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SALUD

Soy una antropéloga social dedicada a la epidemiologia de campo. Investigadora del Consejo Na-
cional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), he trabajado en varios equipos interdis-
ciplinarios en la comprensién de los ciclos zoondticos de parasitos (las leishmaniosis, la enferme-
dad de Chagas) y virus (dengue, fiebre hemorragica argentina) en localidades argentinas de diver-
sas ecorregiones y escalas.

La antropologia es una ciencia empirica que se vale de estadias en el lugar de estudio (zona del
brote o la endemia) para comprender mediante conversaciones y observacién, holisticamente y de
modo no directivo, las perspectivas de humanos y no humanos sobre el fenémeno en estudio. Por
esto, les pido que me acomparfien a pensar en profundidad, pero brevemente, situaciones huma-
nimales de campo, para comprender la ayuda que la antropologia ofrece a las intervenciones sa-
nitarias Una Salud.

Durante una investigacién sobre dengue, la esposa de un fletero me buscé para conversar con un
interés particular. Le habian contado que mi trabajo era entender los comportamientos humanos
y estaba preocupada porque su marido habia adoptado un jabali como mascota. Vivian en un
barrio periurbano de viviendas sociales en una localidad santiaguefia de unos 23.000 habitantes.
El fletero prestaba servicios en el pueblo, pero en cierto paseo por los descampados cercanos sin-
tié empatia por un jabato que se le acercé. Hacia unos seis meses que la cria de jabali crecia cui-
dado y acompafiado por su adoptante humano. Dormia dentro de la casa en un cajén-cuna, com-
partia el alimento de la familia humana. Lo que la humana me requeria era convencer a su esposo
de “dejar de pasear con el jabali en la chata y devolverlo al monte”. Ese pedido incluia la suplica
de que haga entender a su marido que el jabali estaba masticando todos los muebles de su casa,
empezando por las patas de su cama.

La convivencia con el jabali en un barrio rural de Santiago del Estero, con una corzuela en otro
patio del mismo pueblo; la denuncia policial a la Direccién de Fauna de un aguard guazu que me-
rodeaba un patio en Resistencia (Chaco); perras prefiadas a punto de parir abandonadas por fami-
lias criollas y turistas en las inmediaciones de una aldea mbya en Puerto Iguazu (Misiones); tropas
de monos carayas en arboles del ejido urbano y la demanda a veterinarios voluntarios para curar
quemaduras de gatos domésticos y de coaties durante los incendios forestales en Santo Tomé (Co-
rrientes) son algunas de mis experiencias de campo en los ultimos 10 afos.
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¢Por qué pasa esto?

Estan ocurriendo en simultaneo dos procesos: intensificacion de usos y transformaciéon de la subje-
tividad animal.

Debido a la intensificacion de usos, aun con proteccién legal, los bosques nativos y humedales de
Argentina estan en disminucién frente al avance de distintos tipos de neo extractivismo (forestal,
minero, sojero, préximamente trigo HB4) y privatizaciones (por ejemplo, urbanizaciones gentrifi-
cadas). Este tipo de economia primarizada, intensiva en biotecnologias, tiene lugar mercantilizan-
do procesos organicos (genética vegetal, seleccion artificial de organismos ornamentales, produc-
tores de carne, leche, huevos) que se controlan con mediaciones laboratoriales (clonacién animal);
a campo (como es el caso de los hibridos de maiz o los clones de pino) o quimicas (“agentes pro-
motores del cultivo”, agrotdxicos, controladores de “plagas, vectores”). Las consecuencias bioam-
bientales de este modelo socioproductivo se van conociendo a medida que acontecen (eutrofiza-
ciéon, cianobacterias y exceso de agrotoéxicos en el rio Uruguay).

Los nucleos intangibles de las dreas naturales protegidas se reducen o aislan. En esta trama de la
vida, las relaciones inter especie se intensifican. El modelo es compasivo: ofrece clonar lo que esta
en riesgo de extincién, el rewildering en reservas naturales donadas al estado y con gestién publi-
co-privada es una nueva tendencia cientifica.

Por otra parte, en la intimidad esta teniendo lugar una transformacién de las subjetividades ani-
males. Es un cristal espejado por los dos lados. Por un lado, estamos animalizandonos les humanes
(lo moralmente correcto es ser “natural”, comer “natural”, pero ;qué es “lo natural” ¢la paleo
dieta, el ayuno intermitente o ser vegetarianos y suplementarnos con B12?) a la vez que se dota
de condiciones morales como la razon, el sufrimiento y los sentimientos a las entidades naturales
(los perros se deprimen, tienen obesidad; se mascotizan fieras —los linces pueden ser carifiosos, se
hibrida el serval con el gato doméstico—, cucarachas de Madagascar y petauros del azucar).

¢Qué aporta la teoria social a la epidemiologia?

Para la zootecnia y la biologia evolucionistas de principios del siglo XX, el taxén de especies se
componia de categorias excluyentes de préoximo (domesticado, doméstico, sea de produccién o
compania) a lejano con les humanes (lo salvaje se define por oposicién a la cultura). En un princi-
pio las mascotas fueron animales domesticados, pero el modelo de socionaturaleza contempora-
neo, con élites que eligen vivir en el paisaje y mayorias excluidas en urbanizaciones espontaneas,
sin servicios basicos, nos aproxima a lo salvaje.

Los accidentes ambientales de Chernobyl y Bopal en Asia, las tragedias de Mariana y Brumadinho
en América del Sur, marcaron la disociacién del deseo del desarrollo industrial con gobierno de la
naturaleza. La crisis ambiental del desarrollismo interpelé a la teoria social y ocurrié el giro onto-
l6gico, se generd una antropologia mas alla de lo humano, que nos propone comprender las rela-
ciones con “lo natural” como vinculos sociales y no meramente como un paisaje de fondo. Ya no
se piensa a la naturaleza o la ecologia en un pristino equilibrio que excluye al Hombre.

En el modelo que oponia sociedad y naturaleza, esta ultima era una fuente de recursos. Un ambi-
to donde las leyes naturales debian ser descubiertas por la investigacion (en oposicién a las leyes
sociales que eran convencionales). Resabios de esta concepcion emergen cuando se describen los
spillover o los brotes epidémicos como expresion de un desequilibrio o venganza natural.

En esta antropologia mas alla de lo humano, emergencias y reemergencias patégenas, al igual
que la multirresistencia microbiana pueden ser comprendidas por la accion u omisién de procesos
sociales tales como los que describimos en el subtitulo anterior. Este marco teérico permite a la
perspectiva colaborativa multidisciplinaria Una Salud entender los ciclos zoonéticos de un modo
biocéntrico y no antropocéntrico. Abriendo la posibilidad, como acontecié en el estudio de la
leishmaniosis visceral en la frontera de Argentina con Brasil y Paraguay, de entender cémo en la
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misma sociedad conviven concepciones de naturaleza diferentes, en las que el perro doméstico es
para unas un pariente consanguineo (un hijo), para otros un animal de trabajo cuya voluntad se
gobierna por la genética y para los mbya guarani una forma de vida que debe aprender a cuidar-
se por si misma.

Finalmente, como gestores de la salud publica, este enfoque biocéntrico, orientado a dar cuenta
de los enredos en las formas de vida para abordar la vigilancia sanitaria, nos devela una dimen-
sion ética: otra especie no se transforma en enemigo de la humanidad por ser reservorio, vector o
la enfermedad misma.

Recomendamos de la misma autora Amor y enfermedad. Etnografia de una zoonosis. 2021. Editorial Universidad
Nacional de San Martin. Buenos Aires.
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En términos acumulados, se han notificado
396.484 casos de dengue entre la semana
epidemioldgica (SE) 31 de 2023 y la SE 16 de
2024 (91% autdctonos, 7% en investigacion y
2% importados), de los cuales 379.341 co-
rresponden al aflo 2024. La incidencia acu-
mulada hasta el momento para la temporada
es de 842 casos cada 100.000 habitantes. En
el mismo periodo, 871 casos (0,2%) fueron
clasificados como dengue grave, y se regis-
traron 280 casos fallecidos (tasa de letalidad
de 0,071%).

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

e Mayor magnitud que temporadas epidé-
micas previas: los casos acumulados hasta
la SE 16 equivalen a 4,25 veces los regis-
trados en el mismo periodo de la tempo-
rada 2022/2023; y a 10,2 veces mas que lo
registrado en el mismo periodo de
2019/2020.

e (Circulacion viral persistente durante todo
el periodo en la regiéon NEA y adelanta-
miento del aumento estacional respecto
de afios epidémicos previos.

e Mayor niumero de casos por semana: con
la informacién disponible hasta el mo-
mento, desde la SE 8 de 2024 se ha supe-
rado el numero de casos respecto al pico
registrado en la SE 13 de 2023, cuando se
contabilizaron 18.211 casos.
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La curva epidémica de dengue a nivel nacio-
nal registra el pico hasta el momento en la
SE 12, con 55.476 casos; en las tres SE poste-
riores se registran disminuciones de 8%, 6%
y 44% respecto del pico.

Se deben tomar con prudencia los casos de
las ultimas SE, porque pueden modificarse
de acuerdo con la sucesiva integracion de
informacion por parte de los notificadores.

La curva de casos a nivel nacional estd fun-
damentalmente influenciada por el compor-
tamiento observado en la region Centro, que
presenta una curva similar a la nacional vin-
culado con el numero de casos que aporta.
No obstante, el comportamiento de las dis-
tintas regiones tiene particularidades que se
describen a continuacion.

e Noreste Argentino: El pico se registro en
la SE 4 de 2024. Se registra un descenso
de casos durante 11 SE desde el pico. Hu-
bo un ascenso temprano a partir de la SE
40 de 2023, durante 17 SE. Chaco, Misio-
nes y Formosa presentan una tendencia
sostenida en descenso, mientras que en
Corrientes se observa un amesetamiento
desde la SE 6 de 2024 con ligero aumento
en las ultimas dos SE, respecto de las an-
teriores. La region suma 60.883 casos
(15,4% del total nacional). La tasa de inci-
dencia es de 1401 casos cada 100.000 ha-
bitantes.

e Centro: Se registro el pico en la SE 12. Se
registra un descenso en los casos durante
tres SE a partir del pico. Este patrén es
similar al de las provincias de Buenos Ai-
res y Entre Rios, mientras que en la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
son dos las SE con menor numero de ca-
sos que el pico, Cordoba una y Santa Fe
presenta un patron de amesetamiento al-
to. La region suma 243.968 casos (61,5%
del total nacional). La tasa de incidencia
es de 806 casos cada 100.000 habitantes.

e Noroeste Argentino: El pico de casos se
registrd en la SE 12, y se observa un des-
censo durante tres SE a partir del pico. En
las siguientes tres SE continia un numero
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Temporada 2023/2024 (SE 31a SE 16) Ano 2024 (SE1aSE 16)

Provincia/Region Confirmados Confirmados Notificaciones Confirmados Confirmados Notificaciones
totales por laboratorio totales totales por laboratorio totales
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 15.755 14.999 40.804 15.708 14.953 40.155
Buenos Aires 86.129 23983 123.117 85.886 23.753 121.788
Cordoba 83.678 9.649 105.915 83.595 9.566 104.675
Entre Rios 13.992 3.815 18.193 13.970 3.794 17.913
Santa Fe 44414 14.799 66.068 44.279 14.665 64.818
Centro 243.968 67.245 354.097 243.438 66.731 349.349
Mendoza 3.370 1.639 7.690 3.364 1.633 7.612
San Juan 1.408 661 2.601 1.405 658 2.590
San Luis 2.815 627 3.541 2.807 621 3.508
Cuyo 7.593 2.927 13.832 7.576 2.912 13.710
Chaco 25.570 20.094 36.843 18.691 13.607 26.167
Corrientes 8.172 6.148 1717 6.607 4.599 9.078
Formosa 15.797 15.746 17.769 9.448 9.397 9.677
Misiones 11.344 7.602 16.744 9.771 6.248 13.438
Noreste Argentino 60.883 49.590 83.073 44.517 33.851 58.360
Catamarca 9.434 6.144 13.180 9.430 6.140 13.090
Jujuy 10.080 3.089 14.366 10.075 3.084 14.033
La Rioja 4.529 1244 6.875 4.529 1244 6.826
Salta 12.482 6.108 22.186 12.458 6.084 20.972
Santiago del Estero 12.539 2.946 17.822 12.464 2.871 17.240
Tucuman 33.727 24234 50.964 33.692 24200 49,923
Noroeste Argentino 82.791 43.765 125.393 82.648 43.623 122.084
Chubut 139 70 287 137 68 279
La Pampa 440 404 1130 439 403 1.118
Neuquén 140 104 324 129 93 298
Rio Negro 72 19 126 72 19 19
Santa Cruz 226 170 408 176 120 339
Tierra del Fuego 232 17 348 209 148 323
Sur 1.249 938 2.623 1162 851 2.476

otal Arge 3 96.484 64.46 9.018 9.34 47.968 45.979

Casos confirmados y notificaciones totales. Argentina. Temporada 2023/2024 (de semana epidemiolégica 31 de 2023 a 16 de 2024) y afio 2024
hasta semana epidemiolégica 16. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

alto de casos, de entre 10.300 y 11.700. Catamarca, La Rioja, Santiago del Estero y Tucuman
registran al menos tres SE por debajo del pico; Salta presenta oscilaciones en la notifica-
cién de las tres SE posteriores al pico; Jujuy presenta una tendencia en ascenso. La regién
suma 82.791 casos (20,9% del total nacional). La tasa de incidencia es de 1.396 casos cada
100.000 habitantes.

e Cuyo: Se registro el pico de casos en la SE 14, con descenso en la SE posterior. San Luis y
Mendoza experimentan un descenso de una SE a partir del pico, en cambio San Juan pre-
senta tendencia al ascenso. La region suma 7.593 casos (1,9% del total nacional). La tasa de
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Circulacion de serotipos

En la presente temporada, hasta el momen-
to, se han identificado tres serotipos circu-
lando en el paifs. De 15.279 casos serotipifi-
cados sin antecedentes de viaje, 8.692
(56,89%) corresponden a DENV-2, 6.571
(43,01%) a DENV-1y 16 (0,10%) a DENV-3.

Durante las ultimas SE, se detectaron 162
casos de coinfeccién por los serotipos
DENV-1 y DENV-2, correspondientes princi-
palmente a las regiones Centro y NEA. En la
SE 13 se registré el primer fallecido con
coinfeccion: una persona de sexo masculino,
de 37 afios, oriundo de la provincia de Cha-
co.

Morbimortalidad por grupos etarios

Entre la SE 31 de 2023 y la SE 16 de 2024, el
55% de los casos correspondié a personas de
sexo femenino y 45% de sexo masculino. La
incidencia acumulada m3as elevada y el ma-
yor numero de casos se observa en personas
de 20 a 39 afios. La incidencia mas baja se
registra en los mayores de 80 afios y en los
menores de 10 afios.

En el mismo periodo se registré un total de
871 casos con criterio de dengue grave en 21
jurisdicciones y 280 casos fallecidos en 18
jurisdicciones; 270 casos corresponden al
afio 2024. El 54% de los casos fallecidos se
registr6 en personas de sexo femenino, y
46% en personas de sexo masculino. La me-
diana de edad de los casos fallecidos fue de
49 afios. Los casos fallecidos se registraron
en todos los grupos de edad, con la mayor
tasa de mortalidad en los mayores de 80
afnos, seguidos por los de 70 a 79, de 60 a 69

SE 31/23 a SE 16/24

Tasas de Incdencia ¢/100.000 hab.
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Incidencia acumulada por departamento con casos autéctonos y locali-
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Femenino

afios y de 50 a 59 afios, mientras que el mayor numero de casos se presentd en personas de

entre 30 y 79 afos.

Con respecto a los menores de 15 afios, se registraron hasta el momento 67.473 casos (tasa de
incidencia de 607 casos cada 100.000 habitantes), de los cuales 125 se notificaron como den-
gue grave (0,19%) y 16 fallecidos (cuya mediana de edad fue de 6 afios y la letalidad especifica

de 0,02%).

En cuanto a personas gestantes, se registraron 1.871 casos en este grupo poblacional, con una
mediana de edad de 25 afios. Entre las personas gestantes con diagnostico de dengue, 15 ca-
sos se notificaron como dengue grave y cuatro casos como fallecidos.



En 108 de los casos se pudo determinar el
serotipo involucrado: 69 casos correspon-
dieron al serotipo DENV-2, 38 casos al sero-
tipo DENV-1, y en uno de los casos se detect6
coinfeccién por ambos serotipos.

Los signos y sintomas mas frecuentes entre
los casos fallecidos con informacién clinica
completa (251 casos) fueron: fiebre, cefalea,
mialgias y artralgias, nduseas y vomitos, dia-
rrea y dolor abdominal. En 13 de los 16 me-
nores de 15 afios fallecidos, se cuenta con
datos completos respecto de los signos y
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sintomas asociados a la enfermedad. En ocho de estos 13 casos fallecidos (62%) se notificaron

manifestaciones gastrointestinales.

En 104 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mas frecuentes: enfermedad
cardiaca, obesidad, diabetes, enfermedad neurolégica crénica e insuficiencia renal croénica.
Hasta el momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 176 ca-

sos fallecidos restantes (63%).

El andlisis de la informacién para la caracterizacion 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.
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LAS POSIBLES RAZONES DETRAS DEL

infObae DESCENSO DE LOS CASOS DE DENGUE

01/05/2024

El Ministerio de Salud de Argentina, al des-
glosar la situacion actual del dengue en el
pais, reveld un panorama detallado sobre la
incidencia de la enfermedad viral transmiti-
da por el mosquito Aedes aegypti.

Segun el ultimo Boletin Epidemioldgico Na-
cional, el pico de la curva epidémica se regis-
tro en la semana epidemioldgica 12 de 2024,
aproximadamente a mediados de marzo, y
las semanas posteriores a este pico muestran una disminucién en el numero de infecciones
semanales.

La inquietud que se hace inevitable en este marco es por qué en las ultimas semanas hubo un
descenso en los casos de dengue, mas alla de que aun no se pueda establecer una tendencia
firme, tal como plantearon desde el Ministerio de Salud.

“Los casos de dengue bajaron porque empezaron a disminuir las poblaciones de mosquitos
adultos por los cambios bruscos de temperatura en el drea, con dias con temperaturas de 10 a
11°C. Por otra parte, hay numerosos casos con diagndstico por nexo epidemiolédgico todavia
no notificados. En tanto, en algunas localidades pequefias se agoté la epidemia porque no hay
mads personas susceptibles al virus Dengue circulante”, dijo la médica infectdloga Silvia Elena
Gonzalez Ayala, presidenta de la Sociedad Argentina de Infectologia Pedidtrica.

En ese tono, segun analizé Rogelio Daniel Pizzi, decano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Cérdoba y titular de la Asociacién Latinoamericana y del Caribe
de Facultades y Escuelas de Medicina, “el pico de casos de la semana epidemioldgica 12 se
reflejo luego de Semana Santa, por la gran movilidad y el turismo que hubo. La actual baja de
contagios se debe a que estan llegando temperaturas mas bajas y eso no es propicio para la
actividad de un mosquito de ambientes tropicales o subtropicales tropicales como Aedes ae-
£ypti, que requiere de temperaturas cdlidas y regimenes de humedad y lluvias. A temperatu-
ras por debajo de los 15°C, pierde su actividad. No obstante, se debe aclarar que la cifra in-
formada de casos presenta un importante subregistro”.

“La actividad del mosquito disminuye por debajo de los 15°C, pero esa temperatura debe ser
sostenida, al menos, por 15 dias. Por eso no hay que relajarse: hay que seguir cuidandose y
tomar todas las medidas sanitarias que emite el Ministerio de Salud de la Nacién y los gobier-
nos provinciales. Los casos van a seguir bajando siempre y cuando se cumpla con todas las
normas sanitarias”, agrego Pizzi.

A su turno, Elena Maria Obieta, infectdloga jefa del Servicio de Enfermedades Transmisibles y
Emergentes de la Municipalidad de San Isidro y miembro de la Sociedad Argentina de Infec-
tologia (SADI), apuntd: “Es alentador que tengamos menos casos de dengue, pero no podemos
pensar que el dengue se ha ido y no debemos creer que desaparecera. Todavia hay muchos
casos en dreas donde la temperatura siempre estd entre los 20y los 24°C, o incluso mas. Se
debe estar preparado contra el dengue durante todo el afio, tanto para brindar asistencia a los
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pacientes y asegurarnos de no pasar por alto casos con signos de alarma que podrian derivar
en formas graves, como para pensar en la prevencion durante todo el afio”.

Mientras que Florencia Troglio, médica infectdloga e integrante de la Comision de Enferme-
dades Emergentes y Endémicas de la SADI, apunt¢: “El descenso de casos seguramente tiene
una relacion directa con las temperaturas. La actividad del mosquito Aedes aegypti, que
transmite la enfermedad, es directamente proporcional a las temperaturas y a la humedad. El
mosquito tiene mayor actividad y pica mas cuando hace calor. Ademas, el periodo de incuba-
cion extrinseco, que es el tiempo que tarda el mosquito en ser infectante, es decir, en picar a
una persona y poder transmitir el virus, también se alarga cuando hace frio. En estas ultimas
semanas, en todo el pais, se registraron temperaturas mas bajas, asi que probablemente tenga
que ver con eso”.

De todos modos, segun Troglio, “debemos ser prudentes porque la temporada de dengue no
cerro, termina en la semana epidemioldgica 30 de 2024. O sea, que faltan todavia 15 semanas.
Y, por otra parte, siempre la notificacion de casos tiene un pequefo retraso. Estamos en un
aflo marcado por el fendémeno de El Nifio y se estima que sus efectos se pueden extender has-
ta fines de mayo o junio”.

El fenémeno de El Nifio es un evento natural caracterizado por la fluctuacién de las tempera-
turas del océano en la parte central y oriental del Pacifico ecuatorial, asociada a cambios en la
atmosfera. Tiene una gran influencia en las condiciones climaticas de diversas partes del
mundo y tiende a registrar precipitaciones superiores a las normales, segun el Servicio Me-
teoroldgico Nacional.

Por su parte, la bidloga Laura Harburguer, investigadora del Consejo Nacional de Investiga-
ciones Cientificas y Técnicas en la Unidad de Investigacién y Desarrollo Estratégico para la
Defensa, considerd: “Es posible que los dias sostenidos de frio bajen los casos y, para eso, de-
beria pasar que haya varios dias con temperaturas menores a 15°C de forma consecutiva”.

La especialista explicd que “en este momento es necesario eliminar a los adultos de los mos-
quitos que estan circulando; a las hembras, que son las que se alimentan de sangre. Entonces,
si hay un solo dia de baja temperatura, esto no ocurrird. Pero con dias sostenidos de baja
temperatura puede descender la poblacién de hembras adultas, que son las que pican y
transmiten la enfermedad”.

“Las larvas, que son acuadticas, pueden tolerar temperaturas diferentes porque, en general, el
agua esta a una temperatura menor que la temperatura ambiente. Entonces, el periodo de
tiempo que tarda esa larva en convertirse en adulto se extiende. El periodo entre que la larva
nace hasta que se convierte en adulto es de entre 5 a 10 dias, dependiendo de las condiciones
ambientales y de la latitud. Bajo temperaturas no 6ptimas, como 15 o 10°C, ese periodo se
alarga: en vez de hasta diez dias, puede durar 20 dias y hasta un mes”, agreg6 Harburguer.

De acuerdo a la bidloga, “esto puede traer como consecuencia que las larvas queden latentes
y que cuando se produzcan dias calurosos haya nuevos adultos. Probablemente bajen los ca-
sos de dengue por temperaturas bajas sostenidas, porque van a eliminar al mosquito adulto,
pero no necesariamente a las larvas y mucho menos a los huevos, que pueden resistir tempe-
raturas realmente bajas y atravesar todo el invierno”.
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América

- BRASIL

W7
@ PARANA YA CONFIRMO SEIS CASOS
PARANA DE FIEBRE DE OROPOUCHE
25/04/2024

La Secretaria de Salud del Estado (SESA) de
Parand registro el 24 de abril un caso de fie-
bre de Oropouche en Apucarana, en la Re-
gion Norte del Estado. El diagnostico fue
confirmado por el Laboratorio Central del
Estado (LACEN-PR), a través de una unidad
centinela, que toma muestras de sangre de
los pacientes. Ahora, el Estado investigara el
origen del virus para verificar si el caso es
importado o autdctono, ademds de otras
particularidades.

Otros cinco casos ya habian sido detectados en Parana este afio, todos importados. Los regis-
tros ocurrieron en los municipios de Curitiba, Lupiondpolis y Foz do Iguacu. Pacientes de
Manaus y Rio Branco que fueron atendidos en el estado también dieron positivo para la en-
fermedad.

“El Estado monitorea continuamente la evolucién de los casos registrados, con el fin de ga-
rantizar un panorama completo de la enfermedad y actuar de manera mas asertiva. Vale la
pena considerar que, como en los casos de dengue, la fiebre de Oropuche es una enfermedad
prevenible, especialmente con acciones de gestion ambiental”, afirmo el secretario de Estado
de Salud, Carlos Alberto Gebrim Preto.

La fiebre de Oropouche es una enfermedad causada por un arbovirus del género Orthobun-
yavirus, perteneciente a la familia Peribunyaviridae. Es transmitida por mosquitos del género
Culicoides, conocidos popularmente como “maruim” o “mosquito pdlvora”. Generalmente se
encuentra en regiones con alta humedad y presencia de materia organica.

13


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

EsTApDos UNIDOS

1""’9‘ - -
Els "\2024 SE ESTAN ATENDIENDO MAS PACIENTES CON
¥ SIFILIS CON SINTOMAS INUSUALES Y GRAVES

26/04/2024

Los detectives de enfermedades de Chicago afirman que han estado observando una tenden-
cia preocupante: los pacientes se quejan de sintomas inusuales como problemas de vision y
oculares, dolores de cabeza y pérdida de audicidon o mareos causados por la sifilis, una infec-
cién de transmision sexual.

Los médicos saben desde hace mucho tiempo que la sifilis puede dafiar permanentemente la
vision y la audicién de una persona e incluso puede causar cambios psiquidtricos, pero estos
sintomas generalmente se asocian con infecciones que no han sido diagnosticadas ni tratadas
durante afios.

Un reciente estudio reveld que el afio pasado hubo mas de dos decenas de casos con este tipo
de sintomas en Chicago, y casi un tercio de los casos se encontraban en las primeras etapas
del desarrollo de la infeccidn.

Mads de dos tercios de estos pacientes (68%) no presentaban los sintomas tipicos de la sifilis,
como sarpullido o chancro, que podrian alertar a los médicos sobre la infeccién.

“Los proveedores definitivamente necesitan realizar mas pruebas de deteccion y ser cons-
cientes de que esto es lo que estan viendo”, dijo la autora principal del estudio, la Dra. Amy
Nham, funcionaria del Servicio de Inteligencia Epidémica (EIS) de primer afio, o “detective de
enfermedades”, asignada al Departamento de Salud Publica de Chicago.

Los casos de sifilis estdn aumentando en todo Estados Unidos. En 2022, se notificaron mas de
207.000 casos, la cifra mads alta desde la década de 1950, segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) tradicionalmente han tenido
la mayor carga de sifilis en Estados Unidos, y eso sigue siendo cierto; pero en los ultimos
afnos, la demografia de la infeccidon ha ido cambiando, y las infecciones se han mas que dupli-
cado en hombres y mujeres heterosexuales desde 2019. La sifilis congénita, en la que la infec-
cion se transmite de una mujer embarazada a su bebé, también estd aumentando.

Nham dijo que sus supervisores del Departamento de Salud Publica de Chicago le pidieron
que investigara casos con sintomas inusuales (llamados sifilis NOO, por neurosifilis, sifilis
ocular y sifilis 6tica) después de escuchar que los proveedores de toda la ciudad estaban
atendiendo mas de estos casos.

La Dra. Amy Nham busco en un depdsito de registros meédicos de toda la ciudad para buscar
casos de pacientes que tuvieran signos o sintomas compatibles con la sifilis NOO y 28 perso-
nas cumplieron con su definicion de caso. La mayoria (75%) eran hombres y negros (71%). Los
pacientes tenian edades comprendidas entre 23 y 82 afios. Seis eran hombres HSH, pero
aproximadamente la mitad dijeron que eran heterosexuales. Uno de cada tres era VIH positi-
VO, que era un porcentaje menor de lo que Nham dijo que esperaba, dado que las personas
que viven con VIH generalmente tienen sintomas mas graves de sifilis. Segun los ultimos da-
tos de los CDC, mas de un tercio de los HSH con sifilis primaria y secundaria también tenian
VIH.
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El estudio de Nham encontré que los sintomas mas comunes que experimentaban los pacien-
tes eran dolor de cabeza, cambios de personalidad o alteracion del estado mental y problemas
oculares como pérdida de vision, sensibilidad a la luz o hinchazon del ojo.

“No son los sintomas mas especificos, por lo que es realmente importante que los proveedo-
res realicen pruebas de deteccion adecuadas y pregunten a los pacientes sobre los factores de
riesgo” y cosas como su historial sexual, dijo Nham.

El estudio de Nham solo analizé Chicago, pero ella ha estado recopilando informes de casos y
dice que los médicos estan viendo cosas similares en otras partes del pais.

Dijo que no sabe con seguridad por qué estan viendo mas casos con estos sintomas atipicos,
pero tiene algunas teorias.

El tratamiento preferido para la sifilis es una inyeccién de una forma de accion prolongada
del antibidtico penicilina, llamada Bicillin L-A, que ha estado en escasez durante un afio. De-
bido a que las inyecciones son el unico tratamiento eficaz durante el embarazo, los CDC han
aconsejado que los proveedores de atencién médica den prioridad a esas inyecciones para las
personas embarazadas y los bebés.

Los hombres pueden tomar un antibidtico diferente (doxiciclina) para curar sus infecciones.
Pero la doxiciclina es una pastilla que debe tomarse dos veces al dia durante varias semanas
para que sea efectiva, y algunas personas no terminan el tratamiento completo, lo que puede
permitir que la infeccidon empeore.

“Podria haber simplemente un aumento en el numero de pacientes no tratados o tratados de
forma inadecuada, lo que esta causando resultados mas graves de sifilis”, dijo Nham.
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GUATEMALA

DECLARAN LA EMERGENCIA NACIONAL
POR EPIDEMIA DE DENGUE

01/05/2024

Guatemala declaré el 30 de abril la emer-
gencia sanitaria nacional ante el aumento de
casos de dengue.

La medida fue anunciada por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que ins-
té en un documento a los organismos publi-
cos y privados del sector a coordinar accio-
nes con la cartera para prevenir brotes con jornadas de fumigacién y mantener la vigilancia
para disminuir la mortalidad.

El 26 de abril, el ministerio informo la cantidad de casos de dengue acumulados en 2024, que
hasta la semana epidemiolédgica 16 sumaban 14.697 a escala nacional. En el mismo periodo, se
han registrado 19 casos de dengue grave, de los cuales hay nueve fallecidos.

Segun el organismo, en 2024 el incremento de casos de dengue es de 479% respecto de los
2.537 casos registrados en 2023.

En lo que va de 2024, también se registraron 14 casos de fiebre zika y 21 de fiebre chikungun-
ya.

El ministerio informd que en al menos 12 departamentos del pais los casos se han quintupli-
cado en comparacion con los registros de 2023, en el mismo periodo. Los departamentos con
mayor incidencia de casos de dengue son Zacapa, Jutiapa, El Progreso y Santa Rosa, en el este
del pais.

En todo el afio 2023, el dengue dejo 118 muertes y unos 65.000 casos en Guatemala, un ma-
ximo histérico que super¢ el registro de 2019, cuando hubo mas de 50.000 casos, de acuerdo
con estadisticas oficiales.

A inicio de marzo de 2024, el Gobierno del presidente César Bernardo Arévalo de Ledn decla-
ro una alerta epidemioldgica nacional debido “al inicio de la temporada en la que aumenta la
transmision del dengue en el pais”.

Luego de la publicacion oficial, el ministro de Salud, Oscar Arnoldo Cordén Cruz, ampli6 deta-
lles del por qué se tomo la decision de declarar la alerta.

“Lo que estamos presenciando es un efecto mas del cambio climatico: la cantidad de casos de
dengue que tenemos a este momento quintuplica la cantidad de casos que teniamos el afio
pasado”, dijo el funcionario.

Agregd que esta situacidn no solo se esta observando en Guatemala, sino en todo el continen-
te americano, lo que obliga a tomar esta accidn de declarar la emergencia para que los cen-
tros de salud y hospitales estén pendientes.

Remarco que buscan que las medidas de prevencion con la poblacion se fortalezcan y que los
protocolos de atencién estén al dia para que “no se pierda tiempo” cuando a los servicios in-
grese un paciente con signos graves
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“No sabemos cuanto tiempo va a durar esto, pero lo que nos atrevemos a proyectar es que
seguramente vamos a ver todavia mas casos”, dijo Cordén Cruz en relacion al tiempo que
estara la emergencia.

Cuando se le pregunt6 si Guatemala podria llegar a la situacion de Brasil en el tema de casos,
el funcionario dijo que “es muy probable” y por esa razon la alerta se activo y espera que el
personal de Salud y la poblacién respeten las recomendaciones.

Cordon Cruz hizo una proyeccion de los dos posibles escenarios en Guatemala en relacion
con la epidemia de dengue. “El mejor escenario seria no tener casos graves, que no se tenga
que lamentar pacientes fallecidos. El peor escenario es que si no se siguen las medidas de re-
comendacion y prevencion, el numero de casos desborde la capacidad que tengan en aten-
cidn los servicios de Salud”, vaticind.
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25/04/2024

Afio tras afio, cientos de miles de vidas en Africa se pierden a causa de la malaria, una enfer-
medad prevenible y tratable.

Al ser la regién mas afectada por la malaria, hay mucho en juego. En marzo, los ministros de
salud de 11 paises con la mayor carga de malaria en el continente se reunieron en Yaundé,
Camerun, y se comprometieron a acelerar la reducciéon de la mortalidad por malaria.

Hicieron una declaraciéon: “Nadie morira de malaria“. Una declaracién de este tipo requiere
nuevas ideas sobre la mejor manera de reducir la carga de la malaria.

A pesar de los enormes avances logrados en la lucha contra la malaria en las ultimas dos dé-
cadas, los avances se han estancado. Africa experimenté un aumento en los casos, con cifras
que pasaron de 218 millones en 2019 a 233 millones en 2022.

Ante amenazas como la resistencia a los insecticidas y el estancamiento de la financiacién
para la lucha contra la malaria, debemos ser mds estratégicos en el uso de las herramientas
actuales y futuras.

Ahora, paises de todo el continente estan adoptando un nuevo enfoque: uno que utiliza datos
de alta calidad para seleccionar la combinacion 6ptima de herramientas para un entorno lo-
cal. Estas estrategias ayudan a los paises a maximizar el impacto de los recursos limitados
para poner a Africa en un camino acelerado para poner fin a la malaria para siempre.

La transmision de la malaria varia considerablemente a lo largo del continente y dentro de
los paises. Un ejemplo es el de Mozambique, un pais clasificado entre los cuatro primeros a
nivel mundial en casos y muertes por malaria. En las provincias del norte, la prevalencia de la
malaria se dispara hasta 57%. Por el contrario, la parte sur del pais estd en camino de eliminar
la malaria, con una prevalencia de s6lo 1%.

Este sorprendente contraste dentro de una nacion subraya la necesidad critica de adaptar las
intervenciones en funcién del entorno local. Los enfoques generales distribuyen demasiados
recursos valiosos, dejando areas de alto riesgo vulnerables y dreas de bajo riesgo con herra-
mientas que podrian usarse mejor en otros lugares.

Las estrategias personalizadas utilizan datos oportunos y precisos, sobre todo, desde la inci-
dencia de la malaria hasta las precipitaciones y las poblaciones de mosquitos, para identificar
la combinacién mas eficaz de herramientas en funcidn de las condiciones locales. Este es el
espiritu del llamado de la Declaracion de Yaundé a un “uso estratégico de la informacion para
la accion”.
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Kenya, Mozambique, Tanzania y Nigeria son los cuatro paises que lideran esta tendencia. Es-
tos paises estan empleando estrategias sofisticadas basadas en datos para determinar la com-
binacién mas adecuada de herramientas, como mosquiteros tratados, fumigacion con insec-
ticidas y vacunas para cada distrito, reduciendo rapidamente la carga de malaria en sus res-
pectivos paises.

En particular, Kenya fue uno de los primeros innovadores en la utilizacién de datos subna-
cionales para adaptar las intervenciones de manera efectiva.

El Programa Nacional de Control de la Malaria de Tanzania fue uno de los primeros en adop-
tar un enfoque que utiliza datos, incluidos modelos matematicos, para adaptar la combina-
cidon de herramientas a los contextos locales, 1o que ha informado su estrategia contra la ma-
laria en todo el pais.

Mozambique adopto el uso de tecnologia de vigilancia integrada. A través del Proyecto Atlas
de Malaria, que utiliza datos gendmicos, el pais esta combinando datos de casos de malaria de
rutina del sistema de salud con encuestas de prevalencia puntuales para crear mapas granu-
lares del riesgo de malaria y tener en cuenta la variabilidad estacional. Los resultados hablan
por si solos: debido a la ampliacion de los enfoques basados en datos, la prevalencia de la ma-
laria en nifios pequefios en Mozambique cayo6 17% en cinco anos.

Nigeria esta trabajando actualmente para desarrollar un panel que simule el uso de una com-
binacién de diferentes herramientas para prevenir la malaria en diferentes areas del pais.
Estos escenarios estan ayudando al Ministerio de Salud a tomar decisiones sobre donde la
vacuna contra la malaria puede tener el mayor impacto y las regiones a las que se debe dirigir
su implementacion.

La ciencia africana (y los cientificos africanos) estdn en el centro de este enfoque transforma-
dor. Instituciones como el Centro Internacional de Investigacion y Capacitacion en Gendmica
Aplicada y Vigilancia de la Salud (CIGASS) en Senegal y el Centro Africano de Excelencia en
Genomica de Enfermedades Infecciosas (ACEGID) en Nigeria estan utilizando secuenciacion
gendmica de vanguardia para identificar y comprender los patrones de resistencia a los me-
dicamentos contra la malaria y a los insecticidas utilizados para controlar los mosquitos.
Luego, los programas nacionales de control de la malaria adaptan sus estrategias para res-
ponder con la combinacién adecuada de soluciones que tendran el mayor impacto en funcién
de esos patrones de resistencia.

La ampliacion de soluciones adaptadas puede poner al mundo en una via rapida hacia la erra-
dicacion de la malaria, pero solo si se hace de la erradicacion de la malaria una maxima prio-
ridad. El costo de la inaccién es demasiado alto.

La demora genera resistencia, 1o que podria costar millones de vidas mas y miles de millones
de ddlares en pérdidas econdmicas. Los medicamentos e insecticidas que alguna vez funcio-
naron pueden fallar, 1o que podria provocar un retroceso en el progreso logrado con tanto
esfuerzo durante los ultimos 20 afios.

Por lo tanto, los gobiernos de los paises mds afectados deben priorizar estrategias localizadas
e invertir en la proxima generacion de herramientas para combatir la malaria. Los donantes
deben respaldar financieramente estas soluciones y las soluciones empresariales del sector
privado deben adoptarse a través de asociaciones innovadoras.

Desde Yaundé lleg6 una promesa audaz: no mas muertes innecesarias por malaria. Africa tie-
ne el ingenio para cumplir esa promesa y finalmente marcar el comienzo de un mundo donde
nunca mas se pierdan vidas a causa de la malaria, pero se debe actuar con rapidez.
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DINAMARCA

STATENS
SERI BROTE DE INFECCIONES POR
INSTITUT SALMONELLA TYPHIMURIUM

29/04/2024

Desde mediados de marzo se han registrado
40 pacientes enfermos con el mismo tipo de
Salmonella. Se trata de 24 hombres y 16 mu-
jeres de edades comprendidas entre 0 y 83
afios. Las primeras investigaciones muestran
que los pacientes no viajaron, no comieron
en los mismos restaurantes y no participa-
ron en ningun evento conjunto. Como los
pacientes viven en toda Dinamarca, esto su-
giere que se trata de un alimento que se ha
vendido en los supermercados de todo el
pais.

“Estamos trabajando para descubrir la causa del brote. Las investigaciones preliminares indi-
can que la fuente de infeccidn podria ser carne picada vendida en supermercados”, afirmo la
epidemiologa Luise Miiller, del Statens Serum Institut.

Annette Perge, de la Administraciéon Danesa de Alimentos y Medicamentos, explico: “Aunque
todavia no sabemos con certeza qué es lo que estd enfermando a las personas con Salmonella,
nos gustaria que los consumidores presten especial atencién a una buena higiene en la coci-
na. Es importante cocinar bien la carne picada, mantener la carne lista para comer separada
de la carne cruda y evitar probar la carne cruda”, dijo.

Todos los pacientes estan infectados con el mismo tipo de la bacteria Salmonella.

“Salmonella enterica enterica serovariedad Typhimurium se ha encontrado anteriormente en
la carne de ganado vacuno y porcino, asi como en productos avicolas extranjeros, y ante-
riormente ha dado lugar a brotes”, afirm¢ la investigadora principal Marianne Sandberg, del
Instituto de la Alimentacioén, de la Universidad Técnica de Dinamarca.

La infeccidn por Sa/monella suele provocar malestar general, diarrea, dolor de estémago, po-
siblemente niuseas, vomitos y fiebre. La infeccidn suele ir acompafiada de dolor en las articu-
laciones, dolor muscular y dolor de cabeza. Es importante beber muchos liquidos para preve-
nir y tratar la deshidratacién causada por la diarrea y los vomitos. En la mayoria de los casos,
los sintomas de la salmonelosis son leves y desaparecen por si solos. Si los sintomas persisten,
debe consultarse con un médico.
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Frur

AUMENTO EN LOS CASOS DE LEPTOSPIROSIS

29/04/2024

La Western Division ha notificado 212 casos de leptospirosis, mientras que ha habido 31 casos
confirmados por laboratorio en la Subdivisién Médica de Kadavu desde principios de este
afo.

Como resultado, el Ministerio de Salud ha declarado brotes de leptospirosis en la Western
Division y Kadavu, ya que el numero de casos estd significativamente por encima de los nive-
les esperados para esta época del afio.

El Ministerio dice que en Western Division, en las dos o tres semanas anteriores, el numero
de casos notificados por laboratorio superd el umbral de brote, y la mayoria de los casos pro-
vinieron de las subdivisiones médicas de Lautoka y Ba.

La mayoria de los casos en Western Division corresponde al grupo de edad de 10 a 29 afios.
En Kadavu, la mayoria de los casos se encuentra en el grupo de 10 a 19 afios.

Se ha movilizado un equipo de apoyo para ayudar al Equipo de Respuesta a Brotes de la Sub-
division de Kadavu a implementar actividades de prevencion y control.

El Ministerio dijo que los equipos de salud divisionales y subdivisionales han sido capacitados
para investigar casos e implementar las medidas de prevencion de salud publica necesarias
para la vigilancia y el control de vectores especificos.

El Ministerio insté a la poblacién a aprender sobre la leptospirosis, tomar precauciones para
prevenir la infeccidén y presentarse rapidamente a un centro médico en caso de desarrollar
sintomas.

Las bacterias Leptospira se transmiten a través de abrasiones o cortes en la piel, o a través de la conjuntiva y las mucosas. La piel
macerada resultante de la exposicién prolongada al agua es otra via sospechosa de infeccién. Los seres humanos pueden infec-
tarse por contacto directo con orina o fluidos reproductivos de animales infectados, por contacto con fuentes de agua dulce o
suelo humedo contaminados con orina, o por el consumo de alimentos o agua contaminados. La infeccién rara vez se produce
por mordeduras de animales o por contacto de persona a persona. Los roedores son un reservorio importante de Leptospira,
pero la mayoria de los mamiferos, incluidos perros, caballos, ganado vacuno y porcino, y muchas especies de animales silvestres,
pueden infectarse y eliminar la bacteria en la orina.

Estudios limitados han demostrado que la quimioprofilaxis con doxiciclina (200 mg por via oral, semanalmente) iniciada 1 0 2
dias antes y continuada durante el periodo de exposicion, podria ser eficaz para prevenir la enfermedad clinica en adultos y
podria considerarse para personas con alto riesgo y con exposiciones a corto plazo.

El predominio de casos en el grupo de edad de 10 a 29 afios podria estar relacionado con una exposicion especifica en las dos
areas geograficas notificadas y deberia investigarse si este rango de edad es diferente al de afios anteriores. Tampoco hay nin-
guna indicacidn en el cable de noticias anterior si los casos prevalecen mas en los hombres.
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ISLANDIA

..
'.'.”TC'ST ALERTA POR CASOS DE LISTERIOSIS

° ..n ® Matvaelastofnun

25/04/2024

Las autoridades de Islandia emitieron una alerta después de que a seis personas se les diag-
nosticara listeriosis.

La Autoridad Alimentaria y Veterinaria de Islandia (MAST) queria aumentar la concienciaciéon
sobre la enfermedad entre los grupos en riesgo y sobre las medidas preventivas que las em-
presas alimentarias pueden tomar.

Los grupos de riesgo son las personas con el sistema inmunoldgico debilitado, las que toman
medicamentos inmunosupresores o estan en tratamiento contra el cancer, las mujeres emba-
razadas, los niflos pequefios y los ancianos.

Aun no se ha identificado la fuente de la infeccidn transmitida por los alimentos. Las autori-
dades no dijeron si los casos fueron aislados o parte de un brote.

En los ultimos afios, se han reportado entre dos y cinco casos anuales en Islandia. Aun asi, en
2024 se diagnosticaron seis casos de listeriosis mediante hemocultivo en el Departamento de
Bacteriologia y Virologia del Hospital de la Universidad Nacional de Islandia. De cinco casos
con informacién disponible, cuatro son hombres y uno es mujer. Tienen entre 70 y 85 afios.

En Islandia, la infeccion por Listeria se convirtio en una enfermedad de declaracion obligato-
ria en 1997. En un estudio realizado entre 1978 y 2000, se describieron 40 casos y la tasa de
mortalidad fue de alrededor de 33%.

En un boletin electrénico publicado por la Direccion de Salud de Islandia, se sefial6 como mo-
tivo de preocupacion la creciente incidencia de listeriosis en Europa, especialmente entre las
personas mayores, debido a la gravedad de la enfermedad en personas vulnerables.

La nota decia que era esencial educar a los grupos de alto riesgo sobre la asociacion de Liste-
ria con ciertos alimentos que se sirven crudos, como quesos de leche blanda y cruda, verdu-
ras y ensaladas, y alimentos listos para comer como sandwiches y salmén ahumado.

La MAST aconsejo a las empresas que se aseguren de limpiar adecuadamente las superficies
en contacto con los alimentos y otras dreas y que sean conscientes de las biopeliculas que
ayudan a la supervivencia de Listeria. También se hizo hincapié en el mantenimiento para
evitar que las bacterias sobrevivan o se multipliquen en el entorno de produccion.

La agencia afiadi6é que las empresas que producen alimentos listos para el consumo deben
controlar periddicamente la Listeria en el entorno de produccién y en los productos, y la fre-
cuencia de los andlisis depende de una evaluacién de riesgos.

Los consumidores pueden asegurarse de que la temperatura de su refrigerador sea inferior a
4°C, no consumir alimentos después de su fecha de caducidad y calentar los platos prepara-
dos a 75°C.

Los alimentos contaminados con Listeria monocytogenes pueden no verse ni oler en mal estado, pero aun asi pueden causar
infecciones graves y, en ocasiones, potencialmente mortales. Cualquier persona que haya desarrollado sintomas de infeccién por
Listeriadebe buscar tratamiento médico e informar a sus médicos sobre una posible exposicion a Listeria.

Ademas, las personas deben controlar los sintomas durante las siguientes semanas porque pueden pasar hasta 70 dias después
de la exposicion a Listeria para que se desarrollen los sintomas de listeriosis.
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Los sintomas de la infeccién por Listeria pueden incluir vémitos, nduseas, fiebre persistente, dolores musculares, dolor de cabe-
za intenso y rigidez del cuello. Se requieren pruebas de laboratorio especificas para diagnosticar las infecciones por Listeria, que
pueden simular otras enfermedades.

Las mujeres embarazadas, los ancianos, los nifios pequefios y las personas con sistemas inmunitarios debilitados, como los pa-
cientes con cdncer, corren especial riesgo de sufrir enfermedades graves, infecciones potencialmente mortales y otras compli-
caciones. Aunque las mujeres embarazadas infectadas pueden experimentar sélo sintomas leves similares a los de la gripe, sus
infecciones pueden provocar un parto prematuro, infeccién del recién nacido o incluso la muerte fetal.
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MAYOTTE

AFP. BROTE DE COLERA

28/04/2024

Dos dias después de la confirmacién de los tres primeros casos autéctonos de colera en Ma-
yotte, la prefectura y la Agencia Regional de Salud (ARS) anunciaron, el 28 de abril, que el nu-
mero total de casos en la isla ascendia a 26, precisando que se inauguré una nueva “unidad de
colera” en un centro meédico. Un informe anterior habia informado trece casos el 26 de abril.

“Ante la situacion, y para garantizar la asistencia a todos los enfermos, la ARS y el centro hos-
pitalario de Mayotte han tomado la decisién de abrir a partir de hoy una segunda unidad de
cdlera”, en el centro médico de referencia de Dzoumogné. La primera unidad, capaz de aco-
ger a un maximo de 14 personas en el centro hospitalario de Mayotte, ya no puede acoger
nuevos pacientes.

A la espera de la llegada de futuros refuerzos, el centro hospitalario de Mayotte estd concen-
trando su personal en el tratamiento relacionado con el cdlera. La zona carece de personal
sanitario. Segun Olivier Brahic, director general de la ARS, “la situacién del centro hospitala-
rio de Mayotte, en términos de recursos humanos, sigue siendo muy critica, en particular en
el servicio de urgencias”.

El 26 de abril se identificaron los tres primeros casos de colera autdctono en Koungou, al nor-
te de Mamoudzou. Hasta entonces, desde mediados de marzo se habian registrado diez casos
importados entre personas llegadas especialmente de las vecinas islas Comoras. Para conte-
ner y reducir el riesgo en la comuna de Koungou, la ARS reforzé sus intervenciones sobre el
terreno y cred un centro de deteccion y orientacion. “También se estan organizando las ope-
raciones de vacunacion sobre el terreno”, preciso la ARS, que al mismo tiempo prosigue sus
operativos sanitarios para garantizar una amplia difusién de las recomendaciones y orientar
a las personas hacia los sistemas de vacunacién y de deteccion.

“La epidemia se puede propagar sin control real en los barrios de la zona urbana de Mamoud-
zou-Koungou, densamente poblada, especialmente en los barrios marginales desprovistos de
los servicios sanitarios publicos mas basicos”, advirtié el diputado de los Republicanos de
Mayotte, Mansour Kamardine , recordando que “todo el territorio de Mayotte sigue sujeto a
restricciones de acceso al agua corriente” . El parlamentario pidié en particular “un plan ge-
neral de vacunacion accesible a todos, en particular a los nifios y a las personas vulnerables”.
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PALESTINA
LOS “ASESINATOS SILENCIOSOS” EN GAZA

=
"Aﬁms POR ENFERMEDADES PREVENIBLES Y LA
IN FRONTERAS Py Py
FALTA DE ACCESO A ATENCION MEDICA
29/04/2024

El sistema de salud de Gaza ha quedado de-
vastado: hombres, mujeres y nifios corren
un riesgo cada vez mayor de sufrir desnutri-
cidn aguda y su salud fisica y mental se dete-
riora rdpidamente, segun un reciente infor-
me publicado el 29 de abril por la organiza-
cién médica internacional Médicos Sin Fron-
teras (MSF), titulado Los asesinatos silencio-
sos de Gaza: la destruccion del sistema de

salud y la lucha por la supervivencia en Ra-
fah.

,»y/

Mas de seis meses después del inicio de la .
invasién a Gaza, la devastacion se extiende mucho mas alld de los muertos por los bombar-
deos y ataques aéreos israelies. MSF describe la lucha masiva que enfrentan hoy los palesti-
nos en Gaza para acceder a la atencion médica y advierte sobre un gran numero de muertes
evitables causadas por interrupciones en la atencidon médica critica.

“3Cudntos nifios han muerto ya de neumonia en hospitales saturados?”, se pregunté Mari-
Carmen Vifioles, jefa de programas de emergencia de MSF. “sCuantos bebés han muerto a
causa de enfermedades prevenibles? sCudntos pacientes con diabetes quedan sin tratamien-
to? sQué pasa con las consecuencias mortales del cierre de las unidades de didlisis renal en
los hospitales atacados? Estos son los asesinatos silenciosos de Gaza que no se reportan en
todo este caos, causado por el colapso del sistema de salud en toda Gaza”.

Los equipos de MSF que trabajan en Rafah informan que el diezmado sistema de salud y las
condiciones de vida inhumanas también aumentan el riesgo de brotes de enfermedades, des-
nutricion y el impacto a largo plazo del trauma psicoldgico. MSF advierte que una incursion
militar en Rafah, ademas de la actual crisis humanitaria en Gaza, seria una catastrofe inson-
dable y pide un alto el fuego inmediato y sostenido.

Las condiciones de vida en Rafah agravan los problemas de salud

Las condiciones de vida actuales en Rafah no son propicias para la supervivencia, afirma el
informe de MSF, basandose en datos médicos y testimonios de pacientes. Hay una escasez
desesperada de agua potable para beber o bafiarse, mientras que la basura y las aguas resi-
duales se acumulan en las calles de esta pequefia porcion de tierra que ahora alberga a mas de
un millén de personas que fueron desplazadas por la fuerza del norte de Gaza.

En solo dos de los centros de atencién primaria de MSF en las dreas de Al-Shaboura y Al-
Mawasi, sus equipos brindan un promedio de 5.000 consultas médicas cada semana, muchas
de ellas relacionadas con las condiciones de vida deficientes de la gente. Mas de 40% de estas
consultas son para pacientes con infecciones del tracto respiratorio superior. MSF observo
un numero cada vez mayor de casos sospechosos de hepatitis A. En los ultimos tres meses de
2023, los casos de enfermedades diarreicas notificados entre nifilos menores de cinco afios
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fueron 25 veces mayores que durante el mismo periodo de
2022. Entre enero y marzo de 2024, los equipos trataron | *= GAZA'S SILENT

) ] ~ o KILLINGS
216 nifios menores de cinco afios por desnutricion aguda The destruction of the healthcare system
e ey , . and the struggle for survival in Rafah
moderada o grave, una condicidon que practicamente no
existia antes del conflicto actual. )
- |[=a]
Con los hospitales abrumados por pacientes traumatiza- | _—

dos, las personas con otros tipos de necesidades médicas,
como mujeres embarazadas con complicaciones y perso-
nas que viven con enfermedades cronicas, a menudo no
pueden recibir la atencion que necesitan. En el hospital
emirati, donde MSF apoya al departamento de posparto,
los equipos médicos luchan por atender cerca de 100 par-
tos al dia, cinco veces mds que antes de la guerra. En las
clinicas de MSF, las consultas por hipertension, diabetes,

.
asma, epilepsia y cancer han aumentado a medida que los ﬁ?wm
pacientes buscan seguimiento y medicacién. Sin embargo,
si su condicién empeora y necesitan medicamentos o equipos especializados, que son cada
vez mas dificiles de conseguir en Gaza, poco se puede hacer por ellos. Hoy en dia, muchas

derivaciones médicas en Gaza se retrasan o simplemente no son posibles.

La salud mental de la poblacion de Gaza —incluido el personal médico— también esta hecha
pedazos. La mayoria de los pacientes que llegan a las clinicas de MSF presentan sintomas re-
lacionados con la ansiedad y el estrés, incluidas condiciones psicosomaticas y depresivas.
Algunas personas que cuidan a familiares con graves trastornos de salud mental han recurri-
do a sedacion excesiva para mantenerlos seguros y evitar que se hagan dafio a si mismos o a
otros, debido a la falta de servicios especializados que aun funcionen en Gaza.

Para MSF, intentar apoyar el devastado sistema sanitario de Gaza ha sido un gran desafio de-
bido a la inseguridad. MSF también ha enfrentado desafios sustanciales para llevar suminis-
tros médicos y ayuda humanitaria a Gaza debido a retrasos y restricciones por parte de las
autoridades israelies, que se describen en detalle en el anexo del informe.

“Como organizacion médica de emergencia internacional, tenemos la experiencia y los me-
dios para hacer mucho mads y ampliar nuestra respuesta”, afirmo Sylvain Groulx, coordinador
de emergencias de MSF. “El personal médico palestino esta altamente cualificado y sélo ne-
cesita que se le proporcionen los medios para trabajar en condiciones aceptables y dignas
para tratar y salvar vidas. Pero hoy todo esto sigue siendo absurdamente imposible. Sin un
alto el fuego inmediato y sostenido y la entrada de asistencia humanitaria significativa, segui-
remos viendo morir a mas personas”.
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TAIWAN

GEO-SPATIAL (PUEDE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PREDECIR
Information Snes LA DISTRIBUCION DE LOS BROTES DE DENGUE?
17/01/2023

LOS brotes de enfermedades ZOOHétiCaS es- Predicting Spatiotemporal Distribution of Dengue Fever Outbreak Using

tdn aumentando a nivel mundial debido al "“.mmm“ ey
cambio climatico. En particular, la propaga- s

ciéon de enfermedades transmitidas por
mosquitos es muy sensible al cambio clima-
tico, y Taiwan ha visto un aumento preocu-
pante en el nimero de casos de dengue en
los ultimos afios.

[ © |
.

This study sheds light on the current challenges for predicting the spatiotemporal distribution
of dengue fever outbreak using deep learning and satellite data

- O LEx>

Al igual que para la mayoria de las enferme-
dades conocidas, el dicho popular “una onza de prevencion vale una libra de cura” también se
aplica al dengue. Dado que todavia no existe una vacuna segura y eficaz para todos a escala
mundial, los esfuerzos de prevencion del dengue se basan en limitar los lugares donde los
mosquitos pueden poner sus huevos y dar a las personas una advertencia temprana cuando
es probable que ocurra un brote. Sin embargo, hasta el momento, no existen modelos mate-
maticos que puedan predecir con precision la ubicacidn de los brotes de dengue con antici-
pacion.

Para abordar este problema, un estudio combind inteligencia artificial (IA) con datos de tele-
deteccion para predecir la distribucion espaciotemporal de los brotes de dengue en Taiwan.

En el trabajo se recopilaron datos climdticos de Taiwdn desde 2002 hasta 2020, incluidos da-
tos sobre precipitaciones, temperatura de la superficie del mar y radiaciéon de onda corta.
También se recopild informacién sobre el lugar de residencia de todos los casos de dengue
registrados en el Centro para el Control de Enfermedades de Taiwan. Esto permitié preparar
un conjunto de datos de entrenamiento etiquetado para el modelo de IA, que idealmente de-
beria ser capaz de encontrar patrones ocultos entre los casos de dengue y los parametros
climaticos.

El modelo de IA en cuestidn era una red neuronal convolucional con una arquitectura de co-
dificador-decodificador basada en U-Net. El modelo U-Net funciona con muy pocas imagenes
de entrenamiento y produce una segmentacion semantica mds precisa cuando se le propor-
ciona la informacion de ubicacion. Este disefio suele funcionar bien en tareas de segmenta-
cion de imagenes, incluso cuando se entrena con pocas muestras. Después de entrenar el
modelo, se intent6 validarlo utilizando los datos recopilados restantes.

Desafortunadamente, el modelo no funciond tan bien como se esperaba. La mayoria de los
pixeles en el mapa de Taiwan marcados como lugares previstos para el brote de dengue no
coincidian con los datos originales. Sin embargo, no se pierden todas las esperanzas con este
enfoque: si bien la mayoria de los pixeles de brotes pronosticados no se superpusieron con la
realidad del terreno, algunos de ellos se ubicaron bastante cerca de las ubicaciones reales de
los brotes. Esto implica que es posible la prediccion espaciotemporal de los brotes de dengue
utilizando datos de teledeteccién.

A pesar de la baja precision del modelo de IA, este estudio sac6 a la luz algunos de los desafios
actuales del uso de datos de teledeteccion para predecir la distribucion espaciotemporal de
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los brotes de enfermedades zoonoéticas. El
equipo de investigacion cree que usar una
arquitectura de modelo diferente, encontrar
una manera de equilibrar el conjunto de da-
tos de entrenamiento y recopilar datos sate-
litales de mayor resolucién podrian ser for-
mas prometedoras de lograr el rendimiento
necesario.

Se requerird mas trabajo antes de poder uti-

lizar el aprendizaje automdtico como una
herramienta para identificar las posibles
zonas de brotes de enfermedades en funcion de los datos climaticos. Las visualizaciones es-
paciotemporales generadas por modelos de aprendizaje profundo podrian guiar potencial-
mente la implementacion de medidas efectivas contra brotes de enfermedades en el momen-
to y lugar éptimos para la prevencion y el control de enfermedades.
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YEMEN

EL NOMERO DE CASOS DE SARAMPION
NO MUESTRA SIGNOS DE DISMINUIR
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Seis meses después de que aumentara el numero de nifios con sarampion, el Dr. Ei Ei Khaing,
jefe del equipo clinico de Médicos Sin Fronteras (MSF) en el hospital materno infantil de Taiz
Houban, Yemen, describe los esfuerzos para abordar esta enfermedad potencialmente mor-
tal.

“He visto de primera mano cémo el actual aumento de casos de sarampion afecta a los nifios
en el hospital de MSF en Taiz Houban. Aunque el sarampion es una enfermedad prevenible, la
cobertura de vacunacion contra el sarampién entre los menores tratados es solo de 16%. Una
vez que el virus se propaga en la comunidad, la morbilidad y la mortalidad pueden ser eleva-
das, especialmente entre los nifios pequerios.

El sarampiodn es endémico en la zona donde trabajamos. En nuestro hospital materno infantil
estamos acostumbrados a atender un promedio de ocho pacientes con sarampién cada mes.
Pero en junio pasado, el patron empezd a cambiar. De repente, las cifras aumentaron de for-
ma alarmante, y llegaron a nuestro hospital nifios de muchos distritos de la gobernacion de
Taiz.

Pronto el numero de pacientes con sarampion se duplicé. No podiamos arriesgarnos a la con-
taminacién cruzada en nuestras salas, asi que a fines de agosto decidimos abrir una unidad de
aislamiento dedicada al sarampion. Seis meses después, el aumento de los casos de saram-
pidn no muestra signos de disminuir y nuestros esfuerzos para abordar y contener la infec-
cion parecen bastante limitados.

En el periodo inicial, es facil pasar por alto o diagnosticar erréneamente los sintomas. Hasta
el cuarto dia de contraer sarampion, el menor presenta sintomas parecidos a los de la gripe:
fiebre, tos, rinitis y dolor de garganta. Después del cuarto dia, se desarrollan las notorias
manchas del sarampion.

Los nifios menores de cinco afos se ven especialmente afectados por el sarampion, ya que su
sistema inmunoldgico no estd lo suficientemente desarrollado para resistir la infeccién. Una
vez que contraen sarampion, una inmunodepresion temporal provoca infecciones relaciona-
das, como neumonia, conjuntivitis, otitis, diarrea y encefalitis.

Recibimos muchos pacientes pedidtricos con casos complicados de sarampién, mas de los
que he conocido en mi vida. No hay una razén sencilla para esto.

La poblacién de Taiz, igual que en el resto de Yemen, tiene dificultades para acceder a la aten-
cidn sanitaria. El conflicto de casi una década en Yemen ha tenido un costo devastador en la
infraestructura sanitaria del pais. Muchos centros de salud no funcionan o no estan bien
equipados para atender las necesidades de las personas. Ademas, los servicios basicos de sa-
lud en los establecimientos de salud publicos son costosos para la mayoria de la poblacion,
cuya capacidad econdmica es bastante limitada.

La falta de servicios de atencion primaria de salud empuja a los cuidadores a retrasar la llega-
da de sus hijos enfermos a nuestro hospital. Tienen la esperanza de que los sintomas se re-
suelvan por si solos con remedios caseros o medicamentos de la farmacia local, si la tienen.
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Ademas, las largas distancias que hay que recorrer para llegar hasta aqui suponen una limita-
cion adicional, ya que la mayoria apenas puede permitirse los gastos de transporte.

Nuestro hospital no cuenta con unidad de cuidados intensivos, por lo que derivamos a otros
hospitales a los pacientes que requieren ventilacién mecdnica. A veces, los cuidadores me
dicen que prefieren tener a sus hijos en nuestras instalaciones gratuitas y dejar el resto a la
voluntad de Dios.

Mohammad*, de cuatro afios y medio, lleg6 al hospital una semana después de desarrollar
una erupcion de sarampion. Tenia encefalitis, una de las raras complicaciones posteriores al
sarampion. Sus sintomas eran fiebre, desorientacion y debilidad en la parte inferior del cuer-
po. Mohammad pasd 15 dias en el hospital, tras los cuales sus sintomas desaparecieron gra-
dualmente y pudo volver a caminar. Ver a los pacientes mejorar y ayudar a aliviar su sufri-
miento me da una gran sensacioén de utilidad.

Sin embargo, existen limitaciones en lo que podemos hacer cuando los pacientes llegan a
nuestro hospital tarde en su enfermedad. Nunca olvidaré a Abdallah*, de dos afios y medio,
que ingreso en la unidad de sarampion una tarde a las 19:30 horas. Llegd con sarpullido, fie-
bre y enormes ulceras alrededor de la boca y los labios. Sospechamos que, ademas de su in-
feccidn de sarampidn, habia contraido difteria.

Alas 23:30 horas, Abdallah estaba cada vez mds angustiado y no podia respirar bien.

A las 00:30 horas empez06 a mostrar signos de shock séptico. Nos preparabamos para trasla-
darlo a un hospital publico donde tratan la difteria, pero nos preocupaba que su cuerpo no
pudiera soportar el viaje de dos horas.

Alas 3:30 horas entrd en shock séptico con signos de obstruccion aguda de las vias respirato-
rias, por lo que lo intubamos para ayudarlo a respirar mejor. Desafortunadamente, todas estas
complicaciones desbordaron su cuerpo y Abdallah sufrié un paro cardiopulmonar. No sobre-
vivid. Me destrozo el corazon.

Entre agosto y diciembre de 2023, nuestra unidad de sarampion recibio a 1.332 pacientes pe-
diatricos, el 85% de ellos menores de cuatro afios. SOlo en febrero de 2024 recibimos 220 pa-
cientes con sarampion.

Nuestras proyecciones epidemioldgicas no prevén una disminuciéon de los ingresos de pa-
cientes a corto plazo. Si no se contiene la transmision del sarampion, los nifios de esta zona
sufrirdn una serie de enfermedades que pueden llegar a ser mortales si no se tratan adecua-
damente y a tiempo”.

* Los nombres se han cambiado para proteger la privacidad.
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Curso virtual

100% online
Otorga créditos SADI
Inicio: Abril

Curso virtual

S a d I Sociedad Argenfina
de Infectologia

Los animales de compaiiia y las familias,
desde la perspectiva de Una Salud

Zoonosis, multirresistencia y otros temas clave

Directores:

Dra. Susana Lloveras, Dr. Pablo Borras

Programa

Médule 1| Los animales de
compaiiia en la familia

1. Una Salud y Animales de
Compafiia (AC). Dindmica humano-
animal. Situacion actual. Dra.
Susana Lloveras

2. Animales y personas: reflexiones
desde la antropologia social. Dra.
Andrea Mastrangelo

3. Tenencia responsable.
Vacunacion, esterilizacion, control
de reproduccion, desparasitacion y
prevencion de mordedura, desde los
centros de zoonosis. ;CémMo se
trabaja en un centro de Zoonaosis?
Dr. Gustavo Martinez

Inscribite aqui con un beneficio especial

Madulo 2 | Animales de
compafiia y riesgos para la
salud

1. Los animales de compaiiia como
centinelas para la Salud piblica. Dr.
Gabriel Cicuttin

2. Enfermedades zoondticas en
animales de compafiia: nuevos
escenarios. Dr. Pablo Borras

3. Enfermedades zoonoticas
asociadas a animales de compafiia
exoticos o no tradicionales. Venta
ilegal de especies exdticas. Dr.
Guillermo Wiemeyer

4. Los animales de compaiiia en la
casa de personas con
inmunosupresién. Dra. Claudia
Salgueira

5. Enfermedades y problemas
relacionados con AC en pediatria.
Dra. Silvia Gonzalez Ayala

Médule 3 | Animales de
compaiiia y resistencia
antimicrobiana

1. Diseminacién de bacterias
resistentes enire animales de
compafiia y humanos. Los
mecanismos de resistencia mas
relevantes. Dra. Paula Gagetti

2. Dificultades en el tratamiento de
algunas enfermedades frecuentes
de los animales de compaiiia. El
Diagnéstico microbiolégico como
pilar del tratamiento adecuado. Dra.
Gabriela Giacobonni

Mddulo 4 | Las nuevas
tendencias en relacion con los
AC

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

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

Y promociones especiales para alumnos y ex alumnos del campus, residentes
y Socios SADI. jDescuentos acumulativos hasta 50% OFF!

OFF

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

cado.

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

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

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

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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