.

Al paciente se le diagnostico SFST al dia siguiente de su ingreso en el hospital, pero su estado
general se deteriord rapidamente con la aparicion de alteraciones de la conciencia y convul-
siones, y murio a los tres dias.

Once dias después del primer contacto con el paciente (nueve dias después de su muerte), el
médico tratante, de entre 20 y 30 afios de edad, notd fiebre de 38°C y dolor de cabeza. Gra-
dualmente se desarrollaron artralgia, diarrea, pérdida de apetito y tos seca, y un analisis de
sangre cinco dias después del inicio reveld hallazgos anormales sugestivos de SFST; se le
realizd una prueba de reaccidén en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR), lo que confirm¢ al diagnostico de SFST. Los sintomas mejoraron gradualmente con la
observacion de seguimiento y los resultados de los andlisis de sangre mejoraron el dia 12 des-
pués del inicio. El médico no tenia antecedentes de actividades al aire libre que hubieran pro-
vocado picaduras de garrapatas antes de la aparicion del SFST, y no tenia antecedentes de
tener mascotas.

La secuenciacion del genoma viral demostrd en ambos casos el mismo virus, por lo que se
determiné que se tratd de un caso de infeccion de persona a persona, del paciente al médico.

No se observaron sintomas sugestivos de infeccion por SFST en otros trabajadores sanitarios
que entraron en contacto con el paciente. Mientras el paciente estuvo hospitalizado, los fami-
liares usaron mascarillas, batas y guantes quirurgicos durante las visitas. Los trabajadores de
la funeraria que transportaron el cuerpo desde el hospital a la casa solo llevaban mdascaras y
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guantes. No hubo informes posteriores de infeccion entre los familiares del paciente ni entre
los involucrados en el funeral.

Aunque ha habido multiples informes de transmision de SFST de persona a persona en China
y Corea del Sur, este caso es el primero en Japén. En cuanto al uso de equipos de proteccion
personal en entornos médicos cuando se trata a pacientes con SFST, ademds de mascarillas y
protectores oculares para proteger las mucosas, se utilizan guantes dobles y delantal en los
dedos y la parte anterior del tronco, que se contaminan facilmente con sangre y fluidos cor-
porales. Ademads, se recomienda el uso de mascarilla N95 al realizar actividades que puedan
generar aerosoles, como la reanimacion cardiopulmonar o la intubacidon endotraqueal

De las entrevistas sobre este caso surgieron dos posibilidades sobre coémo se pudo haber
transmitido la infeccién del paciente al médico. La primera fue la primera visita al servicio de
urgencias, durante la cual el paciente fue examinado usando unicamente una mascarilla qui-
rurgica, y la segunda fue durante un procedimiento post mortem de extraccion y sutura del
catéter venoso central, en el cual el médico usé guantes individuales, una bata y una mascari-
lla quirurgica, pero no uso protectores para los 0jos. Los procedimientos brindaron oportuni-
dades de exposicion a la sangre, aunque no directamente. También se pensé que el paciente
pudo haber sido infectado por gotitas de la conjuntiva o haber entrado en contacto con san-
gre mientras se quitaba el equipo de proteccion personal.

En el futuro, para prevenir infecciones entre humanos como la de este caso, se deberian im-
plementar mds exhaustivamente las precauciones estandar y las precauciones especificas de
via de acuerdo con las directrices clinicas de la SFST. En particular, si el paciente esta grave-
mente enfermo como el de este caso, se pueden realizar procedimientos invasivos como la
insercion de un catéter venoso central y la hemostasia. Si existe la posibilidad de que se de-
rrame sangre durante dicho procedimiento, es necesario recordar a los trabajadores de la
salud que tomen medidas exhaustivas de prevencion de infecciones, como proporcionar pro-
teccion para los ojos (protectores faciales, protectores para los 0jos, etc.). Ademads, un informe
que examina las infecciones grupales del SFST encontrd que el contacto con sangre de cada-
veres tiene un mayor riesgo de infeccidn. Si existe la posibilidad de contacto con sangre du-
rante el tratamiento post mortem, se deben tomar medidas similares de control de infeccio-
nes.
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‘rfq BROTES DE CARBUNCO EN LA

Radio Free Asia PROVINCIA DE CHAMPASSAK

19/03/2024

Mads de una docena de personas han con-
traido carbunco en dos distritos de la pro-
vincia surefia de Champassak, y las autori-
dades respondieron con restricciones al mo-
vimiento y al sacrificio de animales de gran-
ja, informaron funcionarios gubernamenta-
les.

Funcionarios de salud provinciales anuncia-
ron el 12 de marzo que se detecté carbunco
en los cadaveres de 97 vacas, bufalos y ca-
bras.

Tres personas en Champassak dieron positi-
vo para carbunco la semana pasada, pero ese
numero aumento a 14 el 19 de marzo, segun el Departamento de Salud provincial.

Los 14 pacientes presentaban lesiones grandes y oscuras en la piel y estan recibiendo trata-
miento, dijo un funcionario de salud. Las autoridades creen que contrajeron carbunco al con-
sumir carne de vacas o bufalos infectados.

El carbunco generalmente afecta al ganado como el ganado vacuno, ovino y caprino, pero los
humanos pueden infectarse si estan expuestos a animales contaminados o sus productos.

El Departamento de Salud provincial emitié una alerta instando a los centros médicos y a las
autoridades locales a informar cualquier caso nuevo y exhortando a cualquier persona que
desarrolle costras oscuras en el cuerpo a consultar a un médico lo antes posible.

“Estamos preocupados. Hemos dejado de consumir carne vacuna”, dijo un residente del dis-
trito de Soukhoumma. “Ahora s6lo comemos carne de cerdo y pescado”.

Se ha prohibido temporalmente el transporte y el sacrificio de animales de granja y se exige a
las personas que entierren adecuadamente a sus animales muertos, dijo el departamento.

Un trabajador del matadero dijo que estan cumpliendo la orden y han dejado de comprar
animales a los ganaderos locales.

Un funcionario agricola del distrito de Pathoumphone dijo que las autoridades han intensifi-
cado los esfuerzos de vigilancia y han advertido oficialmente al publico que no consuma car-
ne vacuna de animales sacrificados localmente.
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PALESTINA

——— LA CRISIS SANITARIA DE GAZA NO RESPETA

THE CENTURY FRONTERAS. LA COOPERACION PALESTINO-ISRAELT
FOUNDATION

ES FUNDAMENTAL PARA TODOS

18/03/2024

Mientras Gaza se tambalea tras cinco meses
de bombardeos israelies que han matado a
mas de 30.000 personas, otra profunda crisis
esta en marcha. Con su infraestructura sani-
taria en ruinas, Gaza se enfrenta a una catas-
trofe de salud publica de una escala asom-
brosa. El hambre, la contaminacién masiva y
la propagacién de infecciones mortales ya
han comenzado.

A pesar de la guerra, israelies y palestinos
son parte de una familia epidemioldgica.

El personal inspecciona los dafios causados por un proyectil de artilleria
Independientemente de las actitudes pO].l,tl- que impacté en el Hospital de Maternidad dentro del Complejo Médico

. , Nasser, el 17 de diciembre de 2023 en Khan Yunis, Gaza. Una persona
cas de cada uno hacia Israel, Hamasola gUEe- murié y otras resultaron heridas cuando un proyectil alcanzé la sala de

maternidad y de nifios del hospital.

rra, todos deberian estar preocupados: la
crisis de salud publica que se avecina afectard a todos en Gaza y no se detendrd en las fronte-
ras.

Aungque las relaciones entre israelies y palestinos nunca han sido peores, ambas partes nece-
sitan una estrategia de salud publica coordinada e inmediata, desarrollada por profesionales
israelies y palestinos y respaldada por las autoridades para garantizar su implementacién. Tal
cooperacion puede parecer imposible en tiempos de guerra, pero la colaboracion en materia
de atencion de salud no puede esperar. Como necesidad material, incluso un gobierno israelf
de linea dura puede justificar politicamente dicha cooperacion. Al mismo tiempo, establecer
sistemas de cooperacién fortalecera las bases para la implementacién de cualquier futuro
acuerdo de paz integral, al crear relaciones de trabajo y aclarar la interdependencia pales-
tino-israeli, haciendo que cada parte invierta mas en el bienestar de la otra.

La crisis de salud publica no puede resolverse sin un alto el fuego, pero también hay una serie
de acciones que pueden ocurrir incluso antes de un alto el fuego y que requieren la coopera-
cion de Israel: entrada de cantidades mucho mayores de suministros y equipos médicos, me-
dicinas y vacunas; combustible, electricidad y agua para instalaciones médicas; reconstruc-
cion de hospitales en zonas controladas por el ejército israeli; y entrada de personal médico
adicional.

Es probable que la élite politica gobernante de Israel rechace cualquier propuesta de coope-
racion formal con los palestinos, especialmente en Gaza. Esa decision seria contraproducente
e insostenible. La fria verdad es que Israel no tiene otra opcidn: la gestion cooperativa de la
salud publica con los palestinos es una cuestion de puro interés propio.

La cooperacion con los israelies también sera dificil de vender entre muchos palestinos, ya
sea debido a una comprensible desconfianza, actitudes contra la normalizacién o intimida-
cidn politica. Pero también en Gaza hay pocas opciones. Durante la guerra, es poco probable
que cambie la coordinacién minimalista con las autoridades israelies para una pequefa can-
tidad de ayuda humanitaria. Pero a largo plazo, se necesita una cooperacion amplia para una
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verdadera rehabilitacidn de la infraestructura de salud publica y para una estrategia de salud
publica integral y sostenible.

Una bomba de tiempo para la salud pablica

La crisis de salud publica en Gaza no podria ser mas grave. Tras los ataques de Hamas del 7 de
octubre, la guerra de Israel contra Gaza ha matado a decenas de miles de personas, incluida
una alta proporcién de mujeres y nifios. El Ministerio de Salud de Gaza también informa que
la guerra ha herido a mas de 70.000 personas y ha desplazado a casi 2 millones de palestinos.

En el contexto de una enorme destruccion de la infraestructura civil, el ataque militar ha de-
molido la atencidn sanitaria en Gaza. Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), a me-
diados de febrero sélo funcionaba un tercio de los hospitales y estan sobrecargados hasta el
388% de su capacidad de ocupacion de camas. S6lo 13 de los 77 centros de atencion primaria
de salud estaban en funcionamiento y mds de 600 trabajadores de la salud habian muerto.
Alrededor de 93% de la poblacién de Gaza estaba “enfrentando niveles criticos de hambre”,
en la terminologia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las politicas de Israel obstruyen enormemente el acceso de los habitantes de Gaza a trata-
miento médico. La ONU ha informado que Israel restringe la importacién de medicamentos,
suministros e incluso farmacos como plumas de insulina para nifnos.

Los casos de enfermedades se incrementan rapidamente. La OMS ha informado de cientos de
miles de casos de infecciones respiratorias, diarrea, erupciones cutaneas, varicela, meningitis
y hepatitis A. Existe el riesgo de que se produzca un brote de sarampion debido a la falta de
acceso a las vacunas, y el colera y otros males plantean graves peligros.

Gran parte de esta crisis no es nueva. El bloqueo de casi 17 afios de Israel contra Gaza ya habia
dejado la salud publica del territorio tambaleandose. Mucho antes de la guerra actual, la falta
de combustible para las plantas de tratamiento de aguas residuales de Gaza provoco tifus y
colera, que amenazan con extenderse a Israel. Las aguas residuales de Gaza contaminan las
playas de Israel y han provocado numerosos cierres de sus plantas desalinizadoras.

En varios momentos durante el bloqueo, Israel impidio, limité o retrasoé la importacion de
maquinas de rayos X, maquinas de imagenes computarizadas para hospitales y yodo radiacti-
VO necesarios para el tratamiento del cdncer. Israel retrasod, a veces durante varios afos, la
exportacion de equipos médicos para reparaciones por parte de fabricantes extranjeros, afec-
tando areas como el tratamiento de quemaduras, la administracion de anestesia y las tomo-
grafias computarizadas. Esta es solo una muestra de tales restricciones, que Israel justifica
diciendo que los articulos restringidos tienen el potencial de “doble uso” y podrian desviarse
para uso militar.

Ahora, una catastrofe de salud publica amenaza con envolver tanto a Gaza como a Israel. La
cooperacion y, en ultima instancia, una politica de salud compartida no es un lyjo ni una acti-
vidad para sentirse bien: es una necesidad esencial.

La salud no puede esperar por la paz

Vale la pena repetirlo: solo un alto el fuego y una paz justa pueden resolver en ultima instan-
cia los problemas de salud publica de Gaza. Pero incluso sin un alto el fuego, hay varias medi-
das a corto plazo que Israel debe tomar, por el bien de los derechos humanos palestinos, la
salud de todos los palestinos e israelies y la posicion internacional de Israel.
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Los riesgos para Israel de una catdstrofe sanitaria en Gaza son multiples: la atencién sanitaria
en Gaza es tan deficiente que se han abusado de los antibidticos, lo que ha provocado la pro-
pagacion de infecciones resistentes a los medicamentos. Y los soldados israelies —por no ha-
blar de los civiles de Gaza— han contraido raras infecciones fungicas y disenteria. Un brote de
sarampion también amenazaria a Israel, especialmente teniendo en cuenta los grupos de per-
sonas no vacunadas en la poblacion. Los expertos en salud publica y control de enfermedades
advierten que las enfermedades no pueden encerrarse geograficamente, tanto mas ahora que
Israel despliega planes para ocupar Gaza indefinidamente.

Otro imperativo para Israel es el derecho internacional. Israel enfrenta cargos de genocidio
en la Corte Internacional de Justicia, y si no logra detener la crisis de salud publica, el tribunal
se acercara mas a un veredicto de culpabilidad. Finalmente, el Cuarto Convenio de Ginebra
responsabiliza a las potencias ocupantes de las necesidades médicas de la poblacidon ocupada.
Israel argumentd que, después de retirar el ejército y los asentamientos israelies de Gaza en
2005, ya no era una potencia ocupante en el territorio, aunque la ONU v otros organismos
internacionales han determinado que Israel todavia ejercia un control efectivo sobre Gaza.

Pero en la actualidad es indiscutible que Israel estd ocupando fisicamente el territorio. Ade-
mas, Benjamin Netanyahu, el primer ministro, publicé un plan para continuar el control mili-
tar israeli. El propio Netanyahu argumentd va en noviembre que Israel debe permitir la en-
trada de combustible a Gaza para alimentar la infraestructura basica. En diciembre, su oficina
declard que era necesario un apoyo “minimo” para prevenir brotes de enfermedades en Gaza.

El liderazgo politico de Israel ha adoptado lo que podria llamarse un enfoque minimo para
permitir la entrada de suministros o infraestructura médicos a Gaza, lo que refleja su enfoque
general hacia la ayuda humanitaria. Israel deberia abandonar inmediatamente este enfoque
minimo y desarrollar una politica integral de salud publica destinada a la estabilizacidn, la
rehabilitacidon y la cooperacion, incluso durante la guerra. Este enfoque mas amplio podria
incluir, por ejemplo, permitir la entrada de mds personal médico extranjero en lugar de blo-
quearlo. Para abordar la destruccion de hospitales y la muerte de personal médico, Israel po-
dria permitir que personal médico palestino-israeli ingrese a zonas de Gaza para apoyar los
servicios médicos o proporcionar capacitacion y suministros. Israel también deberia revisar
las categorias de doble uso para ampliar la entrada de suministros médicos.

Ademas, incluso durante la guerra, ese enfoque deberia involucrar tanto a profesionales de la
salud publica israelies como palestinos (idealmente con experiencia en cooperacion trans-
fronteriza) para mapear las necesidades y coordinar actividades, y a organismos oficiales con
autoridad para implementar politicas. Estos mismos principios, aumentados por los princi-
pios de asociacion y cooperacion, deberian guiar la evolucidon de una comision de salud pu-
blica permanente y compartida.

Mejor coordinacion a |argo plazo

La crisis en Gaza presenta una urgencia extrema, pero israelies y palestinos enfrentaran ver-
siones ampliadas de estos mismos desafios en el futuro previsible. La gestion conjunta a largo
plazo de las politicas de salud es esencial y existen precedentes. Pero dos aspectos deben
cambiar en el futuro.

En primer lugar, una comisién de salud comun —integrada por funcionarios y profesionales
de la salud publica israelies y palestinos— deberia coordinar las numerosas formas dispersas
de cooperacion, que involucran a gobiernos, hospitales y la sociedad civil. El objetivo seria
promover una estrategia de salud publica integral y de gran alcance que establezca objetivos
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a corto, mediano y largo plazo para maximi-
zar el trabajo existente. En segundo lugar,
los responsables de la formulacién de politi-
cas que lideran el marco politico -
presumiblemente israelies y palestinos, con
apoyo internacional- deberian desarrollar
una nueva politica basada en la igualdad y la
asociacion entre las dos partes en todos los
asuntos relacionados con la salud publica. El
marco politico existente de coordinacién
entre los representantes oficiales israelies y . . ol Rt
Manifestantes israelies bloquean camiones de ayuda humanitaria que
palestinos actualmente prioriza el control ingresan a Gaza por el cruce de Nitzana, el 27 de febrero de 2024, en
politico y militar israeli sobre los palestinos "¢
por encima de todo. Una politica comun puede tener en cuenta la seguridad, pero quienes
toman las decisiones deben entender que la seguridad es una necesidad mutua de israelies y
palestinos. Y el control politico no puede ser la fuerza rectora de la politica de salud publica.

Una comisién de salud publica compartida debe tener como objetivo reducir las desigualda-
des en salud, lo que beneficiard a ambas poblaciones. Un organismo de este tipo debe estar
impulsado por conocimientos profesionales, lo que requiere expertos médicos, de salud pu-
blica y epidemiolégicos adecuados de ambas partes. Pero para ser eficaz, una comisién con-
junta debe estar integrada en las instituciones politicas, de modo que tenga la autoridad para
implementar politicas dentro del gobierno respectivo de cada lado.

La cuestion de la representacion palestina es importante, aunque su forma es dificil de prede-
cir. Por el momento, nadie sabe qué tipo de gobierno palestino surgira después de la guerra,
ni la identidad del gobierno israeli (ni, de hecho, cuando se celebraran elecciones en Israel).
Pero algunos palestinos han abogado por un gobierno tecnocratico y profesional para una
fase provisional, algo que Israel también podria aceptar. Un caso asi crearia las mejores cir-
cunstancias posibles para la cooperacion en materia de salud publica. A medida que los pales-
tinos reconstruyen estructuras e instituciones de gobernanza unificadas permanentes, lo
ideal seria que estos organismos incluyeran agencias disefiadas para dicha cooperacion. Los
politicos israelies también deberian legitimar este tipo de cooperacion politica en materia de
gobernanza. Los formuladores de politicas con visién de futuro deberian desarrollar y adop-
tar estas ideas y, en ultima instancia, legitimarlas en el discurso publico. Sin este marco poli-
tico para la implementacion, la comision corre el riesgo de quedar reducida a una agencia de
recomendacion y sus esfuerzos desestimados.

Dado el actual entorno politico hostil, en realidad una comisién de salud permanente solo se
formara en fases. Es importante que los lideres lleguen a legitimar la importancia de dicha
cooperacion. Pero en el futuro inmediato, la politica es mds importante que la publicidad. En
la actualidad, la politica de salud publica debe verse a través del filtro de las necesidades de
salud publica compartidas, en lugar de a través del prisma de la victoria y el control militar
israeli, tanto durante como inmediatamente después de la guerra. Tan pronto como sea poli-
ticamente factible, los lideres politicos de ambos lados deberian adoptar oficialmente los es-
fuerzos existentes de la sociedad civil para compartir equipos de salud publica. Los responsa-
bles de la formulacién de politicas internacionales deberian adoptar una posicién firme en
defensa de ese proceso. Todos los esfuerzos de cooperacion en salud publica en las primeras
etapas deberian formar el nucleo de una futura comisién permanente de salud publica.
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Principios rectores

En conversaciones con activistas de la sociedad civil y profesionales involucrados en la
cooperacion palestino-israeli en salud publica, los siguientes principios rectores han surgido
como base para una comisién conjunta de salud seria y eficaz:

o formulacion de politicas permanentes a largo plazo, en lugar de estrategias ad hoc a corto
plazo;

e establecer relaciones personales y profesionales sélidas y continuas, en lugar de asocia-
ciones ad hoc;

e estrategias preventivas en lugar de solo medidas correctivas;

e intercambio de datos e informacidn;

e reducir las desigualdades en la calidad v el acceso a la atencion meédica en general, para
fortalecer las bases para la preparacion ante enfermedades o desastres.

La comision deberia ser responsable de las politicas en una variedad de campos. Hay nume-
rosos expertos palestinos capaces de liderar el esfuerzo y resolver los detalles. Un pensador
destacado sobre el tema es Yasmeen Abu Fraiha, médica palestina y especialista en medicina
interna, becaria de cuidados criticos en el Centro Médico Beth Israel Deaconess de Boston e
investigadora de la Iniciativa de Medio Oriente de Harvard. Abu Fraiha también es una exper-
ta en salud publica y se desempefié como directora de politicas de salud en el Grupo de Tra-
bajo para la Promocidn de la Salud en la sociedad arabe del Ministerio de Salud de Israel. En
su trabajo, ha ampliado las dreas que requieren una amplia cooperacion porque son cuestio-
nes transfronterizas de manual.

Basandose en el pensamiento de Abu Fraiha y los aportes de otros, una lista de responsabili-
dades compartidas de salud publica podria incluir la prevencién de enfermedades, incluido el
acceso, la distribucidn y los protocolos de vacunas, la capacitacién y las técnicas de laborato-
rio. De manera similar, la comision podria abordar medidas de contencién de enfermedades y
politicas para pandemias, y adoptar politicas comunes para prepararse para desastres natura-
les, como inundaciones o terremotos, que tienen consecuencias para la salud publica. Una
comision compartida puede desarrollar y armonizar las normas y licencias para drogas y me-
dicamentos. También puede seguir coordinando intercambios de tratamiento y formacion,
con el objetivo de reducir las desigualdades en la atencidn sanitaria. Otro objetivo a largo pla-
zo que Abu Fraiha ha discutido es el desarrollo de politicas para reducir la contaminacion y
las emisiones de los sistemas de atencién médica.

Ademas, si bien es muy probable que una comision de este tipo no pueda establecerse duran-
te la guerra, los responsables de las politicas deberian aspirar a establecer el organismo en un
futuro proximo, lo que implicara trabajar en duras condiciones de posguerra. La cooperacion
sanitaria no puede iniciar un proceso de paz liderado politicamente, pero la comision debe
orientarse hacia los valores que estabilizaran la situacidon, como la reduccion de las desigual-
dades de condiciones y recursos que afectan la salud publica. Y aunque en el pasado fueron
principalmente palestinos quienes buscaron capacitacion y tratamiento israelies, la comisién
deberia prepararse para un momento en el que los israelies puedan participar en la atencién
meédica palestina, o los organismos de atenciéon médica palestinos e israelies colaboren en
programas para profesionales médicos extranjeros visitantes.

Precedente de cooperacion

La cooperacion puede parecer descabellada en las circunstancias actuales, pero hay muchos
precedentes a los que recurrir. Lo que hay que cambiar son principalmente los marcos politi-
cos y el equilibrio de poder.
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En la actualidad, el gobierno y el ejército israelies regulan o restringen fuertemente el flujo de
personas y bienes hacia Cisjordania y Gaza (durante la guerra, Israel casi ha clausurado efec-
tivamente Gaza). La Coordinacion de Actividades Gubernamentales en los Territorios (CO-
GAT) y la Administracion Civil, ambas bajo la autoridad del ejército, tienen una unidad especi-
fica v personal individual dedicado a cuestiones meédicas v de salud para Cisjordania y Gaza.
Este organismo coordina con la Autoridad Palestina y los ministerios de salud israelies para
aprobar o denegar permisos de entrada a pacientes, por ejemplo. La coordinacion de la im-
portacion de equipos médicos también puede involucrar al Ministerio de Relaciones Exterio-
res de Israel. En 2021, los ministros de salud y ambiente de Israel y la Autoridad Palestina se
reunieron para reactivar la cooperacion, en un gobierno israeli de corta duracion. Sin embar-
go, en un marco politico dominado por la ocupacion israeli, estos sistemas existentes han
alimentado desigualdades drasticas en los servicios de salud palestinos e israelies, al tiempo
que han profundizado la dependencia palestina de Israel. Aun asi, existe el precedente de
coordinacion.

Los Acuerdos de Oslo de la década de 1990 previeron una cooperacion real en salud publica y
otras areas, y establecieron esfuerzos de enlace civil. En ese momento, los ministerios de sa-
lud establecieron el Comité Conjunto de Salud Publica para trabajar en la distribucién y los
estandares de vacunas, la prevenciéon de enfermedades, el intercambio de datos y las hospita-
lizaciones transfronterizas. Durante la Segunda Intifada de principios de la década de 2000, el
esfuerzo comenzd a debilitarse.

Aun asi, los hospitales israelies y palestinos continuan coordindndose para que miles de pa-
cientes palestinos ingresen a Israel para recibir tratamiento médico, incluso desde Gaza. (No
es que el acceso sea facil: Israel rechaza las solicitudes de muchos palestinos para ingresar
para recibir atencion medica, y las solicitudes de sus acompanantes, lo que puede hacer im-
posible que un paciente viaje en la practica). El Ministerio de Salud de la Autoridad Palestina
debe aprobar el seguro médico para cubrir dichos costos hospitalarios, que es otra drea que
requiere coordinacion.

Numerosos proyectos de la sociedad civil y de organizaciones no gubernamentales (ONG) se
centran en la salud publica, la atenciéon médica o la formacién profesional. Estos proyectos
implican la cooperacién con profesionales israelies y palestinos y requieren coordinacion con
las autoridades, incluso con Hamas como autoridad de facto que controla la administracién
sanitaria y hospitalaria de Gaza. Una muestra de proyectos incluye la cooperacion entre Mé-
dicos por los Derechos Humanos de Israel y el Programa de Salud Mental de la Comunidad de
Gaza, en cuestiones de salud mental relacionadas con el cierre de Gaza. El Centro Peres tiene
programas de formacion médica v tutoria para médicos palestinos en hospitales israelies (lo
que también contribuye al tratamiento de pacientes israelies). Healing Across the Divides
apoya a las ONG israelies v palestinas que cooperan en la salud ocupacional de los trabajado-
res palestinos en Israel. Empresas del sector privado han participado en la importacion de
equipos médicos y la Camara de Comercio Israeli-Palestina ha establecido un foro de salud
palestino-israeli.

Dos instancias ad hoc especificas de corporaciones de salud publica demuestran la necesidad
y el potencial de coordinacion.

En 2006, un consorcio para la prevencién de enfermedades en el que participaron profesio-
nales de la salud publica israelies, palestinos y jordanos tomo medidas rdpidas y exitosas para
contener la propagacion de la influenza aviar en la region. El consorcio se habia establecido
varios afios antes, por iniciativa de dos ONG internacionales, con la participacion directa de
tres ministerios de salud v los profesionales pertinentes de los servicios de salud publica y los
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ministerios de cada parte. Estos actores se habian estado reuniendo para compartir datos y
participar en programas conjuntos de capacitacion para la prevencion de enfermedades y
tecnologia de laboratorio. Por lo tanto, los participantes habian desarrollado mejores practi-
cas y tenian solidas relaciones de trabajo, lo que permitioé una accién rapida para contener la
influenza aviar.

En 2020, cuando la covid empezé a avanzar, Israel y los palestinos volvieron a enfrentarse a
la realidad de que representan una “familia epidemioldgica“, en palabras de los participantes
del consorcio de 2006. A pesar del boicot de las autoridades de Hamas, el personal médico de
Gaza entr¢ discretamente en Israel para recibir formacion. El esfuerzo habria requerido una
coordinacién de facto entre el Ministerio de Salud de Gaza dirigido por Hamas y COGAT. Pe-
ro, en ultima instancia, las brechas en la atencidon médica entre palestinos e israelies llevaron
a una tasa de mortalidad significativamente mayor entre los palestinos que entre los israelies,
segun datos recopilados por Abu Fraiha.

Un bien pablico para todos

Las recomendaciones aqui s6lo podran avanzar en serio una vez que las dos partes hayan al-
canzado un alto el fuego, pero la cooperacién inmediata no puede esperar. A largo plazo, el
trabajo de dicha comision depende de la facilidad de acceso y movimiento, el reconocimiento
de poblaciones interrelacionadas y un marco politico para resolver el conflicto palestino-
israeli con mecanismos incorporados para una asociacion entre dos Estados basada en las
necesidades.

Incluso si no contribuye a una cooperacion mds amplia, la colaboracién en salud es una nece-
sidad vital y un bien publico importante por derecho propio.

No importa cuanto demore un futuro acuerdo politico, ciertos desafios compartidos abarca-
ran para siempre tanto la geografia como la politica, como la seguridad, la economia, la salud
publica, los recursos naturales y la crisis climatica, como minimo. Y para que cualquier
acuerdo futuro tenga éxito, se deben sentar ahora las bases para la igualdad y la asociacion
basada en las necesidades.
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VIETNAM

W DRAMATICO INCREMENTO DE LAS

MUERTES HUMANAS POR RABIA

21/03/2024

Las autoridades sanitarias de Thanh phé Hé Chi Minh han emitido un despacho urgente exi-
giendo a todas las unidades médicas y centros de vacunacion contra la rabia que adopten ra-
pidamente medidas para frenar la enfermedad que matd a mas de 20 personas en Vietnam en
los dos primeros meses de este afio.

En el mensaje de emergencia emitido el 20 de marzo, el Departamento de Salud solicité que
todas sus unidades en los distritos y el Centro para el Control de Enfermedades (HCDC) de la
ciudad vigilen de cerca los casos sospechosos de rabia, generalmente resultantes de morde-
duras de perros o gatos, ofrezcan orientacion sobre las vacunas contra la rabia y abordar ra-
pidamente los brotes de esta enfermedad.

Segun el Ministerio de Salud, la rabia matd a 22 personas en Vietnam en los dos primeros me-
ses de 2024, en comparacion con los 10 casos registrados hace un afio.

El Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Thanh phé H6 Chi Minh administré 4.813 vacunas contra la
rabia en el mismo periodo, incluidas 2.622 inoculaciones en febrero, muy por encima del
promedio de 2.100 por mes en los dos primeros meses de 2023.

El Hospital de Enfermedades Tropicales de Thanh phé Ho Chi Minh también registré un fuer-
te aumento en la inmunizacidn contra la rabia, con 5.296 dosis en los dos primeros meses de
este ano, frente a los 4.221 del afio anterior.

Durante este periodo, el hospital admitié a siete pacientes con rabia, todos los cuales sucum-
bieron a la enfermedad, en contraste con solo dos casos reportados en el mismo periodo de
2023.

El departamento pidio a las autoridades sanitarias de base que coordinen con los centros de
medicina animal para proporcionar informacién oportuna sobre casos de personas mordidas
por perros o gatos que tienen o aparentemente tienen rabia.

El departamento también pidid6 aumentar la comunicacion sobre los peligros y las conse-
cuencias de la rabia, junto con medidas destinadas a prevenir y controlar la enfermedad, co-
mo abogar por la vacunacion antirrabica tanto para humanos como para animales.

Se debe alentar a las personas a buscar atencién médica de inmediato para exdmenes, consul-
tas y vacunacion contra la rabia si son mordidas por perros o gatos sospechosos de tener ra-
bia.

El departamento encargo al HCDC brindar orientacion, monitoreo y supervision de los es-
fuerzos para combatir la rabia en humanos, asi como coordinar con el Subdepartamento de
Ganaderia y Medicina Veterinaria del Departamento de Agricultura y Desarrollo Rural de la
ciudad para investigar y abordar rapidamente los brotes, con el objetivo de prevenir la
transmision de la rabia de los animales a los humanos.

Hace una semana, el primer ministro Pham Minh Chinh emitié un comunicado oficial instan-
do al sector de la salud y a otras agencias a realizar esfuerzos para prevenir y controlar la ra-
bia en todo el pais.
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Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que la rabia causa
59.000 muertes humanas anualmente en mas de 150 paises, y 95% de los casos ocurren en
Africa y Asia.

La OMS dijo que las mordeduras de perros son la principal fuente de muertes por rabia hu-
mana, responsables de 99% de todas las transmisiones a humanos. Por tanto, la prevencion de
la rabia se puede lograr vacunando a los perros y previniendo sus mordeduras.

La rabia es una enfermedad viral, zoonética y prevenible mediante vacunacién que afecta el
sistema nervioso central, y una vez que aparecen los sintomas clinicos de la rabia, la enfer-
medad es practicamente 100% fatal, y los nifios de cinco a 14 afios representan 40% de la cifra
de muertes, segun la OMS.

El periodo de incubacidén de la rabia suele ser de dos a tres meses, pero puede variar de una
semana a un afio, dependiendo de factores como el sitio de la mordedura y la carga viral.

Los primeros sintomas de la rabia pueden ser similares a los de la influenza, incluyendo debi-
lidad o malestar, fiebre o dolor de cabeza, pero los pacientes pueden tener malestar, picazén
o sensacion de picazon en el lugar de la mordedura. Estos sintomas pueden durar dias antes
de progresar a disfuncion cerebral, ansiedad, confusién y agitacion.

A medida que avanza la enfermedad, los pacientes pueden experimentar delirio, comporta-
miento anormal, alucinaciones, hidrofobia e insomnio antes de morir.
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Sci DETECTAR LOS CASOS DE TUBERCULOSIS PERDIDOS
( ’Rg}f’ ES LA "CLAVE PARA LA ELIMINACION"

22/03/2024

En el camino hacia un mundo libre de tu-
berculosis, el primer paso crucial comienza
con la identificacion de las personas afecta-
das por la enfermedad.

A nivel mundial, alrededor de 1,3 millones de
personas murieron a causa de la tubercu-
losis en 2022, lo que la convierte en la se-
gunda causa de muerte infecciosa después

de la covid, segun la Organizacion Mundial .
Las maquinas GeneXpert en Brazzaville, Republica del Congo, analizan
de la Salud (OMS) alrededor de 70 muestras cada dia para detectar tuberculosis.

Sin embargo, muchas personas con esta enfermedad, que es especialmente frecuente en la
regién del Pacifico Occidental y Africa, ni siquiera reciben un diagnéstico adecuado.

Los expertos en salud publica dicen que la tarea de rastrear estos casos perdidos requiere un
enfoque triple, que implica la participacion de la comunidad, la ampliacion del uso de las tec-
nologias disponibles y una gestion eficaz de los programas.

“Al poner a las comunidades en el centro, se garantiza que participen plenamente en el pro-
ceso de lograr que sus aldeas estén libres de tuberculosis”, dijo Prabodh Bhambal, director
ejecutivo de Union South East Asia Trust (USEA Trust), en un seminario web organizado por
Citizen News Service (CNS) el 19 de marzo.

El USEA Trust es un fideicomiso independiente patrocinado por la Unidén Internacional Con-
tra la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares (La Unién) en New Delhi, con un proyecto
emblematico que apunta a que 1.000 aldeas estén libres de la tuberculosis con el apoyo de la
Fundacién JSW, el brazo de desarrollo social del JSW Group, un conglomerado indio cuyos
negocios incluyen acero, cemento, automotores y pinturas.

La OMS estima que India enfrenta la epidemia de tuberculosis mds extensa del mundo. En
2022, el pais inform¢ una tasa de incidencia de 199 casos cada 100.000 habitantes.

En Uganda, donde hubo una tasa de incidencia similar de 198 casos cada 100.000 habitantes,
el gobierno estd utilizando camionetas moviles para realizar exdmenes de deteccion en las
comunidades locales como parte de una campafia de concientizacién, pruebas y prevencion.

En el centro de la campana estd el reconocimiento de que depender unicamente de las comu-
nidades para que se lleguen hasta los centros de salud no garantiza la aceptacion de los servi-
cios ni el control eficaz de la tuberculosis a nivel comunitario o familiar.

La campafa enfatiza la necesidad de un deseo colectivo de cambio, inspirando a las personas
a actuar y buscar voluntariamente servicios de atenciéon médica. El objetivo es mejorar la
busqueda de casos, abordar los casos de tuberculosis faltantes dentro de las comunidades,
abordar el incumplimiento del tratamiento y mejorar el uso de medidas de prevencion.

Stavia Turyahabwe, comisionada adjunta para tuberculosis y lepra del Ministerio de Salud de
Uganda, dice que este enfoque ha sido muy eficaz. En 2022, mas de 94.000 ugandeses fueron
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diagnosticados con tuberculosis a través de la iniciativa, lo que contribuy¢ significativamente
a mejorar las tasas de deteccidén de enfermedades, dijo en una cumbre de dos dias sobre tu-
berculosis y lepra realizada en Kampala el 19 y 20 de marzo.

Sin embargo, afiadié que el ministerio aun tenia que evaluar su impacto en la prevalencia de
la tuberculosis.

Aprovechando la tecnologia y la inteligencia artificial

Bhambal sugirié que, aprovechando eficazmente las tecnologias actuales para la deteccion y
el diagndstico de la tuberculosis, se puede identificar una parte sustancial de los casos de tu-
berculosis no detectados.

“En la pequefia poblacién de 5.000 personas que hemos examinado hasta ahora en el marco
de nuestro proyecto, lo hicimos en funcién de los sintomas, utilizamos rayos X portdtiles y
utilizamos una aplicacion de inteligencia artificial”.

“A través de este enfoque integral, hemos detectado con éxito casos de tuberculosis que de
otro modo se habrian pasado por alto si nos hubiéramos basado unicamente en los sintomas”,
explic6 Bhambal, y agregé: “La tecnologia desempefia un papel crucial en la busqueda de es-
tos casos; s6lo necesitamos encontrar la combinacién adecuada”.

Charles Olaro, director de servicios clinicos del Ministerio de Salud de Uganda, destaco varias
innovaciones que se estan empleando en la lucha del pais contra la tuberculosis, incluida la
tecnologia GeneXpert, que diagnostica rapidamente la tuberculosis y la resistencia a los me-
dicamentos.

“No dependemos unicamente del microscopio”, afirmé. “Para cualquier portaobjetos que dé
positivo, los analizamos para detectar resistencia a los medicamentos utilizando GeneXpert”.

Sriram Natarajan, cofundador de la empresa india de diagndstico Molbio Diagnostics, destaco
las limitaciones de la microscopia en términos de deteccion.

Sin embargo, afiadié que durante la ultima década, la OMS ha aprobado herramientas de
diagndstico molecular que pueden utilizarse incluso en el consultorio del médico.

Dijo que estas herramientas moleculares cuentan con tasas de sensibilidad de hasta 98%, lo
que significa que los pacientes pueden ser diagnosticados en una etapa temprana. “Sin em-
bargo, a pesar de que estas herramientas estan disponibles desde hace aproximadamente una
década, solo entre 25 y 30% de los casos de tuberculosis en todo el mundo se diagnostican
con ellas”, dijo Natarajan.

“Ahora tenemos al menos dos herramientas disponibles, pero su adopcion sigue siendo una
preocupacion importante”, dijo en el seminario web del CNS.

“Ambos paises y sus programas deben comprometerse a implementar estas herramientas en
el nivel primario para garantizar que todos reciban una prueba molecular como herramienta
de confirmacioén”.

I . [13 . bl
nversion “crucial

Natarajan dijo que se necesita un mayor compromiso por parte de las agencias de financia-
cion globales para centrarse en hacer que estas herramientas sean asequibles y accesibles
para todos.
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“Si realmente queremos poner fin a la tuberculosis para el afio objetivo de 2030, estas inter-
venciones deben ampliarse y acelerarse”, afiadio. “Es crucial que estos esfuerzos se tomen en
serio”.

Lucica Ditiu, directora ejecutiva de la Alianza Alto a la Tuberculosis, dijo en el seminario web

del CNS: “Es posible acabar con la tuberculosis. Vemos paises con una alta carga de tubercu-
losis que estan encontrando los casos y los tratandolos”.

Los paises con una alta carga incluyen India, Indonesia, Bangladesh, Nigeria, Sudafrica y Etio-
pia.

“En muchos paises, la participacion del sector privado es crucial para encontrar y tratar a
todos los pacientes con tuberculosis”, afiadid Ditiu.

Guy Marks, experto en medicina respiratoria de la Universidad de New South Wales y presi-
dente y director ejecutivo interino de The Union, dijo que la tuberculosis debe tratarse como
un problema de salud publica, no simplemente como una cuestion de atencidn al paciente
individual.

“Debemos ser valientes y reconocer que la estrategia actual para acabar con la tuberculosis
en los paises con una alta carga no esta logrando los resultados que esperamos”, afirmé.

“Necesitamos cambiar nuestro enfoque si queremos ganar la lucha contra esta enfermedad
infecciosa”.
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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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