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NACIONAL ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE
21/04/2024

Situacion epidemiolégica en animales

Desde la alerta emitida el 25 de noviembre de 2023 y hasta el 28 de abril de 2024, el Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.593
brotes 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 14 829 - 2 4 843 849
Cordoba 2 177 - 2 4 179 185
Entre Rios 4 75 - - 2 79 81
Santa Fe 3 209 - - 3 212 215
Centro 23 1.290 = 13 1.313 1.330
Mendoza 5 3 - - 2 8 10
San Juan - - - - 1 - 1
San Luis 1 4 - 1 1 5 7
Cuyo 6 7 = 1 4 13 18
Chaco 1 24 - 2 - 25 27
Corrientes 3 54 - - 5 57 62
Formosa 1 14 - - 2 15 17
Misiones - - - - 2 - 2
Noreste Argentino 5] 92 = 2 9 97 108
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 8 - — — 9 9
La Pampa 3 39 — — 2 42 44
Neuquén 1 1 - 1 1 2 4
Rio Negro 2 34 - - - 36 36
Santa Cruz - - - - - - -
Tierra del Fuego - - - - - - -
Sur 7 82 = 1 3 89 93
8 0 40 9 9

Casos de encefalitis equina del Oeste en equinos, segin jurisdiccién. Argentina. Datos al 28 de abril 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 480 casos y ha dismi-
nuido a menos de 30 casos semanales a par-
tir de la SE 52, sosteniéndose en descenso
hasta la SE 6 de 2024, registrandose casos
esporadicos desde entonces. No se han noti-
ficado nuevos casos desde la SE 13.

Situacion epidemiolégica en humanos

Desde el inicio de la vigilancia epidemiologi-
ca en la SE 48 de 2023, hasta el 18 de abril de
2024 (SE 16) se notificaron al Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 501
casos sospechosos en 19 provincias; se con-
firmaron hasta el momento 102 casos, 23
han sido clasificados como probables y 80
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 tres
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 (61), 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 Buenos Aires (Chascomus y Chivil-

coy).

Se identificaron casos confirmados en todos
los grupos etarios, con una mediana de edad
de 57,5 afios (rango de 4 meses a 81 afios); el
60% de los casos se acumula en los grupos
etarios de 50 a 69 afios. Hasta el momento,
87% corresponde a personas de sexo mascu-
lino y 13% al sexo femenino.

Referencias
Activo, diagndstico

®  delaboratorio

Activo, diagndstico
clinico
Cerrado

0 ¥
Brotes de encefalitis equina del Oeste en equinos. Argentina. Datos al 28
de abril 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 15 de
2024. Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria.
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m Confirmado fallecido ® Confirmado [ Probable MSospechoso B No conclusivo @ Descartado
Casos de encefalitis equina del Oeste en humanos, segun clasificacion.
Argentina. De semana epidemiolégica 39 de 2023 a 15 de 2024. Fuente:
Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologfa, Ministerio de
Salud de Argentina.

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



Siete de los 10 fallecidos consignaron haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o se-
mirrural; los tres restantes se encuentran en investigacion. Siete de los diez fallecidos con-
signaron antecedentes de enfermedad previa o condicion de riesgo (diabetes, enfermedad
oncoldgica, hipertension arterial, entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas de
entre 36 y 74 afios, ocho de sexo masculino y dos de sexo femenino.

Sospechoso

Provincia/Region Confirmado Probable Sospechoso : Descartado
no conclusivo

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2 - 4 6 - 12
Buenos Aires 61 21 32 136 39 289
Cordoba 10 - 5 15 3 33
Entre Rios 6 - 3 7 9 25
Santa Fe 20 1 10 58 13 102
Centro 929 22 54 222 64 461
Mendoza - - - 3 4 7
San Juan - - 2 1 1 4
San Luis - - 3 - - 3
Cuyo - - 5 4 5 14
Chaco - - - 2 1 3
Corrientes - - - 4 - 4
Formosa - - - 1 1
Noreste Argentino = = = 2 8
Jujuy - - - 1 - 1
Salta - - - - 1 1
Santiago del Estero 1 - 1 - 3 5
Tucuman - - - - 1 1
Noroeste Argentino 1 — 1 1 5 8
La Pampa 1 — — 1 2 4
Neuquén - - - - 1 1
Rio Negro 1 1 - 1 1 4
Santa Cruz - - 1 - - 1
Sur 2 1 1 2 4 10

0 6 80 0)

Casos de encefalitis equina del Oeste en humanos, segun jurisdiccion. Argentina. De semana epidemiolégica 48
de 2023 a 15 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.
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()'3!; SITUACION EPIDEMIOLOGICA

DEL COLERA EN LA REGION

26/04/2024

En octubre del 2022, las autoridades de salud de Haiti notificaron casos confirmados de in-
feccion por Vibrio cholerae O1 en la zona metropolitana de Port-au-Prince, después de tres
afios sin que se registraran casos confirmados de cdlera. Desde entonces, en la Region de las
Américas, se han registrado casos en Haiti y Republica Dominicana.

Adicionalmente, y desde la ultima actualizacién epidemioldgica de cdlera de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), del 28 de febrero de
2023, Brasil ha reportado un caso confirmado de cdlera.

A continuacion, la situacién epidemioldgica de esta enfermedad en los tres paises:

e Brasil: El 17 de abril de 2024, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional del pais notificé un caso autdctono de colera en el municipio de Salvador,
estado de Bahia. El caso corresponde a un hombre de 60 afios, que desarroll6 malestar ab-
dominal y diarrea acuosa el 19 marzo de 2024; no presenta antecedente de viaje a paises
con casos confirmados, ni de contacto con casos sospechosos o confirmados de coélera. El
28 de marzo buscé atencion médica y se recolectd una muestra de materia fecal que fue
positiva para Vibrio cholerae el 31 de marzo. La muestra fue enviada para su anadlisis a la
Fundacidn Instituto ‘Dr. Oswaldo Goncalves Cruz’ (FIOCRUZ), Laboratorio Nacional de Re-
ferencia. El caso permanecid hospitalizado hasta el 3 de abril, con evolucién favorable. El
16 de abril, la FIOCRUZ confirmé la identificacion de V. cholerae O1 Ogawa toxigénico.

Durante el seguimiento a contactos, se identificé un contacto cercano asintomatico, a
quien se le tomd6 una muestra el 17 de abril del 2024, la cual fue positiva para V. choleraey
estd pendiente la identificacién del serotipo y la toxigenicidad. Otros contactos en segui-
miento han resultado negativos para V. cholerae. Hasta la fecha no se ha podido identificar
el origen de la infeccidn y la investigacidon epidemioldgica continua siendo realizada por
las autoridades de salud del pais. Este es el primer caso autdctono de coélera notificado en
Brasil desde 2005.

e Haitf: Entre el 2 de octubre de 2022 y el 11 de abril de 2024, el Ministerio de Salud Publica y
Poblacién de Haiti (MSPP), informd un total de 82.885 casos sospechosos en los 10 depar-
tamentos del pais, incluidos 4.836 casos confirmados, 80.436 casos sospechosos interna-
dos y 1.270 defunciones registradas. La tasa de letalidad entre los casos sospechosos es de
1,5% (tasa de letalidad institucional de 1,2%).

De un total de 14.980 muestras analizadas por el laboratorio Nacional de Salud Publica de
Haiti, 4.836 fueron confirmados (tasa de positividad 32,3%).


https://www.paho.org/

Del total de casos confirmados, 56% son
hombres y 48% son personas de 19 afios o
menos. El grupo de edad mas afectado es = Tii
el de 5 a 9 afios (15%), seguido por el de 20
a 29 afios (14%) y el de 2 a 4 afios (14%).

El Departamento Ouest sigue reportando
el mayor numero de casos, con 35% de ‘

|
i l (A il_ll |
todos los casos sospechosos notificados. b B L
Las municipalidades de Port-au-Prince, . h ' i“ h

Cité-Soleil y Carrefour representan 51,5%
(14.771 casos) de todos los casos sospecho-

S0sS reportados en el departamento' Distribucién de casos diarios sospechosos. Haiti. Del 29 de septiembre del
2022 al 11 de enero de 2024. Fuente: Ministére de la Santé Publique et de

Al analizar la situacién epidemioldgica del 1aPopulation, Haiti.

brote de célera en Haiti, usando los datos ** Mujeres B Hombres
oficiales disponibles, deben tenerse en ||
cuenta las condiciones actuales en el pais. zz
La vigilancia epidemioldgica se ve afecta- .
da debido a la compleja crisis humanitaria ., BN

y de seguridad, por lo que el acceso a los o | (1 J ‘ R -
servicios de salud y a los laboratorios es ® | 11 ‘ <1 51 ' }‘ i
limitado. Ademés, 12 mayotia de 1 pobla- * ... i s o e s

cion en el pais se encuentra en una situa- casos confirmados segiin grupos etarios y sexo. Haitf. Del 29 de septiem-
. 7 bre de 2022 al 11 de abril de 2024. Fuente: Ministére de la Santé Publique
cién altamente vulnerable ante el estable- ¢ e 14 poputation, Haiti.
cimiento de cadenas de transmision de cdlera en los departamentos y municipalidades.
Adicionalmente, esta vulnerabilidad esta también relacionada con las condiciones limita-
das de acceso generalizado a agua segura, saneamiento e higiene. La crisis humanitaria y la
inseguridad se han exacerbado en los ultimos meses. Esto ha socavado considerablemente
los esfuerzos del MSPP y otras organizaciones para la implementacion de medidas de pre-
vencion y control, incluyendo la vigilancia epidemioldgica, 1o que provoca un subregistro

de casos.

¢ Republica Dominicana: desde la notificacién del primer caso confirmado el 20 de octubre
de 2022, al 30 de diciembre de 2023, se ha notificado un total de 332 casos confirmados.
En 2023 se notificaron 310 casos confirmados incluyendo dos casos fallecidos, para una
tasa de incidencia de 2,87 cada 100.000 habitantes y una letalidad de 0,65%. Los casos se
confirmaron en el Distrito Nacional (112 casos) y en las provincias de Barahona (67), Santo
Domingo (51), Santiago (34), Elias Pifia (12), La Romana (7), San Juan (5), San Pedro de Maco-
ris (5), Bahoruco (4), Independencia (3), La Altagracia (2), La Vega (2), Monte Cristi (2), San
Cristobal (2) y Dajabdn (1), y adicionalmente se registrd un caso en un extranjero.

En 2024, hasta la SE 14, se notificaron 113 casos sospechosos, incluyendo un caso fallecido
(en investigacion), de los cuales 15 se confirmaron, para una tasa de incidencia de 0,14 cada
100.000 habitantes. Los casos se confirmaron en el Distrito Nacional (5 casos) y en las pro-
vincias de Santiago (3), Bahoruco (2), Monte Cristi (2), Santo Domingo (2) y un caso en un
extranjero.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-region-americas-26-abril-2024

BRASIL
XX\ PRIMERA MUERTE POR FIEBRE

GOVYERNO DO ESTADO ~ ~
AMARILLA DEL ANO EN SAo PAULO

Secretaria da Saide

26/04/2024

El Estado de Sdo Paulo alertd a la poblacion sobre el riesgo de contagio por fiebre amarilla
luego de que el estado registrara la primera muerte confirmada por la enfermedad en 2024.
El caso fue un hombre de 50 afios, residente en el barrio de Jaboticabal, en Aguas de Linddia,
Sdo Paulo, y transitaba por la regiéon de Monte Sido, en Minas Gerais.

El caso presento los primeros sintomas el 23 de marzo y falleci6 seis dias después en el Hos-
pital de Clinicas de la Universidad Estadual de Campinas, Sdo Paulo, donde permanecio inter-
nado.

Se descartd la hipodtesis de dengue u otros arbovirus urbanos, asi como fiebre manchada bra-
silefia y hantavirosis. La sospecha de fiebre amarilla fue confirmada por el Instituto ‘Adolfo
Lutz’ el 13 de abril.

Segun el municipio, el paciente trabajaba en la ciudad de Minas Gerais, por lo que la sospecha
es que el caso fue importado. El ministerio destacd que en la ciudad no se han identificado
otros casos hasta el momento.

La Secretaria de Salud del Estado intensificd las acciones de vigilancia sanitaria y vacunacion
en la regién de Aguas de Lindéia, reforzando la importancia de la vacunacién y la sensibiliza-
cién sobre la inmunizacion rutinaria, no sélo en tiempos de epidemia o pandemia, para evitar
casos mas graves. La vacuna contra la fiebre amarilla forma parte del calendario de vacuna-
cion y estad disponible en todos los centros de salud del estado. Hasta el 22 de abril, en todo el
estado, la cobertura de vacunacion contra la fiebre amarilla era de 68,47%.

Desde abril de 2017, Brasil adopté un calendario de vacunacion de una sola dosis de por vida,
medida que esta de acuerdo con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
Toda persona que viva en zonas con recomendacion de vacunacion contra la fiebre amarilla y
las personas que vayan a viajar a estas zonas deberdn estar inmunizadas al menos 10 dias an-
tes de viajar.

Para Regiane de Paula, coordinadora de Vigilancia de la Salud, para quienes viajen al interior
y a otros estados, la inmunizacion es fundamental. “La vacuna contra la fiebre amarilla re-
quiere de un periodo de 10 dias para crear anticuerpos, por lo que cualquier persona que viaje
a zonas forestales, vaya a campamentos, senderos, arroyos es sumamente importante que se
inmunice lo mas pronto posible”.

También es importante resaltar que los monos no transmiten la fiebre amarilla. La infecciéon
se produce a través de mosquitos salvajes, que viven en zonas forestales y no habitan en el
entorno urbano de las ciudades. El riesgo es mayor en zonas boscosas y rurales que reciben
turistas para acampar, hacer senderismo y otras actividades.

De la confirmacién de la muerte por fiebre amarilla ahora reportada, se deben resaltar algunos aspectos importantes:

— en un escenario de epidemia de dengue, a menudo no se identifican, consideran ni investigan otros diagndsticos diferenciales
distintos del dengue. El paciente en cuestién fue trasladado de otro servicio al Hospital de Clinicas de la Universidad Estadual
de Campinas, Sdo Paulo, con la hipétesis de dengue grave, pero dado el cuadro clinico (que incluye ictericia, hemorragia, insu-
ficiencia renal), alteraciones en los resultados de laboratorio y antecedente de visita a zonas rurales/silvestres, se sospech¢ de
fiebre amarilla en el Hospital de Clinicas.

- la importancia de la vigilancia hospitalaria para la deteccién, notificacién e investigacién de enfermedades y afecciones de
importancia para la salud publica. Se basé en la sospecha, notificacién e investigacion realizada por el Centro Hospitalario de


https://www.saude.sp.gov.br/

Epidemiologia del Hospital de Clinicas, que incluy®é la fiebre amarilla como enfermedad a investigar por el laboratorio de salud
publica y, por tanto, se confirmo el caso.

— los beneficios potenciales de la vigilancia sindromica (en este caso, la vigilancia de los sindromes febriles icterohemorragicos)
para la deteccién temprana y oportuna de diferentes diagndsticos potenciales/agentes etioldgicos de interés/relevancia en
salud publica.

—la enorme importancia de la vigilancia cualificada de las defunciones (incluida la derivacién a servicios de verificaciéon de
defunciones) como estrategia de vigilancia, seguimiento y deteccién de enfermedades y patdgenos de interés/relevancia en la
salud publica, incluidos los agentes emergentes y reemergentes.

— interaccién agil y oportuna entre la red de vigilancia hospitalaria, los servicios de vigilancia a nivel municipal y estatal y los
laboratorios de referencia en salud publica como factor fundamental para asegurar un sistema eficiente de vigilancia de en-
fermedades y salud.
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@beNclvﬂnrk@imeﬁ DETECTAN FRAGMENTOS DEL VIRUS DE LA
INFLUENZA AVIAR EN LA LECHE VACUNA

23/04/2024

Los reguladores federales de Estados Unidos
informaron el 23 de abril que muestras de
leche pasteurizada de todo el pais habian
dado positivo para restos inactivos del virus
de la influenza aviar que ha estado infectan-
do a las vacas lecheras.

Los fragmentos virales no representan una
amenaza para los consumidores, dijeron las
autoridades. “Hasta la fecha, no hemos visto
nada que pueda cambiar nuestra evaluacion
de que el suministro comercial de leche es
seguro”, dijo la Administracion de Alimentos y Medicamentos en un comunicado.

Durante el ultimo mes, se detectd el virus de la influenza aviar A(H5N1) en mds de 30 hatos
lecheros en ocho estados. También se sabe que el virus infect6 a un trabajador agricola, cuyo
unico sintoma fue conjuntivitis.

Los cientificos han criticado la respuesta federal, diciendo que el Departamento de Agricultu-
ra ha sido demasiado lento para compartir datos importantes y no ha llevado a cabo adecua-
damente las pruebas de infeccidn en el ganado.

“Encontrar fragmentos virales en la leche de la cadena de suministro comercial no es lo ideal,
pero el material genético presenta poco riesgo para quienes la consumen”, dijo David
O’Connor, virdlogo de la Universidad de Wisconsin-Madison.

“El riesgo de infectarse con leche que contiene fragmentos virales deberia ser nulo. El mate-
rial genético no puede replicarse por si solo”, dijo.

Las autoridades no dijeron cuantas muestras de leche pasteurizada habian dado positivo para
fragmentos virales ni de donde procedian esas muestras. “Esas son preguntas clave”, dijeron
los expertos. Una minoria de las muestras dio positivo, segiin dos personas conocedoras de
los datos que no estaban autorizadas a hablar publicamente.

Si los fragmentos estan presentes en muchas muestras del suministro comercial de leche,
sugeriria que es probable que el brote esté mucho mas extendido de lo que se creia.

La semana pasada se informo que el virus también se habia detectado en un rebafio de vacas
lecheras de North Carolina, que no presentaban sintomas de enfermedad.

“El problema con las vacas lecheras podria ser mucho mayor de lo que se conoce. Eso si seria
una preocupacion, no que la leche en si fuera un riesgo”, dijo O’Connor.

La FDA dijo que estaba estudiando muestras de leche de varias fuentes, incluidas vacas infec-
tadas, la cadena de procesamiento de leche y los estantes de las tiendas de comestibles. Los
funcionarios federales todavia estan esperando los resultados de los experimentos disefiados
para determinar si las muestras de leche podrian contener virus activo, segun dos personas
familiarizadas con las revisiones federales en curso.


https://www.fda.gov/food/alerts-advisories-safety-information/updates-highly-pathogenic-avian-influenza-hpai
https://www.nytimes.com/2024/04/19/health/bird-flu-usda-cattle.html
https://www.nytimes.com/

Esas pruebas tardan mucho mas que la de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
que determina si hay material viral en el su-
ministro de leche.

Los funcionarios federales han asegurado
repetidamente a los consumidores que el
suministro comercial de leche es seguro,
sefialando que los productores de lacteos
deben mantener la leche de animales enfer-
mos fuera del suministro de alimentos para
humanos.

Casi toda la leche producida en las granjas estadounidenses esta pasteurizada, un proceso
disefiado para matar patdgenos con calor. La pasteurizacién también deberia inactivar los
virus de la influenza, que se sabe que son fragiles y sensibles al calor, dijeron los expertos.

Sélo recientemente la FDA ha estado probando la eficacia de la pasteurizacion contra el
A(H5N1). Aun se desconoce el riesgo de contraer el virus a través de productos lacteos no pas-
teurizados, pero los reguladores han advertido durante mucho tiempo a los consumidores
que la leche sin pasteurizar presenta una variedad de riesgos de enfermedades.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades han estado monitoreando los
datos de las pruebas de influenza y las visitas a las salas de emergencia relacionadas con la
influenza. “No hemos visto nada elevado hasta la fecha a nivel local, estatal o nacional”, dijo el
Dr. Nirav Shah, subdirector principal de la agencia.

El descubrimiento de fragmentos virales en la leche ha generado una gran preocupacion en la
Casa Blanca sobre como evitar generar alarmas indebidas sobre el suministro de lacteos, se-
gun personas familiarizadas con las deliberaciones internas que no estaban autorizadas a
hablar publicamente.

Se espera que los funcionarios federales aborden los hallazgos en una rueda de prensa en los
proéximos dias.

Es muy critico que los funcionarios comuniquen claramente los hallazgos y eduquen a los
consumidores sobre lo que significan.

Mientras tanto, la leche de las granjas ya se acumula en miles de litros que diluirian en gran
medida cualquier virus presente. La pasteurizacion reduce aun mas los niveles del virus pre-
sente.

Poco después de los ataques del 11 de septiembre, Michael Osterholm, un experto en enfer-
medades infecciosas de la Universidad de Minnesota, ayudd al gobierno federal a planificar
un posible ataque bioterrorista que podria utilizar la neurotoxina del botulismo, un patégeno
altamente letal, para contaminar la leche.

Trabajando con la industria lactea, €l y otros identificaron condiciones de pasteurizacion que
inactivarian la neurotoxina. Esa experiencia le asegura que es muy poco probable que el
A(H5N1) plantee algun problema, afirmé el Dr. Osterholm.

“Con un virus como este, tendria que creer que incluso si tuviera los niveles mas altos de ac-
tividad viral que jamas pueda imaginar en la leche real de la ubre de una vaca infectada, se
diluiria millones de veces al pasar por la pasteurizacién”.
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La leche ingerida también es descompuesta por los sistemas digestivo e inmunoldgico del
cuerpo, por lo que “no me preocuparia por los restos”, dijo la Dra. Nahid Bhadelia, director
del Centro de Enfermedades Infecciosas Emergentes de la Universidad de Boston. “Mientras
Nno sea un virus vivo, es poco probable que haya riesgos para la salud”, agrego.

Las personas infectadas (y las vacas) pueden portar restos de material genético viral mucho
después de que la infeccidn activa se haya resuelto. Es por eso que las pruebas de PCR para
covid a veces dan resultados positivos después de que una persona se ha recuperado de la
enfermedad.

“Las vacas afectadas parecen tener grandes cantidades de virus en la leche, lo que sugiere que
podria llevar algun tiempo estar libres del virus”, dijo Bhadelia. “Pero lo interesante de esto es
que no tenemos una idea de cuanto tiempo les toma a las vacas eliminar el virus”, agrego.

El brote puede haber comenzado meses antes de lo pensado

Una revision de los datos genéticos de los fragmentos del virus detectados en la leche vacuna
encontré que un unico contagio, de un ave a una vaca, provoco las infecciones, y que esto
podria haber ocurrido en enero, o incluso en diciembre.

No esta claro como exactamente se infectaron las vacas, pero la fuente mas probable son las
heces u otras secreciones de un ave silvestre infectada con el virus.

El 21 de abril, el Departamento de Agricultura de Estados Unidos public6 239 secuencias ge-
neticas, pero omitio algunos detalles sobre los lugares de donde fueron obtenidas y las fe-
chas.

Aun asi, la informacion es suficiente para deducir que un unico evento de contagio ocurrido
hace meses, de ave a vaca, desencadeno el brote, dijo Michael Worobey, bidlogo evolutivo de
la Universidad de Arizona.

Worobey descubrié que todas las secuencias portaban el mismo conjunto de mutaciones que
permiten que el virus infecte a los mamiferos, 1o que seria poco probable si el virus hubiera
saltado de las aves a las vacas mas de una vez.

Los cientificos federales apenas estan comenzando a analizar mds muestras de vacas sin sin-
tomas para saber si el brote puede estar mas extendido de lo que se pensaba inicialmente.

“Si esto realmente ha estado sucediendo durante tanto tiempo, parece bastante plausible que
ya haya salido de Estados Unidos”, dijo Worobey. “Canada importa ganado de Estados Uni-
dos”, sefiald.

Algunos granjeros de Texas habian estado informando de vacas enfermas desde al menos
febrero. Las vacas no suelen estar infectadas con este tipo de influenza y los funcionarios fe-
derales pasaron semanas tratando de identificar la causa del brote.

Pero en lugar de investigar cada patégeno potencial, los funcionarios podrian haber recurri-
do a una técnica llamada secuenciacidn metagendmica, en la que se pueden analizar mues-
tras para detectar casi todos los patégenos conocidos a la vez. Esa técnica es mas cara pero
ahorraria un tiempo valioso en situaciones como ésta, afirmé Worobey.

11


https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/usda-publishes-h5n1-influenza-virus-genetic
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/usda-publishes-h5n1-influenza-virus-genetic

EsTADOS UNIDOS

ALERTA POR EFECTOS ADVERSOS VINCULADOS A IN-
YECCIONES DE TOXINA BOTULINICA FALSIFICADAS

23/04/2024

Los Centros para el Control y la Prevencion | &+

de Enfermedades (CDC) emitieron una Ad- ?g}ﬂ{i"' A4l \ .
vertencia de Salud a través de la Red de Aler- GF'BE:TE;—{'—

ta Sanitaria para poner sobre aviso a los mé-
dicos acerca de los riesgos de las inyeccio-
nes de toxina botulinica falsificadas o mal
manipuladas.

I

|
I
Los CDC, la Administracién de Alimentos y }
& T14584" 500075

Medicamentos (FDA) de Estados Unidos y ==
socios estatales y locales estan investigando

conglomerados de 22 personas en 11 estados del pais que informaron efectos adversos des-
pués de recibir inyecciones con toxina botulinica falsificada o administradas por personas sin
licencia o sin capacitacidon o en centros no relacionados con entornos de atenciéon médica,
como domicilios particulares o spas. Once pacientes fueron hospitalizados y ninguno fallecio.

.,

Producto falsificado de toxina botulinica.

Hasta el 18 de abril de 2024, se han reportado 22 personas con efectos adversos en California,
Colorado, Florida, Illinois, Kentucky, Nebraska, New Jersey, New York, Tennessee, Texas y
Washington. Las fechas de aparicién de los sintomas oscilaron entre el 4 de noviembre de
2023y el 31 de marzo de 2024. Todas las personas sintomaticas eran mujeres de entre 25y 59
anos. Todos informaron haber recibido inyecciones de toxina botulinica por parte de perso-
nas sin licencia o sin capacitacién o en entornos no sanitarios, incluidos domicilios particula-
res o spas. La mayoria (20 casos; 91%) informaron haber recibido inyecciones de toxina botu-
linica con fines cosméticos.

Entre las 22 personas, los sintomas comenzaron una media de 3 dias después de la exposicién
(rango de 0 a 20 dias) e incluyeron sintomas cerca del lugar de la inyeccion (p. €j., vision bo-
rrosa y ptosis después de la inyeccién facial), boca seca, dificultad para hablar, dificultad para
respirar, fatiga y debilidad generalizada. De 20 personas con informacién disponible, 11 (55%)
personas sintomaticas fueron hospitalizadas. Seis de las 22 personas sintomadticas recibieron
antitoxina botulinica para tratar la sospecha de botulismo. Siete personas sintomadticas se
sometieron a pruebas de toxina botulinica para determinar si la tenian en circulacion, lo que
respaldaria un diagndstico de botulismo; los resultados fueron negativos para seis personas
sintomadticas y estan pendientes para una persona sintomatica. Los resultados negativos no
descartan el botulismo ya que los niveles de toxina en el suero pueden haber caido por debajo
del limite de deteccion de las pruebas de laboratorio. Ninguna de las 22 personas sintomati-
cas cumplio con la definicién de caso de botulismo y ninguna murid.

Estos eventos adversos se han relacionado con la obtencién y administracién inadecuada de
la toxina botulinica. La toxina botulinica debe ser administrada unicamente por proveedores
autorizados, utilizando unicamente las dosis recomendadas de toxina botulinica aprobada
por la FDA, preferiblemente en un entorno de atencién médica autorizado o acreditado. Los
proveedores deben estar capacitados en la administracion adecuada de la toxina botulinica,
practicando de acuerdo con los requisitos estatales y locales.
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Los médicos y los departamentos de salud deben considerar la posibilidad de efectos adver-
sos de las inyecciones de toxina botulinica en pacientes que presentan paralisis localizada.
Los médicos deben comunicarse de inmediato con el departamento de salud estatal, tribal,
local o territorial si sospechan de botulismo.

El botulismo es una enfermedad rara y a veces mortal causada por la toxina botulinica. Los sintomas iniciales pueden incluir
visién doble o borrosa, parpados caidos, dificultad para hablar, para tragar y para respirar. Estos sintomas pueden ir seguidos de
una debilidad muscular simétrica descendente que progresa durante horas o dias. La administracién de antitoxina botulinica
puede neutralizar la toxina que circula en la sangre; por lo tanto, tratar a los pacientes con botulismo con esta antitoxina en las
primeras etapas del curso de la enfermedad puede prevenir la progresion de la paralisis y las consiguientes complicaciones. La
administraciéon de antitoxina no estd indicada para los efectos locales de las inyecciones de dosis bajas de preparaciones de
toxina botulinica, porque es poco probable que las dosis bajas de toxina inyectada lleguen a la circulacién o produzcan botulismo
con sus manifestaciones potencialmente mortales.

Se esperan algunos efectos paraliticos localizados, resultantes de la difusién de la toxina alrededor del lugar de la inyeccién de la
toxina botulinica. Puede haber una superposiciéon de sintomas entre la presentacion de efectos adversos localizados por la in-
yeccién de toxina botulinica, especialmente en la cabeza y el cuello, y los primeros sintomas del botulismo. La informacién sobre
la inyeccion de toxina botulinica (p. €]., dosis) puede ayudar a distinguir entre botulismo y efectos adversos localizados, pero es
dificil obtenerla en el caso de productos falsificados.

La mayoria de las personas con sintomas localizados (p. €j., disfagia después de una inyeccién en el cuello) después de inyeccio-
nes cosméticas o terapéuticas en dosis bajas utilizando productos aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) no necesitan tratamiento con la antitoxina. El botulismo iatrogénico puede ocurrir después de inyecciones cosméticas
o terapéuticas de toxina botulinica cuando la toxina circula en la sangre y produce efectos de forma remota desde el lugar de la
inyeccidn. El botulismo iatrogénico es raro; el caso doméstico més reciente confirmado por laboratorio ocurrié en 2017.
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El mundo

BURUNDI

Los CAS0OS DE COLERA PRESENTAN
womoncw Affica UNA TENDENCIA A LA BAJA

31/03/2024

El brote de cdlera declarado el 1 de enero de 2023 en Burundi contintia con una tendencia a la
baja. Entre el 1 de enero y el 26 de marzo de 2024, se notificaron 111 nuevos casos y no se re-
gistraron muertes. En total, se han notificado 1.481 casos y nueve muertes desde el inicio del
brote en la semana epidemioldgica 48 de 2022.

Estos casos se originaron en 12 distritos sanitarios de cinco de las 18 provincias de Burundi.
En particular, los distritos de Bujumbura Nord (499 casos, 2 muertes), Isare (473 casos, 6
muertes) y Cibitoke (273 casos) representan 84,1% de todos los casos notificados. Ademas,
otros distritos afectados son Bujumbura Sud (90 casos, 1 muerte), Bujumbura Center (39 ca-
sos), Kabezi (48 casos), Mpanda (28 casos), Rumonge (18 casos), Bugarama (7 casos), Mabayi (2
casos), Rwibaga (3 casos) y Bubanza (1 caso).

Se han notificado casos recientes en los distritos de Bujumbura Nord, Bujumbura Sud y Bu-
jumbura Center, todos en la provincia de Bujumbura Mairie, y en Kabezi, en la provincia de
Bujumbura. Por el contrario, los ocho distritos restantes no han notificado ningun caso en los
ultimos dos meses.

Se ha observado una incidencia ligeramente mayor de casos en los hombres, que representan
54,2% del total de casos notificados. Los grupos de edad mas afectados son el de 11 a 20 afios
(22,1%), el de 21 a 30 afios (21,7%) y el de menores de 5 afios (19,1%).

Acciones de salud pablica

¢ El Ministerio de Salud Publica de Burundi, en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y sus socios, continua liderando los esfuerzos de respuesta al brote de cdle-
ra. Las iniciativas en curso incluyen:

e Actividades de vigilancia del célera a nivel nacional, centrandose en los distritos afectados,
donde los trabajadores de la salud cuentan con conocimientos para identificar y notificar
rapidamente los casos sospechosos.

e Operaciones de laboratorio en curso para confirmacién de casos y serotipificacion.

¢ Gestion sostenida de casos en los Centros de Tratamiento del Célera (CTC), reforzada por
el papel fundamental del equipo de promocién de la salud y comunicacién de riesgos. Se
ha movilizado personal sanitario adicional para fortalecer las capacidades del CTC para
una gestion Optima de los casos de célera.

e Amplia difusién de mensajes sobre la prevencion del célera a través de diversos medios de
comunicacion, en particular la radio, asegurando un amplio alcance.
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e Implementar medidas de desinfeccion del hogar junto con campafas de educacién publica
a nivel comunitario sobre practicas de higiene, reforzando las estrategias preventivas.

Interpretacion de la situacion

A pesar de un ligero aumento de los casos de cOlera en Burundi en el primer trimestre de
2024, la ausencia de un aumento correspondiente en las muertes indica que los esfuerzos
concertados para gestionar los casos graves y prevenir las muertes son eficaces. Sin embargo,
el hecho de que la transmision aun esté en curso subraya la importancia de mantener y forta-
lecer las intervenciones de salud publica, en particular las iniciativas de agua, saneamiento e
higiene, para evitar posibles aumentos futuros de casos.
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EsPANA
ABC INTERNARON UNA PERSONA EN SALAMANCA CON
FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO

27/04/2024

La Junta de Castilla y Ledn, a través de la
Direccion General de Salud Publica y su Ser-
vicio de Epidemiologia, confirmd un caso de
fiebre hemorragica de Crimea-Congo en el
Hospital de Salamanca, tras los analisis prac- ‘

ticados por el Centro Nacional de Microbio-

logia del Instituto de Salud ‘Carlos IIT'. Se i}
trata de un hombre de edad avanzada ingre-

sado con un cuadro que coincide con el cua-

dro clinico compatible con la fiebre hemorragica de Crimea-Congo. El hombre presenta una

picadura de garrapata y permanece estable dentro de la gravedad que supone esta enferme-
dad.

Los profesionales sanitarios cuentan con medidas de aislamiento y proteccion, previstas para
este tipo de patologias. Ademas, La Seccion de Epidemiologia del Servicio Territorial de Sani-
dad de la Junta de Castilla y Leén en la provincia Salamanca en colaboracién con el personal
del propio hospital han conseguido dar con las personas con las que el paciente tuvo contac-
to, de manera que se realice un seguimiento de ellas y asi evitar nuevos contagios. El protoco-
lo, seguin explica el comunicado, consiste en la vigilancia de la temperatura corporal de esas
personas y en monitorizar cualquier alteracion en su estado de salud, todo ello de manera
periddica.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una patologia cuyo principal vector de contagio
son las garrapatas del género Hyalomma, a través de sus picaduras, aunque también se puede
transmitir por medio de la sangre o fluidos del enfermo, lo que puede ocurrir especialmente
en personal sanitario cuando no estd debidamente protegido. Para la prevencion de esta en-
fermedad, el portal sanitario de la Junta de Castilla y Ledn recordd que es importante usar
ropa y calzados adecuados en salidas al campo o cualquier actividad en la cual pudiera tener
lugar un encuentro con una garrapata. Ademads, incidieron en la importancia de transitar por
caminos y utilizar repelentes tanto para las personas como para los animales de compaiiia.
También insistieron en que, en el caso de que tuviera lugar una picadura de garrapata, esta
debe ser retirada lo antes posible de manera segura, preferentemente por personal sanitario.

El portal sanitario de la Junta cuenta con toda la informacioén necesaria sobre prevencién de
picaduras de garrapatas, principal vector de transmision de buena cantidad de enfermedades,
como de las propias patologias que pueden ser transmitidas por las mismas.

La fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad muy extendida causada por un virus (Nairovirus) de la fami-
lia Bunyaviridae, transmitido por garrapatas. Este virus causa graves brotes de fiebre hemorragica viral, con una tasa de letalidad
de 10%-40%.

Es endémica en Africa, los Balcanes, Oriente Medio y Asia en los paises situados por debajo de los 50° de latitud norte, que es el
limite geografico de la garrapata que constituye su vector principal.

Entre los huéspedes del virus de la FHCC figuran una amplia variedad de animales salvajes y domésticos como vacas, ovejas y
cabras. Muchas aves son resistentes a la infeccién, pero los avestruces son vulnerables y pueden mostrar una alta prevalencia de
la infeccidn en las zonas endémicas, donde han sido identificados como el origen de casos humanos. Por ejemplo, un brote ante-
rior se produjo en un matadero de avestruces en Sudéfrica. Estos animales no parecen sufrir la enfermedad.
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Los animales se infectan por la picadura de garrapatas infectadas y el virus permanece en el torrente circulatorio durante apro-
ximadamente una semana tras la infeccién, de modo que, cuando otra garrapata pica al animal, se perpetua el ciclo garrapata-
animal-garrapata. Aunque hay varios géneros de garrapata que pueden verse infectados por el virus de la FHCC, el género
Hyalomma constituye el vector principal.

El virus se transmite a las personas ya sea por la picadura de garrapatas o por contacto con la sangre o tejidos de animales infec-
tados durante o inmediatamente después de la matanza. La mayoria de los casos se han dado en personas relacionadas con la
industria ganadera, como trabajadores agricolas, trabajadores de mataderos y veterinarios.

Puede haber transmision entre seres humanos en casos de contacto estrecho con sangre, secreciones, érganos u otros liquidos
corporales de personas infectadas. También se producen infecciones nosocomiales como consecuencia de la mala esterilizaciéon
del equipo médico, la reutilizacién de agujas y la contaminacién de los suministros médicos.

La duracidn del periodo de incubacién depende del modo de contagio del virus. Después de la picadura de garrapata, la fase de
incubacién es generalmente de uno a tres dias, con un maximo de nueve dias. El periodo de incubacidn tras el contacto con
sangre o tejidos infectados es normalmente de cinco o seis dias, con un maximo documentado de 13 dias.

Los sintomas comienzan de forma subita, en forma de fiebre, mialgias, mareo, dolor y rigidez de cuello, lumbago, cefalea, irrita-
cidén de los ojos y fotofobia. Puede haber nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y dolor de garganta al principio, seguidos de
bruscos cambios de humor y confusién. Al cabo de dos a cuatro dias, la agitaciéon puede dar paso a somnolencia, depresion y
debilidad, y puede aparecer dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, con hepatomegalia detectable.

Otros signos clinicos posibles son taquicardia, adenopatias, y erupcion petequial en mucosas internas, por ejemplo en la bocay la
garganta, y en la piel. Las petequias pueden dar paso a equimosis, asi como a otros fendmenos hemorragicos.

Normalmente hay signos de hepatitis, y los pacientes muy graves pueden sufrir un rapido deterioro renal, o insuficiencia hepati-
ca o pulmonar repentina después del quinto dia de enfermedad.

La tasa de mortalidad asociada a la FHCC es de aproximadamente 30%, y la muerte sobreviene durante la segunda semana. Entre
los pacientes que se recuperan, la mejoria comienza generalmente al noveno o décimo dia tras la aparicién de la enfermedad.

17



EUROPA

&Eﬁi“ PERSISTE UNA ELEVADA CARGA DE

2 C HEPATITIS B vy C EN LA REGION

25/04/2024

Datos recientes del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)
muestran que, a pesar de los avances en los esfuerzos de prevenciéon y control, los virus de la
hepatitis B y C (VHB y VHC) siguen planteando importantes desafios para la salud publica en
la Unién Europea y el Espacio Econémico Europeo (UE/EEE).

Las ultimas estimaciones sugieren que hay alrededor de 3,6 millones de personas crénica-
mente infectadas por el VHB y 1,8 millones por el VHC en los paises de 1a UE/EEE.

Andrea Ammon, directora del ECDC, dijo: “Detras de estas estadisticas hay innumerables per-
sonas y familias afectadas por la carga de las infecciones por hepatitis B y C. Un seguimiento
y una vigilancia sdélidos, intervenciones especificas de prevencion y control y una estrecha
colaboracion entre paises son esenciales para reducir el impacto de las enfermedades causa-
das por estos virus y fomentar el progreso hacia su eliminacién”.

La prevalencia de ambas infecciones varia considerablemente entre paises y distintas pobla-
ciones, con una carga particularmente alta entre los diferentes grupos vulnerables, como las
personas que se inyectan drogas, las personas en prision y algunas poblaciones de inmigran-
tes.

Los programas eficaces de vacunacion contra el VHB y una serie de otras estrategias de pre-
vencion y control, incluidas medidas de reduccion de dafios dirigidas a las personas que se
inyectan drogas, contribuyeron a una menor incidencia de nuevas infecciones por VHB y
VHC en toda Europa. Sin embargo, persisten desafios, particularmente en los servicios para
grupos vulnerables.

Es necesario ampliar urgentemente las pruebas para identificar a las personas con VHB y
VHC en las primeras etapas de su infeccion y vincularlas con atencién médica para reducir
complicaciones como la cirrosis y el cancer de higado.

La pandemia de covid tuvo un impacto significativo en las tasas de notificaciones de VHB y
VHC en 2020 y 2021, con interrupciones en los servicios que provocaron una disminucion de
los casos diagnosticados. El posterior aumento de las notificaciones después de 2021 puede
atribuirse al fin de las restricciones, la recuperacién de los sistemas de salud, las iniciativas de
pruebas y los cambios en la vigilancia.

La prevencion de la transmision de la hepatitis B de madre a hijo es fundamental para su eli-
minacion. Si bien los datos indican un buen progreso general en toda la region en términos
de deteccion prenatal y cobertura de la vacuna contra el VHB, algunos paises todavia necesi-
tan mejores datos y ampliar los programas.

En términos de diagndstico, los datos indican claramente que muchos casos de VHB y VHC
permanecen sin diagnosticar y un gran numero de ellos se diagnostican en una fase tardia del
curso de la infeccidn, cuando ya ha provocado cirrosis o cancer de higado.

En cuanto al tratamiento, los datos muestran altos niveles de supresion viral del VHB y cura-
cién de la infeccidon por el VHC entre los tratados. Sin embargo, muchas de las personas que
viven con infecciones por VHB y VHC todavia no reciben tratamiento, incluidas algunas que
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han sido diagnosticadas, lo que refleja que se necesitan mayores esfuerzos para aumentar las
pruebas, asi como la vinculacion con la atencion.

El ECDC reafirma su compromiso con los objetivos de eliminacion global del VHB y el VHC
establecidos por la Asamblea Mundial de la Salud y continuara colaborando estrechamente
con los paises y organizaciones asociadas, ayudara a fortalecer los esfuerzos de monitoreo y
compartird buenas practicas en toda la region sobre la prevencion y el control de la hepatitis.
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NIGERIA
G' iREINﬁMBE MURIERON 19 NINOS POR COMPLICACIONES
DEL SARAMPION EN ADAMAWA

27/04/2024

Se sospecha que las complicaciones causadas por el sarampion mataron al menos a 19 nifios
en el area del gobierno local de Mubi North, en Adamawa.

El comisionado de Salud, Felix Tangwami, dijo el 27 de abril que mas de 200 nifios en Mubi
North ya estaban infectados.

Agrego que el brote se informd en Yola el 27 de abril, 1o que provocé una rapida movilizacion
de médicos y medicamentos a las comunidades afectadas.

Asegurd que los nifios con infecciones graves serian remitidos a hospitales.

El comisionado dijo que el equipo médico se trasladaria de Mubi al area del gobierno local de
Gombi, donde se habia informado de otro brote.

Tangwami atribuy6 los brotes a la negativa de los padres a vacunar a sus hijos.
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PALESTINA
MAs DE 200 TRABAJADORES HUMANITARIOS

ELPAi-S HAN SIDO ASESINADOS EN LA FRANJA

DE GAZA POR EL EJERCITO ISRAELT
22/04/2024

Hablar con trabajadores humanitarios de
Medio Oriente en estos dias es escuchar un
relato de ira y abatimiento. La ira es facil de
comprender. Desde el pasado 7 de octubre,
tras los atentados terroristas de Hamas, mas
de 200 trabajadores humanitarios, casi todos
palestinos, han sido asesinados en la franja
de Gaza como consecuencia de los ataques
del ejército israeli. Tuvieron que morir siete
miembros de la ONG World Central Kitchen,
seis de ellos occidentales, para que algunos

. . Uno de los cuerpos de los cooperantes de la organizacién World Central
goblernos de Europa y el de EStadOS Unidos Kitchen, muertos en un ataque israeli, en Rafah el 3 de abril de 2024.

emitieran leves criticas contra Israel. La respuesta del primer ministro Benjamin Netanyahu
fue concisa y predecible: “Esto pasa en una guerra”. A este desplante las potencias occidenta-
les respondieron unas con un silencio resignado y cémplice, y otras, como Estados Unidos,
renovando el envio de armas a Israel. El mensaje es claro: la vida de los trabajadores humani-

tarios apenas tiene valor; si son palestinos, menos aun.

La ira de los trabajadores humanitarios se ha ido acumulando mes a mes. Cuatro semanas
después del inicio del conflicto, cuando ya 89 comparieros habian muerto bajo las bombas o a
balazos en la franja de Gaza y los soldados israelies habian realizado mas de 100 ataques con-
tra centros de salud, el Comité Permanente entre Organismos (IASC), 6rgano de coordinacion
de las principales agencias humanitarias, publico un comunicado denunciando el incumpli-
miento del derecho internacional vy exigiendo un alto el fuego humanitario. Sin embargo, las
resoluciones presentadas ante el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas en defensa de ese
alto el fuego fueron vetadas por Estados Unidos, e Israel continué matando indiscriminada-
mente a civiles y trabajadores humanitarios.

Cuando el Tribunal Internacional de Justicia, el 26 enero, dictaminé que Israel estaba plausi-
blemente violando la Convencién sobre el Genocidio en Gaza y exigio a su Gobierno, entre
otras medidas, permitir la entrada de asistencia humanitaria, pudo parecer que la presion
internacional obligaria a Netanyahu a acatar el veredicto. No hubo ni presion ni acatamiento.
Horas antes de que el Tribunal Internacional de Justicia hiciera publico su veredicto, Israel
acuso a 12 miembros de la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en
Cercano Oriente (UNRWA), de haber participado en los crimenes cometidos por Hamas el 7
de octubre. Que Israel no presentara prueba alguna respaldando sus acusaciones, que la UN-
RWA tenga 13.000 empleados en Gaza o que sea la Unica organizacion con la infraestructura
y el personal capaz de distribuir asistencia en medio de la hambruna de los palestinos no im-
pidid que 18 paises donantes, entre ellos Estados Unidos, Gran Bretafia, Alemania e Italia, sus-
pendieran su financiacion. A casi ningun pais de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) parecid preocuparle las consecuencias de socavar el trabajo
de una organizacién de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) durante una terrible crisis
humanitaria en base a acusaciones ni justificadas ni verificadas. El /nforme Colonna, una in-
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vestigacion independiente encargada por la
ONU vy liderada por la antigua Ministra de
Asuntos Exteriores francesa Catherine Co-
lonna con el apoyo de tres centros de estu-
dios escandinavos, publicado el 22 de abril,
concluyd que Israel, tres meses después de
realizadas las acusaciones, aun no ha mos-
trado prueba alguna de su veracidad. La ira,
deciamos, es facil de comprender.

Y hubo consecuencias. En marzo, la Clasifi- = - f

cacion Integrada de Fases de Seguridad Ali- palestinos deslazados reciben raciones de alimentos cocinados en un
men taria (IP C) de la Organizaci(')n de las Na- i)élgzoagii{iggzggz en Deir al-Balah, en el centro de la Franja de Gaza, el
ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) mostraba que, “los niveles catastro-
ficos de hambre en Gaza son los mas altos jamas registrados en la escala IPC, tanto en térmi-
nos de numero de personas como de porcentaje de la poblaciéon. Nunca antes habiamos visto
un deterioro tan rapido hasta llegar a una hambruna generalizada”. Numerosas organizacio-
nes internacionales, entre ellas Oxfam, han detallado como Israel continia bloqueando el
acceso de ayuda a Gaza. El obstinado incumplimiento de las medidas impuestas por el Tribu-
nal Internacional de Justicia con el objetivo de prevenir un genocidio, ante la rabia de quie-
nes luchan en primera linea por salvar vidas, no mella el apoyo a Israel de las mayores poten-
cias occidentales.

Cuando la ayuda humanitaria logra penetrar en la Franja, los resultados pueden ser igual-
mente tragicos. El 29 de febrero, los soldados israelies que acompafiaban a un convoy huma-
nitario en el norte de Gaza abrieron fuego contra una multitud de palestinos hambrientos,
matando a mas de 100 personas e hiriendo a 700. El ejército afirmé que solo habia disparado
al aire para evitar aglomeraciones, pero una sobrecogedora investigacion de la cadena esta-
dounidense CNN desmonto esta version. Tras la masacre, Estados Unidos bloque6 una decla-
racion de condena en el Consejo de Seguridad de la ONU propuesta por Argelia. En lugar de
obligar a Israel a permitir la entrada de alimentos y medicinas en Gaza, el presidente Joseph
Robinette Biden Jr. decidi¢ arrojar ayuda desde aviones, contra la opinidon de todos los exper-
tos que consideran este sistema caro, ineficaz y peligroso. En los primeros dias de la opera-
cion, cinco personas murieron aplastadas por los paquetes, segun algunos medios. No es ex-
trafio que toda esta tragedia provoque ira.

El abatimiento es mas complejo de explicar y, quiza, ha calado mas profundo. Una trabajadora
siria del Programa Mundial de Alimentos contaba en privado, con lagrimas en los ojos, 1o que
ella y sus compafieros sintieron cuando la Directora Ejecutiva del Programa Mundial de Ali-
mentos (PMA), Cindy Hensley McCain, nombrada para este cargo por el Gobierno de Estados
Unidos, participd en primera fila el pasado noviembre en un acto de homenaje a Israel cuan-
do mas de 100 trabajadores humanitarios de la ONU ya habian sido asesinados por su ejército.

Mientras su personal muere en Gaza, muchas agencias de la ONU son dirigidas por diploma-
ticos o ejecutivos nombrados por paises que apoyan y a menudo arman a Israel. El consenso
de las naciones poderosas hace que el PMA sea dirigido por un estadounidense, al igual que el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, o que la Oficina de Naciones Unidas para la
Coordinacion de Asuntos Humanitarios la dirija un britanico y el Departamento de Operacio-
nes de Mantenimiento de la Paz, un francés. Estos nombramientos se producen al margen de
todo sistema democratico y hacen que lo alto de la piramide del gobierno global esté siempre
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dominado por los paises que ahora justifican
o participan en los presuntos crimenes de
guerra del Gobierno israeli.

Los trabajadores humanitarios de Oriente
Proximo, mujeres y hombres palestinos, ye-
menies, jordanos, sirios, iraquies, apostaron
por un orden mundial emanado de la Carta
de Naciones Unidas y protegido por una se-
rie de acuerdos internacionales, desde las
Convenciones de Ginebra a la Convencion
de Derechos del Nifio, que en tiempos en paz

: : muerte de uno de los palestinos durante la entrega de ayuda el 29 de
y, sobre todo, en tiempos de guerra, obligan (. .ro de 2024,

a todos los Estados del mundo a respetar normas humanas y humanitarias, en la confianza de
que no hacerlo conlleva consecuencias. Cuando el primer ministro de Israel, tras el asesinato
de mas de 200 trabajadores humanitarios, ademas de la muerte de 35.000 civiles palestinos —
mas de un tercio nifios— afirma que “esto pasa en una guerra”, y no sucede nada, ese orden
mundial o estd roto o es, directamente, criminal.

Los trabajadores humanitarios cuentan como en muchas comunidades les insultan por traba-
jar para organizaciones ligadas a Europa y Estados Unidos. Es dificil hablar de politicas de
género o de derechos humanos en nombre de instituciones impulsadas y sostenidas por pai-
ses que financian, arman o miran hacia otro lado cuando Israel bombardea y ametralla a mu-
jeres, ancianos y nifios palestinos. En las voces de esos profesionales que creyeron en un ideal
colectivo de principios y valores universales se escucha, quiza mas honda que la ira, la desilu-
sion.

Tras la Segunda Guerra Mundial, los paises occidentales que se habian beneficiado de siglos
de colonialismo y opresién propusieron un nuevo orden basado en la justicia antes que en el
poder del mas fuerte, en la gobernanza global por encima de la fuerza bruta, en los derechos
humanos sobrepujando a los intereses geopoliticos. La guerra de Gaza ha demostrado que el
orden mundial es en realidad la orden mundial: orden en su acepciéon de mandato, no de con-
cierto. Occidente se presento ante el tribunal de la humanidad con un alegato mendaz a favor
de la justicia global. Occidente ha perdido el juicio.
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77N, World Health
%ﬁﬁmganization DECLARARON UN BROTE DE MENINGITIS
o Africa MENINGOCOCICA EN BATANGAFO-KABO

31/03/2024

El 22 de marzo de 2024, el Ministerio de Salud de Republica Centroafricana declar¢ oficial-
mente un brote de meningitis por el serogrupo W135 de Neisseria meningitidis en el distrito
sanitario de Batangafo-Kabo. Esta declaracion se produjo tras la superacion del umbral epi-
démico de meningitis en este distrito sanitario y la confirmacién del serogrupo W135 de M.
meningitidis en muestras analizadas por el laboratorio del Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de
Bangui.

En la semana epidemioldgica 9, el médico jefe del Hospital de Kabo informo seis casos sospe-
chosos de meningitis, todos los cuales provocaron la muerte después de 48 horas de hospita-
lizacion. Los casos registrados presentaron diversos sintomas, entre ellos dolores de cabeza,
fiebre, convulsiones y coma febril, lo que llevé al diagndstico de sindrome meningeo febril.

Hasta el 25 de marzo de 2024, se habian registrado 35 casos sospechosos y nueve muertes
(tasa de letalidad de 26,0%) en los distritos de Kabo y Ouaki. El distrito de Kabo representa
97,0% de todos los casos. De las 18 muestras recibidas y analizadas por el laboratorio del Insti-
tuto Pasteur de Bangui, se confirmé que una era de N. meningitidis serogrupo W135.

Las edades de los pacientes oscilan entre 2 meses y 55 afios, con una edad promedio de 26
afios. Las personas mayores de 14 afios representan 75,0% de los casos. Los hombres son los
mas afectados, con una proporcion de sexos de 1,2. Ademads, se observa que la mortalidad
aumenta con la edad del paciente.

El distrito de salud de Batangafo-Kabo, donde estd situado el Hospital de Kabo, es uno de los
distritos de la Region de Salud III de la Republica Centroafricana, ubicado dentro del cinturén
de la meningitis. Esta zona, fronteriza con Chad, se ve afectada por una persistente inseguri-
dad debido a la presencia de grupos armados en la regién y también se caracteriza por mo-
vimientos transfronterizos de poblacién entre esta subprefectura y Chad.

Acciones de salud publica

e Se celebran periddicamente reuniones de coordinacion en el Centro de Operaciones de
Emergencia de Salud Publica, con la participacion del Ministerio de Salud Publica, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Pasteur de Bangui y otros socios involu-
crados en la respuesta a la epidemia.

¢ El Ministro de Salud declaré oficialmente el brote el 22 de marzo de 2024.

¢ Se analizaron 18 muestras de liquido cefalorraquideo en el Instituto Pasteur de Banguiy se
revelo un caso confirmado de N. meningitidis serogrupo W135.

e El 24 de marzo de 2024, un equipo multidisciplinario de la Region Sanitaria IV llegd a Kabo
para ayudar en la gestion de la epidemia.

¢ Se desplegaron 40 trabajadores sanitarios comunitarios en las zonas afectadas para detec-
tar casos activamente. Se han proporcionado herramientas de vigilancia, como formula-
rios de investigacion y definiciones de casos, para reforzar los esfuerzos de respuesta.

e Actualmente, 18 pacientes estan hospitalizados y reciben atencién médica en Kabo, inclui-
dos dos nifios y 16 adultos. Ademads, se aprob6 una solicitud de ceftriaxona dirigida al Gru-
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po Internacional de Coordinacion (ICG) y actualmente se encuentra en curso el transporte
de estos medicamentos a la Republica Centroafricana.

e Se llevo a cabo una campafia de concientizacion comunitaria a través de 40 actividades de
divulgacion facilitadas por los socios. Se visitaron médicos tradicionales y se celebrd una
reunion con lideres comunitarios para crear conciencia sobre los brotes y su contribuciéon
al esfuerzo de respuesta.

Interpretacion de la situacion

La situacién actual en Africa Central presenta un brote grave de meningitis con una alta tasa
de mortalidad. Es imprescindible adoptar medidas inmediatas para frenar la transmision de
enfermedades y minimizar sus repercusiones. Esto requiere impulsar los mecanismos de vigi-
lancia, aumentar las capacidades de los laboratorios para un diagndstico rapido, garantizar la
atencion y el tratamiento integrales del paciente e intensificar las iniciativas de extensién y
participacion de la comunidad. Ademads, fomentar una estrecha colaboracién entre las auto-
ridades sanitarias locales, las entidades internacionales y las organizaciones humanitarias es
indispensable para orquestar una respuesta unificada y eficaz.
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%ﬂworgamzat'o" SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MPOX
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31/03/2024

En 2024, hasta la semana epidemioldgica 13, *~
la Republica del Congo notificé 58 casos de =~ | io o
mpox, de los cuales 30 son casos sospecho-
sos, 19 confirmados y nueve probables. Esto

representa un aumento significativo en el

= Casos cenfirmados

Namero de casos

numero de casos notificados en compara- = ° .
cién con el mismo periodo en 2022 y 2023. ° -
3
Desde 2022, se han registrado un totalde 54 .| mmil . | . .
casos confirmados que resultaron en dos A S A

Casos de mpox, segun clasificacién. Republica del Congo. Afio 2024, hasta

muertes, CINco €asos en 2022’ 21 casos en semana epidemiolégica 13. Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud.
2023, y 28 casos en el primer trimestre de 2024. La mpox no es endémica en la Republica del
Congo, y su primer caso se registré en 2022.

A la fecha, nueve distritos de salud de cinco departamentos del pais han reportado casos. De
los 58 casos notificados, el departamento de Cuvette ha notificado 43 casos (74,14%), seguido
de Pointe-Noire (6 casos) y Likouala (5 casos). Cuvette también representa el mayor numero
de casos confirmados (14).

El perfil demografico de los casos indica una edad promedio de 17,6 afios, siendo el caso mas
joven de cuatro meses y el mayor de 49 afios. Los nifios de 5 a 14 afios representan 47,3% de
los casos, mientras que los individuos de 15 afios y mads representan el 43,6%.

Los nifios menores de 5 afios constituyen 9,1% de los casos. Una ligera mayoria de los casos
son mujeres (51,7%), mientras que, entre los casos confirmados, los hombres representan la
mayoria (57,9%).

Acciones de salud pablica

e El Ministerio de Salud, en colaboracion con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
otros socios, declaré un brote de mpox y activd mecanismos de coordinacién y respuesta
técnica para gestionar la situacion de forma eficaz. Las acciones clave incluyen:

e Reuniones periddicas de coordinacién para garantizar una gestion y respuesta eficaces al
brote.

e Busqueda activa de casos en dreas afectadas y en riesgo, investigaciones integrales de ca-
sos, rastreo de contactos estricto y recoleccion y andlisis de muestras para controlar la
propagacion de la enfermedad.

o Esfuerzos intensificados de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria, inclui-
das campafias de concientizaciéon publica, para promover la deteccion y notificacion tem-
prana de casos.

e Medidas intensificadas para los trabajadores de la salud, incluido el suministro de medi-
camentos y suministros médicos esenciales para una gestion eficaz de los casos.

e Las acciones prioritarias incluyen actualizar el plan nacional de respuesta a la mpox y ase-
gurar recursos financieros adicionales para optimizar los esfuerzos de respuesta.
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Interpretacion de la situacion

El brote de mpox en la Republica del Congo, que comenzd en 2022, mostré un aumento signi-
ficativo de casos en el primer trimestre de 2024 en comparacién con afios anteriores. Esta
tendencia subraya la necesidad urgente de mejorar la vigilancia y las medidas de salud publi-
ca para contener la propagacion de la enfermedad. Aunque se notifican casos sospechosos en
cinco departamentos, la mayoria de los casos confirmados se concentran en el departamento
de Cuvette, lo que requiere estrategias de contencion especificas en esta region.

A pesar de las medidas proactivas ya implementadas, existe una necesidad critica de recursos
adicionales para optimizar los esfuerzos de respuesta, particularmente en las dareas de vigi-
lancia, manejo de casos y sensibilizacidn especifica de poblaciones de alto riesgo, incluidas
escuelas, mercados y comunidades transfronterizas. La implementacion efectiva de estas
medidas es esencial para interrumpir las cadenas de transmision, reducir la morbilidad y pre-
venir una mayor mortalidad asociada con el brote.
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TAILANDIA

&) Boron ot soidemioions LOS CASOS DE DENGUE SE HAN
INCREMENTADO EN 1237 EN 2024

28/04/2024

La Oficina de Epidemiologia de Tailandia ha informado de un total de 26.527 casos de dengue
desde principios de afio, un aumento de 123% en comparacién con el mismo periodo de 2023,
cuando se registraron 11.885 casos.

Ademas, las muertes reportadas aumentaron de 13 el afio pasado a 22 en lo que va del afo.

El total de casos incluye 19.131 casos de dengue, 7.195 casos de dengue hemorragico y 201 ca-
sos de sindrome de shock por dengue.

Las regiones con mayores tasas de enfermedad son:

e Region Central: afecta principalmente a personas de 25 a 34 afios (2.148 casos), 15 a 24
afios (1.916 casos) y 10 a 14 afios (1.631 casos).

¢ Region Nordeste: 10 a 14 afios (907 casos), 15 a 24 afios (816 casos) y 7 a 9 afios (407 casos).

e Regién Norte: mayoritariamente en personas de 15 a 24 afios (689 casos), 10 a 14 afios (518
casos) y 25 a 34 afios (491 casos).

e Region Sur: principalmente en personas de 15 a 24 afios (1.758 casos), 25 a 34 afios (1.316
casos) y 10 a 14 afios (1.284 casos).
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TONEZ

ALARMANTE SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DE LA RABIA

25/04/2024

La Dra. Kawther Hrabesh, coordinadora del Programa Nacional de Control de la Rabia, advir-
tié sobre un aumento de los casos humanos de rabia: en los ultimos tres afios, Tunez registré
seis muertes por rabia, mientras que soélo este afio se han registrado cuatro muertes por esta
enfermedad.

Un nifio de 14 afios se encuentra actualmente hospitalizado en una unidad de cuidados inten-
sivos tras contraer rabia.

Hrabesh calific6 de alarmante la situacion epidemioldgica en Tunez, debido a la proliferacion
de perros callejeros, sin que se hayan tomado medidas para hacer frente a esta situacion.

Confirmd que los contagios de rabia han aumentado en los ultimos afios, coincidiendo con la
disminucidn de la eliminacién de los perros callejeros, y agregd que se han registrado casos
de rabia en zonas que estaban libres de la enfermedad.

Critic6 las actuales camparas de eliminacién de los perros callejeros, que han provocado un
aumento de los contagios por esta enfermedad mortal, sobre todo porque las operaciones de
esterilizacion de perros son muy costosas y requieren grandes recursos.

La rabia es endémica y enzodtica y un importante problema de salud en Tunez. El programa nacional de control de la rabia re-
quiere la colaboracién entre tres ministerios: el Ministerio de Salud Publica (sensibilizacién/educacién de la poblacién y profila-
xis post-exposicién en humanos), el Ministerio de Agricultura (servicios veterinarios para la vacunacién masiva gratuita de car-
nivoros y programas de vigilancia/monitoreo en animales), y el Ministerio del Interior (gestién de poblaciones caninas y gestién
de vertederos).

Un articulo de 2021 explord la distribucién espacial de la rabia animal y la profilaxis post-exposicion, centrandose en los con-
glomerados que explican el resurgimiento de la rabia y su persistencia en Tunez. Los resultados mostraron que la rabia animal
sigue siendo un problema importante en Tunez y los esfuerzos para controlarla son insuficientes. Los hallazgos resaltaron la
necesidad de centrarse en medios alternativos para reducir y, con suerte, erradicar la rabia, como recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud, como identificar a los perros vacunados con collares, aplicar nuevas medidas para controlar los perros
callejeros y actualizar los datos sobre la poblacién de perros y practicar la vacunacién en anillo dentro de una distancia de 3 km
durante los brotes.
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Cuotas

B3 sININTERES

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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