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SITUACION
SINDROME

06/05/2024

Desde 2014 hasta 2024, en el periodo com-
prendido entre la semana epidemioldgica
(SE) 1y la SE 14, el numero de casos notifica-
dos de sindrome urémico hemolitico en la
poblacion general registra una tendencia al
descenso. Las notificaciones en todo el pais
del corriente afio hasta la SE14 registran un
leve descenso respecto de las registradas en
2023 y 2022 para el mismo periodo. Se ob-
serva un patron similar en el registro de ca-
sos e incidencia acumulada en menores de 5
afos en la serie de 10 afios.

El corredor endémico transcurrié dentro de
lo esperado desde la cuatrisemana (CS) 1 has-
ta la CS 3, ubicandose los casos en la zona de
seguridad, al igual que en el corredor endé-
mico acumulado.

En 2024, hasta la SEl4, se registraron 102
casos, 39 menos en comparacién al prome-
dio de casos de 2014-2023.

En 2024, hasta la SE 14, el 71,6% de los casos
se presentaron en la region Centro, con una

BCasos  @Tasa cada 100.000 habitantes

Numero de casos
Tasa cada 100.000 habitantes

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo
Casos y tasas de incidencia cada 100.000 habitantes en poblacién general.
Argentina. Afios 2014/2024, hasta semana epidemioldgica 14. Fuente:
Ministerio de Salud de Argentina.
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Casos y tasas de incidencia cada 100.000 habitantes en menores de 5
afios. Argentina. Afios 2014/2024, hasta semana epidemiolégica 14.
Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

incidencia acumulada de 0,24 casos cada 100.000 habitantes, mientras que la regién Sur apor-
to el 20% y una incidencia acumulada de 0,48. Entre las regiones Noroeste Argentino y Nores-
te Argentino aportan menos de 5% de los casos.

Con respecto a la distribucidn por grupos etarios, en 2024, hasta la SE 14, los casos estuvieron
distribuidos entre los grupos de edad de 1 afio (29% de los casos), de 2 a 4 afios (33%)yde5a9
afos (27%). La incidencia acumulada mas elevada se observo en el grupo de 1 afio con 3,6 ca-

sos cada 100.000 nifios de 1 afio de edad.

En 2024, hasta la SE 14, 15 casos requirieron cuidados intensivos.

En el mismo periodo, se notificaron siete fallecidos, cinco menores de 5 afios y dos mayores
de 5 afios, registro que supera el promedio para el periodo 2020-2023 hasta la SE 14, que fue


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

de tres fallecidos. Del total de fallecidos de 2024, seis son de la regién Centro y uno de la re-
gion Sur; entre ambas regiones aportan 86% del total de casos registrados en el pafs.

.. . Promedio 2014/2023 Ano 2024
Provincia/Region
hasta SE 14 hasta SE 14
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 15 n
Buenos Aires 56 47
Cordoba 14 9
Entre Rios 3 -
Santa Fe 10 6
Centro 98 73
Mendoza 9 5
San Juan 2 -
San Luis 2 4
Cuyo 13 9
Chaco 1 1
Corrientes 2 2
Formosa - -
Misiones = -
Noreste Argentino 3 3
Catamarca 1 —
Jujuy 1 -
La Rioja 1 -
Salta 3 1
Santiago del Estero 1 -
Tucuman 2 1
Noroeste Argentino 9 2
Chubut 6 5
La Pampa 2 2
Neuquén 5 3
Rio Negro 4 3
Santa Cruz 2 -
Tierra del Fuego 2 2
Sur 21 15

o Arge
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Casos en poblacién general, segin jurisdiccién de residencia. Argen-
tina. Promedio 2014/2023 y 2024, hasta semana epidemioldgica 14.
Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.
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MENDOZA

@MENDOZA REFUERZAN LAS MEDIDAS DE CONTROL

ANTE UN CASO DE LEGIONELOSIS

10/05/2024

El Ministerio de Salud y Deportes de Mendo-
za informd que se ha identificado la bacteria
Legionella pneumophila en un paciente de
13 afios con neumonia nosocomial internado
en el Hospital Pediatrico ‘Dr. Humberto Joa-
quin Notti’. El paciente se encuentra com-
pensado, con tratamiento antibidtico especi-
fico.

L. pneumophila es una bacteria que vive en
agua dulce estancada o en recipientes y se
transmite por via respiratoria al inhalar las
gotitas que son las que contienen las bacte-
rias, no de persona a persona.

Ante la deteccidn, se implementaron los pro-
tocolos previstos para la actuacién en estos

casos, tomando las muestras ambientales correspondlentes para anahzarlas y aplicando las

medidas recomendadas para el tratamiento.

Desde el Programa de Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) indica-
ron algunas recomendaciones a seguir, ya que el hospital tiene un equipo de ingenieros y bio-
ingenieros que trabajan en el mantenimiento hospitalario y asesoran a las autoridades en

cuanto a la prevencion de este tipo de infecciones.

Asimismo, el Ministerio de Salud y Deportes quiere llevar tranquilidad a la comunidad, ya que
la situacion esta controlada y los profesionales estdn monitorizando la evolucion.


https://www.mendoza.gov.ar/prensa/salud/

América

ALERTA POR EL INICIO DE LA TEMPORADA
DE MAYOR CIRCULACION DE LA INFLUENZA
Y CIRCULACION CONCOMITANTE DE DENGUE

08/05/2024

Considerando el inicio de la temporada de mayor circulacién de la influenza y otros virus
respiratorios en el Hemisferio Sur de las Américas y ante la persistencia de la circulacién de
dengue en varios paises, con ocurrencia de casos graves que requieren hospitalizacion, la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) reco-
mienda a los Estados Miembros adoptar las medidas necesarias para preparar a los servicios
de salud a fin de garantizar el manejo clinico adecuado, la prevencién de complicaciones y
evitar la saturacion de los servicios de atencion especializada.

Antecedentes

Durante 2023, en la subregion del Istmo Centroamericano y México, paises como Guatemala,
Honduras y Panamd, durante la ultima mayor circulaciéon del dengue, registraron un inicio
anticipado con incremento de casos entre la semana epidemioldgica (SE) 16 y la SE 18. Adicio-
nalmente, la elevada ocurrencia de casos de dengue se prolong6 hasta las primeras semanas
de 2024, coincidiendo con una circulacion elevada de influenza y otros virus respiratorios.

De presentarse una situacion similar en el Hemisferio Sur de las Américas, la capacidad de las
redes de atencion y servicios de salud podrian verse sobrecargadas, dificultando la respuesta
adecuada e indirectamente afectando la calidad de atencion para las otras demandas a los
servicios de salud. El alto numero de casos de dengue registrado en varios paises del Hemis-
ferio Sur durante el primer semestre de 2024 y el reciente aumento en los casos de infeccio-
nes respiratorias puede generar un escenario complejo para los sistemas de salud.

Resumen de la situacion
Virus respiratorios

A continuacién, se presenta la situacion de influenza y otros virus respiratorios en las dos
subregiones que se encuentran en el Hemisferio Sur de las Américas: Cono Sur y Andina.

e Subregion del Cono Sur: En la SE 16 de 2024, la circulacion de virus respiratorios varia en
los diferentes paises, con un incremento de la circulacién de influenza desde la SE 11.

- Argentina: Mantiene niveles relativamente bajos de enfermedad tipo influenza (ETI) e
infecciones respiratorias aguda graves (IRAG), con una disminucién de casos de covid y
una actividad de influenza, representado por el porcentaje de muestras positivas sobre
el total de las estudiadas, en torno al umbral epidémico.


https://www.paho.org/

- Brasil: Los niveles de covid han descendido; sin embargo, se ha observado un incremen-
to en los casos de IRAG positivos a influenza, situandose en niveles de intensidad eleva-
dos.

- Chile: Tanto los casos de ETI como de IRAG han presentado un ascenso pronunciado en
las cuatro ultimas SE, situdndose en niveles de intensidad epidémicos y moderados res-
pectivamente, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza.

- Paraguay: La actividad de IRAG se encuentra en torno al umbral epidémico y la de in-
fluenza ha sobrepasado ligeramente el umbral epidémico en la SE 16 de 2024.

- Uruguay: La actividad de IRAG ha fluctuado en torno al umbral epidémico, con la mayo-
ria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2, cuya actividad se encuentra en nive-
les bajos y en descenso.

e Subregioén Andina: La actividad de ETI se ha mantenido estable en niveles bajos durante las
cuatro ultimas SE. Los casos de IRAG se han mantenido estables con niveles bajos; sin em-
bargo, se ha observado un ascenso en la proporcion de casos positivos para virus sincicial
respiratorio en la subregion, especialmente en Ecuador y en menor medida en Colombia.

Dengue

En 2024, hasta la SE 17, 1a Region de las Américas registré un incremento importante de los
casos de dengue en comparacion con lo reportado en los afios anteriores. En toda la Region
se han notificado 6.586.885 casos sospechosos de dengue, lo que representa un aumento de
260% respecto del mismo periodo en 2023, y de 448% comparado con el promedio de los ul-
timos cinco afios. Del total de casos reportados, se notificaron 6.217 casos de dengue grave,
los cuales requirieron hospitalizacion, representando aproximadamente el 0,1% del total de
casos notificados. Durante el mismo periodo se notificaron 2.637 muertes debido al dengue,
resultando en una tasa de letalidad de 0,04%.

e Subregion del Cono Sur: En 2024, hasta la SE 17, se reportaron 6.105.363 casos sospechosos
de dengue con 2.372 defunciones. Esta subregion report6 un incremento de 333% respecto
del mismo periodo de 2023. A continuacion, se detallan los paises de esta subregion que
reportaron la mayor cantidad de casos.

- Argentina: En 2024, hasta la SE 15, se notificaron 315.942 casos, lo que representa un
aumento de mds de 600% en comparacion con el mismo periodo de 2023. La tasa de in-
cidencia acumulada hasta la SE 15 es de 693 casos cada 100.000 habitantes.

- Brasil: En 2024, hasta la SE 17, se notificaron 5.542.348 casos, lo que representa un au-
mento de 371% en comparacion con el mismo periodo de 2023. La tasa de incidencia
acumulada hasta la SE 17 es de 2.590 casos cada 100.000 habitantes.

- Paraguay: En 2024, hasta la SE 16, se notificaron 246.509 casos, lo que representa un
aumento de mas de 1.800% en comparacion con el mismo periodo de 2023. La tasa de
incidencia acumulada a la SE 16 es de 3.263 casos por 100.000 habitantes.

e Subregién Andina: En 2024, hasta la SE 17, se reportaron 334.555 casos sospechosos de
dengue, con 215 defunciones. La subregién Andina reportd un incremento de 42% respecto
del mismo periodo de 2023. A continuacion, se detallan los paises de esta subregion que
reportaron la mayor cantidad de casos.

- Colombia: En 2024, hasta la SE 16, se notificaron 112.140 casos, lo que representa un au-
mento de 373% en comparacion con el mismo periodo de 2023. La tasa de incidencia
acumulada hasta la SE 16 es de 219 casos cada 100.000 habitantes.



- Ecuador: En 2024, hasta la SE 16, se notificaron 23.234 casos, lo que representa un au-
mento de 371% en comparacion con el mismo periodo de 2023. La tasa de incidencia
acumulada hasta la SE 16 es de 130 casos cada 100.000 habitantes.

- Pert: En 2024, hasta la SE 16, se notificaron 173.706 casos, 10 que representa un aumento
de 357% en comparacién con el mismo periodo de 2023. La tasa de incidencia acumula-
da hasta la SE 16 es de 521 casos cada 100.000 habitantes.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante la ocurrencia de un elevado numero de casos de dengue y dengue grave en varios paises
del Hemisferio Sur de las Américas, lo cual coincide con el inicio de la temporada de mayor
circulacion de virus respiratorios, la OPS/OMS inst0 a los Estados Miembros a que revisen y
adecuen sus planes de respuesta principalmente en el componente de organizacién de los
servicios de salud y manejo de pacientes. La OPS/OMS recomendo el triaje de pacientes tanto
para la deteccion oportuna de signos de alarma de dengue como para disminuir el riesgo de
infecciones por virus respiratorios adquiridos en los servicios de atencion de salud.

La OPS/OMS inst6 a los Estados Miembros a realizar una planificacion para el uso efectivo de
los recursos disponibles, tanto de personal como de equipo y suministros para dar respuesta
a un eventual aumento concomitante de cuadros respiratorios y dengue. La identificacion
temprana y el manejo adecuado de los casos de dengue con signos de alarma reduciran la
cantidad de casos que requieren hospitalizacion, aliviando la carga adicional en niveles de
atencidén mas complejos, que brindaran atencion a casos graves de infeccidn por virus respi-
ratorios.

Los pacientes con dengue y que ademads presentan una comorbilidad crénica asociada re-
quieren una atencion especial, dado que el dengue puede descompensar la enfermedad de
base, haciendo mas complejo el manejo y tratamiento del caso. Las embarazadas con dengue
tienen mayor riesgo de desarrollar dengue grave, lo que puede llevar a complicaciones del
embarazo. De igual manera, los pacientes con mayor riesgo de enfermedad grave por in-
fluenza incluyen a los que tienen 65 afios o mads, menos de 5 afios, embarazadas/posparto,
obesos, afecciones respiratorias crénicas subyacentes, inmunodeprimidos, etc. De alli, la OPS
reitera la necesidad de orientar a los profesionales de salud sobre el manejo adecuado para
este grupo de la poblacion.

Puede consultar el documento completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-inicio-temporada-mayor-circulacion-virus-influenza-otros-virus

ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR FIEBRE DE OROPOUCHE

09/05/2024

Considerando que en el dltimo mes se han [ %5
detectado casos de fiebre de Oropouche en
areas que no forman parte de la region ama-
zOnica en Brasil, ademas de la intensa circu-
lacion de dengue reportada por varios paises
y territoritos de la Regién de las Américas, la
Organizacion Panamericana de la Sa-
lud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) inst6 a los Estados Miembros a
implementar las recomendaciones para el ‘
diagnostico diferencial del virus de Oropou- , ] " .
che y reforzar las medidas de Vigilancia €I1- Distribucidn de casos confirmados de fiebre de Oropouche. Regién de las
tomOIégica, control vectorial y de pro tec- Américas. Afio 2024. Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
cion personal de la poblacion en mayor riesgo.

Casos confirmados
de Orapouche hasta
SE 18 2024
1-10
1100
B 101 - 500

Antecedentes

En la Regién de las Américas, los brotes de fiebre de Oropouche registrados en los ultimos
diez afios han tenido lugar principalmente en la region amazoénica. Historicamente, se han
descrito numerosos brotes de la enfermedad en comunidades rurales y urbanas de Brasil,
Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Panamg, Peru y Trinidad y Tobago.

El virus de Oropouche se transmite al ser humano principalmente a través de la picadura del
jején Culicoides paraensis, que esta presente en la Region de las Américas, pero también pue-
de ser transmitido por el mosquito Culex quinquefasciatus.

Resumen de la situacion

En lo que va de 2024, se han notificado 5.193 casos confirmados de fiebre de Oropouche en
cuatro paises de la Region de las Américas: Bolivia, Brasil, Colombia y Peru. Desde el 12 de
abril de 2024, Brasil y Bolivia han notificado casos en lugares donde no se habian registrado
casos autoctonos previamente.

¢ Bolivia: En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 18, se han notificado 1.856 casos sos-
pechosos, de los cuales 313 han sido confirmados, mediante prueba de reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Se ha registrado la transmision en
tres departamentos y la confirmacién por laboratorio en 16 municipios, siendo cuatro los
nuevos municipios donde se han registrado casos confirmados desde el 12 de abril. El 66%
de los casos (n=235) se registra en el departamento de La Paz, seguido por Beni con 21%
(n=68) y Pando con 3% (n=10). En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupo de
edad, 51% (n=157) corresponde a casos de sexo femenino y la mayor proporcion en el gru-
po de edad de 30 a 39 afios con 21% de los casos (n=66).

e Brasil: En 2024, hasta la SE 18, se detectaron 4.583 casos confirmados. La mayoria de los
casos han tenido como lugar probable de infeccién municipios de los estados del norte. La


https://www.paho.org/

region amazonica, considerada endémica, concentra 93% de los casos registrados en el
pais: Amazonas (2.910 casos), Rondonia (1.113), Acre (163), Para (52), Roraima (7) y Amapa (1).
Adicionalmente, se identificé la transmisidon autdctona en tres estados no amazonicos
donde no se habian registrado casos autdctonos previamente: Bahia (273), Espirito Santo
(33) y Piaui (10). Asimismo, casos registrados en los estados de Rio de Janeiro (10), Santa Ca-
tarina (7) y Parana (1), estan siendo investigados para establecer el lugar probable de infec-
cién. En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupo de edad, 52% (n=2.396) co-
rresponden a casos de sexo masculino y la mayor proporcion de casos se registra en el
grupo de edad de 20 a 29 afios con 21% de los casos (n=977).

e Colombia: En 2024, hasta la SE 18, se detectaron 38 casos confirmados en tres departa-
mentos del pais: Amazonas (35 casos), Caqueta (1) y Meta (1); adicionalmente se identificé
un caso procedente de Tabatinga, Brasil. Los casos fueron identificados mediante una es-
trategia retrospectiva de busqueda de casos por laboratorio implementada por el Instituto
Nacional de Salud de Colombia (INS) a partir de la vigilancia de dengue. En cuanto a la dis-
tribucidn de los casos por sexo y grupo de edad, el 61% (n=23) corresponden a casos de se-
x0 masculino y la mayor proporcion de casos se registra en el grupo de edad de 10 a 19
afos con 44% de los casos (n=17).

e Perd: En 2024, hasta la SE 18, se han registrado 259 casos confirmados en cuatro departa-
mentos, siendo el mayor numero de casos reportados a la fecha en este pais. Los departa-
mentos en donde se notificaron los casos confirmados son: Loreto (182 casos), Madre de
Dios (43), Ucayali (26) y Huanuco (8). En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y
grupo de edad, 51% (n=131) corresponde al sexo masculino, y la mayor proporcion de casos
se registra en el grupo de edad de 30 a 39 afios (104 casos, 40%).

Puede consultar el documento completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-9-mayo-2024

COLOMBIA

ALERTAN POR CASOS DE HEPATITIS A EN MEDELLIN

elCOLOMBIANO

09/05/2024

Medellin y el area metropolitana del Valle de Aburrd estan luchando contra un aumento en
los contagios de hepatitis A, una enfermedad que ya alcanza los 668 casos en lo que va de este
afio en la region. La situacidon mas critica la atraviesa la capital antioquefia, que con 542 regis-
tros entre enero y mayo muestra un incremento de 266% en comparacion con el mismo pe-
riodo de 2023.

Buscando contener la expansion de esta enfermedad, que ha terminado hospitalizando a mas
de una tercera parte de sus pacientes este afio, las autoridades metropolitanas realizaron un
consejo de salud en el que discutieron medidas de choque.

Entre las actividades que se estarian planificando en un corto y mediano plazo se destacan el
lanzamiento de campafias masivas de sensibilizacion, instar a los hospitales a que compren
mads vacunas contra el virus y mejorar la trazabilidad de dichos casos, dado que el censo de
poblacién con mayor riesgo de contagio estd desactualizado.

Segun informé el Area Metropolitana, por fuera de Medellin, la situacién también es espe-
cialmente sensible en Bello, que ya tiene 58 casos, e Itagiii, con 20. Por su parte, Sabaneta
acumula 11 contagios, Copacabana 13, Envigado y la Estrella 9, Caldas 4, y Barbosa y Girardota
uno cada uno.

Aunque para los contagiados la enfermedad por lo general se manifiesta con sintomas que
pueden manejarse de manera ambulatoria, como malestar general, fiebre, vomitos, dolor ab-
dominal y articular, asi como ictericia y cambios en el color de las heces y 1a orina, 33% de los
pacientes, al menos en Medellin, debieron ser hospitalizados.

A raiz de este panorama, varios de los lideres del sector salud hicieron un llamado para em-
prender un trabajo en equipo.

En Medellin, la vacuna contra la hepatitis A se aplica de manera gratuita desde el afio 2012,
por lo que los menores de 12 afios que estan vacunados son menos propensos a adquirir la
patologia. El bioldgico esta disponible en las instituciones prestadoras de salud basicas y en
los 72 puntos de inmunizacién del Distrito.
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AUSTRALIA

RECORD DE CASOS DE FIEBRE
DEL Rio R0oSS EN QUEENSLAND

ueensland Government
e % Queensland Health
=

30/04/2024

Entomologos de Queensland han detectado el virus del rio Ross a partir de un numero récord
de muestras de mosquitos esta temporada de verano, coincidiendo con un gran numero de
casos de la enfermedad entre los habitantes de Queensland.

Queensland Salud, en asociacién con los gobiernos locales, recolecta rutinariamente mues-
tras de mosquitos y las analiza para detectar el virus.

La directora de salud interina, Dra. Catherine McDougall, dijo que esta temporada de verano
—de noviembre de 2023 a abril de 2024—, se analizaron muestras de mas de 1.225 trampas
para mosquitos para detectar el virus del rio Ross, con un récord de 116 trampas que dieron
positivo.

“Este es el mayor numero de pruebas que arrojan resultados positivos para el virus en una
sola temporada desde que comenz0d el programa de vigilancia en 2016”, dijo McDougall.

Agregd que los entomoélogos médicos de Queensland Salud identificaron un aumento signifi-
cativo en la cantidad de muestras de mosquitos positivos para el virus a principios de febrero,
lo que proporciono pruebas sélidas de una mayor actividad del virus y advirtié sobre un ma-
yor riesgo de casos humanos.

“Esto es exactamente lo que vimos: los casos comenzaron a aumentar rapidamente entre los
habitantes de Queensland a fines de febrero”, dijo McDougall.

“En lo que va del afio, se han detectado 2.065 casos humanos de fiebre del rio Ross, el mayor
numero de casos registrados desde la temporada 2019-20".

“Los casos alcanzaron su punto maximo durante la segunda semana de marzo, con 333 casos
semanales registrados. La mayoria de los casos (50%) se registraron en el sureste de Queens-
land este afio”.

“Los casos de fiebre del rio Ross entre los habitantes de Queensland esta temporada de ve-
rano (de noviembre a abril) fueron 2,4 veces mayores que el promedio de los ultimos cinco
afios, y las dreas del sureste de Queensland registraron totales entre seis y ocho veces mayo-
res que el promedio”, dijo.

Las regiones sanitarias con los mayores aumentos de casos en comparacion con afios ante-
riores fueron Sunshine Coast, Metro North, Metro South, Gold Coast y Wide Bay.

El afio 2020 fue el ultimo en el que se registré un brote significativo de casos de fiebre del rio
Ross en Queensland, cuando hubo 3.381 casos anuales.
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La Dra. Cassie Jansen, entomologa médica consultora de Queensland Salud, dijo que el depar-
tamento trabajo en estrecha colaboracion con los gobiernos locales de Queensland para reco-
lectar mosquitos y detectar el virus mediante pruebas de la saliva.

“Queensland es uno de los pocos lugares en el mundo que realiza pruebas rutinarias de de-
teccion de virus transmitidos por mosquitos tomando muestras de la saliva de estos insec-
tos”, dijo Jansen. “El proceso de recoleccion y prueba de muestras de mosquitos lleva menos
de una semana, lo que nos brinda una forma relativamente rapida de evaluar el riesgo”.

“Los gobiernos locales recolectan los mosquitos en trampas especiales que incorporan una
tarjeta empapada en miel para alentar a los mosquitos a depositar saliva, que luego se analiza
para detectar la presencia del virus. Con este método, se pueden analizar las muestras para
detectar una variedad de virus transmitidos por mosquitos, incluido el virus del rio Ross.
También es una herramienta util para adaptarse a las nuevas amenazas de virus a medida que
surgen”.

“Por ejemplo, cuando se detectd actividad del virus de la encefalitis japonesa en varios esta-
dos australianos por primera vez en 2022, Queensland pudo agregar este virus al conjunto de
virus que se estaban analizando. Esto nos brind¢ la capacidad de evaluar rapidamente el ries-
go para las comunidades”, dijo.

El Ayuntamiento de Brisbane colabora con Queensland Salud a través de las Unidades de Sa-
lud Publica y el equipo de Servicios Cientificos y de Salud Publica para garantizar que estén
utilizando la mejor informacion y tecnologia disponibles para limitar los riesgos que plantean
los mosquitos en Brisbane.

El entomologo principal del Ayuntamiento de Brisbane, Darren Alsemgeest, dijo que el pro-
grama conjunto era una parte importante de los esfuerzos del ayuntamiento para mantener a
la poblacion a salvo de enfermedades transmitidas por mosquitos, como la fiebre del rio Ross.

“Monitoreamos el numero de mosquitos en varios sitios de Brisbane cada semana y trabajar
con Queensland Salud aumenta enormemente el valor de nuestro programa”, dijo Alsem-
geest.

McDougall recordd que los habitantes de Queensland deben tomar medidas para protegerse
de las picaduras de mosquitos y de las enfermedades transmitidas por estos insectos, incluso
en los meses mas frios. “Seguimos registrando el virus del rio Ross entre las poblaciones de
mosquitos, por lo que siempre es importante estar atentos a las picaduras de mosquitos du-
rante todo el afio”, afirmoé McDougall.

“No existe vacuna ni tratamiento antiviral especifico disponible para el virus del rio Ross, por
lo que la prevencion es clave. La medida mas importante para protegerse contra las enferme-
dades transmitidas por mosquitos es evitar las picaduras”.

“El virus del rio Ross se puede encontrar en mdas de 40 especies diferentes de mosquitos en
toda Australia. Las picaduras se pueden experimentar en cualquier momento del dia, pero
algunas especies son mas activas al anochecer y al amanecer. Es mejor evitar las actividades
al aire libre cuando los mosquitos estan mas activos”.

Los sintomas de la infeccidn por el virus del rio Ross pueden incluir fiebre, articulaciones
hinchadas y dolorosas y sarpullido. El tratamiento es de apoyo e implica controlar los sinto-
mas que se desarrollan. Si bien la mayoria de las personas se recuperan en unas pocas sema-
nas, algunas experimentan dolor y fatiga en las articulaciones durante meses después de la
infeccidn.

El virus se transmite de mosquitos infectados a humanos, pero no de persona a persona.
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COREA DEL SUR

‘ D Al TH|A PRIMERA MUERTE DEL ANO POR FIEBRE SEVERA
CON SINDROME DE TROMBOCITOPENIA

10/05/2024

El primer paciente de 2024 con fiebre severa con sindrome de trombocitopenia fue confir-
mado el 7 de mayo y falleci6 el 10 de mayo.

Se traté de un hombre, de 86 afios de edad, que vivia en Hongcheon-gun, Gangwon-do, que
realizaba trabajos agricolas y recogié productos forestales en el jardin frente a su casa cuatro
dias antes de la aparicion de los sintomas, el 1 de mayo. Visité una institucion meédica con sin-
tomas como fiebre y fue hospitalizado para recibir tratamiento, sin embargo, su condicién
empeoro y fallecio el 10 de mayo, luego de ser confirmado positivo para el virus de la fiebre
severa con sindrome de trombocitopenia el 7 de mayo.

Desde 2013, cuando se informd del primer paciente en Corea del Sur, hasta 2023 se ha regis-
trado un total de 1.895 casos de la enfermedad, de los cuales 355 han muerto, lo que indica
una tasa de letalidad de 18,7%.

En 2024 se han registrado cuatro casos hasta el 10 de mayo, de los cuales tres completaron el
tratamiento, y uno fallecié.

La incidencia de la fiebre severa con sindrome de trombocitopenia aumenta a partir de la
primavera, cuando son mayores las oportunidades de exposicion a las garrapatas debido al
incremento de las actividades al aire libre, como el trabajo agricola, la recoleccién de produc-
tos forestales y las caminatas. Esta es una enfermedad infecciosa que requiere precaucion
porque tiene una alta tasa de mortalidad y no existe vacuna ni tratamiento preventivo.

La mejor manera de prevenir la fiebre severa con sindrome de trombocitopenia es evitar las
picaduras de garrapatas. Cuando se realizan actividades al aire libre, como trabajos agricolas,
debe usarse ropa segura, como mangas largas y pantalones largos. Si se presentan fiebre ele-
vada (mas de 38°C) o sintomas digestivos dentro de las dos semanas posteriores a las activi-
dades al aire libre, debe visitarse inmediatamente una institucién médica para recibir trata-
miento.

El personal médico examina a los pacientes con fiebre alta y sintomas digestivos entre abril y
noviembre, cuando la actividad de la enfermedad aumenta, y averigua si han realizado activi-
dades al aire libre, como trabajos agricolas, en los ultimos 14 dias, y realiza rapidamente
pruebas para detectar la fiebre severa con sindrome de trombocitopenia, a fin de proporcio-
nar el tratamiento oportuno.

Ademads, durante el proceso de tratamiento, se deben observar reglas preventivas como el
uso de equipo de proteccidén personal para evitar infecciones secundarias por exposicion di-
recta o indirecta a la sangre o fluidos corporales del paciente.

El director de la Agencia de Prevencién y Control de Enfermedades de Corea del Sur, Ji
Young-mi enfatizé: “La fiebre severa con sindrome de trombocitopenia es una enfermedad
infecciosa sin tratamiento ni vacuna preventiva y con una alta tasa de mortalidad, por lo que
evitar ser picado por garrapatas es mas importante que cualquier otra cosa cuando se llevan a
cabo actividades al aire libre”.
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ESPANA

Emerging Microbes AMPLIA DISTRIBUCION EN EL PAIS DE
& Infections UN IMPORTANTE VECTOR DE LA MALARIA
02/05/2024

Un reciente estudio analizé la distribucién . {ﬂ

del mosquito Anopheles maculipennis, prin-
cipal transmisor de la malaria presente en
Espafia, y puso de manifiesto su amplia dis-
tribucién en el pais, con una especial predi-
leccion por desembocaduras y valles de rios
con zonas de cultivo de regadio.

La malaria es una grave enfermedad presen- / | \
te en muchos paises tropicales, producida -~
por la infeccidon por protozoos del género
Plasmodium transmitidos por mosquitos del

género Anopheles. Sin embargo, antigua-

mente su transmision también era frecuente

en otras zonas del mundo, incluyendo la mayor parte de Europa y otros paises econdmica-
mente desarrollados.

Anopheles maculipennis

Las camparias de erradicacion realizadas a mediados del siglo XX consiguieron hacerla desa-
parecer en muchos paises, entre ellos Espafia, que en 1964 se declaro libre de esta enferme-
dad. Desde entonces se registran casos muy esporadicos de transmision local debido a la lle-
gada de viajeros infectados y la presencia en el territorio de los mosquitos capaces de trans-
mitir el pardsito. En Espafia, durante el siglo XXI solo se han registrado dos casos de transmi-
sion local debido a la picadura de mosquitos.

700-800 casos importados

Cada afo se detectan en Espafia entre 700 y 850 casos de malaria importada, es decir, en pa-
cientes que se han infectado en una zona endémica, principalmente en Africa. Solo 15% de
estos casos se relaciona con especies de malaria que podrian ser transmitidas eficazmente
por el mosquito Anopheles maculipennis.

Aunque el riesgo de transmision local es muy bajo, este modelo es util para identificar las zo-
nas con un mayor riesgo de transmision local, donde es necesario seguir medidas profilacti-
cas cuando se viaje a paises donde la malaria es endémica.

Conocer los riesgos

Dado que los mosquitos son transmisores de enfermedades al ser humano, es importante co-
nocer los factores climaticos y ecolégicos que afectan a su abundancia y distribucion.

Ademads, es muy importante que los viajeros conozcan el riesgo existente en las areas a visitar
y sepan cOomo actuar al regreso. Ademads, los profesionales sanitarios deben saber cdmo reco-
nocer y actuar ante enfermedades importadas como la malaria, incluyendo su notificacién al
Sistema de Salud Publica para su vigilancia y para poder llevar a cabo las actuaciones oportu-
nas.
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EUROPA

EL=MUNDO L0oS CASOS DE TOS CONVULSA SE MULTIPLICARON
= POR DIEZ DESDE ENERO DE 2023

07/05/2024

Las cifras de casos de tos convulsa se han
disparado en los ultimos 15 meses en Euro-
pa. La pandemia supuso un freno a los con-
tagios, como se ha visto en otros patdgenos,
pero la bacteria Bordetella pertussis tomo
fuerza y es responsable de mas de 25.000
casos en 2023 y mas de 32.000 entre enero y
marzo de 2024, segun el ultimo informe del
Centro Europeo para la Prevencién y Con-
trol de Enfermedades (ECDC).

En comparacidon con los afios anteriores,

2021y 2022, considerados pandemia y postpandémicos, se observan diez veces mas infeccio-
nes. Sin embargo, se observaron cifras similares en 2016 (41.026 casos) y 2019 (34.468 casos).
“Se trata de un ciclo que se vio interrumpido por la covid”, explicé Francisco Alvarez Garcia,
coordinador del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

Espafia aparece entre los paises que mas casos registraron en bebés en 2023 y el repunte de
2024 en el grupo etario de 10 a 14 afios. “Es un pico llamativo, que nos hacer recordar que hay
que estar alertas, pero también que monitorizamos mas y mejor los casos circulantes”, advir-
tié Diego Garcia Martinez de Artola, portavoz de la Sociedad Espafiola de Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).

En este sentido, la Comisaria de Salud y Seguridad Alimentaria de la Unién Europea, Stella
Kyriakides, manifestd que “el aumento del numero de casos de tos convulsa en toda Europa
muestra la necesidad de estar atentos. Es una enfermedad grave, especialmente en los bebés”.

La unica forma de frenar y mantener la bacteria a raya es la vacunacion. Pero cada tres a cin-
co afios se producen brotes importantes, incluso con altas coberturas de vacunacion. “Esto se
debe a la pérdida de inmunidad con el paso del tiempo”, explicd Garcia Martinez de Artola.
Por ello insiste en que se deben mantener las coberturas por encima de 95%, “de esta forma
las infecciones que se den pueden ser meros catarros de larga duracion”.

En Espafia la tasa de vacunacion oscila alrededor de 85%. “Es una buena cifra, entre las ma-
dres que ya se vacunan durante la gestacion para proteger a los menores aun no nacidos y
luego los menores que se vacunan segun el calendario”, apunto el pediatra.

Los brotes mas importantes

Tener en cuenta la inmunizacidn sirve para evitar el alto impacto que describe en su ultimo
informe el ECDC, advirtiendo que durante 2023-24, en 17 paises europeos —Alemania, Austria,
Bélgica, Bulgaria, Chipre, Eslovaquia, Estonia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Malta,
Paises Bajos, Portugal, Rumania y Suecia—, los bebés representan el grupo con la mayor inci-
dencia registrada y donde se registré la mayoria de las muertes.
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Entre estos 17 paises, los grupos de edad con la segunda y tercera incidencia mas alta varia-
ron considerablemente entre los diferentes grupos de edad: de 1 a 4 afios, 5 a 9 afios, 10 a 14
anos y adolescentes (15 a 19 afios).

En tres paises se observo la mayor tasa en los nifios de 10 a 14 afios, seguidos de adolescentes
de 15 a 19 afios (Croacia, Dinamarca, Luxemburgo), y dos paises tuvieron la mayor incidencia
en adolescentes de 15 a 19 afios, seguidos de nifios de 10 a 14 afios (Chequia, Eslovenia).

El ECDC subraya el pico de incidencia que tuvieron los lactantes en Espafia en 2023. Al cam-
biar de afio, a principios de 2024, los nifios de 10 a 14 afios fueron el grupo mas afectado. En
Noruega, los adolescentes de 15 a 19 afios tuvieron la mayor incidencia en 2023, mientras que
este afio, la incidencia fue mayor entre los nifios de 10 a 14 afios.

En cuanto a los fallecimientos, entre 2011 y 2022, se notificaron un total de 103, de las cuales
69 (67%) fueron en bebés y 25 (24%) en adultos de 60 afios 0 mads. Entre enero de 2023 y abril
de 2024 se han contabilizado 19 muertes, 11 (58%) en lactantes y ocho (42%) en adultos mayo-
res de 60 afios. El numero de muertes por grupo de edad ha variado entre 2011y 2024.

Los analistas del ECDC piden que los datos de vigilancia sean interpretados con cautela por-
que no todos los sistemas de vigilancia funcionan. “Hoy registramos mds casos también por-
que los monitorizamos mejor”, subrayd Garcia Martinez de Artola. La covid puso al dia, no de
la misma forma, la disponibilidad de métodos de laboratorio, las practicas de prueba y los
calendarios de vacunacion. “Por eso son varios factores los que hallamos detras de estos re-
puntes”, incidi6 el portavoz de la SEIMC.

Contra la bacteria de la tos convulsa se emplean antibidticos “que han demostrado su efecti-
vidad por el momento”, explicé Garcia Martinez de Artola. Al tiempo, también apunté que “no
hemos visto nuevas cepas ni una mayor resistencia de la bacteria a los tratamientos actuales,
lo que es una buena noticia”.

Recomendaciones para reducir los brotes y su impacto

Tanto el ECDC como la AEP apuntan sobre la necesidad de mantener las coberturas vacunales
altas y cumplir con el calendario. Las vacunas que se emplean en Espafia desde 2007 para
prevenir la tos convulsa suelen administrarse en cuatro dosis entre los dos meses y los 6 afios
de edad.

Alvarez Garcia recordé que la vacuna es “inmundgena y efectiva, pero su proteccién decae
notablemente en un plazo de 5 a 10 afios y no actua sobre la colonizacidon nasofaringea”. Para
evitar esta pérdida de proteccion, “los pediatras recomiendan la administracion de una dosis
adicional en los preadolescentes, entre los 11 y 12 afios”. Este refuerzo también lo solicitan
desde la SEIMC. “Es muy util en estos grupos de edad”, afiadi6 Garcia Martinez de Artola.

Un grupo en el que “hemos visto que se mueve mucho la bacteria es en el de edad escolar, en
el que la transmisidon es mas efectiva”, puntualizé. El portavoz de la SEIMC explicé que en
estos grupos se producen “los catarros de larga duracién”. Cuando se presenta la infeccién y
se detecta, “deben ser aislados para interrumpir la transmision, lo que suele suceder a los cin-
co dias de iniciar el tratamiento antibiético o a las tres semanas del comienza de la tos”, espe-
cificd Garcia Martinez de Artola.

Andrea Ammon, directora del ECDC, afirmo que: “Las vacunas contra la tos convulsa han de-
mostrado ser seguras y eficaces, y cada accidon que tomamos hoy moldea la salud del mafiana.
Tenemos la responsabilidad, como padres o como profesionales de la salud publica, de prote-
ger al grupo mas vulnerable del impacto mortal de esta enfermedad”.
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NIGERIA

YA SON MAS DE 50 LAS MUERTES POR FIEBRE

HEMORRAGICA DE LASSA EN LO QUE VA DEL ARNO

28/04/2024

El Centro de Control de Enfermedades de
Nigeria (NCDC) inform¢ el 28 de abril 14
nuevos casos confirmados de fiebre hemo-
rragica de Lassa durante la semana epide-
mioldgica 17, con lo que el total para 2024 es
de 857 casos. La cifra de esta semana fue 27%
superior a la de la semana previa, que conta-
bilizo 11 casos.

Se informd una nueva muerte entre los 14
casos confirmados. El numero de muertes
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Casos confirmados y fallecidos por fiebre hemorrédgica de Lassa. Nigeria.
Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 17. Fuente: Centro para el Con-

trol y la Prevencién de Enfermedades de Nigeria.
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por fiebre de Lassa en 2024 es de 156, con
una tasa de letalidad de 18,2%. Esta tasa es
superior a la registrada en el afio 2023 para
esta fecha, que fue de 17,0%.

71afiosy mas
61-70 afios
51-60 afios
41-50 afios

31-40 afios

Los 14 nuevos casos de la semana fueron
reportados en cuatro estados del pais: Ondo
(7 casos), Bauchi (5), Gombe (1) y Taraba (1).

Grupos etarios

21-30 afios

11-20 afios

0-10 afios

No se registraron nuevos casos en trabaja-
dores de la salud en la semana epidemiologi-
ca 17. En lo que va del afio, son 32 los traba-
jadores de la salud que se han visto afecta-
dos por la enfermedad, en 12 estados; los estados que mds casos reportaron en trabajadores
de la salud son Benue (8 casos), Ebonyi (6), Kaduna (3), Bauchi (3), Ondo (3) y Taraba (3).
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Numero de casos
Casos confirmados de fiebre hemorrédgica de Lassa, segin grupos etarios
y sexo. Nigeria. Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 17. Fuente:
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Nigeria.

En lo que va de 2024, han registrado casos confirmados 128 Areas de Gobierno Local en 28
estados. Los que mas casos han notificado son: Ondo (206 casos; 24,0% del total), Edo (186 ca-
sos; 21,7%), Bauchi (148 casos; 17,3%), Taraba (99 casos; 11,6%), Benue (62 casos; 7,2%), Ebonyi
(43 casos; 5,0%), Kogi (29 casos; 3,4%), Kaduna (15 casos; 1,8%) y Plateau (12 casos; 1,4%).

El grupo etario mas afectado es el de 31 a 40 afios (rango: de 1 a 98 afios; mediana de edad: 32
anos). La razon de masculinidad entre los casos confirmados es de 1:1.

El nimero de casos sospechosos aumento 17,3% respecto de los reportados en 2023, al pasar
de 5.084 a 5.963.

Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.

El actual brote de fiebre hemorrédgica de Lassa en Nigeria afecta durante 2024 a 28 de los 36 estados de la Federacién. Los exper-
tos opinan que pueden ser mas los estados afectados, debido a deficiencias en los informes y, a veces, un bajo indice de sospecha
en los trabajadores de la salud cuando los pacientes presentan sintomas inespecificos. Alrededor de 80% de los casos de fiebre de
Lassa presentan sintomas inespecificos comunes a otras enfermedades febriles como la malaria. El1 20% restante desarrolla sin-
tomas severos que incluyen hemorragias por los orificios. Un alto indice de sospecha en los trabajadores de la salud y mds labo-
ratorios para diagnosticar infecciones proporcionard una mejor imagen de la carga de la fiebre de Lassa en Nigeria.
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PALESTINA

@ MAs DE 1,8 MILLONES DE PALESTINOS CONDENADOS

A LA POBREZA DE CONTINUAR LA GUERRA

06/05/2024

Tras siete meses de guerra en el territorio
palestino de Gaza, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) advirtié que recons-
truir y restaurar los edificios derrumbados
llevara varias décadas, y que revitalizar la
economia palestina serd una tarea titanica.
Mientras tanto, las grandes pérdidas en vi-
viendas y servicios publicos, asi como el es-
tancamiento econémico, amenazan con de-
jar aun mas palestinos en la pobreza.

La semana pasada, el Programa de las Na-

ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Comision Econdmica y Social para Asia Occiden-
tal (CESPAO) publicaron una actualizacidon de su informe conjunto La guerra de Gaza. impac-
tos socioeconomicos previstos en el Estado de Palestina, publicado por primera vez en no-
viembre de 2023. El informe inicial estimaba que tres meses de guerra significarian una pér-
dida de mas de 12% del producto bruto interno (PBI) de Palestina y un aumento de la pobreza
de mas de 25%.

La actualizacion extiende a nueve meses de conflicto la estimacién de las pérdidas que sufrira
Palestina. Segun las proyecciones, la pobreza podria superar a 60% de la poblacién. El director
de la Oficina Regional del PNUD para los Estados Arabes, Abdallah Al-Dadari, informé que
otros 1,8 millones de personas cayeron en la pobreza desde el inicio de la guerra, en octubre
de 2023.

Segun el indice de desarrollo humano (IDH) del PNUD, en seis meses de guerra, Palestina ten-
dra una caida significativa, llegando a 0,677 frente a 0,716 en 2022, 1o que supone un retroce-
so de 17 afios. Eso se refiere a la caida de ciertos indicadores, como la reduccion de la espe-
ranza de vida, el descenso de la renta nacional bruta y la reduccion de los afios de escolariza-
cién.

Solo en Gaza, el retroceso en materia de desarrollo supera los 30 afios en ese escenario, ya
que sufrira un descenso de 0,598% en 2023, frente a 0,705% de 2022. Si la guerra se extiende a
nueve meses, es probable que el IDH experimente un descenso mayor del 0,551%, lo que deja-
ria a ese territorio palestino en la década de 1980.

Casi todas las actividades econdmicas de Gaza han sufrido un fuerte declive desde el comien-
zo de la guerra, sefiala el informe, y los principales sectores registraron pérdidas significati-
vas durante el ultimo trimestre de 2023, extendiéndose a todos los territorios palestinos
ocupados. El desempleo alcanzé 57% en el primer trimestre de este afio, al perderse mas de
507.000 puestos de trabajo, incluidos 160.000 trabajadores de Cisjordania.

El PBI de Palestina también disminuyd 22,5% en 2023, y este afio podria seguir la caida hasta
51%. Sin duda, la guerra agravo los costos socioecondmicos, los que repercutiran en la recu-
peracion y el desarrollo tras la guerra en todos los territorios palestinos.
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sanitarias, afectan directamente a la provision de necesidades basicas en Gaza. El informe
sefiala que la ayuda exterior para la reconstruccion y la recuperacion de la infraestructura de
servicios basicos sera esencial para el restablecimiento de estos servicios, y que se necesita-
ran décadas y considerables recursos financieros para restablecer las condiciones socioeco-
nomicas de Gaza a los niveles anteriores a la guerra.

Ma3s de 30 hospitales de Gaza fueron destruidos desde el inicio de la guerra, y mas de 400 es-
cuelas y universidades estan total o parcialmente destruidas por acciones bélicas.

Al-Dadari hizo hincapié en la importancia de llevar de forma inmediata ayuda de emergencia
a Gaza, para contribuir a la creaciéon de refugios. Un programa de tres afios ascenderia a
3.000 millones de ddlares, mientras que el costo total de una reconstruccion a largo plazo de
la infraestructura perdida oscilaria entre 40.000 y 50.000 millones de ddlares. Pero antes de
construir los refugios temporales de emergencia y las instalaciones necesarias, sera necesa-
rio limpiar los 37 millones de toneladas de escombros que, segun los informes, hay en Gaza.

Ademas de atender las necesidades inmediatas de la poblacidn civil gazati, el PNUD también
se concentra en disefiar un plan de reconstruccion con el pleno apoyo de la ONU y sus distin-
tas agencias. “Nuestra principal preocupacion es estar preparados para el dia que se pueda,
traer los refugios y los servicios necesarios. Eso es 1o que hacemos en movilizacién de recur-
sos”, explicé Al-Dadari.

“A diferencia de guerras anteriores, la destruccion en Gaza hoy en dia no tiene precedentes
en su alcance y escala, y sumado a la pérdida de hogares, medios de subsistencia, recursos
naturales, infraestructura y capacidades institucionales, puede tener impactos profundos y
sistémicos en las proximas décadas”, dijo la secretaria ejecutiva de la CESPAQO, Rola Dashti.

“Los niveles sin precedentes de pérdidas humanas, destruccion de capital y el aumento verti-
ginoso de la pobreza en tan poco tiempo precipitaran una grave crisis de desarrollo que pone
en peligro el futuro de las generaciones venideras”, coincidié Achim Steiner, administrador
del PNUD.

La ONU anuncié que no abandonara a los palestinos de Rafah

Los trabajadores humanitarios de las agencias de la ONU reiteraron que no abandonaran a los
palestinos refugiados en Rafah, ciudad del sur de la Franja de Gaza, ante la temida e inminen-
te embestida militar que preparan las fuerzas de Israel.

La Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en Cercano Oriente (UNR-
WA) indicé que “una ofensiva de Israel en Rafah significaria mas sufrimiento y muertes de
civiles. Las consecuencias serian devastadoras para 1,4 millones de personas”.

“La UNRWA no esta evacuando: la agencia mantendra su presencia en Rafah el mayor tiempo
posible y continuard brindando ayuda esencial”, declard la entidad.
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Reportes desde ese territorio palestino indican que el Ejército israeli lanzo folletos en el este
de Rafah ordenando a las comunidades trasladarse a la llamada “zona segura” de Al-Mawasi,
un drea localizada junto al mar Mediterraneo en la misma ciudad.

Las dependencias de la ONU han rechazado anteriormente érdenes israelies de evacuacion
similares, argumentando que representan un desplazamiento forzado.

“En Al-Mawasi, hay una grave falta de infraestructura suficiente, incluida la disponibilidad de
agua, y no es factible apoyar a decenas de miles de personas desplazadas”, explico la portavoz
de UNRWA en Gaza, Louise Wateridge.

Mas de 400.000 personas se refugian ya en la zona costera, segun la ultima evaluacion de la
agencia, que informo sobre una afluencia de personas desplazadas desde la cercana ciudad de
Jan Yunis.

Para ayudarlos, la UNRWA tiene dos centros de salud temporales en Al-Mawasi, junto con
otros puntos médicos recientemente establecidos en la zona.

“A diferencia de las afirmaciones que apuntan lo contrario, Al-Mawasi esta lejos de ser una
zona segura porque ningun lugar es seguro en Gaza”, sostuvo, por su parte, la directora de
comunicaciones de la agencia, Juliette Touma.

Los reportes de una inminente operacion israeli sobre Rafah cobraron fuerza con las infor-
maciones de que fracasaron las negociaciones sostenidas hasta el fin de semana, con la me-
diacion de Egipto, Estados Unidos y Qatar, para un alto el fuego que permitiese la liberacion
de rehenes israelies y prisioneros palestinos.

El actual conflicto se desaté después de que la milicia islamista Hamads atacara el sur de Israel
el pasado 7 de octubre, con saldo de mas de 1.100 israelies muertos y la captura de unos 250
rehenes, segun Tel Aviv, de los cuales unos 130 aun estarian retenidos en la Franja de Gaza.

Israel respondid con una ofensiva militar a gran escala que ha dejado mas de 34.600 palesti-
nos muertos —14.500 nifios y 9.500 mujeres—, casi 78.000 heridos, unos 17.000 menores que-
daron huérfanos y bajo los escombros de los bombardeos podria haber hasta 8.000 personas
desaparecidas o enterradas, segun fuentes gazaties.

La mayor parte de la infraestructura de servicios —agua, electricidad, alimentacién, salud,
educacion, comunicaciones— quedd inutilizada en la franja de 365 km? y 2,3 millones de habi-
tantes, asi como 70% de las viviendas.

La mayoria de la poblaciéon debid abandonar sus hogares, muchos improvisaron campamen-
tos, y a Rafah, una ciudad de 250.000 habitantes en la frontera sur con Egipto, llegaron mas
de 1,2 millones de desplazados.

El primer ministro israeli Benjamin Netanyahu insistio en que la carga sobre Rafah debe efec-
tuarse para completar la eliminacion de la milicia Hamas.

Aliados occidentales de Israel han desaconsejado esa ofensiva, en tanto el secretario general
de la ONU, Antonio Manuel de Oliveira Guterres, y otros responsables de la organizacion
mundial, advirtieron sobre las consecuencias catastréficas —la muerte de miles de civiles— de
un ataque masivo sobre Rafah.

Por ejemplo, la directora ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), Catherine Mary Russell, advirti6 de los “riesgos catastroficos” para 600.000 nifios refu-
giados en esa ciudad.
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“Muchos nifios han sido desplazados varias veces y han perdido sus hogares, a sus padres y
seres queridos. Necesitan proteccion y servicios de los que dependen, incluidas las instala-
ciones médicas y el refugio”, dijo Russell.

El UNICEF explicé que muchos de esos nifios estan heridos, enfermos, desnutridos, traumati-
zados, o viven con alguna discapacidad y al borde de la supervivencia, por lo que no podrian
irse a otros puntos de Gaza debido a la violencia y a que los posibles corredores podrian estar
minados o llenos de municiones sin detonar.

Por su parte, la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA) recordo que “en la guerra existe la obligacion de proteger a los civiles, permitir que
los civiles partan hacia zonas mas seguras. Pero deben tener tiempo suficiente para partir, asi
como una ruta y un lugar seguros adonde ir”.

La ciudad en la frontera sur es la puerta de entrada de ayuda humanitaria, “cualquier opera-
cién militar sobre Rafah llevaria a la operacion de ayuda, ya fragil, al punto de ruptura”, advir-
tié la OCHA.
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Desde abril de 2022, Sdo Tomé e Principe sufre un brote de dengue, y se han notificado casos
en los siete distritos sanitarios del pais.

El caso indice fue un hombre de 39 afios que vivia en Boa Morte, distrito de Agua Grande. Tu-
vo un inicio de sintomas —que incluyeron fiebre, dolor lumbar intenso, dolores de cabeza,
dolor retroorbitario y mialgia— el 12 de abril de 2022, y dio positivo el 15 de abril de 2022.

Durante la semana epidemiolégica 16 de 2024 se registraron tres nuevos casos solo en el dis-
trito de Agua Grande, sin muertes.

Al 21 de abril de 2024, se habia notificado un total acumulado de 18.917 casos sospechosos,
incluidos 1.249 casos confirmados, en todos los distritos sanitarios, siendo el distrito de Agua
Grande el que tenia el mayor numero de casos (852 casos; 68,2%), seguido de Mézochi (185
casos; 14,8%), Lobata (104 casos; 8,3%), Cantagalo (49 casos; 3,9%), Caué (23 casos; 1,9%), Lemba
(22 casos; 1,8%), y Region Auténoma de Principe (14 casos; 1,1%).

De los 1.249 casos confirmados, 148 (11,8%) fueron hospitalizados; de estos, 39 (26,4%) presen-
taron signos hemorragicos. Hasta el momento se han recuperado un total de 1.225 casos y se
han registrado 11 muertes.

Los cuatro signos clinicos principales entre los casos notificados son fiebre (1.160 casos;
93,0%), dolores de cabeza (982 casos; 79,0%), mialgia (516 casos; 41,0%) y astenia (178 casos;
14,0%).

En total, los laboratorios de referencia realizaron 19.127 pruebas de diagnostico rapido (18.917
casos sospechosos, 210 controles), con 1.249 casos positivos de IgM.

Acciones de salud publica

¢ Se estan llevando a cabo actividades de vigilancia, incluida la investigacion y la busqueda
activa de casos a nivel comunitario, para controlar la propagacion del brote.

e Trabajadores de la salud del Hospital Central ‘Dr. Ayres de Menezes’ brindan atencién mé-
dica y seguimiento clinico a casos de dengue.

¢ Se ha intensificado la vigilancia comunitaria de los casos de dengue para su deteccion y
notificacion, y las muestras recolectadas se estan analizando en laboratorios.

¢ Se ha reforzado la difusion de informacion sobre el dengue y las estrategias de prevencion
en toda la comunidad y el pais.

¢ Se han desarrollado y difundido boletines epidemioldgicos semanales e informes mensua-
les de situacion del dengue para informar a todas las partes interesadas sobre el brote.

¢ Se han fortalecido los esfuerzos de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria
mediante la distribucidon de nuevos folletos y un video titulado /iZuchando contra el dengue
todos los dias!a fin de sensibilizar sobre la prevencion y el control del dengue en los distri-
tos. También se realizan actividades para promover el uso de mosquiteros y la destruccion
de criaderos de larvas.
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Interpretacion de la situacion

Las intensas y prolongadas lluvias han provocado inundaciones y deslizamientos de tierra en
Sdo Tomé e Principe. Esto ha resultado en condiciones altamente insalubres en la mayoria de
las areas residenciales, creando condiciones favorables para la proliferacion de mosquitos y
vectores de enfermedades infecciosas como el dengue. El prolongado brote de dengue re-
quiere que se intensifiquen y mantengan las actividades de salud publica existentes. El Minis-
terio de Salud y sus socios deben seguir ayudando a aumentar la vigilancia epidemiolégica y
de vectores, las capacidades de laboratorio, la gestidon de casos y la comunicacion de riesgos.
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Continda activo en Zimbabwe el brote de
colera que comenzo en la ciudad de Chegu-
tu, provincia de Mashonaland West, en fe-
brero de 2023. La tendencia actual indica
una disminuciéon en comparacion con fines
de 2023 y principios de 2024, cuando se re-
gistré el mayor numero de casos.

Desde la declaraciéon de este brote, Zimba-
bwe ha registrado 32.579 casos sospechosos
de colera, 3.939 casos confirmados y 31.787
casos recuperados hasta el 21 de abril de 2024, lo que arroja una tasa de letalidad del 2,2%.

Las muertes acumuladas fueron 701, 87 confirmadas por cultivo y 614 muertes sospechosas.
El brote se ha extendido ahora mas alla de los 17 distritos tradicionalmente afectados por el
cOlera: Buhera, Chegutu, Chikomba, Chimanimani, Chipinge, Chitungwiza, Chiredzi, Harare,
Gokwe North, Marondera, Mazowe, Shamva, Mutare, Murehwa, Mwenezi, Seke y Wedza.

En 63 distritos de 10 provincias del pais se han notificado casos, con 79 nuevos casos sospe-
chosos, incluidos dos resultados confirmados por laboratorio notificados el 21 de abril de
2024. Los casos se notificaron en Sanyati (24), Kwekwe (12), Zvimba (12), Mhondoro-Ngezi (8),
Shurugwi (5), Chegutu (4), Mutare (4), Mount Darwin (3), Chiredzi (2), Ciudad de Chitungwiza
(2), Makonde (1), Chimanimani (1) y Shamva (1).

Entre los casos sospechosos, las muestras acumuladas recolectadas y analizadas mediante
pruebas de diagndstico rapido (PDR) son 10.286, de las cuales 3.938 fueron positivas (38,3% de
positividad). Ademas, de los 10.690 cultivos realizados, 3.939 resultaron positivos (37,1% de
positividad). Las muestras son recolectadas y enviadas a los laboratorios para su cultivo mi-
crobiologico y pruebas de sensibilidad. Las pruebas de sensibilidad indican que el serotipo
Ogawa del colera sigue siendo susceptible a la ciprofloxacina, la azitromicina y la doxiciclina,
a diferencia de brotes anteriores en los que se observo resistencia a la ciprofloxacina.

Un total de 2.121.784 personas han recibido la vacuna oral contra el célera, lo que indica una
cobertura nacional de 92,0%. La campafia con esta vacuna se dirigid a 26 distritos del pais con
zonas criticas de coélera.

Acciones de salud publica

¢ Se activo el sistema de gestion de incidentes para la respuesta al colera, y un administra-
dor de incidentes designado en el Centro de Operaciones de Emergencias de Salud Publica
superviso la coordinacion.

¢ El Ministerio de Salud llevo a cabo una reunion de sensibilizacién de un dia en Harare con
mas de 120 lideres del Consejo de Iglesias de Zimbabwe, la Conferencia de Obispos Catoli-
cos de Zimbabwe, la Comunidad Islamica, Dare reVadzimu y ZINATHA para deliberar sobre
su papel en la prevencion y el control del célera.
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¢ Se abrieron nuevos centros de tratamiento del célera en Old Highfield, Glenview y Kuwad-
zana para descongestionar el Beatrice Road Infectious Diseases Hospital, y se capacito a
los trabajadores de salud de estos nuevos centros.

e Sellevd a cabo en las diez provincias una capacitacion nacional de instructores sobre pre-
vencion y control de infecciones para la respuesta al cOlera. Ademads, se llevaron a cabo ca-
pacitaciones in situ dirigidas a las brechas identificadas en St. Mary’s, el Hospital Central
de Chitungwiza, Kuwadzana y Glenview en la provincia de Harare.

e La OMS, en colaboracidén con otros socios, ha capacitado a trabajadores de la salud en vigi-
lancia, gestion de casos, laboratorio, comunicacion de riesgos, prevencion y control de in-
fecciones y laboratorio.

e En las provincias de Masvingo Bulawayo y Mat South se llevé a cabo capacitacidon sobre
vigilancia comunitaria basada en eventos a lo largo de los corredores migratorios.

¢ Se estd ampliando el numero de puntos de rehidratacién oral en los distritos para dar ca-
bida a los crecientes casos de cdlera, junto con la formacion continua en el trabajo para los
trabajadores de la salud en la gestion de casos.

e En el distrito de Buhera se estan perforando y reparando pozos de agua. Se perforaron 17,
se repararon 20 y se equiparon seis con energia solar.

e La educacidn sanitaria sobre medidas de prevencion y control del cdlera, incluida la pro-
mocion de la higiene, continda en todas las provincias, y se complementa con la distribu-
cion de materiales de informacion, educacién y comunicacion en clinicas y comunidades.
Ademas, se esta llevando a cabo una evaluacion de los comportamientos de riesgo y se es-
tan transmitiendo mensajes clave adecuados.

Interpretacion de la situacion

El brote de cdlera en Zimbabwe, que comenzé a aumentar a fines de 2023, se ha deteriorado
en los ultimos tres meses. Las zonas afectadas se han enfrentado a desafios que incluyen la
falta de acceso a agua potable y malas condiciones de saneamiento. Otros brotes de covid y
carbunco estan sobrecargando aun mas el sistema de salud. Si bien la respuesta de salud pu-
blica, en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de la Salud y otros socios, demuestra un
enfoque integral para interrumpir las cadenas de transmision, la respuesta se ve obstaculiza-
da por varios desafios que requieren esfuerzos intensificados y recursos adecuados para con-
trolar el brote y prevenir una mayor propagacion.
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un infratratamiento de la hepatitis B crénica
a nivel global, especialmente entre las muje-
res y las minorias asidticas de Occidente,
segun detalla un reciente estudio.

Nuevos datos revelan una infravaloracion y V ]
" 4

En la practica clinica se siguen atendiendo
pacientes con enfermedad hepatica avanza- ;
da debida al virus de la hepatitis B (VHB) a r ¥ ‘““J
pesar de disponer de vacunas para la pre-
vencion y de una excelente terapia oral para
aquellos que son elegibles para el tratamiento. Simplificar y ampliar el tratamiento del VHB es
crucial.

Con el objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de eliminar las hepatitis virales
para 2030, para los expertos es necesario realizar una labor de divulgacion especifica para
reducir las nuevas infecciones y las muertes. Esta nueva investigaciéon proporciona a los pro-
fesionales y a los responsables politicos datos solidos para seguir mejorando las orientacio-
nes actuales sobre el cumplimiento de este objetivo, asi como para ayudar a mejorar los re-
sultados de los pacientes.

Este estudio a gran escala utilizo una cohorte global de pacientes con hepatitis B, procedentes
de consultas académicas y de referencia, para identificar patrones en la utilizacion del trata-
miento. El objetivo era ayudar a elaborar directrices mas sdlidas para la deteccién de casos,
las que también deberian adaptarse a los proveedores de atencién primaria no especializados
y a los entornos con recursos limitados. Este estudio multinacional de pacientes con infec-
cidn crénica por el VHB revelo que las tasas de evaluacion e inicio del tratamiento siguen es-
tando por debajo de los niveles 6ptimos, incluso entre los pacientes con cirrosis y los proce-
dentes de consultas de referencia.

Para este estudio, los investigadores examinaron las tasas de evaluacion y tratamiento de los
pacientes del consorcio REAL-B, una colaboracién mundial de expertos de 25 centros de es-
tudio de nueve paises que tratan a pacientes con hepatitis B.

Evaluacion incorrecta

En este sentido, la investigacion reveld que, de los 12.566 pacientes con infeccidn crénica por
el VHB, aproximadamente una cuarta parte no fueron evaluados adecuadamente. Ademas,
entre los pacientes evaluados adecuadamente, aproximadamente un tercio eran elegibles
para el tratamiento segun las directrices internacionales.

Asimismo, entre los que cumplian los requisitos para recibir tratamiento, se trat6 a entre 80 y
85%. También se encontraron disparidades significativas entre sexos: las mujeres tenian mas
probabilidades de someterse a una evaluacién adecuada, pero tenian 50% menos de probabi-
lidades de iniciar el tratamiento cuando estaba indicado.
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Los pacientes asiaticos de Occidente tenian entre 40 y 50% menos probabilidades de some-
terse a una evaluacion adecuada o de iniciar tratamientos antivirales cuando estaban indica-
dos, en comparacion con los pacientes asidticos de Oriente, posiblemente debido a la falta de
comprension cultural.

Es de vital importancia comprender cudles son las barreras continuas al tratamiento de los
pacientes con el VHB. Pueden existir barreras adicionales para los pacientes asiaticos en Oc-
cidente, incluidos factores lingiiisticos y culturales, ademas de otros factores socioeconémi-
COS.

El gran numero de pacientes asiaticos del estudio refleja en gran medida la carga mundial de
la enfermedad por el VHB, que es mayor en la regién del Pacifico Occidental y entre los inmi-
grantes de esta region que residen ahora en Occidente.

En un reciente estudio poblacional estadounidense, la mayor prevalencia de infeccion por el
VHB se observo en la poblacién asiatica (3,4%), seguida de la poblacién negra (0,69%). Se nece-
sitan estudios adicionales para evaluar los resultados del actual estudio en otros grupos ra-
ciales y étnicos que pueden verse afectados de forma desproporcionada por el VHB, como los
procedentes de la Region Africana.

La hepatitis B cronica afecta aproximadamente a entre 275 y 316 millones de personas en to-
do el mundo y contribuyd a 555.000 muertes en 2019. Hasta una quinta parte de los indivi-
duos con la enfermedad progresan a cirrosis, 20% de los cuales desarrollan descompensacion
hepatica y 15% carcinoma hepatocelular.
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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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sin interés

Con Mercado Pago

&)

Video de presentacion



https://mailchi.mp/mednet.com.ar/los-animales-de-compaa-y-las-familias-desde-la-perspectiva-de-una-salud-kkyilbd8wi-769528
https://mailchi.mp/mednet.com.ar/los-animales-de-compaa-y-las-familias-desde-la-perspectiva-de-una-salud-kkyilbd8wi-769528
https://www.sadi-virtual.com.ar/mod/page/view.php?id=2805
https://vimeo.com/929605099?share=copy
https://www.sadi-virtual.com.ar/mod/page/view.php?id=2805�

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

cado.

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

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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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