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NACIONAL ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE
30/03/2024

Situacion epidemiolégica en animales

Desde la alerta emitida el 25 de noviembre de 2023 y hasta el 14 de marzo de 2024, el Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.472 bro-
tes de encefalitis equina del Oeste' en equinos en 17 provincias.

. . Positivo por | Positivo por . Epizootia | Negativo por Total Total
Provincia/Region ) .. Pendiente : .
laboratorio | criterio C.E descartada | laboratorio positivos general
Ciudad Autonoma de Buenos Aires - - - - - - -
Buenos Aires 14 825 3 2 4 839 848
Cordoba 2 170 7 2 4 172 185
Entre Rios 4 75 - - 2 79 81
Santa Fe 3 180 29 — 3 183 215
Centro 23 1.250 39 13 1.273 1.329
Mendoza 5 3 - - 2 8 10
San Juan - - 1 - 1 - 2
San Luis 1 4 - 1 1 5 7
Cuyo 6 7 1 1 4 13 19
Chaco 1 22 2 2 - 23 27
Corrientes 3 49 5 - 5 52 62
Formosa 1 14 - - 2 15 17
Misiones - - - - 2 - 2
Noreste Argentino 5 85 2 9 90 108
Catamarca 1 = = = 2 1 3
Jujuy - - - 1 2 - 3
La Rioja 3 1 = = 1 4 5
Salta 1 2 - - 1 3 4
Santiago del Estero 1 8 - 1 1 9 1"
Tucuman - - 10 3 4 - 17
Noroeste Argentino 6 1 10 5] " 17 43
Chubut 1 — — — — 1 1
La Pampa 3 38 1 — 2 41 44
Neuquén 1 1 - 1 1 2 4
Rio Negro 2 33 - - - 35 35
Santa Cruz - - - - - - -
Tierra del Fuego - - - - - - -
Sur 7 72 1 1 3 79 84
40 4

Casos de encefalitis equina del Oeste en equinos, segun jurisdiccién. Argentina. Datos al 26 de marzo de 2024.
Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria.

El 24 de enero se establecid la vacunacion obligatoria en todo el territorio contra las encefa-
lomielitis equinas del Este y del Oeste para todos los équidos que tengan al menos dos meses
de vida, en el marco de la emergencia sanitaria por la enfermedad establecida mediante la
Resolucion 1219/2023.

! Un brote puede involucrar a uno o més animales afectados.


https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

La deteccidon de casos en equinos tuvo su
pico en la semana epidemioldgica (SE) 49 de
2023, llegando a los 481 casos y ha disminui-
do a menos de 30 casos semanales a partir
de la SE 52, sosteniéndose en descenso hasta
la SE 6 de 2024, registrandose casos espora-
dicos desde entonces.

Situacion epidemiolégica en humanos

Desde el inicio de la vigilancia epidemiologi-
ca en la SE 48 de 2023, hasta el 26 de marzo
de 2024 (SE 13) se notificaron al Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Salud (SNVS>°) 465
casos sospechosos en 17 provincias; se con-
firmaron hasta el momento 98 casos, 24 han
sido clasificados como probables y 71 han
sido descartados.

Se han registrado hasta el momento casos
confirmados y/o probables entre la SE 46 de
2023 y la SE 12 de 2024. En las ultimas dos
SE se registran, por el momento, casos sos-
pechosos que se encuentran aun en estudio.
El mayor numero de casos positivos se regis-
tro entre la SE 51 de 2023 y la SE 5 de 2024.

Los casos confirmados se identificaron en
ocho jurisdicciones: Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (2 casos) y las provincias de
Buenos Aires (57), Santa Fe (20), Cérdoba (10),
Entre Rios (6), La Pampa (1) Rio Negro (1) y
Santiago del Estero (1).

Los ultimos casos confirmados segun fecha
de inicio de los sintomas corresponden a
pacientes con residencia o estadia en la pro-
vincia de Rio Negro (departamento Adolfo
Alsina) y sur de la provincia de Buenos Aires
(departamento Bahia Blanca, Patagones y
San Isidro, con antecedentes de viaje al par-
tido de Tres Arroyos). Esta informacidn, jun-
to a los ultimos casos equinos detectados en
Chubut y Rio Negro, evidencia un desplaza-
miento de la circulacion viral hacia el sudes-
te.

Se identificaron casos confirmados en todos
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Brotes de encefalitis equina del Oeste en equinos. Argentina. Datos al 31
de marzo de 2024. Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroa-
limentaria.
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Casos positivos por laboratorio y clinica de encefalitis equina del Oeste
en equinos. Argentina. De semana epidemioldgica 47 de 2023 a 12 de

2024. Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria.
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Casos de encefalitis equina del Oeste en humanos, segun clasificacion.
Argentina. De semana epidemiolégica 39 de 2023 a 12 de 2024. Fuente:
Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.

los grupos etarios, con una mediana de edad de 57,5 afios (rango de 4 meses a 81 afios); el 59%
de los casos se acumula en los grupos etarios de 50 a 69 afios. Hasta el momento, 87% corres-
ponde a personas de sexo masculino y 13% al sexo femenino.



Entre los casos confirmados, se registran
hasta la fecha 10 fallecidos, en las provincias
de Buenos Aires (5), Santa Fe (2), Cérdoba (1),
Entre Rios (1) y Rio Negro.

Siete de los 10 fallecidos consignaron haber
vivido, trabajado o visitado una zona rural o
semirrural; los tres restantes se encuentran
en investigacion. Siete de los diez fallecidos
consignaron antecedentes de enfermedad
previa o condicion de riesgo (diabetes, en-
fermedad oncoldgica, hipertension arterial,
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Casos de encefalitis equina del Oeste en humanos, segin grupos etarios.
De semana epidemioldgica 39 de 2023 a 12 de 2024. Fuente: Area de
Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.

entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas de entre 36 y 74 afios, ocho de sexo

masculino y dos de sexo femenino.

Provincia/Region Confirmado Probable

Sospechoso

Sospechoso Descartado Total

no conclusivo

Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Buenos Aires 57 21 38 16 34 266
Cordoba 10 - 1 15 3 29
Entre Rios 6 - 5 6 7 24
Santa Fe 20 2 16 48 " 97
Centro 95 23 61 189 55 423
Mendoza - - - 3 4 7
San Juan — - 1 1 1 3
San Luis — - 1 - - 1
Cuyo — — 2 4 5 1"
Chaco - - - 2 1 3
Corrientes - - - 4 - 4
Formosa - - - 1 1
Noreste Argentino - — — 2 8
Salta - - - - 1 1
Santiago del Estero 1 - 1 - 3 5
Tucuman - - - - 1 1
Noroeste Argentino 1 — 1 — 5 7
La Pampa 1 - - 1 2 4
Neuquén - - - - 1 1
Rio Negro 1 1 - - 1 3
Sur 2 1 — 1 4 8

9 6 00 4

Casos de encefalitis equina del Oeste en humanos, segun jurisdiccion. Argentina. De semana epidemiolégica 48
de 2023 a 12 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de

Argentina.



América

LA OPS 1NSTO A ADOPTAR TECNOLOGIAS
Y TRATAMIENTOS INNOVADORES
PARA ELIMINAR LA TUBERCULOSIS

22/03/2024

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) hizo un llamado a intensificar la lucha
contra la tuberculosis. Esta enfermedad pre-
venible y curable es la principal causa de
muerte por un solo agente infeccioso a nivel
mundial, siendo superada unicamente por la
covid.

En las Américas, alrededor de 325.000 per-
sonas enfermaron por tuberculosis en 2023
y 35.000 fallecieron a causa de esta enfer-
medad, segun el /nforme mundial sobre tuberculosis - 2023 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Estas cifras representan un aumento de 14% y 41%, respectivamente, en compa-
racion con 2015, un incremento exacerbado por la pandemia. Ademads, se estima que 83.000
personas no fueron diagnosticadas ni tratadas.

“Es hora de redoblar nuestros esfuerzos y trabajar hacia un futuro en el que la tuberculosis ya
no sea una amenaza para la salud publica”, afirmo el Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior, direc-
tor de la OPS. “Los paises de las Américas se han comprometido con la eliminacién de la tu-
berculosis, y tenemos nuevas tecnologias y estrategias que nos acercan a hacer realidad esta
vision”, subrayo.

Entre los avances que pueden ayudar a los paises a eliminar la tuberculosis para 2030, Barbo-
sa da Silva Junior destacd los equipos de radiografia asistidos por inteligencia artificial para
la busqueda activa de la tuberculosis en la comunidad, las pruebas moleculares rapidas para
detectar la enfermedad en el primer nivel de atencién y los tratamientos totalmente orales y
mas cortos.

Ademas, el director de la OPS subray¢ la importancia de intensificar la inversién, la colabora-
cién multisectorial y la adopcién de las ultimas recomendaciones de la OMS para revertir la
tendencia al aumento de los casos de tuberculosis.

La carga de esta enfermedad varia sustancialmente entre los paises de la region. En 2022,
mientras tres paises registraron una alta incidencia de tuberculosis, con mas de 100 casos
cada 100.000 habitantes, 14 paises y territorios lograron reducir la incidencia a niveles bajos,
especialmente en la region del Caribe, y algunos estan préoximos al umbral de eliminacion de
la enfermedad.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373828/9789240083851-eng.pdf
https://www.paho.org/

”A pesar del fuerte impacto de la pandemia y
de la gran heterogeneidad en la incidencia
de la tuberculosis, las Américas se encuen-
tran en una posicion unica para convertirse
en la primera region del mundo en eliminar
la tuberculosis”, afirmé el Dr. Sylvain Al-
dighieri, director del Departamento de Pre-
vencion, Control y Eliminacion de Enferme-
dades Transmisibles de la OPS. Destac6 que
la Iniciativa para la Eliminacién de Enferme-
dades de la Organizacion, que fue relanzada

en septiembre de 2023 y aborda la tuberculosis, es fundamental para alcanzar ese objetivo.

La OPS trabaja en colaboracién con los paises de las Américas para acabar con la tuberculosis
y garantizar el acceso equitativo a los servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento.

Con el fin de marcar el Dia Mundial de la Tuberculosis, 1a OPS llevd a cabo el 25 de marzo un
evento de alto nivel en donde lideres, representantes de la sociedad civil y expertos en salud
de la region discutieron las oportunidades y desafios hacia la eliminacion de la tuberculosis

en las Américas.


https://www.paho.org/es/iniciativa-eliminacion
https://www.paho.org/es/iniciativa-eliminacion

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

En la Regidén de las Américas, el afio 2023 fue
el de mayor registro de casos, con un total
de 4.569.464, incluyendo 7.665 casos graves
(0,17%) y 2.363 fallecidos (tasa de letalidad de
0,052%). Durante el afio 2024 y hasta la se-
mana epidemiolédgica (SE) 12, se notificaron
3.578.414 casos de dengue a la Plataforma de
Informacién de Salud para las Américas
(PLISA). De este total, 2.888 fueron caracteri-
zados como dengue grave (0,08%) y se regis-
traron 1.039 casos fatales (tasa de letalidad
de 0,029%). El total de casos notificados a
través de PLISA en 2024 representa un in-
cremento de mas de tres veces en compara-
cién al mismo periodo de 2023 en la Region
de las Américas.

En 2024, hasta la SE 12, se identific¢ la circu-
lacién de los cuatro serotipos del virus den-
gue en la Region de las Américas. Brasil, Cos-
ta Rica, Guatemala, Honduras, México y Pa-
nama reportan circulacion simultanea de los
cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3y
DENV-4). En tanto, Argentina, Peru y Puerto
Rico reportaron circulacion simultanea de
DENV-1, DENV2 y DENV-3.

Subregién Istmo Centroamericano y Meé-
xico

En 2024, hasta la SE 11, se reportaron 86.221
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Nota: Los casos correspondientes a la semana epidemioldgica 12 de 2024 son

preliminares.
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Casos reportados de dengue. Subregién Istmo Centroamericano y Méxi-
co. Afios 2023-2024 (hasta semana epidemiolégica 10) y promedio de los
ultimos cinco afios. Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
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Organizacién Panamericana de la Salud.

Promedio (5 afios)

casos de dengue, lo que representa un incremento de 128% respecto del mismo periodo de
2023 y de 192% respecto del promedio de los ultimos cinco afios en la subregion.

e México: En 2024, hasta la SE 11, se reportaron 40.984 casos, 1o que significa un incremento
de 322% en comparacion con el mismo periodo de 2023. Los estados que mas casos repor-
taron fueron Guerrero, Tabasco y Quintana Roo. La tasa de incidencia acumulada a la SE 11

es de 31 casos cada 100.000 habitantes.

Subregion Caribe

En 2024, hasta la SE 11, se reportaron 16.082 casos sospechosos. La subregion registré un in-
cremento de seis veces en comparacion con el mismo periodo de 2023 y de 3,5 veces con
respecto al promedio de los ultimos cinco afios en la subregion.


https://www.paho.org/

Subregion Andina

En 2024, hasta la SE 11, se reportaron 173.874
casos sospechosos. La subregion reporté un
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P s Casos reportados de dengue. Subregiéon Andina. Afios 2023-2024 (hasta
e Colombia: En 2024’ hasta la SE 11’ se noti- semana epidemioldgica 11) y promedio de los ultimos cinco afios. Fuente:

ficaron 69.837 casos, 1o que representa un ©Organizacion Panamericana de la Salud.

aumento de 262% en comparacion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mis-
mo periodo en el pais. La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 136 casos cada
100.000 habitantes.

e Ecuador: En 2024, hasta la SE 11, se notificaron 13.075 casos, 1o que representa un aumento
de 277% en comparacion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo
en el pais. La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 73 casos cada 100.000 habitan-
tes.

e Peru: En 2024, hasta la SE 11, se notificaron 79.741 casos, lo que representa un aumento de
471% en comparacion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo en
el pais. La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 239 casos cada 100.000 habitantes.
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Casos reportados de dengue. Colombia, Ecuador y Peru. Afios 2023-2024 (hasta semana epidemioldgica 11) y promedio de los ultimos cinco afios.
Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud.
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Subregion Cono Sur

En 2024, hasta la SE 12, se reportaron 3.292.542 casos sospechosos. Esto representa un in-
cremento de 254% respecto del mismo periodo de 2023 y de 408% respecto del promedio de
los ultimos cinco afios.

e Argentina: En 2024, hasta la SE 11, se notificaron 134.202 casos, lo que representa un au-
mento de mas de 30 veces en comparacion con el promedio de los ultimos cinco afios para
el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 294 casos cada
100.000 habitantes.

e Brasil: En 2024, hasta la SE 12, se notificaron 2.966.339 casos, 1o que representa un aumen-
to de 227% con respecto al mismo periodo de 2023 y un incremento de 284% en compara-
cion con el promedio de los ultimos cinco afios en este pais. La tasa de incidencia acumu-
lada a la SE 12 es de 1.386 casos cada 100.000 habitantes.

e Chile: En 2024, hasta el 23 de marzo, se identificaron 16 casos autéctonos confirmados en
Rapa Nui, donde no se registraban casos desde el afio 2020. En tres de estos casos se iden-
tifico el serotipo DENV-1. A nivel nacional, a l1a misma fecha, se han confirmado 112 casos,
96 importados y los 16 autéctonos de Rapa Nui. Todos han presentado un curso leve de la



enfermedad, sin signos de alarma ni cua-
dros graves. Adicionalmente, se ha detec-
tado la reintroduccién del mosquito Ae-
des aegypti en la region de Arica y Pari-
nacota, donde se han confirmado hasta el
momento tres casos importados.

e Paraguay: En 2024, hasta la SE 11, se noti-
ficaron 191923 casos, 1o que representa
un aumento de 319% en comparacion con
el promedio de los ultimos cinco afios pa-
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Casos reportados de dengue. Subregién del Cono Sur. Afios 2023-2024
(hasta semana epidemiolégica 11) y promedio de los ultimos cinco afios.
Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud.

ra el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 2.541 casos

cada 100.000 habitantes.

e Uruguay: En 2024, hasta el 26 de marzo, se registraron 183 casos confirmados, de los cua-
les 83 son autdctonos y 100 importados. Dentro de los casos notificados se registra una de-
funcién que se encuentra bajo investigacion. En cuanto a los casos autdctonos, 63% se no-
tificé en el departamento de Salto (52 casos), seguido por Paysandu (14 casos) y Montevi-
deo (10 casos). Durante el afio 2023 se notificaron 35 casos en todo el pais, de los cuales
dos fueron autdctonos y correspondieron al departamento de Rocha.
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
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%: : LA INEXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA SI-
ﬁ FILIS COLABORA CON EL AUMENTO EN LAS TASAS
13/03/2024

Con las tasas de sifilis aumentando rapidamente en Estados Unidos y en otros lugares, los
médicos deben mejorar sus capacidades al momento de diagnosticar y tratar una infeccion a
la que tal vez no estén prestando suficiente atencion.

En 2022 se notificaron mas de 200.000 casos de sifilis en Estados Unidos, la cifra mas alta
desde 1950 y un aumento de 17,3% con respecto a 2021, segun las ultimas cifras de los Centros
para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC). La tasa de infeccién aumentdé casi
todos los afios desde un minimo histérico en 2001.

Y la tendencia no se limita a Estados Unidos. “El afio pasado, la tasa de infeccién en el Reino
Unido alcanzo su nivel mas alto en 50 afios”, dijo David Mabey, de la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres. “La sifilis y otras infecciones de transmision sexual también
son un problema importante en los paises de ingresos bajos y medios, aunque no siempre se
dispone de buenos datos”, afladio.

“Muchos de los profesionales de la salud actuales tienen poca experiencia con la enferme-
dad”, compartid la Dra. Ina Park, especialista en infecciones de transmision sexual (ITS) de la
Universidad de California en San Francisco. “Toda una generacién de médicos, incluyéndome
a mi, no vio ningun caso hasta que terminamos nuestra formacion. Realmente estamos tra-
tando de ponernos al dia”, inform¢ Park.

Una enfermedad centenaria

Sobre los desafios de diagnosticar lo que puede ser una infeccion elusiva, Park ofrecié un
consejo que se reduce a una regla simple: “Prueba, prueba, prueba”.

“Debido a que la sifilis puede confundirse con muchas otras afecciones y puede tener largos
periodos de latencia, los médicos experimentados pueden pasarla por alto facilmente o inclu-
so diagnosticarla erréoneamente”, dijo Park. Los médicos deben tenerlo presente y tener un
umbral mads bajo para las pruebas, incluso si no hay sintomas obvios.

Seguir las nuevas recomendaciones para la deteccion de sifilis de los CDC sera util, anotd;
todo paciente sexualmente activo de entre 15 y 44 afios que viva en un condado con una tasa
de infeccion por sifilis de 4,6 cada 100.000 personas o mas debe hacerse la prueba. Y los mé-
dicos deben estar atentos, incluso en dreas con una prevalencia mas baja. “Si no se pueden
explicar los sintomas nuevos en un paciente sexualmente activo, se debe solicitar una prue-
ba”, dijo Park.

Casos complicados

“La falta de experiencia con la sifilis afecta no solo al diagndstico sino también al tratamiento,
particularmente en los casos complejos”, dijo el Dr. Khalil Ghanem, de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Johns Hopkins en Baltimore. “Cuando no debes lidiar con algo por un
tiempo, te olvidas de cémo hacerlo”, afiadioé.
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Ghanem ofrecié sugerencias sobre coémo afrontar casos complicados de sifilis ocular, sifilis
Otica y neurosifilis, y como interpretar los resultados de las pruebas cuando los titulos de an-
tigenos de un paciente son “rebeldes”.

Con una posible sifilis ocular u 6tica, no se debe esperar a que un especialista como un oftal-
mologo intervenga, sino derivar al paciente directamente al departamento de emergencias,
debido al riesgo de que los sintomas se vuelvan irreversibles y provoquen ceguera o sordera
permanente. “No conviene perder el tiempo con esas condiciones”, dijo Ghanem.

Monitorear de cerca la rapida recuperacion de plasma de un paciente y los niveles de antige-
nos del laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas es la iinica manera de contro-
lar 1a sifilis y determinar si la infeccion estd respondiendo al tratamiento, anotd, pero a veces
esos titulos “no hacen lo que uno cree que deberian estar haciendo” y no disminuyen o inclu-
so aumentan después del tratamiento.

“No se sabe si subieron porque el paciente se reinfectd, desarrollé neurosifilis o hubo un pro-
blema en el laboratorio”, dijo. “Puede ser un desafio interpretarlo”.

Para descifrar los resultados confusos de las pruebas, Ghanem recomendo obtener una histo-
ria detallada para comprender si un paciente estd en riesgo de reinfeccién, si hay signos de
neurosifilis u otras complicaciones, si es posible el embarazo, etc. “En funcién de las respues-
tas, se puede determinar cudl es el enfoque de tratamiento mads racional”, compartio.

Escasez de medicamentos

Los esfuerzos para controlar la infeccion se han vuelto mas complicados. El verano pasado,
Pfizer anuncio que se habia quedado sin penicilina G benzatinica (Bicillin), un farmaco inyec-
table de accion prolongada que es uno de los principales tratamientos para la sifilis y el tinico
que se puede administrar a personas embarazadas. Los suministros para nifios se agotaron a
fines de junio de 2023 y los de adultos a fines de septiembre.

Como Pfizer es la unica empresa que fabrica la penicilina G benzatinica, no hay nadie que
pueda compensarla en el corto plazo, por lo que se espera que la escasez continte hasta al
menos mediados de 2024.

En respuesta, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos ha permiti-
do temporalmente el uso de bencilpenicilina benzatinica (Extencilline), una formulacion
francesa que no ha sido aprobada en Estados Unidos, hasta que se estabilicen los suministros
de penicilina G benzatinica.

La escasez ha puesto de relieve la importante cuestion de la falta de alternativas para el tra-
tamiento de la sifilis durante el embarazo, lo que aumenta el riesgo de sifilis congénita. “Con
suerte, esto impulsard a los Institutos Nacionales de Salud y otros a intensificar sus estudios
sobre medicamentos alternativos para su uso durante el embarazo”, afirmé Ghanem.

Esta investigacién se expuso en la 31* Reunién Anual de la Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones Oportunistas (CROI) en
Denver, del 3 al 6 de marzo de 2024. Las investigaciones presentadas en reuniones por lo general se consideran preliminares
hasta que se publiquen en una revista revisada por profesionales.
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m ALERTA POR EL AUMENTO DE CASOS DE ENFERMEDAD
|

MENINGOCOCICA INVASIVA DEL SEROGRUPO Y

28/03/2024

Los Centros para el Control y la Prevenciéon 4 °*
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos
emitieron un aviso de salud publica de la
Red de Alerta de Salud (HAN) para alertar a
los proveedores de atencion meédica sobre . > >
un aumento en los casos de enfermedad
meningocécica invasiva, atribuible PriNCi ey ge meningis mentngocecicn segin serotpo. Esados Unidos.

; ; _ Afos 2006/2023. Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de
palmente al serogrupo Y de Neisseria me- 05 “05r2000 (hene Len
ningitidis.

Incidencia cada 100.000 habitantes
o
£

En 2023, se reportaron 422 casos en Estados Unidos, el numero anual mas alto desde 2014. En
2024, hasta el 25 de marzo, se han reportado 143 casos, un aumento de 77% respecto de los 81
reportados hasta esta fecha en 2023.

Antecedentes

La enfermedad meningocdcica, causada por la bacteria Neisseria meningitidis, es una enfer-
medad rara pero grave con una tasa de letalidad de 10-15% incluso con el tratamiento antibio-
tico adecuado. Se presenta con mayor frecuencia como meningitis, con sintomas que pueden
incluir fiebre, dolor de cabeza, rigidez en el cuello, nauseas, vomitos, fotofobia o alteracion
del estado mental; o como infeccién meningocdcica del torrente sanguineo, con sintomas
que pueden incluir fiebre y escalofrios, fatiga, vomitos, manos y pies frios, dolores intensos,
respiracion rapida, diarrea o, en etapas posteriores, una erupcion de color purpura oscuro. Si
bien los sintomas iniciales de la enfermedad meningocdcica pueden ser inespecificos al prin-
cipio, empeoran rapidamente y la enfermedad puede poner en peligro la vida en cuestion de
horas. El tratamiento antibiotico inmediato para la enfermedad meningocdcica es fundamen-
tal. Los sobrevivientes pueden experimentar efectos a largo plazo, como sordera o ampu-
taciones de las extremidades.

De los seis serogrupos de N. meningitidis (A, B, C, W, X e Y) responsables de la mayoria de las
enfermedades meningocdcicas en todo el mundo, los serogrupos B, C, W e Y circulan en Es-
tados Unidos. En este pais estan disponibles vacunas contra los serogrupos A, C, W, Y (Me-
nACWY)y el serogrupo B (MenB). Las vacunas MenACWY se recomiendan habitualmente para
adolescentes y personas con otros factores de riesgo o afecciones médicas subyacentes, in-
cluido el VIH.

En todo Estados Unidos, una cepa meningocodcica especifica, la secuencia tipo (ST) 1466, es
responsable de la mayoria de los casos (101/148; 68%) causados por el serogrupo Y con datos
disponibles de ST que se informaron en el pais en 2023. Se espera que este numero aumente
con datos adicionales de pruebas de laboratorio.

Los casos de enfermedad meningocdcica invasiva causada por esta cepa ocurrieron tanto en
hombres (65%) como en mujeres (35%) y ocurrieron de manera desproporcionada en personas
de entre 30 y 60 afios (65%), personas negras o afroamericanas (63%) y personas con VIH
(15%). Ademas, la mayoria de los casos de enfermedad meningocdcica invasiva causada por
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ST-1466 tuvieron una presentacion clinica distinta de la meningitis: 64% presento bacterie-
mia y al menos 4% presento artritis séptica. De 94 pacientes con resultados conocidos, 17 mu-
rieron (18%); esta tasa de letalidad es mas alta que la tasa de letalidad histdrica de 11% notifi-
cada para los casos del serogrupo Y en 2017-2021.

La cepa del serogrupo Y ST-1466 ha contribuido a los aumentos informados anteriormente en
la enfermedad meningocdcica en personas con VIH. Segun datos de vigilancia actualizados,
se han notificado 24 casos de ST-1466 en personas con VIH en 2022-2023; s6lo cuatro habian
sido vacunados previamente con MenACWY y ninguno estaba al dia con las dosis recomen-
dadas. Hasta la fecha, no se han identificado otros casos de ST-1466 en personas que recibie-
ron previamente la vacuna MenACWY.

Los aislados del serogrupo Y ST-1466 analizados hasta la fecha han sido susceptibles a todos
los antibidticos de primera linea recomendados para su tratamiento y profilaxis. Esta cepa es
distinta de las cepas del serogrupo Y resistentes a la ciprofloxacina que también circulan en
Estados Unidos y que afectan desproporcionadamente a los individuos hispanos.

Recomendaciones para los departamentos de salud pablica

e Asegurarse de que los proveedores de atencion médica sean conscientes de la creciente
carga de enfermedad meningocdcica invasiva, particularmente entre personas de 30 a 60
afios y personas negras o afroamericanas.

e Continuar enviando todos los aislados de meningococo a los CDC para la secuenciacion del
genoma completo y pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos.

e Comuniquese con los CDC en meningnet@cdc.gov por cualquier inquietud sobre el au-
mento de casos de enfermedad meningocdcica en su jurisdiccion o sobre la investigacion
de brotes o las medidas de control.

Recomendaciones para los proveedores de atencion medica

¢ Mantener una mayor sospecha de enfermedad meningocdcica invasiva e iniciar el trata-
miento antibidtico inmediato para las personas con sospecha de enfermedad meningoco-
cica. Los cultivos de sangre y liquido cefalorraquideo estan indicados en pacientes con
sospecha de enfermedad meningocdcica.

¢ Reconocer que la enfermedad meningocdcica invasiva puede afectar a personas de cual-
quier edad o grupo demografico. Los aumentos actuales de la enfermedad estdn afectando
de manera desproporcionada a las personas de entre 30 y 60 afios, a los negros o afroame-
ricanosy a las personas con VIH.

e Tener en cuenta que los pacientes con enfermedad meningocdécica invasiva pueden pre-
sentar infeccidn del torrente sanguineo o artritis séptica, sin los sintomas tipicos de me-
ningitis (p. €j., dolor de cabeza, rigidez en el cuello).

e Asegurarse de que todas las personas recomendadas para la vacunacion antimeningococi-
ca estén al dia con estas vacunas.

— Todos los nifios de 11 a 12 afios deben recibir la vacuna MenACWY. Dado que la protec-
cion disminuye, los CDC recomiendan una dosis de refuerzo a los 16 afios.

— Para las personas con mayor riesgo debido a afecciones médicas (p. €j., con VIH), la va-
cunacion recomendada incluye una serie primaria de dos dosis de MenACWY con dosis
de refuerzo cada 3 a 5 afios, segun la edad.

¢ Notificar inmediatamente a los departamentos de salud estatales, tribales, locales o terri-
toriales sobre cualquier caso sospechoso o confirmado de enfermedad meningocdcica in-
vasiva.
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e Consultar con el departamento de salud estatal o local cualquier inquietud sobre el trata-
miento de la enfermedad meningocdcica o la profilaxis de contacto, incluido cualquier
cambio basado en los patrones locales de resistencia meningococica.

Recomendaciones para la poblacion

e Buscar atencién médica de inmediato si desarrolla sintomas de enfermedad meningocéci-
ca:

— Los sintomas de la meningitis pueden incluir fiebre, dolor de cabeza, rigidez en el cue-
llo, nduseas, vomitos, fotofobia o alteracién del estado mental.

— Los sintomas de la infecciéon meningocdcica del torrente sanguineo pueden incluir fie-
bre y escalofrios, fatiga, vomitos, manos y pies frios, dolores intensos, respiracion rapi-
da, diarrea o, en etapas posteriores, una erupcion de color purpura oscuro.

— Si bien los sintomas de la enfermedad meningocdcica pueden ser inespecificos al prin-
cipio, empeoran rapidamente y la enfermedad puede poner en peligro la vida en cues-
tiéon de horas.

e Hablar con un proveedor de atencidn médica sobre las vacunas antimeningocdcicas que
pueden recomendar, incluidas las dosis de refuerzo recomendadas.
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MEXICO

SALUD ALERTA POR 81 CASO0S DE PARALISIS FLACIDA
AGUDA Y CUATRO DEFUNCIONES EN TLAXCALA

29/03/2024

La Secretaria de Salud de México informé que en 2024, hasta la semana epidemioldgica 12, se
han notificado 81 casos de pardlisis flacida aguda (PFA) distribuidos en 30 municipios de
Tlaxcala. De éstos, 42 casos han mostrado aislamiento positivo para la bacteria Campylobac-
ter jejuni, 34 han sido clasificados como sindrome de Guillain-Barré (SGB), y se han registrado
cuatro defunciones que se encuentran en investigacion por parte de un grupo de expertos.

Asimismo, detallé que en coordinacion con la Secretaria de Salud de Tlaxcala se implementa-
ron desde el pasado 11 de marzo acciones de vigilancia e identificacion de la posible fuente de
infeccion, focalizando los esfuerzos en los factores de riesgo involucrados en este brote, co-
mo la contaminacion del agua para consumo humano, manejo deficiente de alimentos, baja
cloracion de los sistemas de agua potable y deficiente lavado de manos, entre otros.

La PFA es un sindrome caracterizado por la pérdida subita de la fuerza muscular en las ex-
tremidades, disminucidn del tono muscular y ausencia de reflejos. Esta condicién puede re-
sultar en incapacidad total para realizar movimientos voluntarios e incluso afectar la respira-
cidon y la deglucion, con consecuencias graves que pueden llevar a la muerte.

Puede ser causado por diversas enfermedades de tipo infecciosas, hematoldgicas, oncoldgi-
cas, intoxicaciones, malformaciones genéticas, lesiones fisicas y enfermedades autoinmunes;
dentro de estas se encuentra el SGB, una enfermedad autoinmune que afecta el sistema ner-
vioso periférico, causando debilidad muscular y, en casos graves, paralisis.

En México, el sistema de vigilancia epidemioldgica de la PFA es fundamental para identificar
casos de poliomielitis. No obstante, su alcance ha permitido la deteccion y seguimiento de la
PFA por otras causas. Segun datos de los ultimos cinco afios, a nivel nacional se han reporta-
do 899 casos de PFA en 2019, 532 en 2020, 518 en 2021, 628 en 2022 y 617 en 2023. En el esta-
do de Tlaxcala, en 2023 se registraron 11 casos.

A través de este sistema de vigilancia se han detectado brotes de SGB desde 2011, en Veracruz
(Orizaba), Tamaulipas (Reynosa), Sonora (San Luis Rio Colorado), Chihuahua (Ciudad Judrez),
Baja California (Ensenada) y el mas reciente durante 2023 en Sonora (Navojoa); este ultimo,
con una tasa de letalidad de 14,3%. La etiologia en todos los brotes es la infecciéon por Campy-
lobacter jejuni.

Ante la identificacion de PFA, es crucial que el personal médico notifique de inmediato segun
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemio-
légica, aseguren la toma oportuna de muestras para el diagnodstico y realicen acciones de
control de brotes segun se indica en el Manual de procedimientos estandarizados para la vigi-
lancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

La Secretaria de Salud exhort6 a la poblacidn a acudir a la unidad de salud mdas cercana para
recibir atenciéon médica oportuna, ante la presencia de sintomas como pérdida subita de la
fuerza muscular en extremidades, disminucién del tono muscular, reduccién o ausencia de
reflejos, incapacidad para realizar movimientos voluntarios, dificultad para respirar o ingerir
aguay/o alimentos.
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PANAMA

CRiTICA PRIMER CASO DE HANTAVIROSIS

DEL ANO EN LOS SANTOS

22/03/2024

Las autoridades de Salud de la provincia de Los Santos confirmaron la deteccién del primer
caso de hantavirosis de este afio.

Se trata de una nifia de 10 afios residente en el distrito de Tonosi, en la comunidad de El Be-
bedero, quien present¢ fiebre por hantavirus, y se mantiene bajo tratamiento en su hogar.

Asi lo dio a conocer el director regional de Salud en la provincia, Ayvar Isaias Hernandez Saa-
vedra, quien sefiald que la paciente no presentd mayores complicaciones de salud.

A pesar de la fuerte temporada seca que impera en la region santefia, donde hay escasez de
pasto y agua, es el primer caso de la enfermedad que se confirma en esta region del pais.

En el afio 2023, segun informo6 Herndndez Saavedra, cerrd con un total de 35 casos de hanta-
virosis, localizados principalmente en el distrito de Tonosi.

Una vez conocido este caso de hantavirosis, los equipos de salud se trasladaron a los alrede-
dores de la vivienda para buscar factores de riesgo y orientar a la familia de la menor.

Se recomendo a la poblacidn, sobre todo a quienes almacenan granos, mantenerlos tapados y
fuera de las residencias para evitar el contacto con excretas del raton.

Se estan presentando nuevamente infecciones por hantavirus en tres provincias de Panamad, esta vez en Los Santos. Esto no es
sorprendente. En el afio 2023 se presentaron casos en las mismas tres provincias que en 2024: Los Santos (33 casos), Herrera (6)
y Coclé (4). El virus es endémico en estas tres provincias y cada afio se producen casos humanos esporadicos. Lamentablemente
el caso de Coclé registrado este afio fue fatal. El caso actual en Los Santos se estd recuperando.

La noticia no indica qué hantavirus es responsable de las infecciones. Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud afirmé
que, segun el andlisis de secuencia gendmica, el virus Choclo es el hantavirus identificado en casos anteriores.

El roedor hospedador del virus Choclo es la rata arrocera pigmea (Oligoryzomys fulvescens). Este roedor vive dentro y alrededor
de dreas agricolas y casas y edificios adyacentes. Puede estar infectado con el virus de manera persistente y eliminarlo en la
orina, las heces y la saliva, la fuente de infeccién humana.
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PERU

(El Q:Ullltl‘[iﬂ PICO HISTORICO DE CASOS DE DENGUE EN LIMA

25/03/2024

El preocupante incremento de casos de den- e
gue a nivel nacional no cesa. Segun datos del tems gl
Centro Nacional de Epidemiologia, Preven-
cion y Control de Enfermedades (CDC), del s weessiion
Ministerio de Salud, en el afio 2024, hasta la o
semana epidemioldgica (SE) 11, se registra-
ron 79.741 contagios y 82 decesos a causa de
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Segun el CDC, las regiones con mas infec-
Cantidad de casos
ciones por dengue son La Libertad (16247), Casos notificados de dengue segun jurisdiccién. Peru. Aflo 2024 hasta

. . semana epidemioldgica 11. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia,
Lima (12306), Piura (1].470) e Ica (].0909) Prevencion y Control de Enfermedades, Ministerio de Salud de Peru.

. s . * Nota: Otros incluye a las regiones de Amazonas, Arequipa, Ayacucho, Caja-
Llama la atencion el incremento de conta- marca, suancavelica, Hunuco, Madre de Dios, Moguegua, Pasco y Puno, todos
giOS en lea Metropolitana, donde se I‘egis— los cuales notificaron menos de 1.000 casos hasta la fecha.

tran 8.623 casos. Cristian Diaz Vélez, director general de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del Ministerio de Salud, confirmo que esta es la mayor cantidad de infecciones en la

historia de la capital, tomando como referencia esta SE del afio.
La SE pasada se reportaron 5.186 casos. Es decir, hubo un incremento de 3.437 en siete dias.

Ademas, los distritos capitalinos que mas casos tienen son Comas (1.297), San Juan de Luri-
gancho (773), Villa Maria del Triunfo (749) e Independencia (564). Distritos como Miraflores,
San Borja y Surco han duplicado y triplicado sus casos en una semana.

La cantidad actual de infecciones a nivel nacional supera en 262,2% a las cifras de la SE 11 de
2023. En ese periodo, La Libertad y Piura registraron 188 y 3.747 contagios, respectivamente;
en Ica, se reportaron 478 casos y en Lima Metropolitana, 146.

Diaz Vélez menciond que los casos se continuaran incrementando hasta inicios de abril y el
descenso de contagios deberia producirse a fines de ese mes. En consecuencia, el funcionario
afirmé que el numero de infecciones a nivel nacional en este afio superara al total de 2023
(256.693), con lo que se establecera un nuevo récord histdrico.

Causas del incremento de casos en Lima

Especialistas consultados aseguran que la causa principal del aumento de casos en Lima son
las altas temperaturas, pues existe una relacién directa entre el factor climatico y el rdpido
desarrollo del mosquito vector del dengue.

“Cuando se incrementa la temperatura, el mosquito se reproduce y desarrolla mas rapido. En
estas condiciones, la fase de huevo a larva y el paso a la fase adulta ocurre entre 3 a 5 dias;
regularmente, ese proceso dura entre 7 a 10 dias. El mosquito adulto es el que contagia a tra-
vés de sus picaduras”, explico el médico infectélogo Leslie Marcial Soto Arquifiigo.
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Soto AquI’fligO también afirmo que existe casos notificados de dengue segun distrito. Lima, Peru. Afio 2024 hasta
. . . ~ semana epidemioldgica 11. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia,
una falta de conciencia entre IOS hmenos Prevencién y Control de Enfermedades, Ministerio de Salud de Pert.

* Nota: Otros incluye a los distritos de Barranco, Brefia, Cieneguilla, Jests

acerca de la Capltal como zona endemlca, 10 Maria, La Molina, La Victoria, Lince, Lurin, Magdalena, Miraflores, Pueblo Libre,
. . San Bartolo, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, Santa Anita, Surco y

Cual deI'lVEl €n CondUCtaS contrarias a la pI' €- Surquillo, todos los cuales notificaron menos de 100 casos hasta la fecha.

vencion del dengue. Adicionalmente, Diaz Vélez manifestd que, a nivel nacional, “no existe el

habito de eliminar los criaderos de mosquitos”.

Por ello, los expertos recordaron que las hembras del mosquito Ae. aegypti pueden depositar
sus huevos en cualquier espacio donde exista agua empozada.

“No debemos limitarnos a evitar almacenar agua en baldes, bidones y grandes recipientes de
agua. El mosquito puede reproducirse en agua acumulada en residuos de los techos y hasta
en la tapa de una botella”, afirmo Paz-Soldan Parlette. “Las piscinas en las casas son potencia-
les criaderos de mosquitos. En las grandes areas verdes de algunos distritos como Surco o
Miraflores, Ae. aegypti también puede poner sus huevos en el agua empozada en la tierra
luego del riego”, agreg¢ la investigadora.

“Antes se creia que el vector del dengue solo usaba agua limpia para reproducirse. Sin em-
bargo, ahora puede hacerlo incluso en el agua enlodada que se acumula por varios dias, por-
que al sedimentarse puede colocar los huevos en la superficie”, detall Diaz Vélez.

Soto Arquifiigo resaltd que “cerca de 94% de los infectados desarrollan la enfermedad sin sig-
nos de alarma”. Esto puede implicar el desarrollo de sintomas leves —como fiebre, dolor mus-
cular, nduseas—, que se pueden manejar en el primer nivel de atencion. El especialista men-
ciond que cerca de 4% desarrollan signos de alarma y solo 2% se trata de casos de dengue gra-
ve, requiriendo hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos.

Sobre este punto, Paz-Soldan Parlette sostuvo que, de cada seis personas contagiadas con
dengue, cinco no saben que tienen la enfermedad, porque no desarrollan sintomas graves o
son asintomaticos. “Estas personas realizan sus actividades diarias con normalidad, trasla-
dandose por la ciudad. Entonces, contribuyen a la transmision del virus”, expreso.

Principales acciones en Lima

Lima y otras 19 regiones fueron declaradas en emergencia el pasado 28 de febrero debido al
incremento de casos de dengue. Diaz Vélez manifesté que esto ha permitido el desarrollo de
actividades de prevencion y control del dengue con autoridades locales y regionales.

“La declaratoria facilité los procesos administrativos y logisticos para el control vectorial.
Para eliminar los criaderos del mosquito, en 113.817 viviendas de Lima los inspectores sanita-
rios han realizado el control larvario, que consiste en aplicar larvicidas en los depdsitos de
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agua para impedir que los huevos del mos-
quito se conviertan en insectos. También,
para acabar con los mosquitos en fase adul-
ta, hemos fumigado en 10.356 casas en Li-
ma”, informo.

Diaz Vélez invoc6 a la poblacidén a colaborar
con la labor del Ministerio de Salud. Ademas,
pidi6 que los ciudadanos mantengan total-
mente tapados los recipientes de sus hoga-
res en los que almacenan agua.

Incrementan las camas disponibles

Maria Elena Aguilar Del Aguila, presidenta ejecutiva del Seguro Social de Salud (EsSalud), in-
formo el 20 de marzo que la Red Prestacional Sabogal implementara hasta 56 camas de Uni-
dades de Vigilancia Clinica para pacientes que requieran hospitalizacion por dengue.

En consecuencia, habra mayor numero de camas en los establecimientos de nivel I y II de
Lima Norte y Callao. “Entre ellos escogimos al hospital Canta Callao, donde ahora mismo te-
nemos dos ambientes, cada uno con 14 camas. En total 28 camas para los pacientes que las
requieran”, recalcé Aguilar Del Aguila.

Esta situacion es consecuencia de diversos factores, entre los que destacan la tardia respuesta de las autoridades responsables;
maxime sabiendo con meses de anticipacién la ocurrencia del fendmeno de El Nifio y la prolongacion de la temporada de altas
temperaturas. Por otro lado, no es sorpresa que los distritos mds populosos de Lima (aquellos con un deficiente o ausente servi-
cio de agua potable) sean los mdas afectados. La respuesta no puede limitase a exigir a la poblacién que tapen los recipientes
donde almacenan el agua para su consumo, es necesario dotar con este servicio basico a los sectores mas desfavorecidos de la
poblacion.
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VACUNAL EN CATALUNYA

25/03/2024

Se detect6 un poliovirus, conjuntamente con el virus de la influenza A, en una muestra respi-
ratoria recogida el dia 15 de enero de 2024 de un paciente de dos afios de edad que acudio a
urgencias por un cuadro compatible con una infeccién respiratoria. Como consecuencia de
esta infeccidn, el paciente estuvo hospitalizado entre el 17 y el 21 de enero por bicitopenia en
el contexto de influenza A.

En relacion con el poliovirus detectado, el analisis genético inicial indico que se trataria de un
poliovirus vacunal tipo 1.

Como antecedente epidemiolégico, se destaca un viaje con su nucleo familiar del 7 de no-
viembre al 19 de diciembre de 2023 en el noreste de Pakistan, pais donde esta enfermedad
sigue siendo endémica y donde se estan promoviendo camparfias masivas de vacunacion con
la vacuna oral. El paciente, correctamente vacunado en Catalunya con tres dosis de la vacuna
inactivada contra la poliomielitis (IPV), no presentd una clinica neurolégica compatible con
una infeccidn por poliovirus y actualmente se encuentra asintomatico. Sus contactos no pre-
sentaron ninguna clinica y estan igualmente asintomaticos.

Vacunacion

La vacunacion contra la poliomielitis fue una de las primeras vacunaciones infantiles univer-
sales que se introdujo en Espafia, primero en campafias escolares hace 50 afios y después en
el calendario de vacunacioén infantil de forma estable.

Existen dos vacunas contra la poliomielitis, la IPV y la vacuna antipoliomielitica oral con virus
atenuados (OPV), ambas extraordinariamente inmundgenas y efectivas.

En paises donde el poliovirus salvaje todavia estd activo, se utiliza la OPV por sus ventajas
sobre la IPV, dado que proporciona inmunidad gastrointestinal y proporciona diseminacion
secundaria de la vacuna a los contactos sin proteccién, asi como por su facilidad de adminis-
tracion.

La IPV se utiliza principalmente en los paises donde el poliovirus salvaje ya ha sido erradica-
do. En Catalunya, la vacunacion contra la poliomielitis estd incluida en el calendario de vacu-
naciones desde el primer calendario disponible del afio 1980. Actualmente, se recomienda la
administracion de cuatro dosis: tres dosis en el primer afio de vida, a los 2, 4 y 11 meses, con la
vacuna hexavalente que incluye los antigenos contra la difteria, el tétanos, la tos convulsa, la
hepatitis B, la infeccion por Haemophilus influenzae tipo b y la poliomielitis; y la cuarta dosis
de refuerzo, a los 6 aflos, con la vacuna tetravalente, que incluye los antigenos contra la difte-
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ria, el tétanos, la tos convulsa y la poliomielitis. Desde el afio 2004, todas las vacunas utiliza-
das son inactivadas, no pueden transmitir el virus y presentan una elevada efectividad, en
torno a 99% de inmunidad con tres dosis, y con proteccion de larga duracion.

Respuesta de la Agencia de Salud Piablica de Catalunya

En el momento de la alerta se hizo la notificacion al Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES), se enviaron muestras al Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) y se implementaron las actuaciones establecidas en el Plan de accion para la erradica-
cion de la poliomielitis en Esparia, teniendo en cuenta el contexto de alta inmunidad frente a
la poliomielitis en la poblacion general y a escala local en el area afectada.

Estas acciones incluyeron, principalmente:

¢ Identificacion y estudio de contactos, toma de muestras de materia fecal y vacunacion.

¢ Andlisis viroldgico periodico en aguas residuales.

o Evaluacion de coberturas de vacunacion en busca de poblacion susceptible/de riesgo.

e Vigilancia activa para la busqueda prospectiva y retrospectiva de casos sospechosos.

e Seguimiento de la posible excrecidon de poliovirus hasta la obtencién de dos cultivos de
materia fecal negativos.

¢ Gestidn de residuos.

Se efectuaron las tareas de vigilancia en los contactos cercanos y en los profesionales sanita-
rios que tuvieron contacto con el caso. El 20 de febrero se proceso un total de ocho muestras
del caso y de los contactos cercanos en el laboratorio de referencia, que fueron todas negati-
vas para enterovirus, excepto la del paciente conocido, que tuvo una baja carga viral, 1o que
probablemente indique la finalizacion del periodo de excrecién. También se estudid otra
muestra respiratoria de un conviviente familiar que acudié a urgencias con el paciente, con
resultado positivo sdlo para influenza A. Ninguno de los contactos cercanos presenté una
clinica compatible con poliomielitis durante todo este periodo, sin otras posibles exposicio-
nes en otros ambitos fuera del familiar. Las muestras seriadas de materia fecal han sido todas
negativas durante el periodo de seguimiento.

Paralelamente, el 16 de febrero se recogieron muestras de los colectores de aguas residuales
de la zona del domicilio del paciente, siendo igualmente negativas para poliovirus. Tampoco
se detectd en los muestreos mensuales anteriores que se efectuan de forma rutinaria en los
colectores de la zona. Las muestras seriadas posteriores fueron también negativas.

Evaluacion del riesgo de transmision

El paciente residia en Catalunya cuando sufrié los primeros sintomas, por lo que se podria
haber producido la contaminacion de aguas y diseminacion del virus por su excrecion via
fecal. Sin embargo, dada su edad, y que todavia usaba pafiales, la diseminacion por aguas re-
siduales era poco probable. En los analisis seriados de aguas residuales de la zona previas y
posteriores a la deteccidn del virus no se registro circulacion de poliovirus.

Por otra parte, ninguno de los contactos cercanos tuvo sintomatologia compatible con la po-
liomielitis y los analisis seriados de sus muestras fueron negativos.

En el ambito de la poblacidn, las coberturas vacunales en Catalunya son elevadas y se situan
en 96,4% para la primovacunacion.

Por la evolucion del paciente y de sus contactos se dio por cerrado el seguimiento. Por las
elevadas coberturas de vacunacion contra la poliomielitis y las buenas condiciones higiénicas
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y sanitarias generales en Catalunya, se considera que de forma general existe un riesgo muy
bajo de transmision de esta enfermedad.

Sin embargo, teniendo en cuenta la persistencia del poliovirus en zonas endémicas del mun-
do, especialmente en Afganistan y Pakistan, no puede descartarse que puedan aparecer otros
casos importados a escala global.

Recomendaciones de salud pablica

A partir de la situacion actual y de la informacioén disponible, la Agencia de Salud Publica de
Catalunya enfatiza la importancia de mantener y reforzar la estrategia vacunal, especialmen-
te en los nifios, las poblaciones que tienen mayores dificultades para acceder al sistema sani-
tario y entre los viajeros a paises donde la enfermedad es endémica.

Por otro lado, también destaca la importancia de mantener una vigilancia epidemioldgica
fuerte con las actuaciones de vigilancia de las paralisis flacidas agudas, el estudio de los ente-
rovirus en humanos y la vigilancia ambiental de los enterovirus utilizando aguas residuales a
fin de seguir monitorizando la situacion y detectar de forma precoz la circulaciéon de poliovi-
rus.

Sistema de Informacion para la Vigilancia de Infecciones en Catalunya

El Sistema de Informacion para la Vigilancia de Infecciones en Catalunya (SIVIC) es un siste-
ma de vigilancia para realizar el seguimiento de las diversas infecciones respiratorias agudas,
incluida la covid. La integran equipos de atencién primaria, laboratorios clinicos y hospitales
de toda Catalunya.

El SIVIC estudia 20 virus respiratorios diferentes (entre ellos los enterovirus), incluye su se-
cuenciacion, integra la vigilancia universal con la centinela basada en centros y equipos sani-
tarios (y no en profesionales individuales), multiplica casi por 10 la poblacién incluida en la
vigilancia centinela y mejora su representatividad, integra otros datos disponibles en el sis-
tema (como los multi-tests pedidtricos) y amplia el periodo de estudio a todo el afio natural.

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa que afecta sobre todo a menores de cinco afios y causa paralisis permanente
en aproximadamente 1 de cada 200 casos de infeccién; la mortalidad de los casos con pardlisis es de 2-10%.

El virus se transmite de persona a persona principalmente por via fecal-oral o, con menor frecuencia, a través de un vehiculo
comun (por ejemplo, agua o alimentos contaminados) y se multiplica en el intestino, desde donde puede invadir el sistema ner-
vioso y causar pardlisis. El periodo de incubacidn suele ser de 7 a 10 dias, aunque puede oscilar entre 4 y 35 dias. Hasta 90% de los
infectados son asintomaticos o sélo presentan sintomas leves, pudiendo la enfermedad pasar desapercibida.

El poliovirus de origen vacunal es un poliovirus que ha derivado a partir de los contenidos originalmente en la vacuna antipo-
liomielitica oral con virus atenuados (OPV). Las OPV contienen virus vivos atenuados que se replican en el intestino durante un
periodo limitado, generando asi anticuerpos y la consiguiente inmunidad. Excepcionalmente, al replicarse en el tubo digestivo,
pueden sufrir cambios genéticos y propagarse en comunidades que no estan totalmente vacunadas contra la poliomielitis, sobre
todo en zonas donde hay poca higiene o saneamiento inadecuado.

En casos muy raros, los poliovirus de origen vacunal (VDPV) pueden cambiar genéticamente a formas capaces de causar parali-
sis, como lo hacen los no vacunales.

Actualmente, en cinco de las seis regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha interrumpido la transmisién en-
démica del poliovirus salvaje (WPV): las Américas (1994), el Pacifico Occidental (2000), Europa (2002), Sudeste Asiatico (2014) y
Africa (2020). Dos de los tres WPV (WPV2 y WPV3) estan ya erradicados, pero el WPV1 sigue siendo endémico en Afganistdn y
Pakistdn, donde persiste la transmisién.

Durante 2022, se informaron 30 casos de pardlisis flacida aguda causadas por el WPV1, 22 desde paises endémicos (20 en Pakis-
tan y dos en Afganistdn) y ocho desde un pafs no endémico (Mozambique). En 2023 se notificaron siete (cinco en Afganistdn y
dos en Pakistan). Todos los casos han tenido lugar en dreas concretas del este de Afganistdn y del noroeste de Pakistan.

Junto con los poliovirus salvajes, en el mundo circulan los poliovirus derivados de la vacuna (VDPV), que provienen de paises
donde se administra la vacuna oral, y que pueden ser de tres tipos 1, 2 y 3. En 2023, se informaron 189 casos por poliovirus circu-
lante tipo 1 derivado de la vacuna (cVDPV]) desde cinco paises, y de 685 casos por poliovirus circulante tipo 2 derivado de la
vacuna (cVDPV2) desde 20 paises; también se notificé 1 caso por poliovirus circulante tipo 3 derivado de la vacuna (cVDPV3).

En 2023, se informaron 76 casos por cVDPV1 y 189 por cVDPV2 y ningun caso por cVDPV3. La Republicano Democrdtica del
Congo y Chad suman dos de cada tres casos, y preocupan, también, los casos de Nigeria —que ha hecho enormes esfuerzos con-
tra la poliomielitis— y Madagascar, por el numero de detecciones de poliovirus en muestras ambientales.
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FILIPINAS

7 EN LO QUE VA DEL ANO SE REGISTRARON 568
Department of Heatn CASOS DE TOS CONVULSA, CON 40 MUERTES
27/03/2024

El Departamento de Salud (DOH) de Filipinas informé 27 de marzo que el numero de casos de
tos convulsa en el pais llegd a 568, con 40 muertes, en 2024, hasta el 16 de marzo, y Ka-
lakhang Maynila, tuvo el mayor numero de infecciones con 58. En el mismo periodo de 2023
se habian informado 26 casos, 1o que marca un aumento de mas de 20 veces.

Se registraron unos 28 casos nuevos entre el 10 y el 16 de marzo, inform¢é el DOH.

“Las regiones con la mayor cantidad de unidades de gobierno local que muestran aumentos
de casos hasta ahora son Calabarzon, Kalakhdng Maynila, Kanlurang Kabisayaan, Mimaropa y
Gitnang Kabisayaan. Kalakhang Maynila represent6 10% (58 casos) del total de casos confir-
mados entre todas las regiones”, dijo el DOH.

Del total, 356 casos (62,7%) eran bebés menores de seis meses. De estos bebés, 270 (75,8%) no
estaban vacunados o se desconocia su historial de vacunacién.

Unos 384 casos (67,6% del total), independientemente de la edad, no recibieron ninguna va-
cuna o se desconoce su historial de vacunacién, informé el DOH.

“El numero de nuevos casos de tos convulsa aumento desde la semana epidemioldgica 6 (122
casos) a la semana 8 (149 casos). Esta cifra se ha reducido a sélo 73 casos nuevos en la semana
10”7, sefial6 el DOH.

Mientras tanto, los funcionarios de salud de los gobiernos locales de Kalakhang Maynila han
discutido la intervencion contra la tos convulsa.

El subsecretario del DOH, Nestor Santiago, y el director regional del Centro para el Desarrollo
de la Salud de Kalakhdng Maynila, Rio Magpantay, discutieron el 26 de marzo con los funcio-
narios las actualizaciones sobre los casos de tos convulsa, las acciones tomadas por las Uni-
dades de Gobierno Local, la asistencia que necesitan todas las ciudades en Kalakhang
Maynila, la implementacion de una mayor vigilancia y actividades de inmunizacion de rutina
mas agresivas.

Mientras tanto, en Silangang Negros, las autoridades sanitarias estdn monitoreando tres ca-
sos sospechosos de tos convulsa, de entre dos y cuatro meses de edad, en la ciudad capital de
Dumaguete, dijo el 27 de marzo el Dr. Liland Estacion, jefe de la Oficina Provincial de Salud.
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‘rfq SE EXTIENDE UN BROTE DE

Radio Free Asic CARBUNCO EN CHAMPASSAK

25/03/2024

El numero de personas infectadas con car-
bunco en la provincia de Champassak, en el
sur de Laos, se ha mas que triplicado en el
transcurso de una semana, llegando a 54,
segun las autoridades, que advirtieron a la
poblacién que se abstenga de tocar ganado
enfermo o muerto.

El Departamento de Control de Enfermeda-
des Transmisibles, dependiente del Ministe-
rio de Salud de Laos, anuncio el 20 de marzo
que el numero de infecciones en Champas-
sak se dispard de 14 casos una semana antes
a 54 como resultado del contacto con gana-
do muerto.

No se han reportado muertes humanas.

Un funcionario de la provincia de Champassak, que pidi6 no ser identificado porque no esta-
ba autorizado a hablar con los medios, dijo que las autoridades estan investigando las infec-
ciones, que también estan creando conciencia sobre la enfermedad en Soukhuma y Champas-
sak, los dos distritos afectados.

“Nuestro equipo del Departamento de Salud provincial viajé a los dos distritos infectados,
hizo campafa contra la enfermedad y explico a la poblacién que no debia tener ningun con-
tacto con animales enfermos”, dijo.

Sefial6 que la semana pasada, vacas en las provincias de Vientiane y Borikhamxay murieron a
causa de una enfermedad desconocida, y dijo que se estan analizando los tejidos de los ani-
males para determinar la causa de la muerte.

Si bien la distribucién de los casos en los dos distritos de Champassak no quedd clara de in-
mediato, un trabajador del hospital del distrito de Soukhuma dijo que en su establecimiento
se estan atendiendo “algunos pacientes infectados con carbunco”.

Los residentes dijeron que estdn trabajando con las autoridades para frenar la propagacion
de la enfermedad.

“Sé que el carbunco se esta propagando”, dijo el duefio de un restaurante. “Nuestro restau-
rante estd cumpliendo con la orden de las autoridades. SAlo servimos pescado, no carne”.

Nanthasane Vannavong, subdirector del Departamento de Salud de la provincia de Champas-
sak, insto a la poblacion a buscar diagndstico y tratamiento inmediato en un hospital o centro
médico si sospechan que pueden haber sido infectados.

Las esporas de Bacillus anthracis normalmente tardan de 1 a 7 dias en activarse, pero algunas pueden permanecer dentro del
organismo y tardar hasta 60 dias o mds antes de activarse. Las esporas activadas liberan toxinas que atacan el organismo y cau-
san que la persona se enferme. Por esta razon, quienes han estado expuestos al carbunco deben tomar antibidticos durante 60
dias. Esto los protege de la activacién de las esporas.
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Tailandia ha intensificado su vigilancia a lo largo de la frontera con Laos después de recibir informes de brotes de carbunco en
aldeas locales de la provincia de Champassak, Laos. En respuesta a la amenaza emergente, el Ministerio de Agricultura y Coope-
rativas tailandés desplegd una serie de medidas, incluido un aumento de la vigilancia en los puntos de control de animales y
preparacién para las campafas de vacunacién. Tailandia tiene como objetivo contener la propagacion del carbunco y prevenir
su transmision a través de las fronteras.

En un estudio de 2010 sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el carbunco en Laos, se encontré que los entrevistados
habian oido hablar del carbunco y sabian que causaba infeccién en humanos (81,2%) y animales (79,2%), pero pocos reconocian la
escara como sintoma en humanos (30,2%). Mdas de la mitad (56,6%) sabia dénde habian ocurrido casos de carbunco en su provin-
cia, pero la mayoria no reportaria casos sospechosos de carbunco en ganado (66,0%). Mas de la mitad buscaria atencién médica
por sintomas de carbunco (55,7%). Un mayor numero reportaria casos humanos sospechosos a los voluntarios de salud de la
aldea (53,8%) antes que a los jefes de aldea (29,2%). Pocos habian recibido informacién, educacién y comunicacién sobre el car-
bunco (18,0%); incluso menos tenian acceso a estos materiales (3,8%).

El estudio concluy6 que, si bien muchos trabajadores de primera linea habian oido hablar del carbunco, faltaban conocimientos
sobre los sintomas de la enfermedad, dénde se habian producido los brotes, la importancia de informar y buscar atencién médi-
ca inmediata. Es necesario seguir apoyando la prevencién y control del carbunco en Laos.

Si bien se supone que todos los casos actuales son de tipo cutdneo, no se puede descartar la exclusividad de este tipo de carbun-
co antes de que finalice el perfodo de 60 dias después de la exposicién. También se pueden encontrar casos mas alld de los dos
distritos principalmente afectados, ya que es posible que las personas hayan viajado, a menos que se haya implementado una
cuarentena.
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PALESTINA

EL BLOQUEO DE LA AYUDA A GAZA ES UNA "SEN-
TENCIA DE MUERTE" PARA MILES DE PERSONAS

act:onaid

26/03/2024

ActionAid conden¢ la decision de Israel de
impedir que la Agencia de Naciones Unidas
para los Refugiados de Palestina en Cercano
Oriente (UNRWA), la mayor agencia de ayu-
da en Gaza, entregue ayuda al norte, una
medida que, segun advierte, empujara a los
palestinos aun mas hacia la hambruna.

El 25 de marzo, la UNRWA anuncid que Is-
rael le habia prohibido entregar ayuda al
norte de Gaza, y un funcionario israeli también anuncio el 26 de marzo que se dejara de tra-
bajar con la UNRWA por completo, poniendo en peligro aun mas un sistema humanitario ya
asediado. La semana pasada, la Clasificacion Integrada de Fases de Seguridad Alimentaria
(IPC) advirtié que 70% de las personas estan al borde de la hambruna en el norte, ya que las
hostilidades en curso, los desplazamientos forzados masivos y el acceso humanitario restrin-
gido han exacerbado la situacion para millones de personas en toda Gaza.

Las autoridades israelies continuian bloqueando miles de toneladas de ayuda que cruzan la
frontera de Rafah, y funcionarios de la Media Luna Roja Egipcia afirman que 2.400 camiones
que transportan ayuda vital estdn inmovilizados en la ciudad egipcia de Al-Arish, a unos 50
kilbmetros de Gaza, debido a la excesiva burocracia. Un promedio de 165 camiones por dia
han cruzado la frontera en las ultimas semanas, menos de un tercio de lo que los funcionarios
de la Organizacion de Naciones Unidas dicen que Gaza necesita para evitar mas muertes por
desnutriciéon y hambre. En medio del empeoramiento de la crisis alimentaria en Gaza, el ma-
yor donante de la UNRWA, Estados Unidos, que aporta alrededor de 400 millones de ddlares a
su presupuesto anual, anuncid la semana pasada que extenderia su prohibiciéon temporal de
financiacién hasta marzo de 2025. Y mientras otros donantes, como Suecia, Australia, Finlan-
dia y Canada han restablecido la financiacién a la UNRWA, el Reino Unido —que aportd alre-
dedor de 31,5 millones de ddlares al afio— continua reteniendo su apoyo.

En los ultimos meses, paneles solares, postes metalicos para tiendas de campafia, tanques de
oxigeno, generadores y equipos de purificacidon de agua se encuentran entre los articulos que
las autoridades israelies han rechazado, lo que afecta la capacidad de los trabajadores de la
salud para realizar procedimientos médicos de rutina o tratar a pacientes que enfrentan des-
nutricion severa. Uno de estos médicos es el Dr. Mohammed Obeid, cirujano ortopédico con-
sultor en el Hospital Al-Awda, socio de ActionAid en el norte de Gaza.

“Tenemos problemas con la alimentacién y la nutricién de los pacientes. No reciben las vita-
minas, proteinas y carbohidratos necesarios para que sus heridas sanen, porque como saben,
en el norte no hay alimentos. Tampoco para el personal sanitario, que esta agotado, pero to-
davia hace lo mejor que puede”, dijo.

“Tenemos una enorme falta de recursos humanos y también de materiales. Tenemos escasez
de personal porque muchos de los cirujanos, el personal médico y el resto del personal huye-
ron al sur porque tenian miedo por el ataque en el norte”.
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"El resto del equipo sigue en el Hospital Al-
Awda. Hacemos nuestro mejor esfuerzo para
tratar a nuestros pacientes y ayudar a nues-
tra gente. Tenemos escasez de antibidticos,
de medicamentos, analgésicos, narcoticos y
también oxigeno para hacer funcionar nues-
tro quirdfano. Tenemos un problema con la
electricidad, porque el motor que utilizamos
para hacer funcionar el Hospital Al-Awda y
las salas de quiréfano necesitan mas de 900
litros de combustible diarios, que no tene- .
mos. Tenemos escasez de oxigeno y de los medicamentos anestésicos que necesitamos en los
quiréfanos. Tenemos un problema real con el dispositivo que utilizamos en las fracturas ex-
puestas, porque escasea en toda Gaza. Tratamos de usar otras cosas y otros instrumentos,
pero los necesitamos”.

Riham Jafari, Coordinador de Promocién y Comunicaciones de ActionAid Palestina, dijo: “Es-
tamos absolutamente horrorizados e indignados al ver que Israel impide la llegada del sus-
tento mas vital para cientos de miles de palestinos en Gaza que se encuentran al borde de la
hambruna en este momento. Con un hambre severa que se cobra la vida de nifios y mujeres
gravemente desnutridas que dan a luz a bebés muertos, la decision de Israel de dejar de tra-
bajar con la UNRWA es nada menos que una sentencia de muerte para quienes viven con un
hambre y un sufrimiento inmensos”.

“La UNRWA es el corazén de la respuesta humanitaria y la Unica agencia con la capacidad de
entregar ayuda a gran escala en toda Gaza. Sin embargo, los lideres occidentales no han con-
denado esta decision ni han obligado a Israel a actuar en consecuencia ante la inminente
hambruna en el norte. Las vidas que estan en juego no pueden esperar ni un dia mas. La co-
munidad internacional debe oponerse a esta desastrosa decisidn, restablecer plena e inme-
diatamente la financiacidon de la UNRWA y presionar para lograr un alto el fuego duradero en
Gaza”.

La falta de agua potable propicia la propagacion de enfermedades

La poblacién de Gaza estd sufriendo deshidratacion y enfermando en medio de condiciones
insalubres debido a una grave escasez de agua potable. Ninguno de los 2,3 millones de habi-
tantes de Gaza tiene suficiente agua potable para satisfacer sus necesidades diarias.

Segun la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA),
solo uno de los tres conductos de agua que van de Israel a Gaza estd funcionando actualmen-
te, mientras que gran parte de la infraestructura hidrica del territorio ha resultado dafiada
por los ataques aéreos. La cantidad total de agua disponible actualmente en Gaza se estima en
solo entre 10 y 20% de la cantidad disponible antes del 7 de octubre, segun la Oficina Central
Palestina de Estadisticas y la Autoridad Palestina del Agua.

Muchos de los refugios y campamentos donde viven las personas desplazadas dependen del
agua que se transporta al lugar mediante camiones, pero tienen una capacidad limitada y la
frecuencia de las entregas se ve afectada por el suministro limitado de combustible. La gente
pasa horas haciendo cola para recoger agua, solo para descubrir que se ha acabado antes de
que puedan recibirla.
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Maysoon, una madre viuda en Gaza, dijo:
“Hago cola para conseguir agua. El sufri-
miento que enfrento es que me despierto,
rezo y luego voy a buscar agua, y cuando
llega mi turno, el agua se acaba; no hay agua
potable. A veces bebo agua salada porque no
tengo dinero para comprar una botella de
agua’.

Las personas se ven obligadas a depender de agua insalubre y salina, lo que las enferma.
Mientras tanto, el control de la calidad del agua es extremadamente dificil porque no se dis-
pone de equipos vitales para analizar el agua y de productos quimicos para su tratamiento, y
las autoridades israelies les han negado el acceso a Gaza.

Mahmoud, del norte de Gaza, que actualmente vive en un campo para personas desplazadas,
dijo: “El agua que esta disponible para la poblacion es insalubre y no apta para el consumo
humano. Esta cargada de sales y gérmenes y no esta desinfectada. El problema de esta agua es
su alto nivel de salinidad, lo que provoca problemas urinarios en términos de calculos renales
y sedimento urinario y muchos otros problemas”.

Una evaluacion reciente que analiz6 las condiciones en 75 sitios que albergan a personas des-
plazadas en Rafah dio una idea de la enorme escala del problema. Encontré que las personas
tenian acceso a un promedio de solo tres litros de agua por dia, muy por debajo del minimo
de 15 litros requeridos por persona por dia para cubrir todas las necesidades relacionadas con
el agua y el saneamiento, incluido el lavado.

En promedio, hay 891 personas por cada retrete en los sitios evaluados, mientras que alrede-
dor de dos tercios de los retretes (67%) fueron clasificados como fuera de servicio o en mal
estado y menos de la mitad (44%) tenia cerca instalaciones para lavarse las manos. Tres de
cada cuatro sitios evaluados no tenian duchas para el uso de las personas y, cuando estaban
disponibles, habia un promedio de 1.764 personas por ducha.

Raneem, de 21 afios, que actualmente vive en un refugio escolar para personas desplazadas
en Gaza, dijo: “Es una crisis importante: no hay agua, no hay materiales de limpieza, pocos
bafios y hay mucha gente de fuera del refugio que viene a usarlos. El agua fluye una vez cada
tres dias, y solo durante media hora, y luego se detiene. No fluye continuamente por la noche
y no hay papel higiénico ni articulos de limpieza”.

“Se estan propagando enfermedades en la escuela debido a los bafios, como la influenza, los
resfrios y otras. Por la noche no comemos ni bebemos agua para no tener que ir al bafio. Ne-
cesitamos agua: es nuestra necesidad mas basica”.

Sin suficiente acceso a agua potable, y debido a las condiciones de vida de hacinamiento ex-
tremo, es imposible para las personas mantenerse limpios y mantener limpios sus alrededo-
res, por lo que se estan propagando enfermedades como la diarrea y la hepatitis A. Los médi-
cos y otros profesionales de la salud también luchan por tratar a las personas y mantener sus
equipos higiénicos sin disponer de agua potable, saneamiento y suministros de higiene ade-
cuados.

Un médico que trabaja con el Ministerio de Salud palestino en una clinica médica temporal
en Rafah (cuyo nombre se ha ocultado para proteger su identidad) dijo: “Los problemas mas
comunes son los problemas de la piel, infecciones de oido, infecciones del tracto respiratorio
superior e inferior, sarna, problemas de presion arterial, diabetes, gripe estacional... El prin-
cipal problema es la falta de saneamiento. El hecho de que este lugar esté saturado por una
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gran cantidad de personas también es otro
problema, junto con la falta de agua, electri-
cidad y suministros de higiene personal. Los
casos de meningitis y hepatitis se estan ex-
tendiendo enormemente en los campos”.

"Trabajamos en circunstancias inhumanas:
hace mucho calor dentro de nuestra tienda,
y Nno tenemos acceso a agua, desinfectantes
ni articulos de limpieza. Estos son esenciales
para el personal médico... Tratamos a mas de
300 pacientes diariamente. Se trata de una
cifra muy elevada teniendo en cuenta nuestro minimo suministro de medicamentos”.

Riham Jafari, Coordinador de Comunicaciones y Promocion de ActionAid Palestina, dijo: “El
acceso al agua potable es un derecho humano fundamental, pero en este momento la gente
en Gaza estd luchando por sobrevivir sin suficiente agua para beber y mantenerse limpia. To-
dos los dias sufren la indignidad de tener que pasar horas haciendo cola o buscando aguay, a
menudo, regresan a sus hogares improvisados con las manos vacias”.

“Las consecuencias son nefastas. Los nifios de Gaza ya estan muriendo por falta de alimentos
y agua, mientras que las enfermedades proliferan en campamentos y refugios enormemente
superpoblados e insalubres. Se necesita con urgencia agua potable —junto con alimentos y
suministros médicos—, pero actualmente no llega a Gaza suficiente ayuda para llegar a quie-
nes la necesitan. Las advertencias nunca han sido mas claras: la hambruna es inminente a
menos que se permita que las operaciones de ayuda se amplien masivamente. Gaza necesita
urgentemente un alto el fuego permanente ahora para detener las matanzas y tener alguna
esperanza de evitar una crisis humanitaria aun mas catastrofica”.
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POLONIA

onet wiapomoscl AUMENTARON LOS CASOS DE ENCEFALITIS TRANSMI-
TIDA POR GARRAPATAS EN LOS ULTIMOS ARNOS

22/03/2024

Polonia se esta convirtiendo en un lugar ca-
da vez mas peligroso para las personas ex-
puestas a las picaduras de garrapatas. En el
afio 2023 se registraron en el pais 659 casos
de encefalitis transmitida por garrapatas,
una grave enfermedad cuyo numero de ca-
sos se ha mas que duplicado en los ultimos
cuatro afios.

Este fenomeno no es accidental. Como sub-
ray6 Joanna Zajkowska, infectéloga del Departamento de Enfermedades Infecciosas y Neu-
roinfecciones de la Universidad de Medicina de Biatystok, el aumento de los casos es causado
por el calentamiento climatico.

El aumento de la temperatura favorece la actividad de las garrapatas durante todo el afno, y
estos cambios ya no se limitan a los bosques: también pueden ocurrir en las ciudades y en el
césped.

Zajkowska subray6 que el peligro puede acechar donde menos se lo espera. “Muchos de nues-
tros pacientes enfermaron después de un unico contacto con una garrapata. Pueden ser si-
tuaciones que ni siquiera podemos predecir en este momento: puede ser un viaje puntual,
una parada en un aparcamiento en el bosque o un viaje entre ciudades”, explicd la experta.

La enfermedad se manifiesta inicialmente con sintomas similares a los de la influenza, pero si
el virus afecta el sistema nervioso, pueden ocurrir complicaciones neuroldgicas graves, como
meningitis, que requieren hospitalizacion.

El Instituto Nacional de Salud Publica recordé que la encefalitis transmitida por garrapatas es
una enfermedad viral aguda que suele asociarse a complicaciones neuroldgicas. Las fuentes
de infeccion incluyen la picadura de una garrapata infectada, el consumo de leche no pasteu-
rizada de un animal infectado, asi como una transfusion de sangre o un trasplante de 6rganos
de una persona en fase virémica.

En respuesta a la creciente amenaza, se inauguro en Varsovia la séptima edicion de la campa-
fia “No juegues con la garrapata. Vence a la encefalitis transmitida por garrapatas”. La cam-
pafia tiene como objetivo aumentar la conciencia publica sobre las amenazas asociadas con la
encefalitis transmitida por garrapatas y promover la vacunacion como un método eficaz de
prevencion.

La encefalitis transmitida por garrapatas (ETG) es una infeccién viral causada por uno de los tres subtipos del virus de la ETG,
pertenecientes a la familia Flaviviridae: centroeuropeo, siberiano y del Lejano Oriente. Es muy probable que el subtipo centroeu-
ropeo sea el subtipo implicado en los casos de Polonia.

Este pais tiene una larga y creciente historia de ETG. El drea geografica de distribucién de las garrapatas estd aumentando, al
igual que los casos de ETG en Polonia, como sefiala este informe. Ixodes ricinus esta ampliamente distribuida por Europa y es el
principal vector del virus de la ETG. Se pueden esperar mads casos, por lo que es aconsejable promover la vacunacion.

La inmunizacién ofrece la proteccion més eficaz contra la ETG. Actualmente, existen cuatro vacunas ampliamente utilizadas y de
calidad asegurada: FSME-Immun y Encepur, fabricadas en Austria y Alemania, respectivamente —basadas en cepas centroeuro-
peas del virus—, y TBE-Moscu y EnceVir, fabricadas en Rusia, y basadas en cepas del Lejano Oriente. Las cuatro vacunas se consi-
deran seguras y eficaces.
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RUSIA

‘ EN 2023, 466 PERSONAS CONTRAJERON DIFILO-
BOTROSIS EN EL TERRITORIO DE KRASNOYARSK

28/03/2024

En el territorio de Krasnoyarsk, en 2023, 466
personas contrajeron difilobotrosis, segun
informo la oficina local del Servicio Federal
para la Supervision y la Proteccién de los
Consumidores (Rospotrebnadzor).

La difilobotrosis es una helmintosis que cur-
sa con sintomas gastrointestinales y anemia.
La enfermedad puede ser asintomadtica.

Afecta con mayor frecuencia a adultos, con
alrededor de 88,8% de los casos. La pobla-
cién urbana lo sufre al igual que la poblacién rural.

Para prevenir la difilobotrosis, debe prepararse el pescado correctamente: cocinarlo en por-
ciones durante al menos 20 minutos desde el momento de hervir, o freir los filetes de pesca-
do durante al menos 20 minutos.

Los expertos afirman que la fuente de infeccidn para los humanos pueden ser no solo los pe-
ces de agua dulce -lucio (Esox lucius), perca (Perca fluviatilis), lota (Lota lota), lucioperca
(Sander lucioperca)—, sino también los peces marinos que desovan en rios de agua dulce: sal-
mon del Pacifico (Oncorhynchus spp.), salmon rosado (Oncorhynchus gorbuscha), salmon
chum (Oncorhynchus keta) y otros.

La difilobotrosis, también conocida como botriocefalosis, es una enfermedad parasitaria causada por cestodos del género Diphy-
llobothrium, pertenecientes a la familia Diphyllobothriidae, orden Pseudophyllidea. Dentro de este género, la especie que causa
la mayoria de los casos en humanos es Diphyllobothrium latum, aunque existen otras especies congenéricas que también han
provocado casos a lo largo de la historia. Entre los cestodos parasitos que infectan mayoritariamente a los humanos, es uno de
los que presentan una mayor longitud, alcanzando normalmente tamafios de entre 3 a 10 metros, e incluso llegando a los 20
metros.

Esta enfermedad es considerada una zoonosis alimentaria que se adquiere a través del consumo de pescado parasitado crudo o
insuficientemente cocido. La mayoria de las infecciones se producen por consumo de peces de agua dulce, como salmones o
truchas, siendo areas endémicas para esta enfermedad los paises escandinavos, Asia y regiones de los Grandes Lagos de América,
donde prevalece una alimentacién basada principalmente en este tipo de pescado.

La variedad de platos tipicos que contienen pescado crudo ha ayudado en los ultimos afios a la propagacion de la difilobotrosis.
Debido a la globalizacién actual, el consumo y preparacion de algunos de estos platos tipicos se ha distribuido practicamente por
los cinco continentes. Ademads influye la creencia, tanto en los paises desarrollados como los paises en desarrollo, que el pescado
crudo tiene mayores beneficios nutricionales. El sushi y el sashimi son dos claros ejemplos de platos que utilizan pescado crudo
y provocan numerosas infecciones en Asia; sin embargo, son platos que ya estan distribuidos por todo el mundo provocando un
aumento en la distribucion del parasitismo. El ceviche es otro claro ejemplo de plato que utiliza pescado crudo y que estd bastan-
te extendido por muchos lugares de Sudamérica y Centroamérica. La religién también influye en el consumo de estos platos, asi
por ejemplo, el gefilte es un plato de pescado crudo muy consumido por la comunidad judia.

La difilobotrosis es una infeccién que puede persistir mucho tiempo en los individuos que la padecen y ello se debe a que la
mayoria de las personas infectadas son asintomadticas. Cuando aparecen, los sintomas tipicos de la difilobotrosis son pérdida de
peso, dolor abdominal, astenia, anorexia, ademds de sintomas digestivos (nduseas, vomitos, diarreas), nerviosos (insomnio,
adormecimiento de extremidades, preocupacion), y alérgicos (prurito cutdneo).

Factores como la edad y el sexo no influyen en los casos registrados de difilobotrosis. La carga parasitaria influye en la aparicién
de sintomas muy graves, ya que, a mayor carga parasitaria, se produce obstruccién intestinal y, como consecuencia, se genera
una mayor cantidad de desechos metabdlicos que producen una toxemia grave. La difilobotrosis provoca anemia perniciosa, ya
que D. latum compite de manera directa en el intestino con la absorcidn de la vitamina B12, causando una disminucion del factor
intrinseco, produciendo asi el desarrollo de esta anemia.

La base para la prevencion y el control de la difilobotrosis es la educacién sanitaria dirigida a la necesidad de inactivar los parasi-
tos ya sean mediante coccién o congelacién previa del pescado que se va a consumir. Se recomienda una coccién de 56°C al
menos durante 5 minutos y congelar el pescado a -10°C durante al menos 3 dias o a -18°C durante 2 dias para dejar sin viabilidad
a los pardsitos presentes en la musculatura del pescado.
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pilar del tratamiento adecuado. Dra.
Gabriela Giacobonni

Mddulo 4 | Las nuevas
tendencias en relacion con los
AC

1. La alimentacion de los animales
de compafiia y las nuevas
tendencias de dietas crudas. Dra.
Marta Zubaldia

2. Atencion centrada en el paciente:
rol de los animales de compafiia en
la recuperacién de pacientes (Los
AC dentro de los hospitales).
Riesgos y beneficios. Lic. Daiana
Anabel Pugliese

30% OFF

Por inscripcién anticipada

Cuotas sin interés

Con Mercado Pago

Y promociones especiales para alumnos y ex alumnos del campus, residentes
y Socios SADI. jDescuentos acumulativos hasta 50% OFF!
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https://mailchi.mp/mednet.com.ar/los-animales-de-compaa-y-las-familias-desde-la-perspectiva-de-una-salud-kkyilbd8wi-769528
https://mailchi.mp/mednet.com.ar/los-animales-de-compaa-y-las-familias-desde-la-perspectiva-de-una-salud-kkyilbd8wi-769528
https://www.sadi-virtual.com.ar/mod/page/view.php?id=2805
https://www.sadi-virtual.com.ar/mod/page/view.php?id=2805�

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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