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Cordoba

PLANIFICAN VACUNAR CONTRA EL DENGUE A

Lavoz 50.000 PERSONAS ANTES DE FIN DE ARNO

03/05/2024

El Ministerio de Salud de la Provincia de
Cérdoba anuncio el 2 de mayo que vacunara
contra el dengue a los equipos de salud y a
las personas que estuvieron internadas con
cuadros graves de la enfermedad por mas de
24 horas. El objetivo es llegar a diciembre
con las dos dosis colocadas en estos dos
grupos priorizados.

La inversion inicial demandara 7.500 millo-
nes de pesos. Se usard la férmula Qdenga®
del laboratorio japonés Takeda, que contiene el virus vivo atenuado, una tecnologia similar a
la utilizada en la vacuna contra la fiebre amarilla. Se estima que en esta primera etapa recibi-
ran las dos dosis unas 50.000 personas.

El ministro de Salud de Cdrdoba, Ricardo Oscar Pieckenstainer, informé que la Provincia de-
cidi6 priorizar esos dos grupos, pero que luego se avanzara en otras poblaciones clave.

En cuanto a los equipos de salud, el objetivo es “proteger al personal sanitario estratégico” y
disminuir el ausentismo laboral. La férmula de Takeda estara disponible para profesionales
de la salud del sector publico y privado.

De los mas de 117.000 casos de dengue reportados en esta temporada en Cérdoba, 2.100 co-
rrespondieron a personal de salud, informé la Provincia.

A medida que lleguen las dosis, se comenzara con los profesionales de la salud de hasta 59
afos inclusive. Se arrancara por aquellos que se hayan infectado con el virus y que trabajen
en sitios “priorizados”. Ademads, se inmunizard a las personas que estuvieron internadas con
cuadros graves, por mas de 24 horas. Lo que se busca es “disminuir la viremia” y evitar com-
plicaciones. En este grupo, seran poblacion objetivo las personas que tengan entre 15 y 59
afnos inclusive.

Fuentes de la cartera sanitaria informaron que tienen los registros de los pacientes que estu-
vieron internados y que reunen las condiciones para recibir la vacuna. Seran convocados una
vez que arribe la primera tanda.

Aquellos que hayan padecido la enfermedad, pero no reunan las condiciones previas, deberan
esperar entre tres y seis meses para recibir la primera dosis, preciso el Ministro.


https://www.lavoz.com.ar/

Esta vacuna a virus vivo atenuado contiene el genoma completo del serotipo DENV-2, pero su
proteina de envoltura fue reemplazada para que pueda incluir los cuatro serotipos en partes
iguales. El esquema consiste en dos dosis separadas por un intervalo de tres meses.

Campana planificada para junio

Pieckenstainer agregd que las negociaciones con el laboratorio japonés comenzaron en la
segunda mitad de abril, pero durante este mes se completaran los requisitos para la compra.

Ademss, indico que se iran entregando dosis en forma paulatina, segun las cantidades que
vaya entregando Takeda. “Apuntamos a comenzar la campafia en junio”, explicd el ministro.

“Estamos esperando las directivas del Ministerio de Salud de la Nacién y la disponibilidad de
otras vacunas contra el dengue”, agrego el funcionario.

Anticipd que en diciembre puede estar disponible otra vacuna contra el dengue, desarrollada
por los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos y el Instituto Butantan de Brasil.

Esta estrategia es diferente a la que implementd Salta en algunas poblaciones con alta circu-
lacion de dengue. La provincia nortefia comenzo a aplicar dosis en personas de entre 25y 39
afios con el objetivo de disminuir la incidencia. El plan estuvo orientado a inmunizar el grupo
poblacional que mas se infecta, segun datos epidemioldgicos del pais. La campafia arranco el
31de enero.

Las provincias de Misiones y Santa Fe también adquirieron dosis de la vacuna Qdenga®.

Contraindicaciones

El ministro informé que esta vacuna estd contraindicada en menores de 4 afios, embarazadas,
mujeres que amamantan y personas con inmunocompromiso, como pacientes oncologicos.
Dijo que también hay restricciones en mayores de 60 afios, porque no son suficientes los da-
tos cientificos en esa poblacién puntual.

Una vez que arribe la primera partida, se iran programando aplicaciones mensuales, de
acuerdo con el stock disponible y priorizando esos dos grupos. Segun el Ministro, para la
eleccidn se tuvieron en cuenta las experiencias de otros paises con alta circulacién.

La incorporacion de la vacuna fue anunciada como una estrategia mas de prevencion contra
el dengue, dentro de un plan estratégico mas global.

Cabe recordar que el Ministerio de Salud de la Nacidn todavia no decidié incorporar esta va-
cuna al calendario.

La Comisiéon Nacional de Inmunizaciones (CONAIN) continua evaluando datos para emitir un
comunicado que termine en recomendacion para el ministerio de Salud nacional. Mientras,
algunas provincias han decidido no esperar y comenzar a comprar con fondos propios.

Plan de abordaje

El plan de abordaje del dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre zika anunciado el 2 de mayo
contempla actividades de prevencion a partir de agosto. La idea es no esperar a tener casos
para arrancar con los operativos.

En Cdrdoba, el mosquito Aedes aegypti comienza su actividad en septiembre y finaliza en
junio, cuando se mantienen las temperaturas minimas por debajo de los 12°C. Autoridades
sanitarias insistieron en las medidas preventivas, como el descacharrado y la eliminacion de
los criaderos.



El cronograma de acciones contempla ademas la vigilancia del vector mediante distintos me-
canismos. Se planea continuar con los monitoreos de larvas en los domicilios, retomar las
ovitrampas y los modelos matematicos para detectar las zonas de mayor circulacion.

Los datos finales de casos, internados y muertes se terminaran de procesar el 31 de julio.

El Comité de Mortalidad del Ministerio de Salud de la Nacidén evalua la informacidn de las
provincias para establecer un patrén en las muertes por dengue. Este afio, el virus afectd a
poblaciones mas jovenes y comprometio a otros érganos del cuerpo. También se analiza el
proceso de atencion sanitaria que tuvo cada paciente, para saber si se tuvieron en cuenta o
no los sintomas de alarma o alerta, hasta llegar al dengue grave y la muerte.



Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

28/04/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiolo- 1 =

gica (SE) 15, se notificaron en el componente | e |-

de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*?) 176.366 casos
de enfermedad tipo influenza, con una tasa
de incidencia acumulada de 374,7 casos cada
100.000 habitantes.

En base a los datos del periodo 2015/2024,
se observa que en 2022 se registré el mayor
numero de casos del periodo (314.800 casos),
seguido del afio 2016 (225.578 casos) y el
2023 (206.733 casos). En el afio 2024, el nu-
mero de casos notificados es sélo mayor a
los correspondientes al periodo 2018,/2021.

Los casos notificados presentan un ascenso
en las primeras SE de 2024, que alcanza ni-
veles de brote entre la SE 3 y la SE 6, con un
descenso posterior, ubicandose en niveles
de seguridad a partir de la SE 8. En las ulti-
mas cinco SE analizadas, los casos permane-
cen en los niveles esperados.

Vigilancia en UMAS'
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(se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022). Argentina. Fuente:
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En el marco de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambula-
torios (UMAs) se analizaron desde el inicio del afio 2023, mediante la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) 9.806 muestras para influenza, de
las que 761 resultaron positivas (positividad de 7,76%). Tanto los casos registrados como el
porcentaje de positividad presentaron un ascenso entre las SE 20 y 27, con un descenso pos-

! El objetivo de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambulatorios (UMAs) es mantener la vigilan-
cia y monitoreo de covid en pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad en las 24 jurisdicciones del pais, logrando asi
una representatividad geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con la definicién de enfermedad tipo in-
fluenza, se realiza un muestreo aleatorio o sistemdtico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y virus sinicicial respiratorio
mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR).


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

terior y bajos niveles de actividad desde las
ultimas SE de 2023. En la SE 15 y 16 de 2024
se detectaron cinco casos positivos entre 61
muestras analizadas.

En relacién con las muestras positivas para
virus Influenza (761) desde la SE 1 de 2023,
722 (94,88%) correspondieron a Influenza Ay
39 (5,12%) a Influenza B. Respecto de los vi-
rus Influenza A, 166 muestras cuentan con
subtipificacion, de las que 154 fueron In-
fluenza A(HIN1) pdm09 y 12 Influenza
A(H3NZ2). Todos los casos de influenza B de-
tectados en el periodo correspondieron a
influenza B sin identificacidn de linaje.

Desde el comienzo del afio 2023 se notifica-
ron casos de influenza, detectdndose de ma-
nera predominante influenza A no subtipifi-
cado y A(HIN1)pdmOQ9, con algunas detec-
ciones de Influenza B principalmente entre
las SE 1 y 4 de 2023, correspondientes al
descenso de casos de influenza B/Victoria
registrado en las ultimas semanas de 2022.
En lo que va de 2024, se registran en esta-
blecimientos UMA predominantemente ca-
sos de Influenza A sin subtipificar e influen-
za A(H3N2).

Desde el inicio del aflo 2023, los casos de
influenza se detectaron en todos los grupos
etarios, con el mayor numero de muestras
positivas en los grupos de 45-64 afios, 35-44
anos, 25-34 afios y 15-24 afios.

Vigilancia en pacientes hospitalizados

Desde la SE 1 de 2023, se analizaron en labo-
ratorio 33.218 muestras de pacientes hospi-
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talizados, con 3.199 detecciones positivas (porcentaje de positividad de 9,63%); de éstas, 3.038
fueron Influenza A y 161 Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 1.349 muestras conta-
ron con subtipificacién, de las cuales 1311 (97,18%) correspondieron a Influenza
A(HIN1)pdmO9 y 38 (2,82%) a Influenza A(H3N2). Ninguna muestra positiva para Influenza B

contd con identificacion de linaje.

En relacion a la distribucion temporal de los casos de influenza en pacientes hospitalizados
durante el afio 2023, el porcentaje de positividad se mantuvo por debajo de 10% hasta la SE 19.
A partir de la SE 18 presentd un ascenso que alcanzé un valor maximo de 30,59% en la SE 25,y
luego su tendencia fue descendente. La positividad se ubicé nuevamente por debajo de 10%
desde la SE 33, oscilando entre un minimo de 1,01% y un maximo de 2,85% entre las SE 38 y 52
de 2023. Como se menciond previamente, los casos de influenza registrados durante 2023



correspondieron a influenza A, principalmente A (HIN1), con algunas detecciones positivas
para influenza B sin linaje.

En lo que va de 2024, 1a positividad permanece en niveles bajos, con algunas detecciones tan-
to de influenza A como B. En relacion a los casos de influenza A, se registra circulacion de
Influenza A(HIN1)pdmO9 asi como de Influenza A(H3N2). En la SE 16 de 2024, se registraron
12 muestras positivas para influenza entre 179 estudiadas en personas hospitalizadas (positi-
vidad de 6,70%).

Desde la SE 1 de 2023, las detecciones positivas para influenza predominaron en los grupos
etarios de 65 aflos y mas, de 45 a 64 afios y en los menores de 1 afio.

En el afio 2023, se notificaron al SNVS>° 106 fallecimientos con diagndstico de influenza. En
lo que va de 2024, no se registran casos fallecidos con este diagndstico etioldgico.



Rio NEGRO

= UNA PERSONA INTERNADA POR HANTAVIROSIS
RIONEGRO

EN SAN CARLOS DE BARILOCHE

04/05/2024

Un hombre de 30 afios permanece internado en el 4drea de terapia intensiva en el Hospital
Zonal ‘Dr. Ramoén José Carrillo’ de San Carlos de Bariloche, tras haber contraido hantavirosis.
Su estado es grave y presenta una insuficiencia respiratoria.

Si bien el hombre desarrolla tareas rurales, se sospecha que el contagio pudo haber ocurrido
en su casa en el oeste de San Carlos de Bariloche, ya que trabaja en la estepa, donde no suele
haber roedores.

Cuando se confirmo¢ el diagndstico, se aplico el protocolo sanitario y una investigacion epi-
demioldgicay, se procedio a aislar a cuatro personas allegadas al paciente.

El médico Victor Parodi, de la Secretaria Técnica de la IV Zona Sanitaria, confirmé que el pa-
ciente se atendid, en un primer momento, en la guardia de un sanatorio privado, pero al con-
firmarse el diagndstico, como no tenia obra social, fue trasladado al hospital publico.

El hombre habia estado con fiebre durante varios dias, dolor de cuerpo, de garganta y regis-
traba algunas lesiones. “Era un cuadro difuso. Podia ser gripe o covid. Pero cuando comenzo
con dificultad respiratoria y tos seca fue mdas claro que podia tratarse de hantavirosis. Fue
derivado del Sanatorio San Carlos con la sospecha y en el hospital finalmente se confirmé”,
detallé Rodrigo Bustamante, médico veterinario del Area de Epidemiologia del Hospital Ra-
mon Carrillo.

Recalco que el hombre vive en el Kildémetro 20. “Junta lefia para calefaccionarse y hablamos
de una zona boscosa, un habitat ideal para el raton colilargo”, afirmo.

El ultimo parte médico da cuenta de que el hombre continua “con asistencia respiratoria me-
canicay en grave estado”.

Respecto del reciente contagio, Bustamante asegurd que no incide la época del afio sino la
actividad que se lleve adelante. “Cuando hace frio, mucha gente va al bosque a cortar lefia
que, a su vez, atrae a los roedores. Estos buscan comida y se acercan mas a las casas. También
esta la cuestion de la recoleccion de hongos”, plante6.

En lo que va del afio, se registraron cuatro casos de hantavirosis en la zona andina. A comien-
zos de marzo, muri6 una mujer de 31 afios que se desempefiaba como maestra en escuelas
rurales de Lago Puelo. Una adolescente de 14 afios contrajo la enfermedad en San Martin de
los Andes, pero se recupero rapidamente. Y el 12 de abril un pedn rural de El Bolsén muri6 a
causa de un cuadro de hantavirosis.


https://www.rionegro.com.ar/
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BoLIVIA

PRIMER CASO DE FIEBRE AMARILLA EN
LA PAZ DESPUES DE CASI TRES ANOS

02/05/2024

Un joven de 21 afios fallecid por fiebre amarilla en un hospital de El Alto. Al parecer, contrajo
la enfermedad en una comunidad del norte del departamento de La Paz, informd el jefe de la
Unidad de Epidemiologia e Investigacion del Servicio Departamental de Salud (SEDES), Javier
Mamani.

“Se trata de una persona de sexo masculino de 21 afios, que por circunstancias de trabajo es-
taba en una comunidad del norte de La Paz e ingreso al monte; no tenia una enfermedad de
base, pero si presentaba un resfrio”, indicé Mamani.

El paciente fallecio el 25 de abril, dos dias después de internarse en el Hospital Obrero N° 30
‘Santiago II' de la Caja Nacional de Salud (CNS), ubicado en El Alto. El caso fue confirmado por
el laboratorio del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales.

Este es el primer caso de fiebre amarilla en el departamento de La Paz en casi tres afios. “Te-
niamos, desde entonces, un silencio epidemioldgico. Hace tres afios se registraron cinco ca-
sos de esta enfermedad, de los que cuatro fallecieron. El SEDES, a través de la Unidad de Epi-
demiologia e Investigacion, ya esta haciendo el control de foco; es decir, se ha mandado ya
personal que esta ingresando al punto”, explicé Mamani.

La forma mas efectiva de prevencion de esta enfermedad es la vacunacion. Por esto, el SEDES
determin¢ reforzar las campafias, de manera que no se genere un brote y mas decesos como
el sucedido con este paciente.

“Debemos recomendar a toda nuestra poblacidon que toda persona que vaya a acudir a un
centro tropical; a un lugar caliente como Nor Yungas, Sud Yungas, o cualquier lugar con ca-
racteristicas similares, se aplique la vacuna contra la fiebre amarilla, que es totalmente gra-
tuita”.


https://www.sedeslapaz.gob.bo/

COLOMBIA

A AUMENTARON LOS CASOS DE MALARIA
La Opinion
EN NORTE DE SANTANDER

02/05/2024

En 86% se han incrementado los casos de
malaria en Norte de Santander, 1o que ha
encendido las alarmas de las autoridades
sanitarias del departamento, que trabajan en
estrategias que ayuden a contener la propa-
gacion de la enfermedad parasitaria.

En total, se han reportado 478 casos hasta el
13 de abril, 221 mas que los que habian en el
mismo periodo de 2023.

Los municipios ubicados en la region del Catatumbo son los que presentan la mayor inciden-
cia de esta enfermedad, principalmente en el municipio de Tibu, donde se han reportado 289
casos, 62 mas que en el mismo periodo de 2023, lo que representa un incremento de 27%, se-
gun el Instituto Departamental de Salud.

Después de Tibuy, Sardinata y Teorama son las entidades territoriales con mas casos, con 89y
50 respectivamente, en contraste con los 23 y 3 casos del afio pasado; en los casos de Cucuta
y El Carmen, los casos pasaron de 1y 0 a 11 cada uno, mientras que en Los Patios se registra-
ron 5 casos.

En general, en la mitad del departamento se han reportado casos de malaria, siendo la pobla-
cién masculina la mas afectada, con 67% de los contagios, en contraste con el 33% que corres-
ponde a las mujeres. En cuanto a la afectaciéon en las comunidades indigenas, suman 76 casos,
es decir cerca de 16% del total de contagios.

Desde el Instituto Departamental de Salud atribuyen este incremento al aumento de pobla-
cién migrante, que se ubica en dreas con factores de riesgo en zonas de la region del Cata-
tumbo, lo que aumenta la dificultad para mitigar estos focos.

Frente a esta situacion, se ha implementado como principal estrategia el diagndstico y trata-
miento oportuno, razén por la cual recientemente tuvo lugar la capacitacion de un grupo de
voluntarios y colaboradores en Tibu para que se sumen justamente a las acciones preventi-
vas.

Con el diagndstico temprano se busca lograr la atencion de los pacientes, antes de las prime-
ras 48 horas del inicio de los sintomas y asi garantizar su tratamiento dentro de las 24 horas
siguientes a la confirmacion de la enfermedad.
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EsTADOS UNIDOS

_ AUMENTO DE LOS CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS
Department of Public Hentt EN EL CONDADO DE FRESNO, CALIFORNIA

01/05/2024

El Departamento de Salud Publica del condado de Fresno, California, informd que sus datos
preliminares muestran un aumento en los casos de coccidioidomicosis el afio pasado, en
comparacion con 2022.

Ahora, los expertos en salud recuerdan a la comunidad sobre la prevencion.

Los datos indican que los trabajadores al aire libre tienen mas probabilidades de enfermar de
coccidioidomicosis, ya que el hongo que la causa vive en la tierra. Sin embargo, el departa-
mento afirma que cualquier persona puede contraer esta enfermedad fungica.

Existen mas probabilidades de enfermar durante el verano, debido a las condiciones mas se-
cas.

“Las esporas del hongo pueden viajar en el aire. Cuando alguien respira esas esporas, pueden
ingresar hasta los pulmones”, dijo la Dra. Trinidad Solis, del Departamento de Salud Publica.
“Y asi es como alguien contrae la coccidioidomicosis”.

Los funcionarios de salud dicen que, en raras ocasiones, la coccidioidomicosis puede ser mor-
tal. Generalmente, los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, fiebre, dolor de cabeza,
sudores nocturnos, dolores corporales y mas.

"Algunos pacientes pueden requerir hospitalizacion", dijo Solis. “Hay tratamientos disponi-
bles para el hongo que causa la coccidioidomicosis, pero puede durar varias semanas o me-
ses”.

Segun el Departamento de salud publica, los datos preliminares muestran un aumento en los
casos de coccidioidomicosis en el condado de Fresno de 2020 a 2023.

En 2022 se notificaron 448 casos, y en 2023 624 casos. Este afio, hasta abril, se han reportado
298 casos.

La coccidioidomicosis, comunmente conocida como fiebre del valle de San Joaquin o simplemente fiebre del valle, es una en-
fermedad fuingica causada por la inhalacién de esporas de Coccidioides immitis o C. posadasii, hongos saprofitos dimdrficos que
crecen en el suelo como un micelio que se descompone en esporas transportadas por el aire. Las esporas, conocidas como artro-
conidios, se transportan por el aire durante condiciones de alteracién del suelo. En el organismo huésped, las artrosporas inha-
ladas se convierten en esférulas, que producen hasta 800 endosporas; las endosporas, cuando se liberan en los tejidos, pueden
madurar y formar nuevas esférulas. La mayoria de los pacientes que se infectan después de la exposicion son asintomdticos pero
tienen evidencia inmunolégica de coccidioidomicosis. En algunas comunidades endémicas del valle central de California, casi
toda la poblacion tiene evidencia serolégica de infeccidn previa.

También vale la pena sefialar que en estas dreas también estdn apareciendo mas perros con evidencia seroldgica de exposicién
previa y, en algunos casos, enfermedad, por lo que es importante no solo mantenerlo en la lista diferencial para perros, sino
también preguntar a los pacientes humanos si tienen mascotas en casa que también pueden haber estado expuestos a la misma
fuente de esporas.
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EsTADOS UNIDOS

C
L G EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA EN LONG BEACH
BEACH POR UN BROTE LOCAL DE TUBERCULOSIS

02/05/2024

El 2 de mayo de 2024, 1a Dra. Anissa Davis, Oficial de Salud de la ciudad de Long Beach, decla-
ro una emergencia de salud publica local para fortalecer la preparacion y la capacidad de la
ciudad para responder a un brote localizado de tuberculosis. Esta declaracion serd considera-
da para su ratificacion por el Concejo Municipal de Long Beach el martes 7 de mayo.

Actualmente, el brote estd aislado en una poblacion identificada y el riesgo para el publico en
general es bajo. La poblacién en riesgo en este brote enfrenta barreras importantes para la
atencion, incluida la falta de vivienda y la inseguridad habitacional, enfermedades mentales,
uso de sustancias y comorbilidades médicas graves.

Acerca del brote

Varias personas asociadas con un hotel de ocupacién de habitacion individual (SRO) en Long
Beach han sido diagnosticadas recientemente con tuberculosis. Hasta el 29 de abril, se han
asociado 14 casos con este brote; nueve personas han sido hospitalizadas en algin momento
de su enfermedad; y una persona ha fallecido. Para proteger la privacidad del paciente y
cumplir con las regulaciones de la Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro Médico
de 1996 (HIPAA), no se divulgara el nombre del hotel. La instalacion es un hotel privado que
no es operado ni contratado por la ciudad de Long Beach. El Departamento de Salud se ha
comunicado o se comunicara con las personas que se alojaban en el hotel en ese momento o
que de otro modo podrian haber estado expuestas.

El Programa de Control de la Tuberculosis del Departamento de Salud brinda tratamiento a
todas las personas con tuberculosis afectadas por este brote y también los apoya segun sea
necesario con alojamiento temporal, alimentos y transporte. El tratamiento de esta enferme-
dad requiere meses de multiples medicamentos, los que se administran bajo observacion di-
recta del personal de control de la tuberculosis.

Alo largo de la investigacion, el personal identificé aproximadamente 170 personas que pro-
bablemente hayan estado expuestas a la enfermedad. El personal del Departamento de Salud
estd en el proceso de examinar a los contactos para detectar tuberculosis mediante una revi-
sion de los sintomas, analisis de sangre o piel y una radiografia de térax. El Departamento de
Salud continuard examinando a las personas asociadas con este brote y espera que aumente
la cantidad de casos y contactos. Aquellos que presenten la enfermedad activa o una infec-
cion latente recibiran tratamiento. El nivel de atencién necesario para contener el brote esta
mucho ma4s alla del alcance del trabajo diario del Departamento. La poblacién de interés re-
quiere participacién y compromiso, lo que requiere mucho tiempo del personal para realizar
multiples interacciones.

La deteccion y el tratamiento de un numero tan grande de personas requieren muchos recur-
sos. Declarar una emergencia de salud publica agiliza la capacidad del Departamento para
obtener recursos rapidamente y tomar medidas adicionales para contener el brote.
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Acerca de la Declaracion de Emergencia

De conformidad con el Codigo de Salud y Seguridad, la Oficial de Salud de la Ciudad, Dra.
Anissa Davis, declaro la emergencia de salud local relacionada con la tuberculosis.

El Departamento requiere muchos recursos para el apoyo intensivo clinico, de extension, de
deteccion y social necesarios para responder a este brote. El Departamento ha agotado sus
recursos para gestionar esta respuesta sin una declaracion de emergencia.

La declaracion permite a la Ciudad tomar todas las acciones necesarias para implementar
medidas preventivas para proteger y preservar la salud publica de la ciudad contra la tu-
berculosis, que incluyen, entre otras:

— movilizacién de recursos de la ciudad;

— planificacion acelerada de la emergencia;

— racionalizacion de la dotacion de personal,

— coordinacién con otras agencias;

— aceleraciéon de la capacidad de la Ciudad para adquirir los suministros necesarios para
identificar y tratar la tuberculosis

— posible reembolso futuro por parte de los gobiernos estatal y federal; y

— concienciacion en todo Long Beach sobre la tuberculosis.

El riesgo de tuberculosis para las personas que viven, trabajan, estudian o visitan Long Beach
sigue siendo muy bajo.

Las personas sin hogar, las que consumen sustancias ilicitas y las que viven con el VIH corren
un mayor riesgo de infectarse con la bacteria de la tuberculosis en comparacién con la pobla-
cion general.
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PARAGUAY

BM)
PUinC LAS MORDEDURAS DE SERPIENTE COMO
Health UN PROBLEMA DE SALUD LABORAL

16/04/2024

Los varones jovenes que trabajan en ambitos
agricolas o ganaderos son los mas afectados
por las mordeduras de serpiente en Para-
guay, segun una reciente investigacion que
analizd datos de los ultimos seis anos. El es-
tudio pone de relieve la importancia de co-
lectar mds y mejores datos para estimar la
verdadera carga de esta enfermedad des-
atendida.

Cada afio, mueren entre 80.000 y 140.000 personas por la mordedura de una serpiente vene-
nosa. En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud incluy6 el envenenamiento por mordedu-
ra de serpiente en la lista de enfermedades tropicales desatendidas, con el fin de darle mayor
visibilidad a un problema de salud publica para el cual no solo hay un problema de acceso a
tratamientos antiveneno, sino también una escasez de datos fiables a nivel global y nacional.

En las Américas, la gran mayoria de los casos de mordeduras de serpiente ocurren en el este
de Paraguay y el sureste de Brasil. En Paraguay, casi 300.000 personas viven en zonas donde
hay por lo menos una especie de serpiente venenosa y que estan a mas de tres horas de un
centro meédico.

La investigacion analizo los casos de mordeduras reportados en Paraguay entre 2015 y 2021,
asi como la informacion sociodemografica, clinica y de tratamiento para cada caso. En total,
se reportaron 1.651 mordeduras entre 2015 y 2021 (una media de 235 casos por afio). Estas
cifras son similares a las que se habian reportado entre 2004 y 2015, lo cual indica que la inci-
dencia se ha mantenido estable. Las regiones con mas casos son las que forman parte del
Gran Chaco, una region geografica que incluye territorios de Argentina, Bolivia, Brasil y Para-

guay.

Varones en edad productiva: los mas afectados

Los varones en edad productiva (alrededor de los 25 afios), representan casi 70% de los casos,
muchos de ellos trabajando en el sector agricola o ganadero. Esto refuerza la nocion de que el
envenenamiento por mordedura de serpiente es una enfermedad laboral. Muchas de las
mordeduras ocurrieron de dia, en granjas o viviendas, y durante la época de lluvias.

Un mejor conocimiento del contexto en el que ocurre la mayoria de las mordeduras puede
ayudar a implementar medidas de proteccion en el lugar de trabajo.

En mads de la mitad de casos, no se identific, o no se documentd, la serpiente responsable, lo
cual puede comprometer la selecciéon del antiveneno mds adecuado. Un 15% de los pacientes
recibi6 tratamiento mas de seis horas después de la mordedura.

Existe una gran carencia de informacion sobre mortalidad, secuelas, efectos adversos del tra-
tamiento y manejo del paciente, lo que enfatiza la importancia de mejorar la colecta de in-
formacion para estimar la verdadera carga humana y social de esta enfermedad desatendida.
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El mundo

ARABIA SAUDI

GULF NEWS% UN BROTE DE BOTULISMO AFECTO

A 75 PERSONAS EN AL-RIYADH

04/05/2024

Setenta y cinco personas fueron hospitalizadas a causa de un brote de intoxicacion alimenta-
ria que azotd Al-Riyadh la semana pasada, segun una actualizacién reciente de las autorida-
des sanitarias saudies.

Un desglose de los casos reveld que 69 ciudadanos saudies y seis oriundos de otros paises
fueron afectados. De ellos, 43 se recuperaron y fueron dados de alta del hospital. Sin embar-
g0, 11 personas permanecen hospitalizadas y 20 en cuidados intensivos. Una persona murio a
causa de la intoxicacion. En su ultima actualizacion, el Ministerio de Salud afirmando que no
se han reportado nuevos casos en los ultimos cinco dias.

"Todos estos casos estan relacionados con un brote de intoxicacién alimentaria atribuido a
una unica fuente", informé el ministerio.

Cincuenta de los casos hospitalizados fueron casos confirmados de botulismo, una enferme-
dad grave causada por una toxina que ataca los nervios del cuerpo. La enfermedad es causada
por la contaminacion de los alimentos con la toxina botulinica.

El 25 de abril, la alcaldia de Al-Riyadh dijo que un informe compilado por un comité de inves-
tigacion epidemiolégica vinculaba el incidente con los alimentos servidos en la cadena de
restaurantes de comidas rapidas Hamburgini.

Citando medidas a raiz del incidente, la alcaldia dijo que habia cerrado la principal instalacion
de suministro del establecimiento en cuestidn y todas sus sucursales en Al-Riyadh y la ciudad
vecina de Al-Kharj.

Segun la alcaldia, todos los alimentos que se encuentren en las instalaciones y sucursales se-
ran destruidos.

El portavoz del ministerio de Salud, Dr. Mohammed Khalid Alabdulaali, confirmé que “no
existen otras fuentes con las que se vinculen los casos mas allad de lo explicado anteriormen-
te, y recomendamos la importancia de tomar informacién de fuentes oficiales y la necesidad
de evitar difundir rumores e informacién no confirmada”.
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MALASIA

FT LA DEFORESTACION FAVORECE LA TRANSMISION DE

I ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES A LOS HUMANOS

TIMES
29/04/2024

Seis afios después de que Malasia anunciara
por primera vez que habia detenido la
transmision vectorial de la malaria de per-
sona a persona, el pais esta lidiando con otro
gran problema: un rapido aumento de los
casos de la enfermedad que proviene de
animales. Y los cientificos afirman que la
deforestacion es un factor determinante en
esto.

En todo el mundo, la deforestacién (a menu- : £ :

do para deSpejar tierras para la agriCUItura) Una granja de durian en Malasia, donde la demanda de esta fruta es una
. de las causas de la deforestacion.

se ha relacionado con brotes de enfermeda-

des que han pasado de los animales a los humanos. VIH, fiebre zika, sindrome respiratorio

agudo severo (SARS), mpox y enfermedad por el virus del Ebola son algunas de las enferme-

dades que han surgido de los bosques tropicales.

Sin embargo, hace 20 afios, el problema de la malaria en Malasia era causado por parasitos
transmitidos por mosquitos de persona a persona. Luego, entre 2008 y 2017, hubo un aumen-
to de 861% en los casos de un tipo de malaria, la zoondtica causada por Plasmodium knowlesi,
que inicialmente se encontraba en animales, segun una investigacion académica.

“Miles de personas se infectan cada afio con malaria transmitida por mosquitos que primero
picaron a monos macacos”, sefialé Kimberly Fornace, que dirige el Programa de Clima, Medio
Ambiente y Salud de la Escuela de Salud Publica Saw Swee Hock de la Universidad Nacional
de Singapur y ha pasado afios estudiando la malaria en Malasia.

"El riesgo humano de contraer este tipo de malaria estd muy estrechamente relacionado con
la deforestacion”, afirmdé. Malasia perdio alrededor de un tercio de su cubierta arbdrea total
en las dos primeras décadas de este milenio.

“La deforestacion "es un problema realmente grande" para la salud humana en todo el mun-
do”, subrayd Fornace. "Se ha identificado como un importante factor de infecciones y enfer-
medades humanas".

Tres cuartas partes de las enfermedades nuevas o emergentes que infectan a los humanos se
originan en animales, segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos. Entonces, cuando los humanos destruyen los hdbitats naturales e irrumpen
en los bosques ricos en biodiversidad, las enfermedades pueden transmitirse mas facilmente
a ellos desde los animales silvestres.

En Malasia, por ejemplo, la deforestacion significa que algunos monos viven mucho mas cer-
ca de la gente. De manera similar, el brote de enfermedad por el virus del Ebola se ha relacio-
nado con la deforestacidon en Guinea. Y, a principios de este mes, en Uganda, los cientificos
que analizaban los contagios de virus que pueden causar pandemias descubrieron que la
desaparicion de una importante fuente de alimento debido a la deforestaciéon habia dejado a

16


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33228775/
https://www.cdc.gov/onehealth/basics/zoonotic-diseases.html%23:%7E:text=Zoonotic%20diseases%20are%20very%20common,in%20people%20come%20from%20animals.
https://www.ft.com/

chimpancés, monos y antilopes comiendo
excrementos de murciélagos que contenian
una variedad de virus.

Neil Ward, vicepresidente de PacBio Emea,
una empresa de biotecnologia, dijo que la
pérdida de biodiversidad relacionada con la
deforestacién aumenta la probabilidad de
pandemias. “El escape de enfermedades es
un riesgo importante, teniendo en cuenta
que muchas pandemias tienen origenes
zoonoticos”, explico.

“La deforestacion ha suscitado durante mucho tiempo preocupaciones sobre la pérdida de
biodiversidad y el vital almacenamiento de diéxido de carbono, pero muchas personas recién
ahora estan tomando conciencia de los riesgos para la salud humana”, consideré Serge Mo-
rand, cientifico principal del Centro Nacional Francés de Investigacion Cientifica, la organi-
zacion estatal de investigacion.

Morand es el autor principal de un estudio de 2020 sobre los vinculos entre la deforestacion
y la salud humana, teniendo en cuenta el crecimiento de la poblacién. La investigacién en-
contrd que los aumentos en los brotes de enfermedades zoondéticas y transmitidas por vecto-
res entre 1990 y 2016 estuvieron fuertemente asociados con la deforestacion. Este fue espe-
cialmente el caso en el Hemisferio Sur, donde la deforestacién estaba "muy claramente rela-
cionada con las enfermedades zoondticas y transmitidas por vectores", dijo Morand.

“Las empresas y los inversores también se estdn dando cuenta de los riesgos de la deforesta-
cidon”, dijo Tim Steinweg, jefe de gestion de la naturaleza del PRI, un grupo centrado en la in-
version responsable, y muchos lo consideran algo mas que una simple cuestion climatica en
la que los arboles actuan como sumideros de carbono.

Mercedes Bustamante, bidloga y profesora de la Universidad de Brasilia, dijo que después de
la covid y otros brotes, la gente es “mas consciente de los riesgos” que plantea la deforesta-
cién. "Pero, a nivel mundial, no creo que estemos intentando hacer un buen trabajo para
cambiar la situacion”.

Agrego que, sibien se deben hacer todos los esfuerzos posibles para prevenir la deforestacion
y garantizar que los bosques existentes sean saludables, también es necesario trabajar mas
para compartir informacidn y recursos dentro de diferentes organizaciones y departamen-
tos, tanto a nivel nacional como global.

"Vivimos en un mundo mucho mas conectado: la gente se mueve por el mundo en aviones.
Ahora las enfermedades pueden propagarse mucho mas rapido que en el pasado. Eso hace
que sea mucho mas dificil controlarlas. Por eso necesitamos aumentar la cooperacion inter-
nacional", dijo Bustamante.

Morand cree que se necesita un tratado global sobre los bosques, similar a los acordados para
la desertificacion y los mares. “Necesitamos que los gobiernos den un paso al frente”, afirmo,
y pidié un marco adecuado que tenga en cuenta la regulacion de la transmision de enferme-
dades.

Pero advirtié que simplemente plantar arboles no es suficiente para detener el riesgo de
transmision de enfermedades de los animales a los humanos. El estudio de Morand encontré
que las plantaciones centradas en gran medida en un tipo de arbol, asi como la reforestacion
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o forestacion mal ejecutadas, a menudo | - —
también conllevan sus propios riesgos para R " '
la salud humana. En los paises templados, la
reforestacion estaba vinculada a las enfer-
medades, al igual que las plantaciones de
palma aceitera.

Fornace dijo que, en Malasia, el aumento de
los llamados bordes forestales (las zonas de 5 = NI o T
transicion entre el bosque y otros espacios Un depésito de madera en Sarawak.
abiertos, que pueden aumentar con la deforestacion) y la cubierta forestal irregular se han
relacionado con el aumento de los casos de malaria.

"Es una cuestion de salud publica muy importante", afirmd. "Es importante no sélo para Mala-
sia, sino también para la region". Afiadi6é que evidencia los desafios que enfrentan los paises
para erradicar la malaria y otras enfermedades.

“Queda por ver si el mundo puede detener la propagacion de mas enfermedades zoonoticas y
transmitidas por vectores ahora, después de afios de deforestacién”, dijo. “Con suerte, el
mundo no estd demasiado desordenado, pero es necesario realizar mas investigaciones. Ne-
cesitamos pensar a largo plazo sobre como desarrollar paisajes sostenibles”.

La visioén de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y de la comunidad mundial contra la malaria es la de un mundo libre de
esta enfermedad. Cuando un pais elimina la transmisién autdctona de la malaria durante tres afios consecutivos, puede solicitar
una certificacion oficial a la OMS. Desde 2015, la organizacién ha certificado a 12 paises libres de malaria. Un objetivo clave de la

"

"Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030" de 1a OMS es eliminar la malaria en al menos 30 paises para 2030.

La deforestacién da como resultado la pérdida de diversidad de habitat, aumentando la fragmentacién y destruccion de los
bosques, lo que puede afectar la dindmica de la transmisién de la malaria por Plasmodium knowlesi entre macacos, vectores y
personas y conducir a un aumento en el numero de casos de malaria por P. knowlesi en las regiones deforestadas.

Para que el Plan Estratégico Nacional de Eliminacién de la Malaria de Malasia tenga éxito y eventualmente alcance el estado
libre de malaria, Malasia debe apuntar a mejorar aun mas el sistema de atencién de salud y fortalecer la vigilancia basada en
casos en las areas afectadas por P. knowlesi. Si bien la epidemiologia de campo sigue siendo relevante e importante para el pais,
es probable que la epidemiologia gendémica desempefie un papel fundamental en la vigilancia. Con el tiempo, puede ayudar a
aclarar cuestiones relacionadas con las vias de transmisién y las formas mds eficaces de control de la malaria por P. knowlesi.
Ademads, con estrategias a medida, la transmision de 2. knowlesi en humanos puede bloquearse sin comprometer gravemente el
bienestar de los macacos huéspedes naturales, la biodiversidad de la vida silvestre y el desarrollo econdémico de las dreas del pais
endémicas para la malaria por P. knowlesi.

Se descubrié que la exposicién a la malaria por P. knowlesi esta influenciada por factores sociodemograficos, socioeconémicos,
ambientales, sociales, de creencias y de comportamiento humano. Sin embargo, estos factores comunmente se analizan por
separado en los estudios existentes. Para una mejor prevencion y control de la enfermedad, todos estos Los factores deben ex-
plorarse colectivamente, para facilitar la investigacién destinada a generar una comprension mas profunda de los factores de
vulnerabilidad a la malaria por 2. knowlesi desde diversas perspectivas, incluidas las creencias genéticas, sociodemograficas,
socioecondmicas, ambientales, socioculturales y el comportamiento humano de la poblacién.
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NIGERIA

- YOBE REGISTRA 85 MUERTES Y MAS DE 2.000
DAILY-POST
CASOS DE MENINGITIS EN CUATRO MESES

28/04/2024

El gobierno del estado de Yobe informé que se registraron 2.510 casos de meningitis por me-
ningococo C desde el 25 de diciembre de 2023 hasta abril de 2024.

Afadid que 85 pacientes murieron a causa de la enfermedad antes de llegar a los centros de
salud.

Asi 1o revel6 el Comisionado de Salud y Servicios Humanos, Dr. Muhammad Lawan Gana, al
informar sobre el brote de la enfermedad en el estado.

Agrego que en las ultimas 24 horas el estado registré 28 nuevos casos de la enfermedad y un
fallecimiento. "En las ultimas dos semanas s6lo hemos registrado dos muertes por meningi-
tis", afirméo.

Segun Lawan Gana, algunas de las acciones tomadas contra la enfermedad en el estado inclu-
yen el establecimiento de un Centro de Operaciones de Emergencia temporal en la ciudad de
Potiskum, que es el epicentro de la enfermedad, la designacion del Hospital Especializado de
Potiskum como sitio terciario para el tratamiento de la meningitis y la vacunacion de mas de
400.000 personas contra el meningococo C en la zona.

Otras medidas incluyen contratar personal ad hoc, incluido un profesor de enfermedades
infecciosas, para que se ocupe de los casos, embarcarse en una intensa sensibilizacién comu-
nitaria y llevar a cabo reuniones diarias de revisién con los socios sobre la situacion en cues-
tion.

"El resultado de todas estas intervenciones es que en realidad estamos registrando una re-
duccién del nuimero de muertes", afirmo.
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PALESTINA
NUEVA ESTRATEGIA CONTRA LA HAMBRUNA:

EL PATS DAR DE COMER A LOS ANIMALES

PARA ALIMENTAR A LAS PERSONAS
28/ 04/ 2024

“Ni mis pollos quieren comer los restos de
nuestras latas de alubias y guisantes. iNi los
pollos! Lo mas triste es que la supervivencia
de mucha gente en Gaza depende de esas
conservas. Es nuestro alimento principal”,
lamento Samir Zaqut, subdirector de la ONG
palestina Al Mezan, en el centro de la Franja,
donde esta refugiado con su esposa. En casi
siete meses de guerra, mas de 50% de las e _
cabras, gallinas, ovejas y vacas de Gaza han A A s
muerto y 42% de las tierras cultivadas, 26% y Gt - S e
. Una familia palestina de Gaza reparte cebada entre sus ovejas, en Rafah,
de los invernaderos Yy gran pal“te de los PO- enel sur de la Franja de Gaza. La Organizacion de las Naciones Unidas
. e , . para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) es la coordinadora del envio
Zos han quedado inutilizables, segun cifras de este cargamento de forraje, vital para reactivar la produccién local de
. . s . . alimentos.
de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU). Los mercados estan vacios, cerrados o convertidos en ruinas, las pocas verduras que
se ponen en venta tienen precios prohibitivos y la ayuda humanitaria sigue entrando a cuen-

tagotas.

Las circunstancias hacen que la comida enlatada sea el menu diario de gran parte de los habi-
tantes de la Franja. Eso cuando hay suerte, porque ha habido momentos desde que empeza-
ron los bombardeos israelies en octubre pasado que muchos palestinos han pasado dias sin
ingerir alimentos y han recurrido a hierbas silvestres o a pienso para animales para llenar el
estomago.

La ONU lleva semanas advirtiendo de que todos los gazaties pasan hambre, que la hambruna
el nivel mas catastrofico de la inseguridad alimentaria, es inminente en el norte de Gaza y que
las deficiencias nutricionales, después de meses comiendo poco y mal, son evidentes en toda
la poblacion. SCOmo comenzar a dar la vuelta a la tragedia sin un alto el fuego a la vista?

“Nuestra idea es alimentar a los animales para que las personas puedan volver a comer co-
rrectamente. Por eso apostamos por proteger al ganado superviviente introduciendo forraje
en Gaza, concretamente cebada, para reanudar una minima produccién local de alimentos
frescos y nutritivos como la leche y la carne”, explicé desde El Cairo Abdulhakim Elwaer, sub-
director General de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricul-
tura (FAO) y representante de la entidad para Oriente Préximo y el Norte de Africa.

Por primera vez desde que comenzd la guerra en octubre, las primeras 150 toneladas de fo-
rraje entraron en Gaza este mes y ya estan beneficiando a mas de 1.600 familias en la zona de
Rafah, en el sur. La FAO, que ha contado con el apoyo financiero de Bélgica, Italia y Noruega
para esta operacion, espera poder introducir un total de 1.500 toneladas proximamente. Esta
cantidad seria suficiente para alimentar al ganado y abastecer de leche durante unos 50 dias
a todos los nifios menores de 10 afios en Gaza, es decir, de suministrarles un 20% de las calo-
rias minimas diarias recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Para la distribucion, la FAO ha trabajado con |
ONG locales de confianza que conocen me-
jor el terreno y tienen mads personal. “Lo im-
portante ahora es que el proceso no se inte-
rrumpa, que las familias sigan recibiendo
este forraje. Por ahora y por razones de se-
guridad no podremos ir mas al norte”, expli-
c6 Elwaer, que afirma que el objetivo final es
llevar en los préximos meses a la Franja
5.000 toneladas de cebada.

Gaza era autosuficiente en huevos, leche, palestinos cargan sacos de h:rina que han recogido de un camién de
carne, pescado, verduras y frutas hasta e] &smPuciondeayudahumanitaria en Gaza

pasado 7 de octubre. Ese dia, milicianos de Hamas, grupo islamista palestino que gobierna en
la Franja desde 2007, se infiltraron en Israel, mataron a 1.200 personas y tomaron como
rehenes a 250, segun cifras oficiales. Israel lanzd una ofensiva militar que ha provocado mas
de 34.000 muertos en Gaza, la destruccion de gran parte de las viviendas e infraestructuras y
el desplazamiento de 1,7 millones de gazaties, sobre una poblacién total de 2,2 millones, se-
gun el Ministerio de Sanidad palestino.

“La gente en Gaza esta practicamente suicidandose al correr hacia la comida que se arroja
desde los aviones. Pueden recibir un disparo o heridas mortales debido al impacto de los bul-
tos lanzados. Todos estamos viendo esas imagenes. Pero ellos necesitan llevar algo de comida
a casa, algo que sea comestible. Da igual que sea alimento para animales o para seres huma-
nos. Lo importante es que les llene el estdmago. Es una desgracia”, explicd, apesadumbrado,
Elwaer.

Un camino de obstaculos

En este momento, en la Franja siguen vivos 45% de los pequefios rumiantes, lo que corres-
ponde a unas 30.000 cabezas, estimd la FAO. “Pero no hay nada para alimentarlos y muchos
burros y vacas han muerto de hambre”, matizé Zaqut.

“Nos han preguntado si dar de comer a los animales es mas importante que dar de comer a la
gente. No es eso. La FAO cree que enviar forraje es luchar contra el hambre y la desnutricidon
de las personas. Pensamos que la cebada seria mas facil de introducir en Gaza que fertilizan-
tes o vacunas para los animales, debido a los controles de seguridad israelies”, agregé Elwaer.
Aun asi, ha costado semanas lograr los permisos necesarios para que los camiones con forraje
entraran en la Franja. Los cargamentos esperaron durante dias bajo la lluvia a las puertas de
Gaza, tuvieron que volver a El Cairo y fue necesario fumigar el cereal antes de volverlo a
transportar.

Elwaer admitié que existe un riesgo de que esa cebada, debido al hambre general, termine
sirviendo de alimento para las personas. “La gente esta desesperada y puede convertir el fo-
rraje en harina para hacer pan. Es totalmente posible y comprensible. Pero es una imagen que
deberia resultar inaceptable para el mundo, que se ha marcado unos Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para 2030 que incluyen que todo el mundo tenga qué comer”, subrayo.

Cuesta sostener la mirada ante los multiples rostros del hambre que llegan desde Gaza: un
grupo de palestinos y un burro comiendo del mismo balde, pan ennegrecido fabricado con
pienso para animales, cabras y gallinas muertas al lado de casas bombardeadas, nifios aletar-
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gados y sin fuerza debido a la falta de ali-
mentos, jovenes a los que se les cae el peloy
sufren importantes diarreas por comer poco
y mal...

En marzo, la Clasificacién Integrada de las
Fases (IPC), una herramienta mundialmente
reconocida para el andlisis de la seguridad
alimentaria y la nutricién, concluyd que 50%
de los 2,2 millones de habitantes de Gaza
enfrenta una falta extrema de acceso a los
alimentos. La intensidad del hambre y el
numero de personas afectadas en un perio-
do corto de tiempo, sumadas a la imposibili-
dad de ingreso de ayuda humanitaria, hacen que Gaza sea un caso unico.

Basura acumulada

las c

Ademas, el informe IPC recordé que los gazaties no solo necesitan consumir una cierta canti-
dad de calorias por dia, sino que hay que preocuparse por el tipo de alimentos que ingieren.
“Nuestra prioridad es evitar la hambruna y para ello no basta con comer pan. Hay que comer
verduras, proteinas y leche”, insisti¢ Elwaer.

“Pero hay muy pocas hortalizas en el mercado y casi nadie puede pagarlas. Hoy, por ejemplo,
un kilo de cebollas costaba 5 ddlares, aunque llegé a costar 19 dolares. Asi que la gente come
comida en lata dia tras dia. La mayoria viene de Egipto y es realmente muy mala. A esto ya no
se le puede llamar vida, es otra cosa”, lamenté Zaqut.

Hierbas silvestres

En algunos casos, las familias también recurren a hierbas salvajes para poder engafar al
hambre. “Estamos cocinando una planta llamada khobiza (Malva sylvestris) por primera vez
en la vida. No es que sea mala, pero en nuestra familia siempre fue vista como un alimento
delicioso para el ganado”, explicé Talal Abu Ahmed, un profesor universitario de Gaza. Esta
especie de espinaca crece con las lluvias en invierno y se cocina rehogada con aceite de oliva,
sal y limon o hervida para hacer sopa.

“Es dificil de entender desde la mentalidad europea que alguien no tenga nada. Absolutamen-
te nada que comer y nadie que le pueda ayudar porque todo el mundo esta igual. En Gaza mu-
cha gente era ya pobre antes del 7 de octubre. Esas personas son las que ahora estan murien-
do de hambre”, insistié Iman Um Nasser, una enfermera refugiada en Rafah junto a su esposo
y cuatro hijos.

A principios de abril, [srael se comprometio, ante la presion de Estados Unidos, a abrir el paso
de Erez, en el norte de la Franja, para que la ayuda humanitaria llegue a esa zona especial-
mente necesitada de comida, y a permitir el desembarco de suministros en el puerto de
Ashdod, pero, segun fuentes de la ONU, estas medidas no se han concretado.

“Nuestro plan es llegar a todo el mundo en Gaza, pero eso no es posible ahora mismo. Que-
remos enviar gente al terreno, reactivar la produccion de pescado y hacer entrar semillas y
vacunas para los animales con el fin de evitar enfermedades, sobre todo las que puedan
transmitirse a los humanos, Todo eso solo podra hacerse si hay un alto el fuego inmediato.
Sin eso, ningun esfuerzo puede sostenerse”, insistio Elwaer.

Zaqut admitié que en las ultimas dos o tres semanas ingresé mas harina en Gaza e incluso
algunas panaderias han vuelto a abrir con el apoyo de organismos internacionales como el
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Programa Mundial de Alimentos (PMA). “Pero no hay gas para cocinar y el que hay es muy
caro. Asi que la gente hace fuego y sigue comiendo conservas”, explico este trabajador huma-
nitario.

Otros problemas acuciantes son el acceso al agua limpia y la gestion de la basura. Al 24 de
abril, hacia 15 dias que Zaqut no recibia agua en su precaria casa. Debe comprarla o andar
varios kilémetros para llenar un bidén. El responsable de Al Mezan también envia fotos de las
enormes montafias de basura que se apilan en las calles. “Este desastre estd durando dema-
siado y nadie es capaz de pararlo”.
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INVESTIGAN UN BROTE DE MPOX EN STOCKHOLM

Folkhdlsomyndigheten

30/04/2024

En abril de 2024, se informé a la Autoridad
de Salud Publica un numero inusualmente
alto de casos de mpox. En la zona de Sto-
ckholm se registraron diez casos de la en-
fermedad, todos infectados en Suecia.

La Autoridad de Salud Publica estd trabajan-
do junto con la unidad regional de control
de infecciones y los servicios médicos y de
salud para investigar la causa del aumento.
Los afectados son principalmente hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).

“Como antes, recomendamos que las personas con mayor riesgo de infeccién se vacunen
contra la mpox. La vacunacién es especialmente importante ahora que estamos viendo una
mayor propagacion de la infeccién”, afirm¢é Erik Sturegdrd, epidemidlogo estatal adjunto de
la Agencia de Salud Publica.

La agencia recomienda la vacunacion para los siguientes grupos:

e Hombres que tienen sexo con hombres y personas trans que tienen sexo con hombres.
e Personas que tienen relaciones sexuales con hombres a cambio de una compensacion.

También se recomienda la vacunacion a personas menores de 17 afios que pertenezcan a uno
de los grupos anteriores.

“La atencidn sanitaria debe prestar atencion a la mpox y las personas con alto riesgo deben
tomar las medidas adecuadas para reducir el riesgo de infeccién. La vacuna reduce significa-
tivamente tanto el riesgo de infectarse como el riesgo de enfermedades graves, pero la vacu-
nacion no proporciona una proteccion completa. Es importante saber que un cierto riesgo de
infeccion persiste incluso después de haber sido vacunado”, afirmo el epidemidlogo estatal
Magnus Gisslén.

Cualquier persona que haya estado expuesta al riesgo de mpox debe comunicarse inmedia-
tamente con el sistema de salud para obtener asesoramiento, posibles muestras y vacunacion.
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Sci LA DISPONIBILIDAD DE ARV DE BAJO
( ’Bg‘i’ COSTO ESTA REDUCIENDO EL VIH/SIDA

02/05/2024

Es crucial garantizar la disponibilidad y op-
timizar los tratamientos antirretrovirales
(ARV) en los paises en desarrollo, particu-
larmente en Africa.

Este es el mensaje ampliamente respaldado
por los participantes, entre ellos investiga-
dores, miembros de organizaciones interna-
cionales, actores de la sociedad civil y per-
sonas que viven con el VIH, que participaron
en el simposio organizado en el marco de la 12* Conferencia Internacional de la Alianza Fran-
cofona de Actores de la Salud Contra el VIH y las Infecciones Virales Crénicas (AFRAVIH), ce-
lebrada del 16 al 19 de abril en Yaundé, Camerun.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que a finales de 2022 hay 39 mi-
llones de personas que viven con el VIH, de las cuales mas de dos tercios (25,6 millones) se
encuentran en la Regién de Africa de la OMS .

En Africa Central y Occidental viven 4,8 millones de los 39 millones de personas que viven
con el VIH. Ademads, cada afio se registran 160.000 nuevas infecciones, incluidas 51.000 en
menores de 15 afios. Las muertes relacionadas con el VIH ascienden a 120.000 por afio.

“Ante estas cifras, es fundamental poner a disposicién de los paises tratamientos de menor
costo”, dijo Esteban Burrone, director de politicas, estrategia y acceso a mercados de Medici-
nes Patent Pool (MPP), una organizacioén internacional cuyo objetivo es reducir los precios de
los medicamentos contra el VIH y facilitar el desarrollo de los tratamientos, mediante la con-
cesion de licencias de patentes en paises de ingresos bajos y medios.

“Cuando hay nuevos medicamentos que podrian tener un impacto significativo en los paises
en desarrollo, discutimos y negociamos con las compafiias farmacéuticas que han desarrolla-
do estos nuevos medicamentos para que puedan estar rapidamente disponibles y a un precio
mas asequible en esos paises, particularmente a través de la fabricacion de productos genéri-
cos”, afirmo.

Especifico que “el TLD (tenofovir, lamivudine y dolutegravir), que hoy es el régimen de prime-
ra linea en el mundo, esta disponible por menos de 45 ddlares por paciente al afio”.

Segun Burrone, hace unos afios los mejores medicamentos estaban disponibles en los paises
ricos y los mas baratos en los paises en desarrollo.

“Pero hoy tenemos los mejores medicamentos posibles, como la combinacién de dosis fija
TLD, que es la principal recomendacion de la OMS para el VIH, disponible en los paises en
desarrollo”, sostuvo.

Droga “revolucionaria”
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El simposio de Yaundé estuvo dedicado a 10 afios de esfuerzos para lograr un amplio acceso
al dolutegravir, un farmaco bastante "revolucionario", segun el punto de vista de Philippe Du-
neton, director ejecutivo de UNITAID, organizacion internacional responsable de centralizar
las compras de medicamentos para obtener mejores precios.

MPP y ViiV Healthcare firmaron dos acuerdos de licencia (adultos y pedidtricos) en abril de
2014 con el objetivo de acelerar el acceso al dolutegravir, un antirretroviral destinado a adul-
tos y nifios. Gracias a estos acuerdos, los fabricantes de genéricos producen versiones de bajo
costo de este medicamento.

Se trata de “una combinacidén muy eficaz y bien tolerada que ayuda a suprimir rdpidamente el
virus y reducir la transmisiéon”, informé MPP.

En 2019, la OMS recomendo el dolutegravir "como la opcion terapéutica preferida para el VIH
en todas las poblaciones". Hoy en dia, alrededor de 24 millones de personas toman productos
a base de este principio activo, afirm¢é Burrone.

El despliegue de este farmaco en Senegal desde 2018 ha sido "un acontecimiento muy intere-
sante", afirmo Eloi Kambanck, representante del Consejo Nacional de Lucha contra el Sida en
este pais de Africa Occidental.

“El plan de transicion establecido estaba planificado para 2019-2021 y nuestros objetivos para
2021 eran poner a 80% de los pacientes en un protocolo basado en dolutegravir. A fines de
2021 cuando hicimos la evaluacion intermedia estdabamos en 84%. Hoy, 96% de nuestros pa-
cientes reciben dolutegravir”, explico.

Segun este experto, el éxito de este producto y todas las ventajas que conlleva estan ligados
en parte al suministro que se pueda asegurar. La reduccién de costos permite al pais renovar
stocks.

“Yo mismo soy una persona que vive con VIH y me habia tomado unas vacaciones terapéuti-
cas porque ya no podia tolerar el tratamiento que estaba tomando. Pero cuando of hablar del
dolutegravir, le pedi a mi médico que me lo recetara y hoy estoy satisfecha”, afirmo6 Nadia
Adingra, directora en Cote d’Ivoire de la ONG Comunidad Internacional Mujeres Viviendo
con VIH.

Para ella, el dolutegravir es un medicamento “6ptimo” utilizado para el tratamiento del VIH y
garantizar el acceso equitativo a este tratamiento es “esencial” para garantizar la salud y el
bienestar de las mujeres y los nifios afectados por el VIH.

Segun Nadia Adingra, casi 82% de las mujeres embarazadas y lactantes infectadas estan bajo
tratamiento con dolutegravir en Cote d’Ivoire. Sin embargo, lamenté que la atencién a los
nifios que viven con el VIH siga siendo preocupante.

“La tasa de mortalidad entre los nifios es mucho mayor debido a la falta de tratamiento. Los
nifios representan solo 4% de las personas que viven con el VIH. Desafortunadamente, 13% de
los nifios mueren a causa del VIH y esto es algo que debe solucionarse. Esperamos que con la
dosis fija todo vuelva a la normalidad”, afirmé.
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