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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

23/03/2024

En lo que va de la temporada, entre la sema-
na epidemioldgica (SE) 31 de 2023 y la SE 13
de 2024, se registraron en Argentina
232966 casos de dengue, de los cuales
215.885 (92,7%) se registraron en 2024, hasta
la SE 13. De ese total de casos, 90% son au-
téctonos, 3% son importados y 7% se encuen-
tran en investigacion. La incidencia acumu-
lada es de 495 casos cada 100.000 habitan-
tes. En el mismo periodo, 512 casos fueron
clasificados como dengue grave (0,2%) y se
registraron 161 fallecimientos (tasa de letali-
dad de 0,07%).

Se destaca la persistencia de casos durante
todo el periodo analizado de la temporada
2023/2024 —incluyendo la época invernal—
y el adelantamiento del aumento estacional
a partir de la SE 40, con una aceleracion
desde la SE 50 y una aun mayor entre la SE 6
y la SE 11, en la que se registra el pico hasta
el momento, con 33.866 casos notificados.

En la actualidad, 19 jurisdicciones registran
circulacion viral en su territorio; las excep-
ciones son Chubut, Neuquén, Rio Negro,
Santa Cruz y Tierra del Fuego, todas de la
Region Sur.

En comparacion con otros afios epidémicos,
la actual temporada se caracteriza por:

e Mayor magnitud que temporadas epidé-
micas previas: los casos acumulados hasta
la SE 13 representan casi cinco veces los
registrados en el mismo periodo de la
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https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

temporada anterior —2022/2023- y mas de 10 veces lo registrado en el mismo periodo de

2019/2020.

e (Circulacion viral persistente durante todo el periodo y adelantamiento del aumento esta-
cional respecto a afios epidémicos previos (primer aumento a partir de la SE 40, con una
aceleracion desde la SE 50 y una aun mayor desde la SE 6.

e Mayor numero de casos por semana: con la informacion disponible hasta el momento,
desde la SE 8 hasta la SE 12 se ha superado el numero de casos respecto al maximo previo
(que se habia registrado en la SE 13 de 2023 cuando se habian contabilizado 18.211 casos).

Temporada 2023/2024 (SE 31aSE 13)

Provincia/Region

Confirmados Confirmados

totales

Ao 2024 (SE1aSE13)

Notificaciones Confirmados Confirmados Notificaciones

totales totales totales

por laboratorio

por laboratorio

Arce 3 996 9 746

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 10.074 9.754 26.809 10.028 9.708 26.166
Buenos Aires 56.881 17.858 84.335 56.640 17.627 83.008
Cordoba 25.578 6.819 44.806 25.491 6.736 43.562
Entre Rios 8.21 271 1.347 8.189 2.690 11.066
Santa Fe 29.832 12.063 47.801 29.697 11.929 46.554
Centro 130.576 49.205 215.098 130.045 48.690 210.356
Mendoza 1.008 994 3.940 1.002 988 3.862
San Juan 526 517 950 523 514 939
San Luis 842 351 1.402 834 345 1.369
Cuyo 2.376 1.862 6.292 2.359 1.847 6.170
Chaco 23.988 19.254 34.598 17133 12.768 23.949
Corrientes 6.949 5.520 10.024 5.385 3971 7.387
Formosa 15.156 15.137 17.118 8.814 8.795 9.037
Misiones 9.550 6.692 14.442 7978 5.339 1137
Noreste Argentino 55.643 46.603 76.182 39.310 30.873 51.510
Catamarca 7.075 5.031 10143 7.071 5.027 10.053
Jujuy 3.048 2.004 5.545 3.043 1.999 5.212
La Rioja 970 780 2.087 970 780 2.038
Salta 7.307 4.481 14124 7.284 4.458 12.910
Santiago del Estero 6.024 2184 10.429 5.947 2.109 9.846
Tucuman 19.309 17.017 32117 19.275 16.983 31.072
Noroeste Argentino 43.733 31.497 74.445 43.590 31.356 71131
Chubut 66 55 179 64 53 171

La Pampa 175 162 531 174 161 519
Neuquén 60 53 185 49 42 159
Rio Negro 33 17 78 33 17 7
Santa Cruz 180 157 307 130 107 238
Tierra del Fuego 154 135 229 131 12 204
Sur 668 579 1.509 581 492 1.362

40 O

Casos confirmados y notificaciones totales. Argentina. Temporada 2023/2024 (de semana epidemioldgica 31 de 2023 a 13 de 2024) y afio 2024
hasta semana epidemiolégica 13. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

En esta temporada, hasta la SE 13, el mayor
numero de casos es aportado por la Region
Centro (56%), seguida por la Regidon Noreste
Argentino (NEA; 24%), mientras que las tasas
de incidencia mas elevadas las presenta la
region NEA, seguidas por las regiones No-
roeste Argentino (NOA) y Centro. Las regio-
nes Cuyo y Sur son las que presentan el me-
nor numero de casos y las incidencias acu-
muladas m4s bajas.

A continuacion, se detalla el andlisis tempo-
ral por region:

e Noreste Argentino: Hay una continuidad
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de casos durante 2023 y 2024, con una
curva bimodal y con un importante au-
mento de casos en el final de 2023 y prin-
cipios de 2024. El pico del periodo se pro-
dujo en la SE 4 de 2024. Los casos estan
en descenso desde la SE 5.

e Centro: Se observa una curva bimodal,
con aumentos entre las SE 5y 24 de 2023,
una interrupcién en la época invernal y
primavera, y un nuevo aumento desde la
SE 50 de 2023, mdas pronunciado que el
anterior y hasta la SE 11. El pico del perio-
do se registré en la SE 11 de 2024, con casi
24.322 casos de los 33.866 registrados a
nivel nacional.

e Noroeste Argentino: Se observa un au-
mento de casos entre las SE 5 y 29 de
2023, con un pico en el periodo en la SE
13, que superd los 9.000 casos. Se registro
un segundo aumento, pero de menor
magnitud que el anterior, desde la SE 51
de 2023, con un pico en la SE 12 de 2024,
que supero el de 2023, con 9.740 casos.

¢ Cuyo: Se identificaron algunos conglome-
rados de casos entre la SE 14 y la SE 18 de
2023, y un aumento franco durante 2024
que superd los 800 casos en la SE 12 de
2024. La tendencia actual es al ascenso. Se
identificaron departamentos en brote en
las tres provincias de la region.

e Sur: Se notificaron pocos casos entre las
SE 13 y 16 de 2023, casi en su totalidad
importados, y hubo un segundo ascenso
desde fines de 2023 hasta la fecha, en su
mayoria identificados en dos brotes en la
provincia de La Pampa (General Pico y
Santa Rosa). El pico del periodo hasta el
momento se produjo en la SE 11 de 2024.

Circulacion de serotipos

En la presente temporada, hasta el momen-
to, se han identificado tres serotipos circu-
lando en el pais: DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
De 12.919 casos serotipificados sin antece-
dentes de viaje, 7.471 (57,83%) corresponden
a DENV-2, 5433 (42,05%) a DENV-1 y 15
(0,12%) a DENV-3.
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Durante las ultimas SE, se detectaron 126
casos de coinfeccién por los serotipos
DENV-1 y DENV-2, correspondientes princi-
palmente a las regiones Centro y NEA. No se
asociaron a casos fallecidos.

Grupos etarios

Entre la SE 31de 2023 y la SE 13 de 2024, el
55% de los casos correspondié a personas de
sexo femenino y 45% de sexo masculino. La
incidencia acumulada m4as elevada y el ma-
yor numero de casos se observa en personas
de entre 20 y 39 afios. La incidencia mas baja
se registra en menores de 10 afios y mayores
de 70 afios.

En el mismo periodo se registré un total de
512 casos con criterio de dengue grave en 18
jurisdicciones y 161 casos fallecidos en 16
jurisdicciones (151 casos pertenecen al afio
2024). No se observan diferencias en la dis-
tribucién por sexo de los casos fallecidos
(50% se registraron en personas de sexo fe-
menino y, el resto, en personas de sexo mas-
culino). La mediana de edad de los casos fa-
llecidos fue de 49 afos, con un minimo de
menos de 1 afio y un maximo de 91 afios. Los
casos fallecidos se registraron en todos los
grupos de edad, con la mayor tasa de morta-
lidad en los mayores de 80 afios, seguidos
por los de 70 a 79, de 60 a 69 afios y 30 a 39
afos, mientras que el mayor numero de ca-
Sos se presenté en personas de entre 30 y 39
anos.

Con respecto a los menores de 15 afios, se
registraron hasta el momento 35.844 casos
(322 casos cada 100.000 habitantes), de los
cuales 72 se notificaron como dengue grave
(0,20%) y 12 fallecidos (cuya mediana de edad
fue de 6 afios y la letalidad especifica de
0,033%).

En cuanto a personas gestantes, se registra-
ron 1.056 casos en este grupo poblacional,
con una mediana de edad de 28 afios. Entre
las personas gestantes con diagndstico de
dengue, 10 casos se notificaron como den-
gue grave y tres casos como fallecidos.

En 57 de los casos se pudo determinar el se-
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Total de

fallecidos

Serotipos
Provincia/Regié
rovincia eglon DENV>1 DENV.Z

Sin identificar

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 1 = 18 19
Buenos Aires 4 6 24 34
Cordoba 3 1 17 31
Entre Rios — 1 3 4
Santa Fe 1 9 4 14
Centro 9 27 66 102
Mendoza = - 1 1
San Luis — — 2 2
Cuyo 0 0 3 3
Chaco 4 2 8 14
Corrientes = 1 7 8
Formosa 2 3 — 5
Misiones 1 6 9 16
Noreste Argentino 7 12 24 43
Catamarca = = 5 5
La Rioja = = 1 1
Salta — 1 2 3
Santiago del Estero 1 — 1 2
Tucuman — — 2 2
Noroeste Argentino 1 1 1"

Distribucion de serotipos en casos fallecidos, segtn jurisdiccién. Argen-
tina. De semana epidemioldgica 31 de 2023 a 13 de 2024. Fuente: Area de
Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.



rotipo involucrado: 40 casos correspondieron al serotipo DENV-2 y 17 casos al serotipo
DENV-1.

Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos fallecidos con informacion clinica com-
pleta (147 casos) fueron: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, diarrea y dolor abdominal. En los
menores de 15 afios (12casos), el 67% de los casos presento alguna manifestacion gastrointes-
tinal.

En 61 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mas frecuentes: diabetes, en-
fermedad cardiaca, obesidad, enfermedad neuroldgica cronica e insuficiencia renal crénica.
Hasta el momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 100
casos fallecidos restantes (62%).

El andlisis de la informacién para la caracterizacién epidemiolégica de dengue se realiza “por temporada”, entendiendo por tal
un perfodo de 52 semanas desde la semana epidemiolégica 31 de un afio hasta la 30 del afio siguiente, para considerar en conjun-
to los meses epidémicos.



América

INFECCION POR CAMPYLOBACTER RESISTENTE
A LOS ANTIMICROBIANOS EN HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

05/04/2024

En 1970, en San Francisco, Estados Unidos, se describi¢ el primer brote de shigelosis entre
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), y desde entonces, la transmision
sexual de patégenos entéricos en esta poblacion es un hecho reconocido.

Entre los patdgenos entéricos mdas frecuentes se pueden citar Escherichia coli, Shigella
flexneri, Shigella sonnei, virus como el de la hepatitis A, y parasitos como Giardia lamblia o
Entamoeba histolyticay varias especies de Campylobacter, que suelen estar asociadas a mul-
tirresistencia a los antimicrobianos de uso habitual.

La transmisién en la poblaciéon de HSH ocurre a través del contacto oral-anal o contacto se-
xual y la eficiencia de la transmisién se ve aumentada tanto por factores bioldgicos o del
huésped. El periodo de incubacion puede ser de 1 a 10 dias. Los sintomas mds comunes inclu-
yen inflamacién del colon y el recto, diarrea y dolor abdominal intenso. Puede observarse
diarrea acuosa con sangre y moco, fiebre, célicos abdominales y sensacion de urgencia para
evacuar. El tratamiento suele incluir la reposicion de liquidos y electrolitos, asi como el uso
de antibidticos en casos causados por bacterias.

Los factores de riesgo incluyen multiples parejas sexuales, encuentro de parejas en linea, uso
recreativo de drogas, incluyendo el chemsex, relaciones no protegidas y utilizacion de jugue-
tes sexuales y heces durante las practicas sexuales.

Resumen de la situacion

¢ Estados Unidos: El 15 de febrero de 2024, el Departamento de Salud de Minnesota publicé
un aviso de salud sobre un brote de campilobacteriosis en los condados de Hennepin y
Ramsey en HSH.

El brote corresponde a la deteccién de 13 casos de infeccién por Campylobacter jejuni,
agrupados mediante secuenciacion del genoma completo (WGS), con diferencias de alelos
de 0 a 5. Todos los casos son hombres y 11 de los 13 casos eran residentes de estos conda-
dos.

La fecha de inicio de la enfermedad fue entre el 28 de agosto de 2023 y el 10 de enero de
2024. Entre nueve casos entrevistados, siete informaron contacto sexual con un hombre
dentro de la semana anterior al inicio de la enfermedad. No se informaron exposiciones
comunes en restaurantes o contactos sociales; se considero el contacto sexual como la via
probable de transmision.


https://academic.oup.com/cid/article/74/Supplement_2/S169/6567964
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/4/20-2337_article
https://www.health.state.mn.us/communities/ep/han/2024/feb15campy.pdf
https://www.paho.org/

Con respecto a la gravedad, cuatro casos fueron hospitalizados. En cinco casos se detectd
coinfeccion con otros patégenos entéricos: cuatro con Escherichia coli enteroagregativa,
dos con Shigella y uno con Cryptosporidium.

Segun las pruebas de sensibilidad y WGS, los aislados de estos casos fueron resistentes al
acido nalidixico, mostraron una sensibilidad disminuida a la ciprofloxacina, pero fueron
sensibles a los macradlidos.

Un brote similar fue publicado por el mismo Departamento de Salud de Minnesota en sep-
tiembre de 2021, con siete casos estrechamente agrupados por WGS (0-1 alelos separados);
todos hombres, residentes de los mismos condados. Tres de los cinco casos entrevistados
informaron contacto sexual con un hombre dentro de la semana anterior al inicio de la en-
fermedad. No se informaron exposiciones comunes en restaurantes o contactos sociales;
el contacto sexual fue considerado la via probable de transmision.

Dos casos fueron hospitalizados, un caso era una persona con infeccién por VIH y la mayo-
ria de los casos presentaban otras infecciones de transmision sexual (ITS). Tres de los casos
estaban coinfectados con Giardia. El perfil de sensibilidad fue idéntico al del brote previa-
mente descrito (2023-2024).

Canada, en Montreal, Quebec, también se han documentado y publicado brotes o conglo-
merados causados por Campylobacter en HSH. Entre 1999 y 2001, hubo un brote que invo-
lucré a nueve hombres de entre 26 y 40 afios de edad que presentaron enterocolitis por C.
Jejuni resistente a eritromicina y ciprofloxacina y susceptible a tetraciclina. En marzo de
1998 y febrero de 2000, otros dos hombres, de 23 y 27 afios, fueron infectados con C. jejuni
resistente a la eritromicina, sensible a la ciprofloxacina y a la tetraciclina.

Entre 2003 y 2013, el brote afect6 a 31 hombres entre 21 y 64 afios. La infeccidn por C. je-
Juni se limito al tracto gastrointestinal. De estos casos se obtuvieron 35 aislamientos de C.
jejuniresistente a la eritromicina y la ciprofloxacina, pero susceptibles a la tetraciclina.

En 2015, otro brote fue informado, que involucrd a seis hombres de 35 a 62 afios quienes
tenian una infeccién por C. coli pulsovar 15 entérica. Los seis hombres tuvieron diarrea;
cinco tuvieron dolor abdominal; uno registro fiebre mayor a 39°C; uno presento sangre en
las heces; y uno tuvo vémitos. En estos pacientes no se documenté ningun foco extraintes-
tinal y solo uno requiri6 hospitalizacion. Los seis casos informaron tener relaciones sexua-
les con otros hombres, cuatro habian tenido relaciones sexuales sin proteccion la semana
anterior al inicio de los sintomas; cinco tenian infeccién por VIH; los seis hombres tenian
otras ITS; y se descartd que los alimentos fueran la fuente de la infeccion. Los seis C. coli
pulsovar 15 entérica fueron resistentes a eritromicina, azitromicina, claritromicina, clin-
damicina, tetraciclina, ciprofloxacina, acido nalidixico, ampicilina y cefotaxima. Todos los
aislados fueron sensibles a amoxicilina/acido clavulanico, imipenem, ertapenem y genta-
micina.

Recomendaciones

Si bien es cierto que la notificacidon de brotes de campilobacteriosis en HSH en las Américas
de momento no presenta una frecuencia alarmante, los casos se asociaron a una alta tasa de
resistencia a los antimicrobianos. Por ello, se alienta a los Estados Miembros a mantener la
vigilancia de brotes de diarrea, en particular en poblaciones de HSH.

Para el diagnostico microbiolégico de las infecciones por Campylobacter en los grupos de
riesgo (personas de 65 afios 0 mds, mujeres embarazadas, HSH y personas con sistemas in-
munologicos debilitados, como aquellas con un trastorno sanguineo, sida o que reciben qui-
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mioterapia), debe obtenerse una muestra de materia fecal para cultivo, aislamiento e identifi-
cacion de la bacteria; ademads de muestras de hemocultivo en pacientes con signos de infec-
cion focal o de enfermedad sistémica grave. De necesitar un diagndstico rapido que detecte el
material genético de la bacteria puede realizarse la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
o la deteccion de antigenos. Asimismo, el WGS permite la deteccion de conglomerados de
casos y la oportuna identificacién de especies en las cuales ya se ha documentado resistencia
antimicrobiana.

Para el tratamiento de las infecciones por Campylobacter, la informacién que proporcionen
los laboratorios que realizan las pruebas de sensibilidad es elemental para asegurar un trata-
miento exitoso; ademads de contribuir a mitigar la expansion de patogenos resistentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS)
alienta a los Estados Miembros a estar alerta en casos de HSH que presentan diarrea con ca-
racteristicas de disenteria e insta a proporcionar asesoramiento a la comunidad de HSH so-
bre el riesgo de transmision de patdgenos entéricos durante la actividad sexual (contacto
oral-anal, oral-genital, anal-genital y digital-anal) y las pautas de alerta para consultar en caso
de sintomas de disenteria.

Existe muy poca evidencia sobre las practicas de riesgo y las posibles medidas preventivas,
pero se considera que algunas pueden ser utiles como evitar contacto directo con heces, usar
meétodos de barrera como preservativos durante el sexo insertivo anal, uso de guantes duran-
te el fisting y tacto rectal, y el uso de barrera de latex durante el anilingus, ademas del lavado
frecuente de manos. Las personas con una infeccion entérica deben ser aconsejadas para evi-
tar la transmisién sexual, resaltando los beneficios del lavado de manos, evitar la contamina-
cidén con materia fecal de agua y alimentos, y evitar la exposicion fecal durante las relaciones
sexuales.

Adicionalmente, se insta a los Estados Miembros a estar atentos a un aumento inusual de ca-
sos de infeccidn por Campylobacter, especialmente en los grupos de riesgo y a notificar a
través de los canales oficiales del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) segun el resultado
del algoritmo de decision, el anexo 2 del RSL

La bacteria Campylobacter es un bacilo gramnegativo mdvil. Hay decenas de especies, siendo C. jejuni la especie mds comun-
mente implicada en infecciones humanas. Otras especies consideradas patégenos humanos incluyen C. colj, C. fetus y C. lari.

Los primeros sintomas de la enfermedad suelen aparecer entre 2 y 5 dias después de la infeccién, (rango: 1 a 10 dias), siendo los
sintomas clinicos més frecuentes diarrea (sanguinolenta), dolor abdominal, fiebre, dolor de cabeza, nduseas y/o vémitos, y duran
por lo general de 3 a 6 dias. La mayoria de las personas presentan una enfermedad autolimitada, sin necesidad de tratamiento
antibidtico.

Los grupos en riesgo de presentar enfermedad grave son las personas de 65 afios 0 mas, las mujeres embarazadas y personas con
sistemas inmunolégicos debilitados, como aquellas con un trastorno sanguineo, sida, o que reciben quimioterapia.

La mayoria de las personas con una infeccién por Campylobacter se recuperan en una semana. Entre 5y 20% pueden desarrollar
el sindrome del intestino irritable durante un tiempo limitado y entre 1 a 5% artritis. En uno cada 1.000 casos se puede producir
el sindrome de Guillain-Barré, presentdndose como debilidad muscular o, a veces, paralisis que puede durar semanas y que pue-
de requerir cuidados intensivos.

Es relevante considerar que en brotes de campilobacteriosis, reportados en los ultimos afios entre hombres que tienen relacio-
nes sexuales con hombres (HSH), se ha detectado resistencia a antibiéticos de uso comun para tratar las infecciones causadas
por este patégeno.
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BRASIL

RECORD DE MUERTES POR DENGUE

08/ 04/ 2024

Brasil batid el récord histérico de muertes  :=

por dengue en 2024. Segun datos del Panel

de Arbovirus del Ministerio de Salud actuali- =

zados el 8 de abril, el pais registr6 1116 = —
muertes en las primeras 13 semanas epide-
miolégicas de este afio, una tasa sin prece-
dentes.

Nimero de muertes

Se trata de la cifra mas alta desde el inicio de
la serie histdrica, en el afio 2000. El anterior

récord de muertes se produjo en 2023, con
o 656 986 701 820 i 1.094 | 1.116

1.094. El tercer afio con mayor nl:].mero fue 012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afio

2022, con 1053 Numero de muertes por dengue. Brasil. Afios 2012/2024 (2024 hasta
semana epidemiolégica 13). Fuente: Ministerio de Salud de Brasil.

“Desafortunadamente, ya sabiamos que al-

canzariamos este numero tan alto de muertes, un récord en relacién con aflos anteriores.
Tenemos una epidemia, la mayor epidemia en términos de proporciones, numero de casos y
extension de numero de municipios y estados afectados en la historia del pais y esto cierta-
mente se tradujo en un elevado numero de muertes”, dijo Alberto Chebabo, presidente de la
Sociedad Brasilefia de Infectologia.

En el mismo periodo del afio pasado, en tres meses, Brasil registré 388 muertes. Ademas, has-
ta la fecha se han registrado 2.963.994 casos en las 13 primeras semanas epidemioldgicas de
este afio, una tasa sin precedentes. En 2023, hubo 589.294 casos en el mismo periodo.

“Una de las cosas que siempre decimos es que las muertes por dengue siempre son preveni-
bles. Son muertes que no deberian ocurrir porque el tratamiento del dengue bdsicamente
consiste en hidratacion en el momento adecuado para que no se presenten complicaciones
en la mayor parte de los casos, pero lamentablemente no se contaba con esa estructura en
algunos estados y municipios para evitar un numero alto de muertes, y eso se reflejé en las
cifras que estamos alcanzando ahora”, critico el especialista.

En febrero, la Secretaria de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud, Ethel Leonor Noia
Maciel, afirmé que la estimacién del Ministerio de Salud es que el pais registrara 4,2 millones
de casos este afio.

Pese a ello, esta semana el gobierno afirmé que la mayoria de los estados brasilefios ya supe-
raron el pico de casos de dengue.

De las 27 unidades de la federacion, ocho se encuentran en una “tendencia descendente con-
solidada” y 12 en una “tendencia de estabilidad”.

“Tenemos una caida en los casos probables de dengue. Esto se esta consolidando. La epidemia
en los estados ahora es un poco diferente”, sefial6 el secretario.

En total, 11 unidades de la federacidn declararon emergencia por dengue: Acre , Espirito San-
to, Goids, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Amap4a, Parand, Rio Grande
do Sul y el Distrito Federal.
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Utilizando datos relativos a las pruebas de laboratorio realizadas para identificar el dengue, el
ministerio también determind qué el serotipo DENV-1 es el mas comun en Brasil, registran-
dose en todos los estados, y que el serotipo DENV-2 se observa en 24 estados y el Distrito Fe-
deral.

Hay circulacidon simultanea de los cuatro serotipos del dengue en el territorio nacional, pero
solo Minas Gerais registro, hasta la fecha, la presencia de todos los serotipos actuando simul-
tdneamente.
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BRASIL

{rﬂi“”“““" DETECTAN MERCURIO EN YANOMAMIS
FIOCRUZ

: oruz DE NUEVE ALDEAS DE RORAIMA

03/04/2024

Una encuesta realizada con indigenas del
pueblo Yanomami, del subgrupo Ninam, de
nueve aldeas ubicadas en Roraima, mostré
que todos los participantes estaban conta-
minados por mercurio. Los niveles mas altos
de exposicion se detectaron en pueblos indi-
genas que vivian en aldeas ubicadas mas
cerca de minas ilegales de oro. El estudio
identificé la presencia del metal pesado en
muestras de cabello de unas 300 personas
analizadas, entre ellas nifios y ancianos.

“Este escenario de vulnerabilidad aumenta

Se detectaron mayores niveles de exposicién en indigenas que viven en
exponencialmente el riesgo de enfermedad aldeasubicadas més cerca de minas ilegales de oro.

para los nifios que viven en la region y, potencialmente, puede favorecer la aparicion de ma-
nifestaciones clinicas mds graves relacionadas con la exposicién crénica al mercurio, espe-
cialmente en nifios menores de 5 afios”, explico el coordinador del estudio, Paulo Cesar Basta,
meédico e investigador de la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSP) ‘Dr. Anténio Sérgio da
Silva Arouca’, de la Fundacion Instituto ‘Dr. Oswaldo Goncalves Cruz’ (FIOCRUZ).

El estudio realizd la recoleccion de muestras en la region del Alto Rio Mucajai, en octubre de
2022. El lugar ha sido blanco de mineria ilegal durante décadas, lo que ha causado destruc-
cién ambiental, inseguridad, violencia y dafios a la salud de los pueblos indigenas. “La mineria
ilegal es el mayor mal que tenemos hoy en la Tierra Yanomami. Es necesaria y urgente la res-
titucion de esas tierras, desalojar a estos invasores. Si la mineria continua, la contaminacion,
la devastacion, enfermedades como la malaria y la desnutricion también persisten y este es el
resultado de esta investigacion: es una prueba concreta”, subrayo el vicepresidente de la Aso-
ciaciéon Hutukara Yanomami (HAY), Dario Vitdrio Kopenawa.

De las 287 muestras de cabello examinadas, 84% registro niveles de contaminacion superiores
a 2,0 microgramos de mercurio por gramo de cabello (pg/g). El 10,8% estaba por encima de
6,0 pg/g, indice considerado alto, que requiere especial atencion e investigacion adicional. En
ambos rangos de contaminacion, es necesario notificar los casos al Sistema de Informacion
de Enfermedades de Declaracidon Obligatoria (SINAN), a fin de generar estadisticas oficiales
sobre el problema en la regién.

Los investigadores destacan que los indigenas con niveles mas altos de mercurio presentaron
con mayor frecuencia déficits cognitivos y dafio nervioso en las extremidades, como manos,
brazos, pies y piernas. Segun aconseja la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), niveles su-
periores a 6 pg/g pueden tener graves consecuencias para la salud, especialmente para los
grupos vulnerables. Por lo tanto, no existe un limite seguro para la exposicion al mercurio.

Ademads de detectar mercurio, la investigacion realizé examenes clinicos para identificar en-
fermedades crénicas no transmisibles, como trastornos nutricionales, anemia, diabetes e hi-
pertension.
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Al cruzar los datos, se observo que, en indigenas con presion arterial alta, los niveles de mer-
curio superiores a 2,0 pg/g son mas frecuentes que en indigenas con presion arterial normal.
También se realizaron pruebas para estimar la prevalencia de enfermedades infecciosas y
parasitarias, incluida la malaria y las infecciones de transmisién sexual (ITS) como el
VIH/sida, la sifilis y las hepatitis By C.

Mas de 80% de los participantes informaron haber tenido malaria al menos una vez en la vida,
con un promedio de tres episodios de la enfermedad por individuo. En 11,7% de los individuos
evaluados fue posible identificar casos de malaria vivax y falciparum sin manifestaciones cli-
nicas evidentes, caracteristicas comunes en zonas de alta transmision de la enfermedad.

Mads de 25% de los nifios menores de 11 afios padecian anemia y casi la mitad padecian desnu-
tricion aguda. Ademas, 80% present6 déficit de talla para la edad, lo que sugiere, segun para-
metros de la OMS, un estado de desnutricién crénica.

Otro dato alarmante se refiere a la cobertura de vacunacién: en la region del estudio, sélo
15,5% de los niflos estaban al dia con sus vacunas en el calendario nacional de vacunacion.

El estudio también analizé 47 muestras de peces, 14 muestras de agua y sedimentos del rio
Mucajai y afluentes. Todas las muestras de pescado mostraron algun grado de contaminacion
por mercurio, detectdndose las mayores concentraciones en peces carnivoros, en especies
muy apreciadas en la Amazonia, como el mandubé (Ageneiosus inermis) y la pirafia (Serra-
salmus sp.).

El analisis del riesgo atribuible al consumo de pescado revel6 que la ingesta diaria de mercu-
rio supera en tres veces la dosis de referencia recomendada por la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA) del gobierno de Estados Unidos. Los analisis de muestras de agua no revela-
ron contaminacion por mercurio. Por otro lado, dos muestras de sedimentos arrojaron nive-
les de mercurio superiores al nivel 1 de la resolucién del Consejo Nacional Ambiental (CO-
NAMA) que trata el tema.

Los investigadores hicieron una serie de recomendaciones basadas en el escenario encontra-
do durante los estudios. Como acciones de emergencia mencionaron la interrupcion inme-
diata de la mineria y el uso de mercurio, la eliminacién de invasores y la construccién de uni-
dades de salud en puntos estratégicos de la Tierra Indigena Yanomami. “No es la primera vez
que la FIOCRUZ realiza investigaciones en Tierra Yanomami y comprueba que nuestros fami-
liares estan contaminados por mercurio. iEsto es muy serio! Nuestros hijos estan naciendo
enfermos. iLas mujeres estan enfermas, nuestros viejos estan enfermos! Nuestra gente esta
muriendo a causa de la mineria”, analizé Dario Kopenawa.

Como acciones estructurales propusieron actualizar la Politica Nacional de Atencion a la Sa-
lud de los Pueblos Indigenas (PNASPI), asegurar la presencia regular de profesionales de la
salud e invertir en la capacitacion continua de los agentes de salud indigenas.

Ademas, el estudio también indica que son necesarias acciones especificas para las poblacio-
nes expuestas y potencialmente expuestas al mercurio, tales como: rastrear comunidades
expuestas cronicamente al mercurio, realizar diagndsticos de laboratorio oportunos con el
fin de evaluar a personas con condiciones sugestivas de intoxicacidon por mercurio ya insta-
ladas, desarrollo de protocolos y rutinas adecuadas para el diagndstico y tratamiento de pa-
cientes con intoxicacién por mercurio establecida y creacion de un centro de referencia para
el seguimiento de casos crénicos y/o con secuelas reconocidas.
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EsTADOS UNIDOS

INVESTIGAN EN TENNESSEE CASOS DE BOTULISMO
Health VINCULADOS A INYECCIONES COSMETICAS
05/04/2024

El Departamento de Salud de Tennessee (TDH) estd colaborando con los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) y muchos otros estados para investigar casos de enfermedades similares al botulismo
después de que estos casos recibieran inyecciones de toxina botulinica con fines cosméticos.
Las investigaciones conjuntas han identificado preocupacién sobre el uso de productos falsi-
ficados o de origen poco claro administrados en entornos no médicos, como hogares o spas
cosmeéticos.

El TDH identifico recientemente a cuatro pacientes que experimentaron signos y sintomas
similares a los del botulismo. Todas las personas informaron haber recibido inyecciones de
toxina botulinica con fines cosméticos. Los cuatro pacientes fueron atendidos por un pro-
veedor de atencion médica y dos fueron hospitalizados. Varios estados han informado de en-
fermedades similares al botulismo. La investigacion en curso sugiere que el producto admi-
nistrado era falsificado.

El botulismo clasico es una enfermedad rara y potencialmente mortal causada por una toxina
nerviosa producida por la bacteria Clostridium botulinum o especies relacionadas. Los sin-
tomas iniciales del botulismo pueden incluir visidon doble o borrosa, parpados caidos, dificul-
tad para hablar, dificultad para tragar, boca seca y dificultad para respirar. Estos sintomas
suelen ir seguidos de debilidad muscular simétrica descendente que progresa durante horas
o dias y requiere hospitalizacion y tratamiento especializado con antitoxinas.

Las inyecciones cosméticas deben ser un producto aprobado por la FDA, administrado por
proveedores autorizados y en entornos autorizados.

La toxina botulinica es una de varias proteinas producidas por la bacteria Clostridium botulinum. Actia bloqueando la transmi-
sion de los impulsos nerviosos a los musculos, haciendo que esos musculos se relajen y provocando una pérdida de control mus-
cular. En el caso de la intoxicacién alimentaria por toxina botulinica, en la que la toxina se propaga ampliamente por todo el
cuerpo, los primeros sintomas incluyen sequedad de boca, dificultad para tragar, dificultad para hablar, parpados caidos y debi-
lidad muscular. La posterior paralisis de los musculos respiratorios puede provocar la muerte.

En el caso del uso terapéutico o cosmético inyectado de toxina botulinica, si el producto se propaga desde el lugar de la inyec-
cién a otra zona del cuerpo, esta pérdida de control muscular puede ser igualmente perjudicial. Por ejemplo, cuando se pierde el
control de los musculos del eséfago (disfagia), se pierde la capacidad de controlar la deglucidn; los alimentos y las bebidas pue-
den refluir accidentalmente y ser aspirados hacia el tracto respiratorio y los pulmones, provocando una complicacién grave, la
neumontia por aspiracién, y en ocasiones provocando la muerte.

Las toxinas botulinicas se clasifican en serotipos distintos, con diferentes potencias pero el mismo mecanismo de accioén. Los
tipos Ay B se han desarrollado comercialmente para su uso como farmacos.

Las dos indicaciones generales para el uso de la toxina botulinica son la terapéutica y la cosmética. Los usos terapéuticos apro-
bados por la FDA incluyen distonia cervical, estrabismo, blefaroespasmo e hiperhidrosis axilar primaria. El bdtox tiene un uso
cosmético aprobado, para la mejora temporal de las lineas glabelares. La mayor parte del uso cosmético de la toxina botulinica
no estd aprobado por la FDA y, por lo tanto, se considera no autorizado.
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EsTApDos UNIDOS

CASO FATAL DE HANTAVIROSIS EN EL
CONDADO DE SIERRA, CALIFORNIA

PUBLIC HEALTH

04/04/2024

Un residente del condado de Sierra murio recientemente a causa del sindrome pulmonar por
hantavirus, una enfermedad causada por una cepa norteamericana de hantavirus conocida
como virus Sin Nombre, que es transmitido por el ratéon patas blancas occidental (Peromys-
cus sonoriensis). Este es el primer caso de enfermedad por hantavirus reportado este afio en
California. El ultimo caso que se report6 en el condado de Sierra se registro en 2003.

Este fallecimiento es un recordatorio del riesgo de hantavirus en el condado de Sierra, una
region conocida de exposicion en California. Aunque es raro, el hantavirus puede ser muy
grave y mortal. Cada afio se reportan alrededor de tres casos de enfermedad por hantavirus
en California, y aproximadamente una de cada tres personas con la enfermedad muere. Este
virus no se puede contagiar de persona a persona.

Las personas pueden infectarse con hantavirus cuando respiran aire contaminado con el vi-
rus. Las particulas que contienen el hantavirus llegan al aire cuando se remueve la orina, la
saliva o los excrementos de ratones patas blancas. Las posibilidades de que esto suceda au-
mentan al abrir o limpiar cabafias, cobertizos, dependencias, graneros, garajes o edificios de
almacenamiento en dreas rurales que han estado cerradas durante el invierno por donde han
entrado los ratones patas blancas, o para personas que trabajan, juegan o viven en lugares
cerrados donde hay ratones presentes. Las infecciones por hantavirus suelen notificarse en
los meses de verano; sin embargo, este caso, que ocurrio en marzo de este afio, demuestra
que la infeccion puede ocurrir durante todo el afio. La investigacion de la residencia del pa-
ciente detectd evidencia de ratones alrededor de la casa.

La enfermedad por hantavirus comienza con fiebre y sintomas similares a los de la gripe, co-
mo dolor de cabeza y dolores corporales, generalmente de una a cinco semanas después de la
inhalacion del virus. Los sintomas gastrointestinales como vomitos, diarrea y dolor abdomi-
nal son comunes en la primera etapa de la enfermedad. Los sintomas respiratorios, como tos
y sensacion de falta de aire, no estan presentes al principio, pero pueden desarrollarse des-
pués de unos dias, 1o que indica una progresion hacia el sindrome pulmonar por hantavirus y
mayores posibilidades de insuficiencia respiratoria y cardiaca mortal. Cuando las personas
empiezan a tener problemas para respirar, su condicién puede empeorar rapidamente y vol-
verse critica. No existe un tratamiento o cura especifico para la infeccién por hantavirus, pe-
ro la atencion médica intensiva temprana de alto nivel aumenta las posibilidades de supervi-
vencia.

El diagndstico y el traslado oportuno a hospitales de nivel superior es un desafio ya que la
enfermedad puede progresar rapidamente antes de que se puedan completar las pruebas de
diagndstico. La mayoria de las personas que enferman con hantavirus informan alguna expo-
sicion a roedores en las semanas previas, generalmente mientras limpian una habitacion o un
cobertizo que ha estado cerrado durante algun tiempo.
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El mundo

AUSTRALIA
THE
CONVER EN AUMENTO LOS CASOS DE TOS CONVULSA
SATION
04/ 04/ 2024

Australia se enfrenta a un brote de tos con-
vulsa. Se registraron unos 2.799 casos en los
primeros tres meses de 2024. Las cifras de
casos son mas altas en Queensland y New
South Wales, con mdas de 1.000 registrados
en cada estado.

La ultima vez que Queensland registr6 mas
de 1.000 casos en tres meses fue en el primer
trimestre de 2013. Esto fue al final de un bro-
te importante que se extendié desde 2008
hasta 2012: el brote mas grande reportado
en Australia desde la introduccion generalizada de las vacunas contra la tos convulsa en la
década de 1950. Durante este periodo se registraron mas de 140.000 casos, y la cifra alcanzé
un maximo de 38.748 en 2011.

Hubo un brote menor entre 2014 y 2017, con mas de 60.000 casos en estos afios.

La mejor proteccidon en primera instancia contra la tos convulsa es la vacunacion, que pre-
viene la mayoria de los casos de enfermedades graves y reduce la propagacion de la enfer-
medad en la comunidad.

Se recomienda que los nifios reciban seis dosis de la vacuna contra la tos convulsa (que se
combina con vacunas para otras enfermedades) entre las edades de aproximadamente dos
meses y 13 afios. La vacunacion es gratuita en el marco del Programa Nacional de Vacunacion
para nifios y mujeres embarazadas. La vacunacién contra la tos convulsa de las mujeres du-
rante el embarazo protege a los recién nacidos en sus primeros meses de vida.

La inmunidad de estas vacunas disminuye con el tiempo, por lo que también se recomienda
que los adultos reciban un refuerzo, especialmente aquellos que pueden entrar en contacto
frecuente con bebés.

Las causas del aumento

Los brotes de tos convulsa generalmente ocurren cada 3 a 4 anos. Debido a las medidas im-
plementadas durante la pandemia de covid, como el cierre de fronteras, el aislamiento social
y el uso de barbijos, el numero de casos disminuyd drasticamente durante 2020-23. Si las
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tendencias hubieran seguido el ciclo habi-
tual de brotes, este podria haber sido el mo-
mento en que se hubiera producido otro
brote.

La omision de las vacunas de rutina contra la
tos convulsa en el punto algido de la pande-
mia puede significar que Australia es mas
vulnerable ahora. La inmunidad reducida en
la poblaciéon podria ser una de las razones

sa.

por las que estamos viendo un aumento en
los casos de tos convulsa en Australia y otros paises, incluidos el Reino Unido y Estados Uni-

dos.

En Australia, el nimero de casos ha sido particularmente elevado durante este brote en nifios
de 10 a 14 afios.

Una potencial superbacteria

Durante las ultimas dos décadas, la tos convulsa ha mejorado en su capacidad de evadir las
vacunas y los antibidticos. La mayoria de las vacunas utilizadas en Australia y otros paises
desarrollados estimulan el sistema inmunoldgico para que reconozca y se dirija a entre tres y
cinco componentes de la bacteria.

Con el tiempo, la bacteria que causa la tos convulsa ha ido adquiriendo lentamente mutacio-
nes en estos genes. Estas mutaciones hacen que la bacteria tenga un aspecto ligeramente di-
ferente al utilizado en la vacuna, lo que la ayuda a ocultarse mejor del sistema inmunolégico.

La mayoria de estos cambios fueron pequefios. Pero en 2008 aparecid en Australia una nueva
cepa que ya no producia pertactina, uno de los componentes a los que apunta la vacuna. Esto
significa que el sistema inmunoldgico, como un detective, tiene una pista menos para reco-
nocer a la bacteria.

Esta nueva cepa aumento6 rapidamente de 5% de las cepas encontradas en 2008, para conver-
tirse en la cepa dominante en menos de diez afios, representando 90% de las cepas en 2017. Se
demostrd que esta cepa pertactina negativa sobrevive mejor en ratones vacunados y puede
haber contribuido al elevado numero de casos en el brote de 2008-2012.

Es preocupante que desde 2013, las cepas de tos convulsa resistentes a los antibidticos se ha-
yan generalizado en China. Si bien hay otros antibioticos disponibles, estos no se recomien-
dan para bebés menores de dos meses (el grupo de edad con mayor riesgo de enfermedad
grave). Estas cepas resistentes se estan extendiendo cada vez mds por Asia, pero aun no han
llegado a Australia.

Lo que viene

Es demasiado pronto para saber qué tan grande sera este brote o qué cepas son responsables
del mismo. Se necesita un mayor seguimiento de las cepas de Bordetella pertussis, como se
hace con el SARS-CoV-2, para informar sobre los futuros tratamientos y disefios de las vacu-
nas.

Es importante destacar que, aunque la bacteria estd evolucionando, las vacunas actuales si-
guen siendo muy eficaces para prevenir enfermedades graves y reducir la transmisién. Si-
guen siendo la mejor herramienta para limitar este brote.
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COMORAS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

woow eneeran. Africa

10/03/2024

Comoras lucha actualmente contra un brote de célera que afecta a dos regiones de Ngazidja y
Mwali. En la Region Sanitaria de Ngazidja, los distritos Centre, Hankounou, Bacha, Badjanani,
Coulée, Naziko y Sans Fil se ven afectados, mientras que en la regién sanitaria de Mwali, los
distritos de Foumboni y Noumachoua.

De los 318 casos sospechosos analizados mediante una prueba de diagndstico rapido (PDR),
hubo un total de 142 casos positivos y se registraron seis muertes, 1o que representa una tasa
de positividad de 45,0% (142/318) mediante PDR. Se registraron 139 casos confirmados
(98,0%) en la Regidn Sanitaria de Ngazidja y tres casos confirmados (2,0%) en la Region Sanita-
ria de Mwali. El epicentro se encuentra en el Distrito Centre, en particular en la ciudad de
Moroni, donde se notificaron los primeros casos adquiridos localmente el 4 de febrero de
2024. Los hombres se ven afectados desproporcionadamente y representan 67% (95 casos) del
total de casos confirmados, en comparacion con las mujeres (33%; 47 casos).

Desde el inicio del brote, 127 pacientes se han recuperado del célera y nueve pacientes siguen
ingresados en Mwali y Ngazidja, la isla mas grande del archipiélago de las Comoras. Se obser-
va una tendencia a la baja en los nuevos casos desde la semana epidemioldgica (SE) 8, cuando
se reportd una disminucién de 25,0%. Fue. En la SE 9 se registré una nueva caida de 16,0%.

En la SE 9 se seguian notificando casos de cdlera en la regién de Ngazidja, especialmente en
el distrito Centre, donde se encuentra la capital, Moroni.

Acciones de salud publica

¢ El Ministerio de Salud celebra reuniones diarias del comité de coordinacién para la lucha
contra el cdlera.

¢ Se ha reforzado la vigilancia epidemiolégica en los puntos de ingreso y se estan llevando a
cabo investigaciones, seguimiento y listado de casos confirmados y contactos de casos.

e Estd en curso el muestreo de casos y la readmision de cultivos de casos en el actual centro
de tratamiento del cOlera.

e Se ha fortalecido la gestidn de casos en los centros de tratamiento mediante la notificacion
de casos y la fabricacidn de catres en las zonas afectadas.

e Continua el apoyo logistico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con suministros
como camas, lamparas solares, pulverizadores, 100 PDR y 125 cajas de seguridad.

¢ Se han llevado a cabo reuniones de movilizacion y sensibilizacion para lideres comunita-
rios en varias regiones para crear conciencia contra el colera en la comuna a través de
canciones y otras formas artisticas.

Interpretacion de la situacion

La situacién en Comoras revela una situacién preocupante en el Distrito Centre, enfatizando
la necesidad urgente de intervenciones efectivas de salud publica y participacidon comunitaria
para controlar la propagacion del célera. Es necesario un enfoque especifico para garantizar
la deteccion temprana de casos en los distritos afectados y en otros. También se deben tomar
medidas para aumentar la cobertura de vacunacion contra el célera en todo el pais.
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[N])[AN NUEVE MUERTES POR VARICELA EN KERALA
EXPRESS EN LOS TRES PRIMEROS MESES DE 2024
07/04/2024

Las muertes por varicela parecen estar aumentando: Kerala registré nueve muertes en los
primeros tres meses de 2024, en comparacion con solo cuatro en todo 2023.

En lo que va del afio se han reportado alrededor de 8.586 casos en el estado. Entre las muer-
tes, cuatro se registraron en Palakkad y tres en Ernakulam.

Si bien en general se considera una enfermedad de baja letalidad, el aumento de muertes por
varicela genera preocupacion. Varios factores podrian contribuir a estas muertes, afirman los
expertos.

“La edad y las comorbilidades asociadas pueden haber influido en estas muertes. Ademas, el
sindrome post-covid, que conlleva diversas dificultades y complicaciones tras la infeccion
por el coronavirus, podria agravar la situacion de los pacientes con varicela. Ademas, el ries-
go de infeccidn secundaria, si no se trata, también es importante. Es imperativo que se inves-
tiguen y aborden estas cuestiones para evitar mas muertes por varicela”, afirmo el Dr. B.
Ekbal, activista de salud publica.

El Dr. Bipin Gopal, subdirector de la Direccion Estatal de Servicios de Salud, destacé la impor-
tancia de la intervencidon médica temprana para prevenir complicaciones.

“Si bien diagnosticar la varicela es relativamente sencillo, la medicacién oportuna es crucial
para prevenir complicaciones y muertes. Ahora se encuentran disponibles medicamentos
antivirales para tratar la varicela. Las personas que experimenten sintomas deben comenzar
a tomar medicacion de inmediato”, aconsejo.

Gopal también sefialé que a pesar de la disponibilidad de medicamentos modernos, una parte
importante de la poblacion todavia depende de métodos de tratamiento y planes dietéticos
tradicionales.

Si no se trata, la varicela puede provocar complicaciones como neumonia y meningitis, que
pueden afectar drganos vitales y el cerebro.

“El virus varicela-zoster, responsable de la varicela, puede provocar complicaciones graves.
Por lo tanto, el tratamiento y la atencion adecuados son primordiales”, enfatizé Bipin. “Las
personas con afecciones subyacentes como diabetes, inmunidad comprometida u otras en-
fermedades relacionadas con la edad son particularmente vulnerables a que las condiciones
empeoren”, afiadio.

A pesar del aumento de casos, no se han reportado brotes a nivel comunitario en el estado.
“Si bien no hay un brote generalizado, es esencial que los pacientes y sus familias tomen pre-
cauciones para evitar una mayor propagacion. El descanso y el aislamiento adecuados pue-
den ayudar a contener la transmisién comunitaria”, afiadié Gopal.

Ekbal destaco la necesidad de realizar estudios integrales para recopilar datos desglosados
sobre edad, comorbilidades y realizar auditorias de las muertes para identificar las causas
precisas de las complicaciones.
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Segun datos del Boletin de Vigilancia Integrada de Sarampion y Rubéola del Instituto Supe-
rior de Salud, correspondiente al periodo que va del 1 de enero al 31 de marzo de 2024, en el
primer trimestre de 2024 se notificaron en Italia 213 casos de sarampion.

La incidencia nacional fue de 14,5 casos cada millén de habitantes y la mayor incidencia se
observo en el grupo de 0 a 4 afios (63,3 cada millén de habitantes), seguido del de 15 a 39 afios
(28,3 cada millon de habitantes).

La mediana de edad de los casos es de 31 afios (rango: 0 a 69 afios) y 74,2% de los casos tienen
edades comprendidas entre 15 y 64 afos. Se han notificado 11 casos en menores de un afio.

De los 213 casos de sarampion, 181 fueron confirmados por laboratorio, nueve son considera-
dos probables y 23 posibles. Dieciocho de los casos notificados (8,4%) son casos importados.

Quince Regiones/Provincias Auténomas han notificado casos: Lazio, Sicilia y Toscana han
notificado 68% de los casos. La incidencia mas alta se da en Lazio (44,9 cada milléon de habi-
tantes).

Se conoce el estado de vacunaciéon de 187 de 213 casos (87,8%), de los cuales 165 (88,2%) no
estaban vacunados al momento de la infeccién, 11 casos estaban vacunados con una dosis,
nueve casos con dos dosis y en dos casos se desconoce el numero de dosis administradas.

Del total, 56 casos (26,3%) reportaron al menos una complicacion. Las complicaciones notifi-
cadas con mayor frecuencia fueron hepatitis/elevacion de transaminasas y neumonia. Se
reporto un caso de encefalitis en un adulto joven no vacunado.

El 48,8% de los casos fueron hospitalizados (104/213) y otros 38 casos acudieron a urgencias.

Se conoce informacién sobre el alcance de la transmision de la mitad de los casos notificados.
La transmisién se produjo principalmente dentro de la familia. Veinte casos ocurrieron des-
pués de la transmision en entornos hospitalarios, 19 en entornos laborales, 13 casos durante
viajes internacionales y seis casos en entornos escolares. Once de los casos reportados son
trabajadores de la salud, incluidos seis que no estan vacunados.

En el primer trimestre de 2024 no se notificaron casos de rubéola en Italia.
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Del 13 de diciembre de 2021 al 6 de marzo de 2022 2023 2022

Casos semanales de casos y muertes por sarampion. Liberia. Del 13 de
2024, se han notificado un total de 13.250 diciembre de 2021 al 6 de marzo de 2024. Fuente: Organizacién Mundial
casos sospechosos de sarampién, incluidos %"
12.596 confirmados (95,0%) y 95 muertes (tasa de letalidad de 0,7%). De los 12.596 casos con-
firmados, 621 1o fueron por Inmunoglobulina M positiva (IgM positiva), 8.968 son clinicamen-
te compatibles y 3.007 estan epidemioldgicamente vinculados a otro caso confirmado. Los 15
condados de Liberia se han visto afectados y los casos se han notificado principalmente en los
condados de Montserrado (5.456 casos; 41,2%), Maryland (1.214 casos; 9,2%) y Nimba (1.167
casos; 8,8%). La mayoria de las muertes se han notificado en Montserrado (69 muertes; 72,6%).

El grupo de edad mas afectado es el de 2 a 4 afios.

Del 29 de febrero al 6 de marzo de 2024, siete distritos de cuatro de los 15 condados de Libe-
ria se encontraban en fase epidémica activa: Maryland (Plebo, Karluway-II y Harper), Grand
Gedeh (Konobo, Tchien), River Gee (Potupo) y Nimba (Saclepea-Mah).

Acciones de salud pablica

e Las autoridades nacionales de salud continuan coordinando las actividades de respuesta
con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus socios. Se llevan a cabo
reuniones de coordinacion peridodicamente en el condado de Maryland.

¢ Se han mejorado la busqueda activa de casos, la investigacion de brotes y el rastreo de con-
tactos en los siete distritos que se encuentran en fase epidémica activa: Plebo, Karluway-II,
Harper, Potupo, Saclepea-Mah, Konobo y Tchien.

e La gestion de casos estd en curso en los condados de Maryland, Nimba, River Gee y Grand
Gedeh. La distribucion de suministros médicos a los distritos afectados continua con el
apoyo de socios. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) dond recien-
temente 950 comprimidos de 250 mg de amoxicilina, 3.500 cdpsulas de vitamina A
(200.000 UI) y 700 capsulas de vitamina A (100.000 UI) a cuatro distritos de salud afecta-
dos: Konobo, Putu, Tchien y Cavalla.

e La participacion comunitaria y la educacion sanitaria estan en curso en las comunidades
afectadas y circundantes.

¢ Lasegunda dosis de la vacuna contra el sarampion se introdujo en el programa nacional de
inmunizacion sistematica en 2019. La inmunizacidn sistematica se ha intensificado en los
distritos afectados. En enero de 2024, el pais recibid financiacion de la Alianza para las Va-
cunas (GAVI) para llevar a cabo una campafa de seguimiento del sarampion prevista del 1
al 7 de julio de 2024. Los preparativos para la campafia estan en curso.
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Interpretacion de la situacion

Las autoridades sanitarias nacionales de Liberia, con el apoyo de sus socios, han realizado
enormes esfuerzos para controlar este prolongado brote de sarampion. No obstante, el brote
sigue activo en siete distritos de cuatro condados, donde la respuesta enfrenta algunos desa-
fios, incluidos fondos limitados para la respuesta, suministro limitado de medicamentos
esenciales para la gestién de casos en todos los distritos afectados, falta de computadoras
para una gestion eficaz de los datos y espacio limitado para el aislamiento de pacientes en el
condado de Grand Gedeh. Ademas de brindar el apoyo logistico necesario a los condados en
la fase epidémica activa, es necesario continuar reforzando las actividades de inmunizacién
de rutina en todo el pais para brindar inmunidad total a los grupos susceptibles.
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LA HAMBRUNA IMPUESTA EN LA FRANJUA

RIGHTS

W ATl DE GAZA ES MORTAL PARA LOS NIRNOS

09/04/2024

Los nifios en Gaza han estado muriendo por
complicaciones relacionadas con el hambre
desde que el gobierno israeli comenzo a uti-
lizar el hambre como arma de guerra, un
crimen de guerra, afirmoé el 9 de abril Hu-
man Rights Watch. Los médicos y las fami-
lias de Gaza describen que los nifios, asi co-
mo las madres embarazadas y lactantes, su-
fren desnutricidon y deshidratacion graves, y
que los hospitales estdn mal equipados para
tratarlos.

Nifios palestinos que sufren desnutricién reciben tratamiento en un
centro de salud en Rafah, en el sur de la Franja de Gaza.

Los gobiernos preocupados deberian impo-

ner sanciones selectivas y suspender las transferencias de armas para presionar al gobierno
israeli para que garantice el acceso a la ayuda humanitaria y los servicios basicos en Gaza, de
acuerdo con las obligaciones de Israel segun el derecho internacional y la reciente orden de
la Corte Internacional de Justicia en el caso de genocidio de Sudafrica.

“El uso del hambre por parte del gobierno israeli como arma de guerra ha resultado mortal
para los nifios de Gaza”, dijo Omar Shakir, director para Israel y Palestina de Human Rights
Watch. “Israel debe poner fin a este crimen de guerra, detener este sufrimiento y permitir
que la ayuda humanitaria llegue a toda Gaza sin obstaculos”.

Una asociacidn de 15 organizaciones internacionales y agencias de la Organizacién de Nacio-
nes Unidas (ONU), coordinada por la ONU, que investigan la crisis del hambre en Gaza, infor-
mo el 18 de marzo de 2024 que “toda la evidencia apunta hacia una importante aceleracion de
la muerte y la desnutricién”. La asociacion dijo que, en el norte de Gaza, donde se estima que
70% de la poblacion sufre un hambre catastréfica, la hambruna podria ocurrir en cualquier
momento entre mediados de marzo y mayo.

El Ministerio de Salud de Gaza informo el 1 de abril que 32 personas, incluidos 28 nifios, ha-
bian muerto de desnutricidén y deshidratacion en hospitales del norte de Gaza. Save the Chil-
dren confirmo el 2 de abril la muerte por hambre y enfermedades de 27 nifios. A principios de
marzo, funcionarios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) encontraron “nifios mu-
riendo de hambre” en los hospitales Kamal Adwan y Al-Awda, en el norte de Gaza. En el sur de
Gaza, donde la ayuda es mas accesible pero todavia extremadamente inadecuada, las agencias
de la ONU dijeron a mediados de febrero que 5% de los nifios menores de 2 afios padecian
desnutricion aguda.

Human Rights Watch entrevistd en marzo a un médico en el norte de Gaza, a un médico vo-
luntario que desde entonces abandond Gaza, a los padres de dos bebés que, segun los médi-
cos, murieron por complicaciones relacionadas con el hambre tanto en la madre como en el
nifio, y a los padres de otros cuatro nifios que padecian desnutricion y deshidratacion.
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Human Rights Watch reviso el certificado de
defuncién de uno de los nifios y fotografias
de dos de los nifios en estado critico que
mostraban signos de demacracion. Todos
habian sido tratados en el Hospital Kamal
Adwan de Beit Lahia, en el norte de Gaza.

Los asesores de salud de Human Rights
Watch también verificaron fotografias y vi-
deos en linea de otros tres nifios evidente-
mente demacrados que murieron y otros
cuatro en estado critico que también mos-
traban signos de emaciacion.

Una nifia de 11 afios recibe tratamiento por desnutricién y deshidratacién
grave en el Hospital Kamal Adwan en Beit Lahia, Gaza.

El Dr. Hussam Abu Safiya, director de la uni-
dad de pediatria del Hospital Kamal Adwan, dijo a Human Rights Watch el 4 de abril que 26
nifios habian muerto tras experimentar complicaciones relacionadas con el hambre sélo en
su hospital. Dijo que al menos 16 de los nifios fallecidos tenian menos de 5 meses, al menos 10
tenian entre 1y 8 afios y que también habia fallecido un hombre de 73 afios que padecia des-
nutricion.

El Dr. Safiya dijo que uno de los bebés murid sélo dos dias después del parto, después de na-
cer gravemente deshidratado, aparentemente agravado por la mala salud de su madre: “Ella
no tenia leche para darle”.

Nour al-Huda, una nifia de 11 afios con fibrosis quistica, ingresé en el Hospital Kamal Adwan
el 15 de marzo. Los médicos le dijeron a su madre que Nour sufria desnutricion, deshidrata-
cidon y una infeccion en los pulmones, y le administraron oxigeno y una solucion salina. “Nour
al-Huda pesa ahora 18 kilogramos”, dijo su madre a Human Rights Watch. “Puedo ver los hue-
sos de su pecho sobresaliendo”.

Las leyes humanitarias internacionales prohiben hacer pasar hambre a la poblacidn civil co-
mo método de guerra. El Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional establece que ma-
tar de hambre intencionalmente a civiles “privandolos de objetos indispensables para su su-
pervivencia, incluida la obstaculizacién intencional de los suministros de socorro”, es un cri-
men de guerra.

Desde los ataques del 7 de octubre de 2023 en Israel liderados por Hamads, el gobierno israeli
ha blogueado deliberadamente la entrega de ayuda, alimentos y combustible a Gaza, al tiem-
po que impide la asistencia humanitaria y priva a los civiles de los medios para sobrevivir. Los
funcionarios israelies que ordenan o llevan a cabo estas acciones estan cometiendo un casti-
go colectivo contra la poblacion civil y provocando el hambre de los civiles como método de
guerra, los cuales son crimenes de guerra.

Las acciones del gobierno israeli que socavan la capacidad de la Agencia de Obras Publicas y
Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente (UN-
RWA,) para llevar a cabo su papel reconocido en la distribucion de ayuda en Gaza han exacer-
bado los efectos de las restricciones.

Un médico que trabajé como voluntario en el Hospital Europeo de Khan Younis, en el sur de
Gaza, durante dos semanas a fines de enero, dijo que el personal médico se vio obligado a tra-
tar a pacientes con suministros meédicos limitados. Describi¢ la dificultad de tratar la desnu-
tricién y la deshidratacidn, al carecer de elementos esenciales como glucosa, electrolitos y
sondas de alimentacién. Dijo que la madre de un paciente, desesperada por encontrar so-
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luciones, recurrio a triturar papas para crear
un liquido improvisado para la alimentacion
por sonda. A pesar de su insuficiencia nutri-
cional, el médico dijo: “Terminé diciéndoles
a mis otros pacientes que buscaran papas e
hicieran lo mismo”.

El 26 de enero, la Corte Internacional de
Justicia, en un caso presentado por Sudafri-
ca, orden6 medidas provisionales, incluida la
exigencia de que Israel “tome medidas in- e
mediatas y efectivas para permitir la presta- un nifio de 9 afios, que sufre desnutricién, recibe tratamiento después de
cién de servicios béSiC oS y ayu da humani ta- Zir lglfzilzic; ;el norte de la Franja de Gaza al hospital de campafia IMC
ria que se necesitan con urgencia” y otras acciones para cumplir con la Convencion sobre el
Genocidio de 1948. El 28 de marzo, el tribunal indicé que Israel no habia cumplido con esta
orden e impuso una medida provisional mds detallada que exigia al gobierno garantizar el
suministro sin obstdculos de servicios basicos y ayuda en plena cooperacion con la ONU, al

tiempo que sefiald que “la hambruna se ha apoderado de Gaza”.

Los gobiernos deberian imponer sanciones selectivas, incluidas prohibiciones de viajar y
congelacion de activos, contra funcionarios e individuos responsables de seguir cometiendo
crimenes de guerra de castigo colectivo, obstruccion deliberada de la ayuda humanitaria y
utilizar el hambre de civiles como arma de guerra.

Varios paises han respondido a las restricciones ilegales del gobierno israeli a la asistencia
lanzando ayuda desde el aire. Estados Unidos también se comprometi6 a construir un puerto
maritimo temporal en Gaza. Sin embargo, grupos de ayuda y funcionarios de la ONU han di-
cho que tales esfuerzos son inadecuados para prevenir una hambruna. Otro intento de entre-
gar ayuda por mar se detuvo después de un ataque israeli contra trabajadores humanitarios
el 1de abril.

El 4 de abril, el gabinete israeli acord¢ varias medidas para aumentar la cantidad de ayuda
que ingresa a Gaza, aparentemente tras la presion del gobierno estadounidense.

“Los gobiernos indignados por el gobierno israeli que mata de hambre a civiles en Gaza no
deberian buscar soluciones provisionales a esta crisis humanitaria”, dijo Shakir. “El anuncio
de Israel de que aumentard la ayuda demuestra que la presion exterior funciona. Los aliados
de Israel como Estados Unidos, Reino Unido, Francia y Alemania deben presionar para que se
entregue ayuda a toda prisa, suspendiendo inmediatamente sus transferencias de armas”.

Hambruna en Gaza

Antes de las actuales hostilidades, se estimaba que 1,2 millones de los entonces 2,2 millones
de habitantes de Gaza enfrentaban una grave inseguridad alimentaria, y mas de 80% dependia
de la ayuda humanitaria. Israel mantiene un control general sobre Gaza, incluido el movi-
miento de personas y bienes, las aguas territoriales, el espacio aéreo, la infraestructura de la
que depende Gaza y el registro de poblacion. Esto deja a la poblacion de Gaza, a la que Israel
ha sometido a un cierre ilegal durante mas de 16 afios, casi completamente dependiente de
Israel para acceder a combustible, electricidad, medicinas, alimentos y otros productos basi-
COs.

Sin embargo, antes del 7 de octubre, grandes cantidades de asistencia humanitaria llegaron a
la poblacién. “Antes de esta crisis, habia suficiente comida en Gaza para alimentar a la pobla-
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cién”, afirmo el Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. “La desnutri-
cién era algo poco comun. Ahora la gente estd muriendo y muchas mds estan enfermas”.

La OMS informd que el numero de nifios menores de 5 afios que padecen desnutricion aguda
ha aumentado de 0,8% antes de las hostilidades en Gaza a entre 124 y 16,5% en el norte de
Gaza. Oxfam dijo el 3 de abril que, desde enero, la gente en el norte de Gaza se ha visto obli-
gada a sobrevivir con un promedio de 245 calorias al dia, “menos que una lata de porotos”.

Segun un analisis de vulnerabilidad nutricional realizado en marzo por el Grupo Mundial de
Nutricidn, una red de organizaciones humanitarias presidida por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), 90% de los nifios de entre 6 y 23 meses y las mujeres emba-
razadas y lactantes en toda Gaza se enfrentaban a una “pobreza alimentaria grave”, ya que
comian dos o menos grupos de alimentos cada dia.

Los nifios con problemas de salud preexistentes son particularmente vulnerables a los efectos
devastadores de la desnutricion, que debilita significativamente la inmunidad. Y el hambre,
incluso para los supervivientes, provoca dafnos duraderos, especialmente en los nifios, provo-
cando retrasos en el crecimiento, problemas cognitivos y retrasos en el desarrollo.

El Ministerio de Salud de Gaza anuncio el 8 de marzo que alrededor de 60.000 mujeres emba-
razadas en Gaza sufrian desnutricidn, deshidratacién y atencion médica inadecuada. La mala
nutricion durante el embarazo dana tanto al bebé como a la madre, aumentando el riesgo de
abortos espontaneos, muertes fetales, desarrollo comprometido del sistema inmunoldgico,
impactos en el crecimiento y mortalidad materna.

Las personas mayores también corren un riesgo especial de desnutricion, lo que aumenta la
mortalidad entre quienes padecen enfermedades agudas o crénicas. HelpAge International
informé que incluso antes de octubre, 45% de las personas mayores en Gaza se acostaban con
hambre al menos una vez a la semana, y 6% pasaba hambre todas las noches.

El impacto sobre la poblacién de Gaza del uso del hambre por parte del gobierno israeli como
arma de guerra se ve agravado por el colapso casi total del sistema de salud . De los 36 hospi-
tales de Gaza, segun la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Hu-
manitarios (OCHA), solo 10 estan operativos, ninguno de ellos en pleno funcionamiento, co-
mo resultado de los repetidos ataques aparentemente ilegales del ejército israeli contra insta-
laciones, personal y transporte médicos, asi como las severas restricciones al ingreso de
combustibles y otros insumos.

Testimonios desde Gaza

El 19 de marzo, Andrea De Domenico, jefe de la OCHA en el territorio palestino ocupado, visi-
to el Hospital Kamal Adwan, donde, segun dijo, llegan diariamente unos 15 nifios desnutridos
debido a la escasez de alimentos, agua y saneamiento adecuado. Describio las terribles condi-
ciones en el hospital, sefialando dafios en ciertas areas y su dependencia de un solo genera-
dor.

Entre los casos que investigé Human Rights Watch:

e Un hombre de Beit Lahia dijo que su hijo pequefio, Abdelaziz, muri6 pocas horas después
de que su madre, gravemente desnutrida, lo diera a luz en el Hospital Kamal Adwan el 24
de febrero. Compartio el certificado de defuncion de Abdelaziz con Human Rights Watch,
que decia que Abdelaziz nacié prematuro. Su padre dijo que el personal del hospital conec-
t6 a Abdelaziz a un ventilador porque tenia problemas para respirar, pero que el ventilador
dejé de funcionar después de que el hospital se quedo sin el combustible necesario unas
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horas mas tarde. “Abdelaziz murid inmediatamente”, dijo. Expreso su preocupacion por su
esposa, que habia sobrevivido a base de legumbres y alimentos enlatados, y enfatizé su lu-
cha constante por acceder a una alimentacién adecuada.

¢ El padre de gemelas recién nacidas dijo que una de sus bebés, Joud, murio en el Hospital
Kamal Adwan el 2 de marzo después de sufrir desnutricién, ocho dias después de su naci-
miento. Dijo que luchaba por alimentar a su familia antes del nacimiento de las nifias, pero
que solo tenian pan para comer, sin carne ni proteinas. Dijo que después del nacimiento de
las gemelas, su esposa no podia producir leche para amamantarlas y que la leche comprada
en las tiendas escaseaba. Describid el deterioro de la condicién de Joud y dijo que sus “ex-
tremidades se enfriaron mucho y respiraba muy lentamente”. Su suegra acompafi6 a Joud
al hospital, donde fallecié mas tarde. El padre expreso preocupacion por la salud de la ge-
mela superviviente.

e Fadi, un niflo de 6 afios del barrio de Al-Nasser en la ciudad de Gaza, tiene fibrosis quistica,
un trastorno genético que dafia los pulmones. La madre de Fadi dijo que, debido al bloqueo
israeli, tenia dificultades para obtener los medicamentos necesarios y proporcionarle una
alimentacién adecuada. A mediados de enero, la salud de Fadi se habia deteriorado hasta el
punto de que ya no podia caminar, lo que provoco su hospitalizacién. “Fadi pesaba 30 kilo-
gramos antes de la guerra, ahora pesa 12", dijo. Fadi fue evacuado del Hospital Kamal Ad-
wan el 23 de marzo y estaba recibiendo tratamiento en un hospital de El Cairo, dijo un fa-
miliar el 28 de marzo.

e Wissam Hammad, tio de Muhammad, de 5 afios, que tiene paralisis cerebral, es intolerante
a la lactosa y al gluten y sé6lo puede consumir alimentos compuestos, tuvo grandes dificul-
tades para conseguirle comida. “La mayor parte de su comida debe consistir en frutas y
verduras, que es lo que intento comprar. Pero lo tinico que puedo encontrar y comprar son
naranjas. El problema es que no puede masticar, asi que tenemos que procesar su alimento.
Todo es muy caro”, relato.

e El Dr. Ahmed Shahin, pediatra, dijo que antes de poder salir de Gaza el 16 de noviembre,
Osman, su hijo de 14 afos con paralisis cerebral, que utiliza una sonda de alimentacion por
gastrostomia, habia perdido siete kilogramos desde el comienzo de las hostilidades, por-
que carecian de acceso a los alimentos especificos que necesitaba, como verduras, y a elec-
tricidad para procesar sus alimentos.

Obstaculos para la entrega de ayuda

Los continuos bombardeos y operaciones terrestres israelies, la falta de garantias de seguri-
dad por parte de Israel, los dafios generalizados a la infraestructura y las interrupciones en
las comunicaciones dificultan la distribucion de la escasa ayuda que llega a Gaza. Las organi-
zaciones humanitarias han informado que las fuerzas israelies han atacado sus convoyes de
ayuda y a sus trabajadores. Las fuerzas israelies también dispararon y bombardearon a per-
sonas que se congregaban para recoger ayuda, matando e hiriendo a cientos.

Un portavoz del gobierno israeli declar¢ el 18 de marzo que la ayuda que ingresaba a Gaza no
enfrentaba limites aparte de las preocupaciones de seguridad. Otros funcionarios culparon a
la ONU por los retrasos en la distribucion y acusaron a Hamas de desviar la ayuda o a la poli-
cia de Gaza de no asegurar los convoyes. El 29 de marzo, el Coordinador de Actividades Gu-
bernamentales en los Territorios (COGAT), el organismo del Ministerio de Defensa de Israel
que rige los asuntos civiles en los territorios palestinos, cuestiono el informe humanitario del
18 de marzo respaldado por la ONU que advertia sobre una hambruna inminente y dijo que
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“no refleja la situacién completa”. El COGAT negd que el gobierno israeli estuviera matando
de hambre deliberadamente a la poblacion civil de Gaza. Human Rights Watch escribio a CO-
GAT el 2 de abril solicitando comentarios sobre sus hallazgos, pero no recibid respuesta al
momento de la publicacion.

Sin embargo, la OCHA informo el 8 de abril que sdlo una de las cuatro misiones de ayuda ali-
mentaria que requieren coordinacion en Gaza fue facilitada por las autoridades israelies en
marzo. S6lo nueve envios de ayuda del Programa Mundial de Alimentos (PMA) han llegado al
norte desde el 1 de enero, el mas reciente de los cuales fue de 18 camiones el 17 de marzo. El
PMA dijo que se necesitan al menos 300 camiones cada dia s6lo para el norte.

Estados Unidos ha recurrido al lanzamiento de alimentos desde el aire en Gaza y planea cons-
truir un muelle flotante en el mar para entregar ayuda, una propuesta criticada por 26 orga-
nizaciones no gubernamentales, incluida Human Rights Watch, como “arriesgada, costosa e
ineficaz”. El coordinador humanitario de la ONU, Jamie McGoldrick, subray¢ que el transpor-
te por carretera es la unica solucién viable para aumentar el flujo de ayuda.

Las restricciones a la entrega de ayuda dificultan especialmente el acceso a alimentos para las
personas que requieren una dieta especifica. Varios representantes de organizaciones huma-
nitarias dijeron que no habian podido proporcionar alimentos a los nifios con dietas especia-
les ni llegar hasta ellos. Un miembro del personal del Fondo de Ayuda a la Infancia Palestina
dijo que sélo podian proporcionar férmula para bebés y no podian responder a las necesida-
des de los nifios con requisitos dietéticos especificos. Medical Aid for Palestina dijo que los
alimentos especiales que tenfan almacenados se agotaron rapidamente y, desde entonces, no
han podido encontrar ni proporcionar alimentos especializados a los necesitados. “La ayuda
apenas llega: una cuarta parte de la poblacién corre riesgo de sufrir hambruna. En estas cir-
cunstancias, las personas con discapacidad y las personas en situacion de vulnerabilidad son
las que mas sufren. Cuando se habla de alimentacion, es dificil apoyar a personas que necesi-
tan una dieta especifica y asistencia médica”, lamento.

Tras un ataque aéreo israeli en el centro de Gaza el 1 de abril de 2024, que alcanzo6 tres
vehiculos marcados de la organizacién internacional de alimentos World Central Kitchen y
mato a siete trabajadores humanitarios de varios paises, Chipre anunci¢ que los barcos que
transportaban alrededor de 240 toneladas de ayuda para Gaza regresarian. World Central
Kitchen, Project Hope y Anera, todos proveedores de ayuda alimentaria, suspendieron sus
operaciones en Gaza a la luz del ataque, y los Emiratos Arabes Unidos suspendieron su parti-
cipacién en un corredor de ayuda maritima.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL MPOX

woow eneeran. Africa

17/03/2024

Desde 2005, la Republica Democratica del Congo sigue siendo el pais que notifica el mayor
numero de casos al afio (mas de 1.000). La mayoria de los casos notificados son sospechosos y
hay pocos casos confirmados por laboratorio. Hasta el momento, sélo se reporta en el pais el
Clado I del virus mpox. En las provincias endémicas (donde se notifican casos durante mas de
cinco afios consecutivos), la mayoria de los casos notificados son nifios menores de 15 afios,
sin embargo, en las provincias que notificaron por primera vez casos de mpox, como Kinsha-
say Sud-Kivuy, la enfermedad afecta en su mayoria mujeres y hombres de 20 a 30 afios.

Hasta el momento, el mayor numero de casos notificados se registré en 2023, con un total de
14.626 casos y 654 muertes (tasa de letalidad de 4,5%). E1 mismo afio, la primera transmision
sexual de la enfermedad de persona a persona se documentd en marzo en la provincia de
Kwango y posteriormente en julio y septiembre en la ciudad capital de Kinshasa y la provin-
cia de Sud-Kivu, respectivamente, lo que muestra los cambios en la epidemiologia de 1a mpox
en el pais.

En el ultimo informe, correspondiente a la semana epidemioldgica (SE) 6 de 2024, se notifico
un total de 534 nuevos casos sospechosos en 11 provincias, con 36 muertes (tasa de letalidad
de 6,7%). Para el mismo periodo de 2023 (SE 1 a SE 6), hubo un numero acumulado de 952 ca-
sos sospechosos y se notificaron 44 muertes (tasa de letalidad de 4,6%). Esto muestra un au-
mento significativo en el numero de casos sospechosos en 2024 en comparacion con el mis-
mo periodo de 2023.

En 2024, entre la SE 1y la SE 6, se ha notificado en la Republica Democratica del Congo un
total de 2.609 casos, 360 confirmados y 218 muertes (tasa de letalidad de 8,4%); 18 de 26 pro-
vincias (69,0%) y 100 de 519 zonas sanitarias (19,3%) han notificado al menos un caso sospe-
choso de mpox en 2024.

El primer caso humano de mpox se informé en un nifio de 9 meses en 1970 en la Republica
Democratica del Congo. Desde entonces, la enfermedad evolucioné de forma endémica con
un numero de casos y una extension geografica crecientes. Durante mucho tiempo se ha su-
puesto un origen zoonotico de la enfermedad, aunque hasta la fecha se desconocen los reser-
vorios naturales del virus mpox. El virus solo se ha aislado una vez de una unica ardilla
(Funisciurus anerythrus) en la Republica Democratica del Congo; a menudo se ha postulado el
contacto con animales silvestres (monos y roedores como las ardillas) como un factor de
riesgo de infeccion por mpox en el pais.

Acciones de salud pablica

e El 16 de diciembre de 2022, las autoridades sanitarias del pais declararon el brote de mpox
a nivel nacional, y en febrero de 2023 se cre6 una estructura nacional de gestién de inci-
dentes para mpox con el principal objetivo de desarrollar e implementar un plan nacional
solido para controlar el brote.

e Las reuniones nacionales de Gestion de Incidentes para Mpox se llevan a cabo periodica-
mente.
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e Del 27 al 29 de febrero de 2024 se llevd a cabo un taller nacional para desarrollar el Plan
Nacional Integrado de Preparacion y Respuesta al brote de mpox.

e Continuan las investigaciones conjuntas de casos entre el Ministerio de Salud y sus socios
en las provincias afectadas.

¢ Se estdn llevando a cabo la recoleccién y el andlisis de muestras para la confirmacién de la
enfermedad, asi como el manejo de casos segun las pautas nacionales de mpox.

Interpretacion de la situacion

La mpox sigue siendo una enfermedad que preocupa en la Republica Democratica del Congo.
Su importancia ha aumentado incluso con la reciente documentacién de la transmisién se-
xual de persona a persona. El brote también evoluciona en un contexto de inseguridad y cri-
sis humanitaria en algunas zonas del pais que dificulta el acceso de los pacientes a la atencion
sanitaria, en particular en las tres provincias del este del pais: Ituri, Nord-Kivu y Sud-Kivu.
Con una tasa de crecimiento poblacional de 3,3%, la poblacién congolefia aumenta anualmen-
te, y todo ello sin inmunidad natural ni vacunal contra la mpox. Hasta la fecha, se desconoce
el reservorio natural del virus mpox; se estan llevando a cabo algunos estudios ecoepidemio-
l6gicos con socios de investigacion nacionales e internacionales que colaboran para determi-
nar el reservorio y los huéspedes incidentales.
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® Mundial de la Salud 3.500 MUERTES CADA DIia

09/04/2024

Segun el /nforme global sobre hepatitis 2024 de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), el numero de Global h epatitis
vidas perdidas debido a la hepatitis viral estd aumen-
tando. La enfermedad es la segunda causa infecciosa de report 2024

muerte a nivel mundial, con 1,3 millones de muertes B R Al comecelniEs
por afio, la misma cantidad que la tuberculosis, una de
las principales causas de muerte infecciosa.

El informe destaca que, a pesar de mejores herramien-
tas para el diagndstico y tratamiento y la disminucion
de los precios de los productos, las tasas de cobertura
de pruebas y tratamiento se han estancado. Pero aun
deberia ser posible alcanzar el objetivo de eliminacion
de la OMS para 2030, si se toman medidas rdpidas aho-
ra.

Nuevos datos de 187 paises muestran que el numero

s eps . , {7y World Health
estimado de muertes por hepatitis viral aumenté de 1,1 3 Organization

millones en 2019 a 1,3 millones en 2022. De ellas, 83%
fueron causadas por hepatitis B y 17% por hepatitis C. Todos los dias, 3.500 personas mueren
en todo el mundo debido a las hepatitis By C.

“Este informe presenta un panorama preocupante: a pesar de los avances mundiales en la
prevencion de las infecciones por hepatitis, las muertes estan aumentando porque se diag-
nostica y trata a muy pocas personas con hepatitis”, afirmé el Director General de la OMS, Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus. “La OMS se compromete a ayudar a los paises a utilizar todas
las herramientas a su disposicién —a precios accesibles— para salvar vidas y cambiar esta ten-
dencia”.

Las estimaciones actualizadas de la OMS indican que, en 2022, 254 millones de personas vi-
vian con hepatitis B y 50 millones con hepatitis C. La mitad de la carga de las infecciones cro-
nicas por hepatitis B y C se produce entre personas de 30 a 54 afios, y 12% entre nifios meno-
res de 18 afios. Los hombres representan el 58% de todos los casos.

Las nuevas estimaciones de incidencia indican una ligera disminucién en comparacion con
2019, pero la incidencia general de las hepatitis virales sigue siendo alta. En 2022, hubo 2,2
millones de nuevas infecciones, frente a los 2,5 millones de 2019.

Estas incluyen 1,2 millones de nuevas infecciones por hepatitis B y casi un millén de nuevas
infecciones por hepatitis C. Mdas de 6.000 personas contraen hepatitis virales cada dia.

Las estimaciones revisadas se derivan de datos mejorados de encuestas nacionales de preva-
lencia. También indican que las medidas de prevencién como la inmunizacion y las inyeccio-
nes seguras, junto con la ampliacién del tratamiento de la hepatitis C, han contribuido a re-
ducir la incidencia.

31


https://www.who.int/publications/i/item/9789240091672
https://www.who.int/

Progresos globales y brechas en el diag-

nostico y tratamiento

En todas las regiones, solo 13% de las perso-
nas que viven con infeccion crénica por he-
patitis B habian sido diagnosticadas y apro-
ximadamente 3% (7 millones) habian recibi-
do terapia antiviral a fines de 2022. En cuan-
to a la hepatitis C, 36% habia sido diagnosti-
cada y 20% (12,5 millones) habian recibido
tratamiento curativo.

Estos resultados estan muy por debajo de los objetivos mundiales de tratar a 80% de las per-
sonas que viven con hepatitis B y hepatitis C crénicas para 2030. Sin embargo, indican una
mejora leve pero constante en la cobertura de diagndstico y tratamiento desde las ultimas
estimaciones reportadas en 2019. Especificamente, el diagndstico de la hepatitis B aumentd
de 10% a 13% y el tratamiento de 2% a 3%, y el diagndstico de la hepatitis C de 21% a 36%, y el
tratamiento de 13% a 20%.

La carga de hepatitis viral varfa regionalmente. La Regién de Africa de la OMS soporta 63% de
las nuevas infecciones por hepatitis B; sin embargo, a pesar de esta carga, solo 18% de los re-
cién nacidos en la regién reciben la vacuna contra la hepatitis B al nacer. En la Regién del Pa-
cifico Occidental, que representa 47% de las muertes por hepatitis B, la cobertura de trata-
miento es de 23% entre las personas diagnosticadas, cifra demasiado baja para reducir la
mortalidad.

Bangladesh, China, Etiopia, Filipinas, India, Indonesia, Nigeria, Pakistan, Rusia y Vietnam so-
portan colectivamente casi dos tercios de la carga mundial de las hepatitis B y C. Lograr el
acceso universal a la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento en estos diez paises para
2025, junto con esfuerzos intensificados en la Region Africana, es esencial para que la res-
puesta global vuelva a encaminarse hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible.

Disparidades en precios y prestacion de servicios

A pesar de la disponibilidad de medicamentos genéricos asequibles para la hepatitis viral,
muchos paises no logran adquirirlos a estos precios mas bajos.

Las disparidades de precios persisten tanto entre las regiones de la OMS como dentro de
ellas, y muchos paises pagan por encima de los puntos de referencia mundiales, incluso por
medicamentos sin patente o cuando estdn incluidos en acuerdos de licencia voluntaria. Por
ejemplo, aunque el tenofovir para el tratamiento de la hepatitis B no tiene patente y esta dis-
ponible a un precio de referencia mundial de 2,4 dodlares estadounidenses al mes, solo 7 de los
26 paises que informaron pagaron precios iguales o inferiores al precio de referencia.

De manera similar, un tratamiento de 12 semanas de sofosbuvir/daclatasvir pangenotipico
para tratar la hepatitis C esta disponible a un precio de referencia mundial de 60 doélares es-
tadounidenses, pero solo 4 de los 24 paises que informaron pagaron precios iguales o inferio-
res al precio de referencia.

La prestacion de servicios sigue siendo centralizada y vertical, y muchas poblaciones afecta-
das todavia deben pagar de su bolsillo los servicios de hepatitis viral.
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Sélo 60% de los paises que informaron ofrecen servicios de pruebas y tratamiento de hepati-
tis virales gratuitos, total o parcialmente, en el sector publico. La proteccion financiera es
menor en la Regién de Africa, donde sélo alrededor de un tercio de los paises informantes
prestan estos servicios de forma gratuita.

Recomendaciones para acelerar la eliminacion de la hepatitis.

El informe describe una serie de acciones para promover un enfoque de salud publica frente
a la hepatitis viral, disefiado para acelerar el progreso hacia el fin de la epidemia para 2030.
Incluyen:

e ampliar el acceso a pruebas y diagndsticos;

e pasar de las politicas a la implementacién para lograr un trato equitativo;

o fortalecer los esfuerzos de prevencién en atencion primaria;

o simplificar la prestacion de servicios, optimizar la regulacion y el suministro de productos;

¢ desarrollar supuestos de inversién en paises prioritarios;

e movilizar financiacién innovadora;

o utilizar datos mejorados para la accion; e

¢ involucrar a las comunidades afectadas y a la sociedad civil y promover la investigacion
para mejorar los diagnosticos y posibles curas para la hepatitis B.

La financiacion sigue siendo un desafio

La financiacién para las hepatitis virales, tanto a nivel mundial como dentro de los presu-
puestos de salud especificos de los paises, no es suficiente para satisfacer las necesidades.
Esto surge de una combinacién de factores, incluida la conciencia limitada sobre las inter-
venciones y herramientas de ahorro de costos, asi como prioridades contrapuestas en las
agendas de salud globales. Este informe busca arrojar luz sobre las estrategias para que los
paises aborden estas desigualdades y accedan a las herramientas a los precios mas asequibles
disponibles.
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Infecciones asociadas
a dispositivos médicos

Como enfocar de manera integral un problema frecuente

Directores:
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PROGRAMA DOCENTES INSCRIPCION

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que de difundir reportes breves, anlisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteepi-
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo su nombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por | | para que sea considerada por el la que pertenece.

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

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

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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