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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ARNOS

12/05/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiold-
gica (SE) 17 se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*%) 19.652 casos
de bronquiolitis en menores de 2 afios, con
una tasa de incidencia acumulada de 1.352,7
casos cada 100.000 menores de 2 afios.

El numero de notificaciones en los nueve
afios previos (2015-2023) muestra que el afio
con mayor numero de casos entre las SE1y
17 fue 2015 (60.688 casos), con un descenso
paulatino y continuo en las notificaciones de
los siguientes afios, volviendo a incremen-
tarse en 2019 respecto de los dos afios pre-
vios, con un nuevo descenso en 2020 y con
un valor inusualmente bajo en 2021. En los
afios 2022 y 2023 se registra nuevamente un
aumento de las notificaciones. En el afio
2024 1las notificaciones son menores respec-
to de los registros histdricos, superando
Unicamente las de 2020 y 2021.

En el afio 2024, hasta la SE 17, las notifica-
ciones se encontraron dentro de los limites
esperados.

Vigilancia en UMAs'
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2024, hasta semana epidemioldgica 17. Fuente: Area de Vigilancia de la
Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Desde el inicio del afio 2023, hasta la SE 18 de 2024, en el marco de la estrategia de vigilancia
de las unidades de monitoreo de pacientes ambulatorios (UMAs), se analizaron mediante
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) 6.228 muestras para

! £] objetivo de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambulatorios (UMASs) es mantener la vigilan-
cia y monitoreo de la bronquiolitis en menores de 2 afios en pacientes ambulatorios en las 24 jurisdicciones del pais, logrando
asi una representatividad geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con la definicién de enfermedad tipo
influenza, se realiza un muestreo aleatorio o sistemdtico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y virus sincicial respiratorio
mediante la prueba de reaccién 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=

virus sincicial respiratorio (VSR), con 199  2®
detecciones y una positividad de 3,20%. El
porcentaje de positividad presentd un as-
censo entre las SE 18 y 23 de 2023, con un
maximo de 13,77% en la SE 22. Posteriormen-
te se registré un descenso en la actividad, 135 7 9 11131517192123252729313335373941 4345474951 1 3 5 7 9 11131517
con detecciones aisladas desde la SE 30 de o= s

Semana epidemiologica

2023. En las ultimas dos SE analizadas (SE 17 Muestras positivas y negativas para virus sincicial respiratorio mediante

técnica PCR. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 18 de

y 18 de 2024) se registré una deteccidn entre 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia,
38 muestras estudiadas Ministerio de Salud de Argentina.

M VSR positivos B VSR negativos

El mayor numero de detecciones se observé en los grupos etarios de 45 a 64 afios, de 25 a 34
afios y en mayores de 65 afios.

Vigilancia en pacientes hospitalizados

Entre la SE 1 de 2023 y la SE 18 de 2024, se analizaron en laboratorio 33.820 muestras de pa-
cientes hospitalizados, con 9.190 detecciones positivas (porcentaje de positividad de 27,17%).
La positividad entre las muestras analizadas en casos hospitalizados present6 un ascenso en-
tre las SE 13 y 21 de 2023, alcanzando un maximo de 76,06% en la SE 21. Posteriormente, la
tendencia fue descendente, permaneciendo en valores bajos desde la SE 33 de 2023, con un
ligero ascenso de la positividad en las ultimas tres SE, que alcanza el 9,15% en la SE 18 de 2024,
con la deteccién de 14 casos entre las 153 muestras analizadas en personas internadas.

El mayor numero de casos positivos registrados desde el inicio de 2023, se observo en meno-
res de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio.



SAN LUIS
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1;} SAN LUIS NOTIFICARON UN CASO IMPORTADO DE MALARIA

MINISTERID
DE SALUD

16/05/2024

El Ministerio de Salud de San Luis informo que se notifico en la provincia el primer caso de
malaria de 2024. Se trata de un hombre de 45 afios que estuvo en Angola entre el 19 de febre-
roy el 4 de mayo.

El paciente ingreso a la guardia del Hospital Central ‘Dr. Ramoén José Carrillo’ el 12 de mayo
con fiebre, mialgia, cefalea, artralgia, dolor abdominal, dolor retroocular y tos. El Laboratorio
de Salud Publica realiz6 el andlisis correspondiente, que confirmo el diagndstico. Actualmen-
te el paciente se encuentra estable e internado en el Servicio de Cuidados Moderados de
Adultos del hospital.

Desde el Laboratorio de Salud Publica se coordiné con el Laboratorio de Microbiologia del
hospital el envio de muestras para realizar los controles de tratamiento del paciente segun el
protocolo establecido.


https://salud.sanluis.gov.ar/
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0I]i“iﬁ“ BROTE DE MENINGITIS EN UNA

ACADEMIA DE POLICIAS DE LA Paz

17/05/2024

Alarma al interior de la Academia Nacional
de Policias (ANAPOL) de La Paz tras la detec-
cién de cuatro casos de meningitis en la en-
tidad formativa. No obstante, las autoridades
de Salud intentan llevar calma garantizando
que el brote se encuentra bajo control.

El viceministro de Promocidn, Vigilancia
Epidemioldgica y Medicina Tradicional, Max
Francisco Enriquez Nava, informé que de los
cuatro pacientes positivos, uno de 19 afios de
edad fue internado en la unidad de terapia
intensiva del Hospital Obrero N° 1 de La Paz, donde recibe tratamiento y se encuentra estable.

Agrego que los otros tres pacientes se encuentran aislados y estdn en proceso de recupera-
cién y bajo observacion.

El jefe de la Unidad de Epidemiologia e Investigacion del Servicio Departamental de Salud
(SEDES), Javier Mamani, explicé que debido al intempestivo brote se realizd la quimioprofila-
Xis y otras acciones inmediatas como la busqueda activa de contactos y familiares, se proce-
dié a realizar el tratamiento de los casos sospechosos, ademds de implementar medidas de
bioseguridad y la desinfeccidn de alto nivel del lugar.

“Informamos a la poblacién que la enfermedad ha sido controlada de manera eficaz y opor-
tuna. Si por alguna situacion uno de los cadetes presentara alguna sintomatologia, de manera
inmediata sera transferido a un hospital de tercer nivel, como corresponde”, manifesto el
funcionario.

El SEDES entiende que la problemadtica sanitaria se encuentra controlada. “Si bien esta en-
fermedad, por alguna situacion, ha alarmado, a través del SEDES les indicamos que este brote
ha sido controlado de manera eficaz y oportuna tras la movilizacion del personal”, apunt6
Mamani.

Cadetes bajo monitoreo

Treinta y tres cadetes estan bajo monitoreo, aislamiento y a la espera de conocer el resultado
de sus estudios. Representan casos sospechosos de meningitis, puesto que presentan sinto-
matologia asociada con la dolencia viral.


https://www.opinion.com.bo/

El viceministro de Promocion, Vigilancia Epidemioldgica y Medicina Tradicional, Max Fran-
cisco Enriquez Nava, revelo el numero de estudiantes en duda.

En cuanto a los rumores de supuestas bajas en la ANAPOL por la enfermedad, hay que decir
que el comandante general de la Policia Boliviana, Alvaro José Alvarez Griffiths, le quité todos
los créditos a esa informacion.

“Hemos suspendido las actividades académicas porque no podemos correr el riesgo de que el
profesor ingrese a un aula que estd cerrada con varios cadetes y que luego salga y sea un vir-
tual transmisor. Los cadetes al momento cumplen con el uso de barbijo, lavado de manos y
distanciamiento fisico”, inform¢ Alvarez Griffiths.

El primer caso

El 11 de mayo, el SEDES pacefio confirmé el primer caso de meningitis luego de que el cadete
de 19 afios proveniente de la ANAPOL ingresara de emergencia al Hospital Obrero N° 1.

Para evitar que el brote se propague al interior y exterior, desde la institucidon policial deci-
dieron, en primera instancia, pausar las actividades académicas. También optaron por man-
tener aislados a los cadetes, ademas de efectuar desinfeccién en las instalaciones.



EsTADOS UNIDOS

NiNosS EN UTAH CONTRAJERON ESCHERICHIA
COLI AL JUGAR CERCA DE ASPERSORES

Morbidity and Mortality Weekly Report

09/05/2024

Saltar felizmente alrededor de los aspersores
de césped o jugar con mangueras de jardin
en un caluroso dia de verano: una escena
idilica de la infancia.

No es el caso de un grupo de nifios en Utah,
que contrajeron enfermedades graves por
Escherichia coli debido al agua contaminada
a la que estuvieron expuestos.

Nifios de Utah contrajeron E. coli al jugar
cerca de aspersores

En total, 13 nifios con un promedio de edad %
de solo 4 afios se infectaron a finales de julio de 2023 en una c1udad no 1dent1f1cada de Utah.

En siete de los 13 casos, la enfermedad por £ coli fue tan grave que los nifios debieron ser
hospitalizados. Dos de esos nifios desarrollaron una afecciéon renal potencialmente mortal
que a veces se vincula con la E. coli, el sindrome urémico hemolitico. Afortunadamente, todos
los nifios finalmente se recuperaron.

Es posible que los padres no se den cuenta de que bacterias como E. coli pueden estar al ace-
cho en el agua de los aspersores, pero los sistemas municipales de agua de riego son posibles
fuentes poco reconocidas de enfermedades transmitidas por el agua.

El brote de Utah comenzdé cuando seis nifios contrajeron E. coli entre el 22 y el 30 de julio de
2023, y esos casos se ampliaron a 13 tras una investigacion mas profunda en el drea. El ultimo
caso relacionado con este brote surgié un mes después, el 31 de agosto, segun el informe.

Los cuestionarios que circularon entre los padres encontraron que 12 de los 13 nifios enfer-
mos informaron haber estado expuestos al agua destinada al césped y los jardines (no al agua
del grifo) durante la semana anterior a la aparicion de los sintomas.

Esto incluyd jugar con mangueras de agua (cinco), juguetes inflables para el césped (tres) y
mesas de agua (dos); beber (dos); y correr a través de aspersores (uno).

Los anuncios de salud publica sobre los peligros finalmente ayudaron a poner fin al brote.

Es posible que la gente no se dé cuenta, pero en muchos municipios de Estados Unidos, los
estandares de higiene para el agua del grifo son mucho mas estrictos que los destinados al
riego de jardines.

En Utah, por ejemplo, los sistemas de agua de riego no estan disefiados para beber o recrear-
se, y no se monitorean ni se analiza la calidad del agua.

E. coli puede llegar a los depdsitos de agua a través de las heces, y se detectaron marcadores
fecales aviares, rumiantes y humanos en las muestras de agua realizadas después del brote.

Debido a esto, educar a los residentes de las comunidades con estos sistemas de riego sobre
los riesgos de jugar o beber agua no tratada es crucial para prevenir brotes de enfermedades.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7318a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

EsTADOS UNIDOS

(( BROTE DE HEPATITIS A EN

s EL CONDADO DE L0S ANGELES

13/05/2024

El Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles est4 investigando un brote de
infecciones por hepatitis A. Se han identificado cinco casos entre personas sin hogar desde
mediados de marzo de 2024. La hepatitis A es una infeccién hepatica altamente contagiosa
que puede transmitirse de persona a persona incluso antes de que se sienta enferma. La in-
feccion es causada por el virus de la hepatitis A, que se encuentra en las heces y la sangre de
las personas infectadas. Las personas sin hogar corren un mayor riesgo de contraer la infec-
cién porque a menudo tienen acceso limitado a instalaciones sanitarias y para lavarse las
manos.

Salud Publica esta ofreciendo vacunas gratuitas contra la hepatitis A a las personas sin hogar
en campamentos y en sitios de viviendas provisionales donde existe potencial riesgo de ex-
posicion. La vacuna contra la hepatitis A suele ser una serie de dos dosis que es segura y muy
eficaz para prevenir la infeccién. Ademas, las personas que no han sido vacunadas previa-
mente pueden recibir la vacuna contra la hepatitis A poco después de la exposicion para pro-
tegerse contra la infeccidn.

Salud Publica continiia monitoreando e investigando de inmediato los casos sospechosos de
hepatitis A. Esta trabajando estrechamente con los proveedores de atencién médica para so-
licitarles que permanezcan atentos a la hepatitis A. Salud Publica también estd trabajando con
organizaciones que atienden a personas sin hogar para educar a la comunidad sobre el au-
mento de la hepatitis A, alentar a las personas con sintomas de hepatitis A a buscar atencién
médica y protegerse vacunandose.

Aunque el riesgo actual para el publico es bajo, Salud Publica recomienda a los residentes to-
mar las siguientes medidas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades:

La hepatitis A puede variar desde una enfermedad leve que dura unas pocas semanas hasta una enfermedad grave que dura
varios meses. Los sintomas de la hepatitis incluyen fiebre, nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, orina oscura e ictericia.
Aunque es poco comun, la hepatitis A puede causar la muerte en algunas personas. Generalmente se transmite al consumir ali-
mentos contaminados o por contacto cercano con una persona mientras esta infecciosa y una persona con el virus puede
transmitir la enfermedad hasta dos semanas antes de la apariciéon de los sintomas. Las dreas con acceso deficiente a servicios
adecuados de agua, saneamiento e higiene tienen un alto riesgo de sufrir brotes.

Este problema de hepatitis A, que se remonta a mas de seis afios en Estados Unidos, se informé por primera vez en San Diego,
California y finalmente afect6 a tres cuartas partes de los estados americanos, principalmente a grupos de personas desafortu-
nadas, marginadas y desconectadas de la sociedad, en particular las personas sin hogar y las consumidoras de drogas ilicitas.
Después de que comenzo6 la pandemia de covid, el desvio de recursos de salud publica probablemente afectd la notificacion de
nuevos casos, pero también pudo haber ayudado a disminuir los casos mediante los esfuerzos para abordar grupos de personas
como estos que pueden funcionar como conglomerados de covid.

Esta gran epidemia presenté una epidemiologia bastante diferente en Estados Unidos. En lugar de la infeccién asociada con
alimentos contaminados, esto estaba realmente relacionado con la falta de saneamiento adecuado.

Estos brotes se deben a la incapacidad de lidiar con las poblaciones marginadas. Los dramaticos recortes en la infraestructura de
salud publica en algunos de estos estados claramente alimentaron estos brotes. Deben abordarse continuamente reforzando los
recursos de salud publica y la educacién y abordando directamente las necesidades de las poblaciones marginadas.



El mundo
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3‘tthECCMID DESCUBREN POR PRIMERA VEZ EN EL MUNDO DECE-

EUROPEAN CONGRESS OF
CLINICAL MICROBIOLOGY

NAS DE CASOS HUMANOS DE HEPATITIS E MURINA

15/05/2024

Investigadores de Cordoba, Espafia, descubrieron decenas de pacientes con una nueva y mis-
teriosa enfermedad, la hepatitis E murina, lo que supone la mayor serie de casos descrita en
el mundo de una dolencia identificada por primera vez en Hong Kong en 2018. La infeccidn,
causada por el virus Rocahepevirus ratti (RHEV), estd todavia rodeada de muchos interrogan-
tes. Se sabe que cerca de un tercio de las ratas que viven en las ciudades espafiolas son porta-
doras del patdgeno, pero no se tiene una idea muy clara de como este se transmite al ser hu-
mano. Tampoco se conoce la incidencia real, aunque los primeros resultados indican que ca-
da afio se producen en Espafia mds de un centenar de casos.

Frente a toda esta incertidumbre, dos elementos para la tranquilidad. El primero es que no
hay indicios que apunten a que la cifra de afectados crecera en los proximos afios, sino que se
esta aclarando la causa de muchas hepatitis calificadas hasta ahora como “de origen desco-
nocido”. El segundo es que averiguar el impacto real del virus y aclarar las vias de transmi-
sion serad el primer paso para adoptar medidas que puedan reducir el numero de infecciones.

“Estamos ante una enfermedad emergente muy desconocida. Tenemos varias lineas de inves-
tigacion abiertas que nos aportan datos sobre su prevalencia, auténtica dimensién como pro-
blema de salud publica y las formas clinicas de manifestarse. Pero nos queda mucho trabajo
por delante”, afirmé Antonio Rivero Judrez, investigador especializado en hepatitis del Insti-
tuto Maimonides de Investigacién Biomédica de Cérdoba (IMIBIC) y del Centro de Investiga-
cion Biomédica en Red de Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC).

Esta hepatitis forma parte de un grupo de infecciones virales que producen inflamacién en el
higado. Las mas importantes han sido nombradas con una letra, de la A a la E. La murina ha
sido considerada hasta ahora un tipo de la E, aunque esto podria cambiar. “Dentro del virus
de la hepatitis E (VHE), se consideraba que habia ocho genotipos diferentes y el murino estaba
incluido en este grupo comun. Pero al hacer los analisis filogenéticos se ha visto que las dife-
rencias son suficientemente grandes para considerarlo otro género diferente dentro de la
misma familia”, explicé Federico Garcia Garcia, jefe de servicio de Microbiologia del Hospital
San Cecilio (Granada) y presidente de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas v
Microbiologia Clinica (SEIMC). Actualmente, para distinguirlas, las dos dolencias son llamadas
hepatitis E y hepatitis E murina, respectivamente.

Las hepatitis B, C y D tienden a evolucionar hacia formas crénicas y mas graves, con una mor-
talidad significativa (aunque para la C existe un tratamiento efectivo). La A y la E, en cambio,
son consideradas mas leves por los expertos. Pueden causar cuadros agudos, pero estos sue-
len ser autolimitados y el sistema inmunoldgico es capaz de superarlos en unas pocas sema-


https://www.imibic.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6256372/
https://www.imibic.org/
https://www.imibic.org/
https://www.ciberinfec.es/
https://www.ciberinfec.es/
https://seimc.org/
https://seimc.org/
https://www.eccmid.org/

nas, salvo en personas inmunodeprimidas. La mortalidad también es mucho mads reducida. En
este sentido, “por lo que sabemos hasta ahora, las infecciones por el RHEV son parecidas a las
de la hepatitis E”, afladioé Garcia Garcia.

Este virus fue descubierto por primera vez en Alemania en 2010, aunque inicialmente se con-
sider6 que no podia infectar al ser humano. Esto cambi6 en 2018, cuando investigadores de
Hong Kong detectaron el primer caso en un paciente que habia recibido un trasplante de hi-
gado, al que han seguido hasta la fecha algunos diagndsticos mas, hasta 16, en esta ciudad
semiauténoma de China.

“Nosotros hicimos un primer estudio en Esparfia, en el que investigamos pacientes con hepati-
tis aguda de origen desconocido e identificamos los tres primeros casos de hepatitis murina
en Sevilla, Cérdoba y Pamplona. Uno de ellos sufria un cdncer metastasico y fallecié por un
fallo hepatico agudo”, explico Rivero Judrez.

El primer problema con el que se toparon las investigaciones fue la falta de pruebas diagnds-
ticas adecuadas. “Estos casos eran solo la punta del iceberg. No diagnosticdbamos mas sim-
plemente porque no teniamos las herramientas adecuadas para hacerlo, asi que lo primero
que tuvimos que hacer fue mejorarlas”, conté Antonio Rivero Roman, catedratico de enfer-
medades infecciosas en la Universidad de Cérdoba y jefe de la secciéon en el Hospital Reina
Sofia de la ciudad. El es el padre de Rivero Judrez y ambos han liderado las investigaciones
sobre la nueva enfermedad.

Una investigacion reciente amplio el nimero de casos detectado en Espafia hasta 40, aunque
la cifra sigue creciendo a medida que avanzan los estudios. “Los nuevos pacientes son de va-
rias partes de Espafia alejadas entre si, como Andalucia, Galicia, Navarra y Catalunya. Esto
sugiere que el virus estd presente en buena parte del territorio. Los 40 casos los hemos des-
cubierto analizando muestras de algo mas de 250 pacientes con hepatitis agudas de origen
desconocido de 10 hospitales, lo que nos indica una prevalencia de 14% en este grupo. Son
pacientes inmunodeprimidos y también personas inmunocompetentes”, explicé Rivero Jua-
rez.

La decena de hospitales estudiados atienden a algo menos de 15% de la poblacion espafiola y
los datos corresponden a un periodo de tiempo de 18 meses, asi que una primera estimacion
indica que los casos anuales en Espafia superan ampliamente el centenar. De los 40 casos, dos
han fallecido por fallo hepatico agudo y un tercero por otras complicaciones aparentemente
no relacionadas con la infeccién.

“La otra linea que hemos seguido ha sido investigar la presencia del virus en ratas. Hemos
analizado muestras de mas de un millar de animales procedentes de toda Espafia, también
Canarias y Baleares. Y hemos visto que cerca de 30% son portadoras del virus. No sabemos
mucho del impacto que tiene en ellas, aunque es probable que también les produzca una he-
patitis”, afiadio este investigador.

Confirmada la presencia del virus en una amplia proporcién de roedores y en un numero sig-
nificativo de pacientes, la gran pregunta que se hacen ahora los investigadores es como se
transmite el patdogeno desde las ratas a las personas. “Tenemos dos hipodtesis. Sabemos que
los animales excretan el virus por las heces y, muy probablemente, también por la orina, asi
que la primera posibilidad es que por esta via se contaminen alimentos y liquidos, o superfi-
cies e instrumentos que entran en contacto con ellos, que luego son consumidos por las per-
sonas”, expuso Rivero Juarez.

La segunda opciodn es que exista otra especie de animal que actie como hospedador interme-
dio asintomatico. Al igual que ocurre con la hepatitis E, el cerdo es el principal candidato y los
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contagios se producirian —aunque esto no ha sido probado- al consumir productos elabora-
dos con partes del animal no sometidas a tratamientos térmicos o de otro tipo con la sufi-
ciente intensidad para eliminar el virus. Un estudio reciente investigd la presencia del virus
en cinco granjas de cerdos espafiolas y lo encontrd en 44 animales (11,4% del total). E1 93,2%
de los positivos se detectd en la misma granja.

Rivero Roman puso el foco en otras cuestiones clinicas que también quedan por resolver. “Es-
tamos investigando cémo se manifiestan estas hepatitis, para ver si presentan algunas carac-
teristicas que las hagan diferentes del resto. También queremos definir si el virus causa otros
cuadros, como procesos neuroldgicos y sindromes febriles”, expuso.

Todos los expertos consultados coinciden en sefialar que no hay razones para pensar que la
presencia del virus y los casos de hepatitis murina sean menos frecuentes en otros paises. Si
no se han diagnosticado hasta ahora, apuntan, es porque no se ha investigado con las técnicas
diagnosticas precisas. Recuerdan que el virus fue detectado por primera vez en ratas de Ale-
mania, luego el primer caso en humanos fue descubierto en Hong Kong y ahora es Espafia la
que mas ha avanzado en las investigaciones, asi que es muy probable que la dolencia tenga en
realidad una distribucion tan global como la de los roedores.

Aclarar esto en Europa es el objetivo de un proximo estudio europeo. Los hospitales partici-
pantes remitiran las muestras a Cérdoba, donde serdn analizadas. Los primeros resultados se
esperan para fin de afio. “Nuestro objetivo es ver si el RHEV esta presente en Europa. No hay
datos y no sabemos qué tan frecuente es. Asi que nuestro objetivo es conocer la prevalencia e
incidencia de este tipo de infeccién”, afirm¢é Giilsen Ozkaya Sahin, miembro del Grupo de Es-
tudio de Hepatitis Virales de la ESCMID y consultora senior en Microbiologia Clinica en Lund
(Suecia).

Este trabajo se presento en el congreso de la Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas (ESCMID
Global), celebrado en Barcelona, Espafia. Las investigaciones presentadas en reuniones por lo general se consideran preliminares
hasta que se publiquen en una revista revisada por profesionales.
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INDIA

$The IndianEXPRESS CUATRO DISTRITO DE KERALA EN ALERTA
POR UN BROTE DE HEPATITIS A

15/05/2024

Kerala estd experimentando el peor brote
del virus de la hepatitis A en los ultimos =
afios. El estado informo 1.977 casos confir-
mados y 12 muertes en los primeros cuatro =
meses y medio de este afio, segun mostraron

datos del gobierno. 20
: 880
Ademads de los casos confirmados, este afio
660
se han reportado otros 5.536 casos sospe-
440
chosos en el estado y se sospecha que 15
220
muertes mas fueron causadas por el virus. O i a H T

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

La ministra de Salud del estado, Veena Geor- afo

e e s . . Casos de hepatitis A. Kerala. Afios 2017/2024 (2024 hasta el 30 de abril).
ge, emitio una alerta para los cuatro distritOS Fuente: Departamento de Salud de Kerala.
—Kozhikode, Malappuram, Thrissur y Ernakulam—- en el que informd del mayor numero de
casos. “Se han emitido instrucciones para fortalecer los planes de accién a nivel de base en
estos distritos. Las fuentes de agua en todas las zonas afectadas seran cloradas y se ha pedido
a los restaurantes que solo suministren agua hervida. Se inspeccionaran los restaurantes para

comprobar si todos los empleados tienen la tarjeta sanitaria obligatoria”, afirmo.

H
w
~
=}

Nimero de casos

El Dr. N.M. Arun, experto en salud publica, afirmo que la calidad del agua en el estado ha dis-
minuido significativamente en los ultimos afios. “El virus de la hepatitis A se propaga princi-
palmente a través de las heces de personas infectadas. En muchos lugares, las tuberias de
agua con fugas quedan expuestas a la contaminacién. Esto se vuelve evidente durante el ve-
rano, cuando el suministro de agua se vuelve erratico”, afirmo.

Segun Arun, un gran numero de infectados en Kerala son personas que pueden haber adqui-
rido algun tipo de inmunidad contra infecciones asintomadticas en su infancia. “Un gran nu-
mero de personas en Kerala, donde la dependencia de los servicios de catering para obtener
alimentos estd generalizada, estdn expuestas a alimentos contaminados. Ademads, tenemos
una poblacién vulnerable debido a enfermedades generalizadas del estilo de vida y al alcoho-
lismo”, afirmé.

Una de las zonas mas afectadas es el panchayat de Vengoor, en Ernakulam, donde alrededor
de 200 personas han sido infectadas con el virus desde el 17 de abril. El panchayat ha regis-
trado una muerte y 41 personas se encuentran actualmente en el hospital, donde se dice que
el estado de cuatro de ellos es critico.

La presidenta del Panchayat, Shilpa Sudheesh, dijo que el departamento de salud descubrié
que el brote fue causado por agua contaminada suministrada por la autoridad estatal de agua.
“No habia una cloracion adecuada del agua”, dijo.

El martes, el panchayat formé un comité de ayuda para movilizar fondos para cubrir las fac-
turas médicas de quienes reciben soporte vital. “Muchas familias han embargado o vendido
sus propiedades para pagar las facturas del hospital. Estamos pidiendo a la gente que contri-
buya al fondo de ayuda”, dijo Sudheesh.
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MoZAMBIQUE

LA NECESIDAD DE AGUA LIMPIA Y SEGURA PARA
VIVIR LIBRE DE ESQUISTOSOMOSIS EN MOGOVOLAS

&
=2,
) weces

22/04/2024

En la region norte de Mozambique, especifi-
camente en el distrito de Mogovolas, donde
la prevalencia de la esquistosomosis es no-
tablemente alta, el acceso a agua limpia se
convierte en un auténtico sufrimiento.

La poblacién se ve obligada a recurrir a
fuentes de agua no seguras para satisfacer
sus necesidades basicas, exponiéndose asi a
la contaminacion por esta enfermedad debi-
litante y otras infecciones transmitidas por
el agua. Esta situacién deja a los habitantes

vulnerables a Complicaciones de salud pro- Rabia'.‘Chi::‘cl) maneja hdbilmente el mecanismo de manive para ex;‘aer
longadas. agua del pozo.

Esta dificil situacion ha llevado a Médicos Sin Fronteras (MSF), a implementar de manera ur-
gente soluciones sostenibles con el objetivo de proporcionar acceso a agua limpia y segura
mediante el establecimiento de seis pozos protegidos en este distrito, junto con iniciativas de
concientizacién comunitaria.

Estas actividades no solo abordan las preocupaciones de salud inmediatas asociadas con la
esquistosomosis y otras enfermedades de transmision hidrica, sino que también sientan las
bases para una respuesta comunitaria a largo plazo para mitigar estas enfermedades infec-
ciosas.

:Como funcionan los pozos?

Los pozos protegidos han sido disefiados para soportar cambios ambientales, asegurando un
acceso confiable a agua potable segura durante todo el afio. Cada pozo se erige como un sal-
vavidas para la comunidad a la que sirve.

Castro Pereira, Técnico de Agua y Saneamiento de MSF, liderd la ejecucién de esta actividad
que ahora esta apoyando aproximadamente a 350 hogares. Pero su trabajo no se detiene ahi:
tomo muestras de agua para su evaluacion por parte de las autoridades. El anadlisis de labora-
torio reveld que el agua de estos pozos no solo esta limpia, sino que esta certificada como
segura para el consumo.

Desarrollo para el futuro

Los sistemas son amigables para todas las personas, haciendo que los pozos sean accesibles
para personas de todas las edades y capacidades.

Rabia Chico, madre de dos hijos, vive en la comunidad de Muepane en Mogovolas. “Estoy in-
creiblemente agradecida por el regalo de este pozo porque nunca antes habiamos tenido ac-
ceso a algo asi. Anteriormente, soportabamos rutas largas y peligrosas para recolectar agua,
lo cual era mds o menos lo mismo que haciamos cuando necesitabamos llegar al hospital.
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Ahora, estos recursos esenciales estan justo
en nuestra puerta. Las enfermedades que
antes nos infectaban estdn desapareciendo
gradualmente porque hoy tenemos acceso a
agua limpia y segura. Esto ha marcado la
diferencia, especialmente para nuestros hi-
jos, que solian sufrir mucho de enfermeda-
des transmitidas por el agua. Los dias de pri-
vacion finalmente han quedado atras”.

Con la construccion de estos pozos protegi- . ; :
dos, se ha aliviado la carga de la recolecciOn Rabia Chico maneja habilmente el mecanismo de manivela para extraer
de agua, lo que permite a Rabia y otros inte- %P

grantes de la comunidad dedicarse a actividades generadoras de ingresos como la agricultu-
ra, el sustento comun en Mogovolas.

“Usamos el agua para todo, desde cocinar y beber hasta bafiarnos y otras necesidades del ho-
gar. Tener acceso a agua limpia realmente ha transformado nuestras vidas. Nos brinda una
sensacion de seguridad”, menciond Chico.

MSF trabaja en colaboracion con los lideres comunitarios y las autoridades de salud. El Comi-
té de Agua Comunitario desempefia un papel critico en asegurar la sostenibilidad de los po-
zos protegidos. Estd compuesto por miembros dedicados de la comunidad local como Fatima
Aluano, que recibieron capacitacion especializada en practicas de higiene segura y manteni-
miento de pozos para abordar posibles fallas. El comité fue promovido por MSF, y son una
especie de guardianes de los pozos, pues supervisan su gestion y mantenimiento.

“He tenido la suerte de recibir una capacitacion que me permite colaborar eficazmente con
mi comunidad para garantizar el acceso a largo plazo a fuentes de agua cercanas. A través de
esta capacitacion, he podido movilizar a mi gente para participar activamente en iniciativas
destinadas a mantener los pozos”, explicé Aluano.

La propietaria es la comunidad

Las responsabilidades de este comité incluyen movilizar a la comunidad para participar en
actividades como la limpieza regular de los pozos, organizar la fila para obtener agua y reali-
zar inspecciones rutinarias para identificar cualquier problema potencial.

Ademas, el comité sirve como enlace entre la comunidad y MSF, pues identifican los recursos
y el apoyo para mantener la funcionalidad de los pozos. Al fomentar un sentido de propiedad
y responsabilidad colectiva, el Comité de Agua Comunitario protege estas fuentes de agua
esenciales para su longevidad y beneficio continuo para todos.

“Antes de la construccion de los pozos, debiamos depender del agua del rio para satisfacer
nuestras necesidades basicas. Esto a menudo significaba exponernos a fuentes de agua con-
taminada, lo que llevaba a numerosas preocupaciones de salud para nuestra comunidad. Sin
embargo, con la construcciéon de pozos protegidos, ahora tenemos acceso a agua limpia y se-
gura dentro de nuestro pueblo. Nos da tranquilidad el sentirnos seguros”, concluy6 Aluano.

Al integrar intervenciones de agua, saneamiento e higiene con estrategias de adaptacion cli-
matica mas amplias para mitigar enfermedades tropicales desatendidas, este proyecto esta
creando soluciones combinadas que, a su vez, promueven la resiliencia de la salud y la soste-
nibilidad de los recursos para las comunidades en Mogovolas.
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Desde principios de 2024, Niger ha estado ¥ Gl T o i
respondiendo a un brote grave de meningi-
tis, y se informaron novedades significativas ‘
en la semana epidemioldgica (SE) 18. Durante = B
esta SE, se notificaron 185 nuevos casos sos- ‘e AL~
pechosos en 33 de los 72 distritos sanitarios 22456789 DNRBAIS®TE
de las ocho regiones del pais, lo que repre- SN,

Casos y muertes sospechosos de meningitis, y tasa de letalidad. Niger.

o : : 4 Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 18. Fuente: Organizacién Mun-
senta 45,8% de todos los distritos. Ademas, 70 0 ey

se informaron 25 muertes esa SE, lo que lle-
vo a una tasa de letalidad de 13,5%, lo que representa un aumento con respecto a la tasa de

letalidad de la SE anterior de 9,3%.

Casos y muertes
Tasa de letalidad (%)

Los distritos de Bilma, Agadez y Aderbissanat en la regiéon de Agadez superaron notablemente
el umbral epidémico con incidencias de 34,2, 13,9 y 11,6 casos cada 100.000 habitantes, res-
pectivamente. Ademas, distritos como Gazoua en Maradi, Niamey I y Niamey III en Niamey y
Tanout en Zinder estan en alerta, con incidencias que oscilan entre 3 y 6,1 casos cada 100.000
habitantes. Entre las SE 1y 18 de 2024, hubo 2.401 casos sospechosos, incluidas 168 muertes,
lo que corresponde a una tasa de letalidad global de 7,0%. Esto representa un aumento de
39,0% de casos y un aumento de 66,3% de muertes respecto al mismo periodo de 2023, que
registro 1.727 casos y 101 muertes con una tasa de letalidad de 5,8%.

Los casos han afectado predominantemente a personas de entre 1y 19 afios, siendo los hom-
bres los mas afectados que las mujeres, como lo demuestra una proporcion de sexos de 1,6. El
brote mostré fluctuaciones dindmicas en el numero de casos, alcanzando un maximo de 238
en la SE 13. Los picos significativos en la tasa de letalidad alcanzaron el 15,2% en la SE 3, el
14,0% en la SE 7y el 13,5% en la SE 18.

Niamey ha sido la regién mads afectada, con 841 casos y una tasa de ataque acumulada de 56,4
cada 100.000 habitantes. Zinder y Maradi también informaron de un niimero considerable de
casos, con tasas de ataque acumuladas de 8,4 y 5,5 cada 100.000, respectivamente. Aunque
Agadez notificé menos casos (160), experimento la tasa de letalidad mas alta (16,3%) y la se-
gunda tasa de ataque acumulada mas alta de 1,9 cada 100.000 después de Niamey.

Los analisis de laboratorio realizados por el Centro de Investigaciones Médicas y Sanitarias
de 2.051 muestras de liquido cefalorraquideo procedentes de Niger revelaron una tasa de po-
sitividad nacional de 48,0%. El analisis identificé Neisseria meningitidis tipo Cy N. meningiti-
dis W135 como las cepas bacterianas predominantes, constituyendo 44,0% y 39,0% de los ais-
lados, respectivamente. En particular, N. meningitidis tipo C prevalece en Maradi, Zinder y
Agadez, mientras que N. meningitidis W135 se encuentra comunmente en Niamey, Dosso,
Tillabéri y Tahoua.

Acciones de salud publica

¢ El Ministerio de Salud ha coordinado varias medidas de salud publica a nivel nacional y
dentro de los distritos afectados.
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e Se convocan reuniones periodicas de coordinacién para abordar los brotes simultaneos de
meningitis, sarampion, difteria y poliomielitis. Estas reuniones permiten una respuesta
unificada, facilitando el intercambio efectivo de recursos, el intercambio de informaciéon y
la planificacion estratégica en varios sectores de la salud.

¢ Se han intensificado los esfuerzos de vigilancia para detectar rapidamente nuevos casos y
rastrear las tendencias epidemioldgicas, asegurando respuestas oportunas a los cambios
en el patron del brote.

e Las capacidades de gestidn de casos han mejorado, lo que incluye garantizar la disponibili-
dad de suministros médicos adecuados y capacitar al personal de atencién médica.

e Lanzada el 2 de mayo de 2024 en Niamey y extendiéndose a otras regiones que han supe-
rado los umbrales epidémicos, 1a camparia de vacunacion selectiva cuenta con el apoyo del
Grupo Internacional de Coordinacién para el Suministro de Vacunas, que ha autorizado
860.040 dosis de vacunas antimeningocoécicas y 40.000 dosis de ceftriaxona. Esta nueva
vacuna ofrece proteccion contra cinco cepas de meningitis (A, C, W, X e Y) prevalentes en
Niger, con la ventaja de que requiere una sola dosis.

e Se estan llevando a cabo campafias activas de concientizacién comunitaria, sensibilizando
al publico sobre los sintomas de la meningitis, la importancia critica de la intervencion
médica temprana y las practicas preventivas como mantener la higiene personal y evitar
areas concurridas.

Interpretacion de la situacion

Las diferentes tasas de ataque acumuladas y la tasa de letalidad en las diferentes regiones de
Niger en el actual brote de meningitis resaltan las disparidades en la propagacion de la en-
fermedad y la eficacia de la atencidn sanitaria. Las altas tasas de ataque con tasas de letalidad
bajas en areas como Niamey sugieren un tratamiento médico eficaz. Por el contrario, regio-
nes como Agadez, con tasas de ataque mas bajas, pero tasas de mortalidad mas altas, indican
desafios en el acceso a la atencidon médica o virulencia de las cepas. Esta variacién subraya la
necesidad de estrategias de salud publica adaptadas, incluidas vacunas especificas y capacita-
cidén sanitaria, para abordar las condiciones locales y mejorar la gestion general de los brotes.
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%
Deparren BROTE DE CRIPTOSPORIDIOSIS
Food & Bural Affais EN EL AREA DE BRIXHAM

16/05/2024

South West Water emiti6 un Alerta para que se hierva el agua corriente a alrededor de 16.000
hogares y empresas en el drea de Brixham, advirtiéndoles que no la utilicen para beber sin
hervirla y luego enfriarla.

Esta medida se tomo después de que la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido
(UKHSA) confirmara que estd investigando 22 casos de criptosporidiosis. Los clientes de las
areas de Alston y Hillhead de la red, que abastece a clientes en Brixham, Boohay, Kingswear,
Roseland y North West Paignton, se ven afectados.

Las actualizaciones periddicas de South West Water incluyen informacién sobre los puntos
de recoleccion de agua embotellada para el publico. La compafiia confirmé que los clientes
domésticos a los que se les haya emitido el Alerta recibiran un pago automatico antes del 21
de mayo. La empresa también realiza entregas a clientes vulnerables, residencias de ancianos,
escuelas y hospitales.

South West Water cree que ha localizado el origen del problema, pero continua con sus in-
vestigaciones. Por lo tanto, el Alerta de hervir el agua sigue vigente.

El consejo a los clientes es no beber agua del grifo sin antes hervirla y dejarla enfriar. Esto se
aplica al agua que se utiliza para beber, cocinar, preparar alimentos o lavarse los dientes. El
agua hervida se puede almacenar en un recipiente tapado en el refrigerador hasta por 24 ho-
ras. Puede utilizar agua corriente del grifo para lavarse, bafiarse y tirar la cadena del inodoro.

Los ministros reciben actualizaciones periddicas sobre la situacidon y se reunen con altos re-
presentantes de South West Water y la autoridad local para garantizar que se tomen todas las
medidas necesarias para resolver la situacién y devolver el suministro de agua potable lo an-
tes posible.

El Ministro de Agua, Robbie Moore, dijo: “Recibo actualizaciones periodicas de South West
Water, que estd trabajando con la Inspeccion de Agua Potable y la Agencia de Seguridad Sani-
taria del Reino Unido, para identificar la fuente de la contaminacidn. Necesitamos que South
West Water resuelva este problema y garantice que el agua limpia regrese al 4rea de Brixham
lo antes posible”.

“También trabajaré con las autoridades locales, los parlamentarios y otros socios locales para
garantizar que la comunidad local reciba apoyo durante este tiempo. Puedo asegurar a los
residentes que el agua hervida es segura y les pido que sigan las medidas de hervido segun lo
recomendado”.

Un portavoz de la Inspeccién de Agua Potable afirmdé que “la Inspeccidon de Agua Potable ha
sido informada de patdgenos que afectan el suministro en el drea de Brixham, Devon. South
West Water estd investigando estos informes y estd trabajando con las autoridades sanitarias
pertinentes. La Inspeccion ha sido notificada de la posible contaminacion del agua potable y
estd investigando la causa, el alcance y las acciones de la empresa”.
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Desde el 5 de septiembre de 2023, Tanzania *
ha estado respondiendo a un brote de célera, =
que se ha notificado en 18 regiones de Tan- & *
zania continental, con un total de 3.301 ca-
sos y 55 muertes (tasa de letalidad de 1,7%).

Al 24 de abril de 2024, seis regiones —
Dodoma, Simiyu, Mwanza, Morogoro, Mara 88
y Dar es Salaam— segufan activas, con un BRRR AR "SR aaS Y TRRRRR S RRRARaTT IS

Casos y muertes sospechosos de cdlera, y tasa de letalidad. Tanzania. Afio
tOtal acumul.ado de 1939 casos y 19 muertes 2024, hasta el 24 de abril. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
(tasa de letalidad de 1,0%).

Casos y muerte

Durante la semana epidemiolégica (SE) 17 de 2024, se notificaron seis nuevos casos en dos
regiones: Morogoro (cuatro casos) y Dar es Salaam (dos casos); no se notificaron muertes. La
region de Simiyu fue la mas afectada con 780 casos notificados (40,2%), seguida de Mwanza
(758 casos, 39,1%), Morogoro (225 casos, 11,6%), Dar es Salaam (89 casos, 4,6%), Mara (72 casos,
3,7%) y Dodoma (15 casos, 0,8%).

De los casos notificados en regiones actualmente activas, la mayoria de los casos (912 casos,
47,0%) tenian entre 15 y 49 afos, seguidos por los mayores de 50 afios (501 casos, 25,8%). Los
nifios menores de cinco afios fueron los menos representados (191 casos, 9,8%) y, en general,
se notificaron mas casos entre las mujeres (1.023 casos, 52,8%, proporcién entre hombres y
mujeres 0,9).

Acciones de salud publica

¢ El Ministerio de Salud y sus socios lideran la respuesta al brote y celebran periddicamente
reuniones de coordinacion. Se estan realizando controles de salud a los viajeros en el pun-
to de ingreso, junto con pruebas de calidad del agua.

¢ Se estan llevando a cabo actividades de vigilancia y laboratorio para investigar casos, mo-
nitorear los casos de diarrea en todas las regiones afectadas y apoyar a los laboratorios en
los entornos afectados con el suministro de Kkits de pruebas.

¢ Se esta llevando a cabo la gestion de casos sospechosos, ademas de proporcionar capsulas
de doxiciclina a los contactos en la escuela secundaria Kasoma y Makojo Village.

e Se esta capacitando a trabajadores de la salud en las Unidades de Tratamiento del Cdlera
para apoyar eficazmente las actividades de gestidn de casos.

e Se desplegd un equipo de expertos en agua, saneamiento e higiene en las regiones de Do-
doma, Simiyu, Morogoro y Dar es Salaam para fortalecer estas actividades, que incluyeron
la recoleccidn de muestras de agua y alimentos para pruebas de laboratorio, la distribucion
de purificadores de agua y kits de higiene a las comunidades, la descontaminacion de ho-
gares y el tratamiento de fuentes de agua.

o En todos los distritos afectados se han fortalecido las actividades de comunicacion de ries-
gos y participacion comunitaria, incluida la educacion sanitaria sobre la enfermedad y las
medidas de prevencion.
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Interpretacion de la situacion

La declaracion del fin del brote de cdlera en aproximadamente dos tercios de las regiones
afectadas puede indicar la eficacia de las intervenciones llevadas a cabo hasta ahora. Sin em-
bargo, se siguen notificando nuevos casos en regiones activas especificas, lo que subraya el
imperativo de mantener e intensificar los esfuerzos para frenar el brote de manera conclu-
yente. Persisten los desafios, principalmente en relacion con los requisitos de insumos para la
confirmacioén de laboratorio y la falta de apoyo financiero suficiente para mantener y fortale-
cer las intervenciones de respuesta, que abarcan la vigilancia, la gestion de casos, la comuni-
cacion de riesgos, la participacion comunitaria y las actividades. El Ministerio de Salud y sus
socios deben esforzarse por movilizar recursos para implementar diversas acciones e inicia-
tivas para controlar este brote.
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YEMEN

EL COLERA AVANZA AGRAVANDO LA SITUACION
HUMANITARIA Y EL SUFRIMIENTO

13/05/2024

El sufrimiento de los civiles en Yemen es
enorme y se ha agudizado por un creciente
brote de cdlera, dijo el 13 de mayo el respon-
sable de la Oficina de Naciones Unidas para
la_Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA) al Consejo de Seguridad de la Orga-
nizacion de Naciones Unidas (ONU).

En un informe al érgano resolutivo, Martin
Griffiths destacd la necesidad critica de in-
tensificar los esfuerzos de paz para ese pais.

“El conflicto en Yemen ha socavado profundamente la economia, ha diezmado la mitad de las
instalaciones de salud, ha desplazado a millones de personas y ha permitido que el hambre y
las enfermedades prosperen”, alerto.

Mas de 40.000 casos de colera

A estos desafios se suma un brote de célera que escala rapidamente, con mas de 40.000 casos
sospechosos y un numero de muertes en aumento, que afecta particularmente a las zonas
controladas por los huties (conocidos también como Ansar Allah), donde se reportan cientos
de nuevas infecciones diariamente.

“Las inminentes lluvias e inundaciones que exacerbaran la crisis en las préximas semanas”,
advirtio Griffiths.

La guerra en Gaza afecta los esfuerzos de paz

Por su parte, el enviado especial de la ONU para Yemen, reporté al Consejo que, en diciembre,
el Gobierno y Ansar Allah acordaron un “conjunto de compromisos”, incluido un alto el fuego
a nivel nacional.

Hans Grundberg agregd que estos compromisos tienen el propdsito de garantizar la ayuda
humanitaria para la poblacion e iniciar un proceso politico inclusivo que ponga un fin soste-
nible al conflicto.

El diplomatico explicd, no obstante, que los desafios persisten debido a la guerra en Gazay a
una inestabilidad regional mds amplia.

Ademas, recordd los anuncios de Ansar Allah que indican que extendera el alcance de los ata-
ques en el Mar Rojo, calificandolos como una “provocacion preocupante en una situacion de
por si volatil”.

Proteger el progreso en Yemen

Griffiths también se refiri6 al impacto de los conflictos regionales, haciendo hincapié en la
necesidad de proteger el progreso en Yemen.
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"No podemos permitir que las perturbacio-
nes en el comercio mundial en torno al Mar
Rojo descarrilen los esfuerzos de paz en Ye-
men”, subrayo.

El coordinador de Ayuda de Emergencia ex-
presé gran preocupacion por los civiles y
pidié6 el apoyo internacional colectivoy el fin _H Bi - S . [
de las medidas econémic as hostiles Nifios estudiando en un aula destruida de la escuela Al-Khair, en la pro-

vincia de Taiz, Yemen.

Asimismo, insté a las partes en conflicto a
hacer su parte para reducir la tension en el pais y en la region.

Pugnd igualmente por reanudar las exportaciones de petrdleo para estabilizar la economia y
fortalecer los servicios publicos vitales.

El pueblo de Yemen merece un alivio

Griffiths, quien dejard su cargo en junio por motivos de salud, hablé de la importancia que
tiene Yemen para él.

“Mi primera exposicién informativa ante el Consejo de Seguridad como coordinador de Ayu-
da de Emergencia, hace casi tres afios, fue sobre Yemen. Parece apropiado que hoy les hable
sobre Yemen en una de mis ultimas sesiones informativas”, reflexioné.

“Después de casi diez afios de conflicto devastador, el pueblo de Yemen merece alivio”, con-
cluyd, y recalco la importancia de proteger a los civiles, garantizar el acceso humanitario y
avanzar hacia una paz duradera.
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AUMENTAN LAS MUERTES ASOCIADAS AL CALOR
PLOS MEDICINE

14/05/2024

Las olas de calor son uno de los efectos mas
evidentes del cambio climadtico. Estos perio-
dos (siempre superiores a tres dias) en el que
las temperaturas maximas y minimas se en-
cuentran por encima de los valores climato-
légicamente normales para esa época del
afio afectan negativamente a la salud.

Un equipo de investigadores llevo a cabo el
primer mapa mundial de la mortalidad rela-
cionada con las olas de calor durante tres
décadas, de 1990 a 2019. Los expertos descu-
brieron que estos ciclos provocaron mas de 153.000 muertes adicionales, casi la mitad de
ellas en Asia.

En comparacion con 1850-1990, la temperatura global de la superficie aument6 1,14°C en
2013-2022 y se espera que aumente otro 0,41-3,41°C para 2081-2100. Es mas, con el creciente
impacto del cambio climatico, se ha observado que las olas de calor estdn aumentando no
solo en frecuencia, sino también en gravedad y magnitud.

El estudio analizé datos sobre muertes diarias y temperatura de 750 localidades de 43 paises
o regiones. Asi, entre 1990 y 2019 las olas de calor provocaron un aumento de 236 muertes
por cada diez millones de habitantes en cada estacién cdlida del afio.

Las regiones con mas muertes relacionadas con las olas de calor se encontraban en Europa
meridional y oriental, en zonas con climas polares y alpinos, y donde los residentes tenian
ingresos altos.

En el mundo cada vez hay mas olas de calor con periodos mas largos y mayor intensidad. Sin
embargo, aun no se dispone de estadisticas sobre cudntas muertes causan. Conocer el nume-
ro es crucial para la gestion de la salud publica y la elaboracion de politicas, la asignacion de
recursos, la sensibilizacion de la poblacion, la promocidén de la equidad sanitaria y el avance
de la investigacion cientifica.

Ademas, este conocimiento puede construir comunidades mas resistentes ante el aumento de
las temperaturas globales, orientando la planificacidon urbana, dando forma a las estrategias
de adaptacién al clima y promoviendo comportamientos protectores e innovaciones. Este
enfoque integral puede reducir significativamente los efectos del calor extremo sobre la sa-
lud y salvar vidas.

Los datos revelan que las olas de calor aumentan el riesgo de muerte debido a la sobrecarga
térmica del cuerpo humano y a la disfuncién de multiples drganos, asi como al agotamiento,
los calambres y la insolacidon. De igual manera, el estrés térmico también puede agravar en-
fermedades cronicas preexistentes y provocar muertes prematuras, trastornos psiquidtricos
y otras consecuencias.
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Las olas de calor estdn asociadas a una carga
de mortalidad sustancial que varia espacio-
temporalmente en todo el planeta en los
ultimos 30 afos. Es necesaria una planifica-
cidon de adaptacion localizada y una gestion
del riesgo en todos los niveles de gobierno.

Mayor riesgo en las personas mayores

Otro estudio apunta que hasta 246 millones
mas de adultos mayores de todo el mundo
estaran expuestos a un calor agudo y peli-
groso de aqui a 2050.

Los resultados de este trabajo pueden contribuir a la evaluacion de los riesgos regionales del
calor, a la planificacidon de la adaptacion al cambio climatico y a la toma de decisiones en ma-
teria de salud publica.

Los autores cuantificaron la exposicidon crénica a temperaturas medias elevadas, asi como la
frecuencia e intensidad de la exposicidon aguda a temperaturas extremadamente altas, en di-
ferentes grupos de edad de todo el mundo.

Descubrieron que, para 2050, mas de 23% de la poblacién mundial mayor de 69 afios vivira en
climas con una exposiciéon aguda al calor superior al umbral critico de 37,5°C, frente a 14% en
2020. Ademas, se prevé que los efectos sean mas graves en Asia y Africa, que también pueden
tener las capacidades de adaptacion mas bajas.

Es probable que las zonas con poblaciones envejecidas y una creciente exposicion al calor se
enfrenten a considerables demandas de servicios sociales y sanitarios, 1o que requerird inter-
venciones politicas novedosas.

Las mujeres sufren mas mortalidad

Otro articulo advierte de los impactos en la salud de esta crisis climatica en Europa. El infor-
me muestra que las muertes por calor han crecido en Europa en la ultima década, pero los
fallecimientos son el doble en mujeres que en hombres.

De igual forma, el calentamiento global también tiene un fuerte componente socioecondmi-
co: las personas con bajos ingresos tienen mayor probabilidad de sufrir inseguridad alimen-
taria y las zonas desfavorecidas se ven mdas expuestas a las particulas contaminantes de los
incendios forestales.

Esta investigacion también revela que el sur de Europa tiende a verse mas afectado por las
enfermedades relacionadas con el calor, los incendios forestales, la inseguridad alimentaria,
la sequia, las enfermedades transmitidas por mosquitos y la leishmaniosis.

Veranos cada vez mas calurosos

El verano de 2023 fue el mas calido en las regiones extratropicales del Hemisferio Norte en
los ultimos 2.000 afios, segun otro articulo. Los investigadores emplearon una combinacion
de datos de observacion y reconstrucciones para analizar las temperaturas del aire en super-
ficie entre junio y agosto en estas zonas y periodo de tiempo.

Al combinar las mediciones de miles de estaciones meteoroldgicas (30-90 grados norte, que
abarca territorios de Europa), los cientificos descubrieron que las temperaturas terrestres en
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esta region septentrional eran 2,07°C mas
altas en el verano de 2023 que las medias
instrumentales entre los afios 1850 y 1900.

De hecho, comprobaron que el verano de
2023 super6 en 2,20°C las temperaturas me-
dias preinstrumentales de los afios 1-1890.
En comparacion con el verano mas frio re-
construido durante este periodo (536 dC, en
el que las temperaturas se vieron influidas
por una erupcion volcanica), el de 2023 fue
3,93°C mas cdlido.

Si bien el calentamiento registrado no puede aplicarse a escala mundial, las estimaciones de-
muestran la naturaleza sin parangon del calentamiento actual y la necesidad de tomar medi-
das urgentes para reducir las emisiones de carbono.

24



ACTUALIZARON LA LISTA DE BACTERIAS
{@%Orgagizlaaié? " FARMACORRESISTENTES MAS PELIGROSAS
%) Mundial de la s

Py HER - PARA LA SALUD HUMANA

17/05/2024

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé el 17 de mayo su nueva lista de pato-
genos bacterianos prioritarios correspon-
diente a 2024, en la que figuran 15 familias
de bacterias resistentes a los antibidticos
clasificadas en tres categorias (critica, alta y
media) para facilitar el establecimiento de
prioridades. Esta lista proporciona orienta-
ciones para obtener nuevos tratamientos
que son necesarios para frenar la propaga-
cion de resistencias a los antimicrobianos.

Las resistencias a los antimicrobianos ocurren cuando estos farmacos pierden su actividad
contra las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos. Como consecuencia de ello, las en-
fermedades que ocasionan son mas graves y aumenta el riesgo de que se propaguen y se
transmitan a mas personas, causando mds morbimortalidad. La principal causa de la apari-
cidn de resistencias es el uso excesivo e indebido de antimicrobianos. En esta lista actualizada
se han incorporado nuevas pruebas e informacién proporcionada por expertos que sera de
utilidad para llevar a cabo la investigacion y el desarrollo de nuevos antibioticos, fomentar la
coordinacion internacional e impulsar la innovacion.

Yukiko Nakatani, Subdirectora General interina de la OMS para la Resistencia a los Antimi-
crobianos, sefiald: “Para elaborar la lista de patdgenos bacterianos prioritarios se ha determi-
nado la carga mundial de infecciones por bacterias farmacorresistentes y se ha analizado su
repercusion en la salud publica. Por ello, esta lista es fundamental para orientar la inversion y
superar los obstdculos que dificultan la obtencidon de nuevos antibidticos y el acceso a ellos.
La amenaza de la resistencia a los antimicrobianos ha aumentado desde la publicacién de la
primera lista en 2017, lo cual mina la eficacia de numerosos antibidticos y puede echar por
tierra muchos logros de la medicina moderna”.

Los patdgenos de prioridad critica, como las bacterias gramnegativas resistentes a los anti-
bidticos de ultimo recurso y Mycobacterium tuberculosis resistente al antibiotico rifampici-
na, son amenazas muy peligrosas en todo el mundo a causa de la incidencia de las enferme-
dades que provocan y de su capacidad de resistir los tratamientos y transmitir las resistencias
a otras bacterias. Las bacterias gramnegativas pueden encontrar nuevas formas de resistir los
tratamientos y transferir a otras bacterias material genético que las hace también resistentes.

Los patdgenos de alta prioridad, como Sa/monellay Shigella, causan mucha morbimortalidad
en paises de ingresos medianos y bajos, al igual que Pseudomonas aeruginosay Staphylococ-
cus aureus, que ocasionan problemas importantes en los establecimientos de salud.

Otros patégenos de alta prioridad, como Neisseria gonorrhoeaey Enterococcus faecium far-
macorresistentes, entrafian problemas especificos para la salud publica, como infecciones
persistentes y resistencia a varios antibidticos, por lo que requieren intervenciones de salud
publica y estudios especificos.
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Entre los patégenos de prioridad media figuran los estreptococos de los grupos Ay B (que se
han afiadido a la lista en 2024), Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae, que
dan lugar a una elevada carga de morbilidad. Estos patdgenos requieren una mayor vigilan-
cia, sobre todo en las poblaciones vulnerables, como los nifios y los ancianos, en especial en
los lugares con pocos recursos.

El Dr. Jérome Salomon, Subdirector General de la OMS para Cobertura Sanitaria Univer-
sal/Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles, dijo: “La resistencia a los antimicrobia-
nos pone en jaque nuestra capacidad para tratar eficazmente infecciones que causan mucha
morbimortalidad, como la tuberculosis, lo que provoca enfermedades graves y un aumento
de las tasas de mortalidad”.

En la lista de 2024 también se hace hincapié en la necesidad de adoptar un enfoque integral
de la salud publica para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos, que incluya el ac-
ceso universal a medidas de calidad y asequibles para prevenir, diagnosticar y tratar correc-
tamente las infecciones, como se explica en el enfoque de la OMS centrado en las personas
para combatir la resistencia a los antimicrobianos y en el conjunto basico de intervenciones
en esta esfera, lo cual es fundamental para atenuar las repercusiones de la resistencia a los
antimicrobianos en la salud publica y la economia.

Modificaciones en la lista de 2024 con respecto a la de 2017

En la lista de 2024 se han eliminado cinco combinaciones de patdgenos y antibioticos inclui-
das en la lista de 2017 y se han afiadido cuatro combinaciones nuevas. Las enterobacteriales
resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion figuran en un grupo independiente
dentro de la categoria de prioridad critica, lo que pone de manifiesto su carga de morbimor-
talidad y la necesidad de aplicar intervenciones especificas para hacerles frente, sobre todo
en los paises de ingresos bajos y medianos.

Ademas, la infeccion por Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos se ha
trasladado de la categoria critica a la de prioridad alta para reflejar los informes recientes que
muestran la reduccion de las resistencias a nivel mundial. A pesar de ello, sigue siendo impor-
tante invertir en investigacion y desarrollo (I+D) y en otras estrategias de prevencion y con-
trol de esta infeccidn, habida cuenta de la elevada carga que supone en algunas regiones.

La lista de patdgenos bacterianos prioritarios de la OMS correspondiente a 2024 incluye estas
bacterias:

¢ Prioridad critica
— Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos;
— Enterobacteriales resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion;
— Enterobacteriales resistentes a los carbapenémicos;
— Mpycobacterium tuberculosis resistente a la rifampicina (que se ha incluido tras efectuar
un analisis independiente con criterios adaptados paralelamente y tras la posterior apli-
cacion de una matriz adaptada de andlisis para decidir en funcién de varios criterios).

e Prioridad alta
— Salmonella Typhi resistente a las fluoroquinolonas;
— Shigella spp. resistente a las fluoroquinolonas;
— Enterococcus faeciumresistente a la vancomicina;
— Pseudomonas aeruginosaresistente a los carbapenémicos;
— Salmonelas no tifoideas resistentes a las fluoroquinolonas;

26


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240082496
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240082496

— Neisseria gonorrhoeae resistente a las cefalosporinas de tercera generacion y/o a las
fluoroquinolonas;
— Staphylococcus aureusresistente a la meticilina.

e Prioridad media

Estreptococos del grupo A resistentes a los macrolidos;
Streptococcus pneumoniae resistente a los macrolidos;
Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina;
Estreptococos del grupo B resistentes a los macrolidos.

Los cambios introducidos con respecto a 2017 reflejan la dindmica de la resistencia a los an-
timicrobianos, que obliga a adaptar las intervenciones. A fin de poder usar esta lista como
herramienta en todo el mundo, se debe adaptar a los contextos nacionales y regionales te-
niendo en cuenta las variaciones regionales en la distribucion de los patdgenos y en la carga
de las resistencias. Por ejemplo, Mycoplasma genitalium farmacorresistente, que no estd in-
cluido en la lista, plantea problemas de forma creciente en algunas partes del mundo.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

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

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de 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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