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Si bien el numero de casos confirmados de covid por semana epidemioldgica (SE) durante el
afnio 2023 y en lo que va del afio 2024 es menor en comparacion con los de afios previos, se
observé un ascenso de las detecciones de SARS-CoV-2 entre la SE 52 de 2023 y la SE 4 de
2024, con tendencia descendente de las notificaciones a partir de la SE 5 y hasta la SE 18.

Considerando la distribucion de los casos de covid por SE, se verifica una pendiente de ascen-
so pronunciada desde la SE 52 de 2023, si bien este incremento representa una variacion
porcentual menor en comparacion con los ascensos observados en afios anteriores. Respecto
de las ultimas SE analizadas, se registra una desaceleracién de la tendencia ascendente de
casos a partir de la SE 3 de 2024, con una variacion porcentual negativa desde la SE 6 (-64,36%
en la SE 18 respecto de la SE 16).

Vigilancia de COVID-19: Unidades de

Estrategiade Vigilancia universal de casos Vigilancia de COVID-19: priorizacion Menitoreo ambulatoric (Umas| y casos
vigilancia de IRAs diagnostica - estrategia centinela hospitalizados y/ofallecidos por IRA
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Casos confirmados y variacién porcentual respecto a dos semanas epidemiolégicas previas. Argentina. De semana epidemioldgica 12 de 2020 a 18
de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Luego del ascenso en el numero de casos registrado entre las SE 30 y 40 de 2023, las notifica-
ciones permanecieron con una tendencia oscilante. Entre la SE 52 de 2023 y la SE 4 de 2024
se verificé un nuevo incremento en el niumero de casos confirmados, con tendencia descen-
dente a partir de la SE 5. Si bien en este ultimo ascenso las notificaciones fueron inferiores a
las registradas durante afios previos, en la SE 4 de 2024 se confirmaron 9.012 casos, valor que
supera al pico del ascenso anterior (SE 35 de 2023).

Respecto de los fallecimientos, se observa un ligero aumento en las notificaciones en el Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS*?) en concordancia con el ultimo ascenso de


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

casos, que alcanzd su maximo en las SE 5 de
2024, y posteriormente presenta una ten-
dencia descendente, sin fallecimientos noti-
ficados en la SE 18 de 2024.

Vigilancia en unidades de monitoreo de

pacientes ambulatorios (UMAs)

Desde el inicio de 2023, se analizaron 74.467
muestras para SARS-CoV-2 por todas las
técnicas: reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR), amplificacion isotérmica y test de
antigeno. De éstas, 14.467 resultaron positi-
vas. En 2024, hasta la SE 5, se observé un
ascenso de los casos confirmados notifica-
dos en las UMAs, acompafiado de un ascenso
del porcentaje de positividad, que alcanzé un
maximo de 37,24% en la SE 2. Entre las SE6y
18 se verificé una tendencia descendente
tanto en el numero de casos como en la posi-
tividad, registrandose en la ultima SE anali-
zada 10 casos confirmados entre las 210
muestras estudiadas por todas las técnicas,
con un porcentaje de positividad de 4,76%.

Desde la SE 1 de 2023 se estudiaron para
SARS-CoV-2 24.526 muestras mediante
reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR), de las que
3.035 resultaron positivas, con un porcenta-
je de positividad acumulado de 12,37%. Este
indicador presentd una tendencia descen-
dente en las primeras seis SE del afio 2023,
oscilando posteriormente en valores bajos.
Entre la SE 28 y la SE 35 se observé un as-
censo en la positividad, asociado a un ligero
aumento en el numero de detecciones del
virus. Durante las ultimas SE de 2023, las
detecciones de SARS-CoV-2 fueron estables
en las UMAs, con algunas oscilaciones. En
2024, hasta la SE 5, se observd un ascenso
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Casos confirmados. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2023 a 18
de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.

Casos fallecidos

SE/ARa
Casos fallecidos. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2023 a 18 de
2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argen-
tina.
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Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas.
Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 18 de 2024. Fuente:
Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.
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Semana epidemiologica

Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, mediante reaccién en
cadena de la polimerasa. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023
a 18 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epide-
miologia, Ministerio de Salud de Argentina.

tanto en las muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-CoV-2 en UMAs mediante
técnica molecular, con un descenso posterior, sin notificaciones de casos positivos entre las
97 muestras analizadas mediante PCR correspondientes a la SE 18 de 2024.

Vigilancia en personas internadas

Desde la SE 1 de 2023, en términos acumulados, se estudiaron 131.734 muestras para SARS-
CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 11.158 fueron positivas (porcentaje de positividad
de 8,47%). Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una ten-



dencia descendente durante las nueve primeras SE de 2023, correspondiente al ultimo ascen-
so del afio previo. Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles
bajos hasta la SE 23, cuando se registré un nuevo aumento de casos que alcanzé su maximo
en la SE 35, aunque de menor magnitud que el ascenso previo. A partir de esa SE, la tendencia
de notificaciones descendié hasta la SE 46, con una relativa estabilizacién de las notificacio-
nes en las SE siguientes. Entre la SE 52 de 2023 y la SE 5 de 2024 se verificé un aumento de
las notificaciones, asi como del porcentaje de positividad, que permanecio por encima de 10%
hasta la SE 11 de 2024. En la SE 18 de 2024 se notificaron 10 casos de SARS-COV-2 entre las
518 muestras estudiadas, con un porcentaje de positividad de 1,93%.

Nuevas variantes del SARS-CoV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 4 y el 31 de marzo de
2024, fueron compartidas 8.396 secuencias del SARS-CoV-2 a través del GISAID. Como com-
paracion, en los dos periodos anteriores de 28 dias, se compartieron 33.925 y 62.364 secuen-
cias, respectivamente.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta monitoreando cinco variantes
de interés (VOI): XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Ademas, el 3 de mayo de 2024 fueron
designadas cuatro variantes bajo monitoreo (VUM): JN.1.7, KP.2, KP.3 y JN.1.18.

En la actualidad, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 121 pai-
ses), representando 95,1% de las secuencias en la SE 13 de 2024, en comparacién con el 93,0%
registrado en la SE 10. Su linaje parental, BA.2.86, se encuentra en descenso y represento 1,6%
de las secuencias en las SE 13 y 10 de 2024.

La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la OMS como VOI el
19 de diciembre de 2023. Segun la actualizacidén de la valoracion de riesgo realizada por la
OMS para JN.1, publicada el 9 de febrero de 2024, la evaluacion global en base a la evidencia
disponible, fue de bajo riesgo adicional para la salud publica a nivel mundial.

Las otras VOI han disminuido o han mantenido estable su prevalencia global durante el mis-
mo periodo.

A nivel regional, durante las SE 10 a 13 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacion sufi-
cientes para calcular la prevalencia de variantes en tres regiones de la OMS: la Region de las
Américas, la Region del Pacifico Occidental y la Region Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la va-
riante mas reportada y mostré una tendencia en aumento en las tres regiones. Las demas VOI
y todas las VUM observaron tendencias decrecientes o estables en las regiones mencionadas.

Las tasas decrecientes de pruebas y secuenciacién a nivel mundial hacen que sea cada vez
mas dificil estimar el impacto de la gravedad de las variantes emergentes del SARS-CoV-2.
Actualmente no se han reportado datos de laboratorio o informes epidemioldgicos que indi-
quen cualquier asociacion entre VOI/VUM y una mayor gravedad de la enfermedad.

La situacion en Argentina

En Argentina, la situacién actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circula-
cioén exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un
predominio de las variantes JN.1*, XBB.1.5*, EG.5 y BA.2.86*, con algunas detecciones de
XBB.1.16*.

Entre las SE 1y 8 de 2024, se notificaron al SNVS*° 500 muestras analizadas por secuencia-
cidn gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en 365 casos (73,0%), seguida de



XBB.1.5* en 58 casos (11,6%), EG.5 en 22 casos (4,4%), BA.2.86* en 21 casos (4,2%) y XBB.1.16* en
3 casos (0,6%). (*Indica la inclusion de linajes descendientes).

En relacidn a las VOI designadas recientemente por la OMS, al 8 de mayo de 2024 se detectd
en Argentina un total de 437 casos de la variante JN.1* y 28 casos de la variante BA.2.86*.

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respira-
torios, coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administracion Nacional de Laboratorios e Ins-
titutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS), la Red Federal de Gendmica y
Bioinformatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Genémica y Diagnéstico Molecular
de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

Es importante mantener la vigilancia epidemiolédgica de virus respiratorios durante todo el
afio, incluido el periodo estival, segun la estrategia nacional de vigilancia de infecciones res-
piratorias agudas (IRAs) vigente, asi como también continuar fortaleciendo la vigilancia ge-
nomica de virus respiratorios.

Adicionalmente, se recomienda continuar con las medidas generales de prevencién y control
de las IRAs: mantener completos los esquemas de vacunacién contra el SARS-CoV-2, asi como
también vacuna contra influenza, antineumocdcica, contra Bordetella pertussis y contra
Haemophilus influenzae tipo b, segun los lineamientos nacionales, mantener una ventilacion
adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas
que presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan
sus actividades habituales, 1o recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es per-
manecer en su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta la mejoria sintomati-
ca.
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UN'TEL UN ADOLESCENTE DE 14 ANOS CON FIEBRE
AMARILLA MURIO EN CARANAVI

19/05/2024

Un adolescente de 14 afios murio por fiebre amarilla en el municipio pacefio de Caranavi, y se
presume que este menor de edad no estaba inmunizado contra la enfermedad, segun la di-
reccion del Hospital Municipal de Caranavi.

“Se trata de un paciente de sexo masculino que llegé muy mal a nuestro Servicio de Emer-
gencia y luego de unas horas falleci6. Se confirmé como caso positivo de fiebre amarilla”,
informo el director del hospital yunguefio, Henry Isaac Valdez Mamani.

El reporte médico sefiala que el adolescente llegd con la sintomatologia al area de emergen-
cia del hospital de Caranavi, y tras unos estudios médicos fallecié. Los galenos determinaron
que tuvo fiebre amarilla.

“Esto se debe a que lamentablemente hay poblacion que no recibe la vacuna. Este adolescente
aparentemente no tendria la vacuna”, dijo

El médico recomend¢ a los padres de familia que habitan en la parte tropical de La Paz, llevar
a sus hijos a los centros de salud para vacunarlos contra la fiebre amarilla.

Luego de tres afios de silencio epidemiolégico, el departamento de La Paz reporto6 un caso de fiebre amarilla. Se traté de un joven
de 21 afios que por cuestidn de trabajo se dirigid al norte pacefio, interndndose monte adentro, donde fue picado por el mosquito
transmisor. El mismo llegé a la ciudad de EI Alto, interndndose en el Hospital de Santiago II de la Caja Nacional de Salud el 23 de
abril de 2024, falleciendo dos dias después. No presentaba enfermedades de base.


https://unitel.bo/
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GOVERNO PARAIBA REPORTO 51 CASOS SOSPECHOSOS
DA PARAIBA -
Sccretaria da Saide DE MENINGITIS EN LO QUE VA DEL ARfO

13/05/2024

La meningitis es un proceso inflamatorio de las meninges, que puede ser causada por diver-
sos agentes infecciosos, como bacterias, virus, parasitos y hongos, o también por procesos no
infecciosos.

Las meningitis bacterianas y virales son las mas importantes desde el punto de vista de la sa-
lud publica, por su magnitud, capacidad de provocar brotes, y en el caso de la meningitis bac-
teriana, la gravedad de los casos, se considera una enfermedad endémica. Se esperan casos de
la enfermedad durante todo el afio.

La meningitis es una enfermedad de notificacion obligatoria en todo el territorio brasilefio.

En Paraiba, hasta la semana epidemioldgica 19 de 2024, se notificaron 51 casos sospechosos
de meningitis, de las cuales 17 fueron confirmados, 15 descartados y 19 estdn bajo investiga-
cién. En el mismo periodo de 2023 hubo 51 casos sospechosos, siendo 29 confirmados, 21
descartados y uno bajo investigacion. Se observo una reduccion de 41% en los casos confir-
mados; sin embargo es importante recordar que aun hay casos que permanecen bajo investi-
gacion.

Los 17 casos confirmados en 2024, residentes en Paraiba, se registraron en las localidades de
Jodo Pessoa (5 casos), Sapé (2), Alagoa Grande (1), Alhandra (1), Cabaceiras (1), Campina Grande
(1), Esperanca (1), Guarabira (1), Igaracy (1), Mogeiro (1), Santa Rita (1) y Soledade (1). Predomind
el sexo femenino con nueve casos (52,94%), y 15 casos (88,24%) se registraron en mayores de
18 afios.

La clasificacion de los casos segun agentes etioldgicos es la siguiente: meningitis no especifi-
cada, nueve casos (52,94%); meningitis por otras bacterias, siete casos (41,18%); y meningitis
aséptica, un caso (5,88%).

De los 17 casos confirmados, sOlo en uno existe constancia de haber recibido la quimioprofi-
laxis; del resto, no se cuenta con la informacién.

Se confirmaron dos muertes por meningitis en 2024:

Una mujer de 49 afios de edad, con domicilio en Alhandra, que present¢ fiebre, vomitos, cefa-
lea, petequias, otalgias y dolores en todo el cuerpo. Se clasificd como meningitis no especifi-
cada segun criterios quimiocitoldgicos del liquido cefalorraquideo.

Una mujer de 28 afios, residente en Cabaceiras, que presentd dolor de cabeza, fiebre, rigidez
de nuca, somnolencia y desorientacion. Se clasific6 como meningitis no especificada segun
criterios quimiocitoldgicos del liquido cefalorraquideo. Se realizé puncién lumbar, encon-
trandose el liquido cefalorraquideo turbio.

Cuatro muertes continuan bajo investigaciéon: dos en Jodo Pessoa (de 4 afios y 52 afios), una
en Jacarau (3 meses) y una en Cruz do Espirito Santo (53 afios).

La investigacion sobre muchas muertes aun no ha concluido.

En 2023, en el mismo periodo, se registraron ocho muertes, cinco de las cuales eran nifios de
menos de un afio de edad.


https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude
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ONTARIO REPORTO LA PRIMERA MUERTE
POR SARAMPION EN MAS DE UNA DECADA

15/05/2024

En 2024, hasta el 15 de mayo, se notificaron
en Ontario 22 casos confirmados de saram-
pion. Todos correspondieron a individuos
nacidos después de 1970; 13 casos eran nifios
y nueve adultos. Doce de los nifios no esta-
ban vacunados y se desconocia el estado de
vacunacion de uno. Cuatro de los adultos
habian sido inmunizados previamente con al
menos dos dosis de vacuna con componente
antisarampionoso, dos adultos no estaban
inmunizados y se desconocia el estado de
vacunacion de tres adultos.

Los casos ocurrieron en nueve unidades de
salud publica diferentes: ciudad de Hamilton
(6 casos; 27,3%), Toronto (6 casos; (27,3%),
region de Halton (3 casos; 13,6%), Peel (2 ca-
sos; 9,1%), condado de Brant (1 caso; 4,5%),
region de Durham (1 caso; 4,5%), Middlesex-
London (1 caso; 4,5%), condado de Windsor-
Essex (1 caso; 4,5%) y region de York (1 caso;
4.5%).

Quince casos estuvieron asociados con via-
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Casos de sarampion, segun fuente de infeccién. Ontario. Afio 2024, hasta
el 15 de mayo. Fuente: Salud Publica de Ontario.
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jes (es decir, contrajeron sarampion fuera de Canadd), dos de los cuales resultaron en cinco
casos secundarios (es decir, relacionados epidemioldgicamente) en dos conglomerados dis-
tintos de contactos cercanos. Dos casos ocurrieron en personas con fuentes de exposicidon
desconocidas (es decir, sin antecedentes de viaje y sin vinculo epidemioldgico con un caso

confirmado).

Cinco casos requirieron hospitalizacion, todos nifios que no estaban vacunados; de ellos, fa-

llecié un niflo menor de cinco afos.

En 2024 hasta el 11 de mayo, 967 personas fueron sometidas a pruebas de infeccién aguda por
sarampion mediante PCR molecular y 2,2% dieron positivo.

Antecedentes

Entre 2013 y 2023, se notificaron 101 casos confirmados de sarampién en Ontario.

Antes de la pandemia de covid (2013-2019), el numero anual de casos de sarampion en Onta-
rio oscilaba entre siete y 22; en comparacion, se notificé un caso durante la pandemia (2020-
2022), mientras que en 2023 se notificaron siete casos.


https://www.publichealthontario.ca/

Se observaron tendencias similares en Canada en general, donde el numero de casos de sa-
rampion disminuyo drasticamente durante la pandemia de covid.

De los 101 casos, 94 involucraron a individuos nacidos después de 1970 (93,1%).

La mayoria de los casos no estaban vacunados: 62,4% no recibioé ninguna dosis, y 24,8% tenia
un estado de vacunacién desconocido.



EsTApDos UNIDOS

EMERGING AUMENTARON LAS INFECCIONES POR PLASMODIUM
INFECTIOUS DISEASES VIVAX ENTRE INMIGRANTES CHINOS
06/05/2024

Plasmodium vivax, la especie del género Plasmodium con mayor distribucidon geografica,
causa malaria en humanos y se transmite a través de la picadura de mosquitos Anopheles
infecciosos. P. vivax es la segunda causa mas frecuente de malaria a nivel mundial y constitu-
ye una gran parte de los casos anuales de malaria en el Hemisferio Occidental; en 2022 se
notificaron aproximadamente 397.000 casos de malaria por P. vivax en las Américas. Por el
contrario, la malaria por P. vivax se encuentra con relativa poca frecuencia en la mayoria de
las instituciones de Estados Unidos porque la mayoria de los casos estan asociados con viajes.
Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) informaron que 72% de
todos los casos de malaria por 2. vivax en Estados Unidos en 2018 fueron importados de pai-
ses endémicos de malaria. Un factor epidemioldgico central de 2. vivax es su capacidad para
establecer una etapa hepatica latente que luego puede reactivarse y provocar parasitemia
episddica. Esta etapa latente plantea un riesgo potencial de transmision a otro ser humano a
través de un mosquito vector si no se administra el tratamiento adecuado.

Desde principios de 2023, el Centro Médico General de Los Angeles, California, observé un
aumento preocupante en los casos de 2. vivax, especificamente entre inmigrantes de China
que ingresan a Estados Unidos a través de la frontera sur del pais. Se diagnosticaron 10 casos
de malaria por P. vivax, nueve de los cuales ocurrieron entre inmigrantes de China que llega-
ron a Estados Unidos por tierra a través de América del Sur y Central. Por el contrario, la ins-
titucion solo registro dos casos de P. vivax durante 2016-2022, un paciente en 2017 y otro en
2018, ninguno de los cuales era de ascendencia asiatica. Ademas, se detectd un caso de mala-
ria no-P. vivax durante ese periodo.

Se desconoce si algunos de los nueve inmigrantes de China viajaron juntos porque procura-
ron atencién individualmente en la institucidon. Todos cumplieron los criterios de malaria no
complicada y fueron tratados con hidroxicloroquina, cloroquina o atovacuona/proguanil,
seguido de un tratamiento antirrecaida con primaquina. Tras una mayor correspondencia
con directores de laboratorios de microbiologia cercanos, también se han observado hallaz-
gos similares de aumentos dramaticos en los casos de P. vivax desde 2023 en al menos un
hospital local que atiende a pobladores del Valle de San Gabriel, California, con una poblacién
mayoritaria asiatico-estadounidense. Todos los casos se adquirieron mediante viajes y no se
detecto evidencia de transmision local.

La Patrulla Fronteriza de Estados Unidos inform6 un aumento de 1.000% en el numero de
inmigrantes de China que llegaron a la frontera sur durante 2023 en comparacién con afios
anteriores. Los inmigrantes siguen principalmente una ruta muy transitada que comienza en
Ecuador, un pais que no requiere visas para los ciudadanos de China. Desde alli, atraviesan el
terreno selvatico del Darién de Panamd, avanzando hacia Centroamérica y México antes de
llegar a la frontera sur de Estados Unidos.

Los hospitales que atienden a inmigrantes recién llegados deben ser conscientes de esta nue-
va ruta de emigracion desde China a través de América del Sur y Central y el riesgo asociado
de contraer malaria por P. vivax. Todos los pacientes deben ser examinados para detectar
malaria cuando tengan sintomas compatibles, y siempre se debe obtener un historial de viaje
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detallado. Un aspecto vital a considerar con el historial de viajes es que los pacientes con in-
feccion previa por P. vivax pueden recaer semanas, meses 0 afios después del diagnodstico
inicial porque los parasitos pueden permanecer latentes en el higado como hipnozoitos. Las
personas a las que se les diagnostica malaria deben ser evaluadas para detectar sintomas gra-
ves, como alteracion de la conciencia, anemia grave, lesion renal aguda, dificultad respirato-
ria aguda o shock.

Es de destacar que la Organizacién Mundial de la Salud declaré a China libre de malaria en
2021, y no se han reportado casos autdctonos de malaria desde 2016, 1o que sugiere que viajar
desde China no es un factor de riesgo epidemioldgico en si mismo. Si es posible, las personas
que viajen por la ruta de América del Sur y Central deberian considerar la posibilidad de to-
mar profilaxis contra la malaria.

En conclusidn, los laboratorios de microbiologia clinica, particularmente los de los estados
fronterizos, deberian considerar implementar pruebas rapidas de antigenos para la malaria a
fin de mejorar el tiempo de respuesta para la deteccidon de casos, pero deben ser conscientes
de la posibilidad de resultados falsos negativos en pacientes con niveles bajos de parasitemia.
Los médicos también deben ser conscientes de la posibilidad de un aumento de los casos de
malaria por P. vivax entre los inmigrantes de China que llegan a través de la frontera sur de
Estados Unidos.

Este informe enfatiza el riesgo de malaria por Plasmodium vivax en inmigrantes chinos que vienen de Ecuador a través de la
infame zona del Tapén del Darién, en Panamad. Quizas se hagan observaciones similares en inmigrantes de Venezuela y otros
paises de habla hispana, pero esta poblacién puede tener cierto grado de inmunidad natural por infecciones previas con el para-
sito. Dado que el calentamiento global facilita que la zona templada habitada por el mosquito Anopheles mantenga el ciclo sexual
del Plasmodium, pueden ocurrir casos autéctonos.
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(]
medRXlV DETECTAN EL VIRUS DE LA INFLUENZA AVIAR

A(H5N1) EN AGUAS RESIDUALES EN TEXAS

18/05/2024

Una reciente investigacion que realizd la
secuenciaciéon del viroma completo de
muestras de aguas residuales de 10 ciudades
de Texas encontro el virus de la influenza
aviar A(H5N1) en nueve de ellas, a veces en
niveles que rivalizaban con los de la influen-
za estacional.

Con muchas preguntas aun sin respuesta
sobre como se estd propagando el virus en
las vacas lecheras y qué tan ampliamente
esta circulando, los cientificos consideran
cada vez mas el muestreo de aguas residuales como una herramienta clave de vigilancia.

El grupo de investigadores report6 el virus de la influenza aviar A(H5N1) en aguas residuales
entre el 4 de marzo y el 25 de abril. Informaron que 19 de 23 sitios de aguas residuales moni-
toreados tuvieron al menos un evento de deteccién y que, con el tiempo, el virus A(H5N1) se
convirtid en el serotipo dominante. No nombraron las 10 ciudades que monitorearon y los
hallazgos aun no han sido revisados por pares.

Aun no esta claro de dénde provienen los virus, pero la evidencia se inclina hacia una fuente
animal, porque los investigadores no detectaron mutaciones con vinculos conocidos con la
adaptacién humana.

Afadid que la red de Texas parece ser la unica que utiliza la tecnologia de secuenciacion de
aguas residuales, pero que el virus A(H5N1) probablemente esté presente en las de otras
areas. Si el virus se convierte en un problema mayor, la secuenciacion de las aguas residuales
puede ser la mejor manera de identificar nuevas mutaciones adaptativas.

Los andlisis de aguas residuales mencionadas en este informe se realizaron en ciudades, no en las granjas lecheras afectadas por
el virus A(H5N1). Por lo tanto, es un reflejo de las aguas residuales de los seres humanos que beben leche y/o aguas residuales de
lecherfas, plantas lacteas, mataderos de aves/carne/pollos, etc. Muy pocas lecherias u operaciones avicolas (si es que hay alguna)
estan conectadas a sistemas de aguas residuales municipales, de ahi las grandes lagunas que se encuentran en la mayoria de las
lecherias.

Si bien analizar las aguas residuales puede ser importante para comprender algun nivel de vertido, la fuente de las muestras es
importante, al igual que el contexto en términos de dénde provienen las aguas residuales y cémo entraria el virus de la influenza
en esa corriente de aguas residuales. La fuente de agua para las granjas también es importante ya que en algunas zonas el agua
superficial se utiliza para proporcionar agua potable. Estas fuentes podrian haber estado contaminadas con virus vivos de in-
fluenza de aves acudticas. Esto también es relevante para las ciudades que utilizan aguas superficiales, ya que, aunque la clora-
cién deberia matar el virus, podria afectar los resultados posteriores de las pruebas de aguas residuales, que es donde la secuen-
ciacién es util en términos de demostrar qué mutaciones estdn presentes e indican la(s) fuente(s) probable(s) del virus.

Es importante comprender la fuente de las aguas residuales (ciudad o granja), la fuente probable de resultados positivos (vacas,
aves acudticas/pdjaros infectados y/o personas infectadas), y si es producto de otra actividad relacionada (aguas residuales de
mataderos o lecherias). Es necesario seguir los grandes picos positivos en las aguas residuales humanas hasta la fuente para
verificar que un evento de desbordamiento importante no haya pasado desapercibido en la poblacién humana, como se observé
varias veces con la covid, donde los resultados de las aguas residuales a menudo fueron centinelas de la circulacién viral antes
de los brotes clinicos.
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El mundo

ARABIA SAUDI

CASOS DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA
EN VIAJEROS QUE REGRESAN DEL PAIS

@

17/05/2024

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) estd monitorean-
do los informes de tres paises —Francia, Reino Unido y Estados Unidos— sobre casos de en-
fermedad meningocdcica invasiva asociados con viajes a Arabia Saudi.

Hasta el 17 de mayo de 2024, se han notificado 12 casos: cuatro en Francia, tres en el Reino
Unido y cinco en Estados Unidos. Casi todos los casos informaron haber realizado la peregri-
nacion de la Umrah mientras se encontraban en Arabia Saudi. La mayoria de los casos perte-
necen al serogrupo W de meningococo y no tienen antecedentes de vacunacién contra Neis-
seria meningitidis.

Las secuencias completas del genoma depositadas en pubmlst.org se dividen en un grupo de
varios paises, con secuencias de 2024 reportadas por Francia (3), el Reino Unido (4) y Estados
Unidos (1), junto con aislamientos histéricos reportados por Alemania (una secuencia, 2015) y
Rusia (dos secuencias, 2019 y 2020). De ellos, una secuencia de Francia, cuatro del Reino Uni-
do y una de Estados Unidos, todas de muestras recolectadas en 2024, forman un subgrupo
muy estrecho, lo que indica un vinculo epidemiolédgico.

La enfermedad meningocdcica invasiva es una infeccidn bacteriana aguda grave, con alta
letalidad, que se presenta con meningitis y/o sepsis, muchas veces con una progresion rapi-
da, que requiere apoyo médico y tratamiento oportuno con antibidticos. La mayor incidencia
se produce en nifios pequefios, adolescentes y adultos jovenes.

Segun los datos de vigilancia rutinaria presentados al ECDC, en 2022 se notificaron 1.149 ca-
sos de enfermedad meningocdcica invasiva en los paises de la Unidon Europea/Espacio Eco-
nomico Europeo (UE/EEE). Entre los casos con informacion de serotipo disponible, el sero-
grupo B fue el mas frecuente (62%), mientras que el serogrupo W represento 10% de los casos.
En total, entre 2018 y 2022 se registraron 1.096 casos de infeccién por el serogrupo W. El me-
ningococo serogrupo W se ha asociado con una mayor gravedad de la enfermedad y letali-
dad.

El ECDC evalua el riesgo de enfermedad meningocdcica invasiva para el publico general de la
UE como muy bajo debido a la muy pequefia probabilidad de exposicion y posible infeccidn.
Para los peregrinos que visitan las zonas de Hajj y Umrah en Arabia Saudi y que estan vacu-
nados con la vacuna meningocdcica tetravalente, la probabilidad de infeccidn es baja, ya que
estan protegidos gracias a la inmunidad inducida por la vacuna. Para los peregrinos no vacu-
nados que visitan estos lugares, la probabilidad de infeccién es moderada.
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En relacion con este incidente, el ECDC recomienda las siguientes medidas a las autoridades
de salud publica de la UE/EEE:

e Asegurarse de recomendar a los viajeros a las zonas del Hajj y la Umrah en Arabia Saudi
elegibles para la vacunacién que reciban la vacuna meningocdcica tetravalente (ACWY) al
menos 10 dias antes de la salida.

e Crear conciencia entre los médicos sobre la sospecha temprana de meningitis en los viaje-
ros que regresan e incluir el historial de viajes en su evaluacion de los casos de EMI, parti-
cularmente cuando se ha viajado a Arabia Saudi por motivos religiosos.

e Gestionar adecuadamente los casos recién detectados. La sospecha y el tratamiento tem-
pranos, el aislamiento de los casos de meningitis, la identificacion de contactos cercanos,
la provision de quimioprofilaxis y el seguimiento de los contactos cercanos para detectar
sintomas clinicos durante al menos 10 dias desde la ultima exposicion posible son esencia-
les para el manejo de los casos. Los trabajadores de la salud que manejan casos sospecho-
sos o confirmados deben seguir sus protocolos nacionales de prevencion y control de in-
fecciones.

e Continuar la vigilancia, incluida la vigilancia molecular, asi como las pruebas de susceptibi-
lidad a los antibioticos de todos los casos de enfermedad meningocdcica invasiva, para in-
formar las medidas de prevencién y control. Los casos, particularmente si estan relaciona-
dos con viajes a las zonas de Hajj y Umrah, deben informarse rapidamente a la plataforma
EpiPulse para permitir una mejor evaluacion de riesgos y la provision de recomendaciones
actualizadas.

e Los aislados de meningococos deben genotiparse mediante secuenciaciéon del genoma
completo e informarse a pubmlst.org o a la base de datos europea de epidemiologia me-
ningocdcica en tiempo real (EMERT-II) para permitir la rapida identificacién y control de
grupos multinacionales. E1 ECDC puede proporcionar soporte de secuenciacion previa so-
licitud.
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INDIA

AL ‘ REPORTAN UN CASO DE INFECCION POR
THE HINDU NAEGLERIA FOWLERI EN MALAPPURAM, KERALA

16/05/2024

Se informd un caso de meningoencefalitis amebiana en una nifia de cinco afios de Munniyur,
en el distrito de Malappuram, estado de Kerala. La paciente se encuentra actualmente bajo
tratamiento médico en el Hospital de la Facultad de Medicina del Gobierno de Kozhikode.

Segun las fuentes, esta rara infeccion cerebral es causada por Naegleria fowleri, llamada vul-
garmente “ameba comecerebros”. La nifia se habia bafiado junto con sus familiares en el rio
Kadalundi, cerca de su casa, el 1 de mayo. La llevaron al pediatra el 10 de mayo por dolor de
cabeza y vomitos. El 12 de mayo, la nifia volvid a quejarse de vOmitos y nduseas y fue trasla-
dada a un hospital privado de Chelari. Desde alli, la trasladaron al Hospital de la Facultad de
Medicina. El resto de las personas que se bafiaron en el rio junto con ella se encuentran bajo
observacion médica. Todas pertenecen al grupo de edad de 5 a 12 afios.

Esta ameba vive en agua dulce y calida, como lagos y rios. Infecta a las personas cuando in-
gresa al cuerpo por la nariz. La ameba viaja hasta el cerebro, donde destruye los tejidos cere-
brales y provoca encefalitis. En los ultimos tiempos se han informado casos de infeccidén en
Malappuram y Alappuzha.

Un comunicado de la oficina de la ministra de Salud, Veena George, decia el 15 de mayo que
se proporcionaria a la nifia el mejor tratamiento posible. No existen medicamentos eficaces
para tratar la infeccion. Sin embargo, ahora se estd utilizando una combinaciéon de medica-
mentos que se consideran eficaces contra la ameba. También se estan haciendo esfuerzos
para adquirir medicamentos eficaces en el extranjero. Se estan tomando medidas de conten-
cién en Munniyur y sus alrededores. A quienes presenten sintomas como fiebre después de
bafiarse en el rio se les ha pedido que busquen tratamiento médico, afiade el comunicado.
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KIRGUISTAN

KAKTUSMED'A BROTE DE CARBUNCO EN BISHKEK

11/05/2024

El 9 de mayo de 2024, se registré un brote de carbunco en la provincia de Jalal-Abad, en el
sudoeste de Kirguistan, segun anuncié el médico jefe del Centro Estatal de Vigilancia Sanita-
ria y Epidemioldgica de Bishkek, Kuban Kundashev.

Durante la investigacion se descubrid que uno de los vecinos del pueblo sacrificé una vaca sin
un examen veterinario y distribuy¢ la carne a sus vecinos. El 27 de abril, varias personas
desarrollaron sintomas de carbunco después de consumir esta carne. Actualmente uno de los
pacientes estd siendo tratado en un hospital de Bishkek.

“Todas aquellas personas que recibieron la carne irregular seran controlados”, informaron
los médicos sanitaristas.

El ultimo caso de carbunco en Bishkek se registrd en 2012; desde entonces la situacién ha
sido favorable.

El control y la prevencién del carbunco no consisten solo en la inspeccidn de los animales al momento del sacrificio, sino que
requiere una vacunacion sostenida y sistemadtica de las poblaciones de animales en riesgo durante afios después de los ultimos
casos conocidos. La vacunacion del ganado es la mejor manera de prevenir el contagio a los humanos.
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MACEDONIA DEL NORTE

DoS PERSONAS HOSPITALIZADAS CON
FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO

14/05/2024

En abril de 2024 se registraron dos casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Mace-
donia del Norte, segun informo el Instituto de Salud Publica (1JZ).

En ambos casos se trata de residentes de zonas rurales que tuvieron contacto con animales
domésticos con garrapatas, pero, segun el 1JZ, s6lo en un caso se detect¢ la picadura de una
garrapata.

“El primer caso es del pueblo de Gradec, municipio de Kriva Palanka. Los sintomas comenza-
ron el 22 de abril, en forma de fatiga, vomitos, diarrea y hemorragias nasales. Después de cua-
tro dias, la persona fue hospitalizada en la Clinica de Enfermedades Infecciosas. El segundo
caso es del pueblo de Arachinovo, municipio de Skopje. Los sintomas comenzaron el 24 de
abril, con fiebre elevada, fatiga, dolores musculares, vomitos, diarrea, y a los seis dias fue
hospitalizado”, segun informé el 1JZ.

Se encuentra en curso el seguimiento de los contactos de ambos casos.

“Ambos casos han sido confirmados en el Laboratorio de Virologia del IJZ con anticuerpos
IGM detectados mediante ELISA y ARN mediante RT-PCR”, establece el informe.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo todavia se transmite activamente en Macedonia del Norte. Un informe de 2023 afirma
que la primera epidemia descrita de esta enfermedad en el pais ocurrié en 1971, cuando 13 personas enfermaron y dos murieron
en una familia en la aldea de Chiflik, en Tetovo. En 2023 se informaron nuevamente casos humanos. El presente articulo men-
ciona que los pacientes viven en dreas rurales, pero no menciona si el virus se detectd en animales domésticos o en garrapatas.
Tampoco se mencionan las garrapatas vectores del virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo presentes en Macedonia del
Norte, pero probablemente se trate de Ixodes ricinus, presente en Europa del Este.
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PALESTINA
EL RIESGO DE EPIDEMIA AUMENTA A

PXF%MI MEDIDA QUE SE AGRAVA EL HACINAMIENTO,
niernationa

LA CONTAMINACION Y EL HAMBRE

13/05/2024

La destruccidn de infraestructuras criticas de agua y saneamiento por parte de las fuerzas de
ocupacion, junto con el grave hacinamiento, la desnutricion y el calor, estan llevando a Gaza
al borde de un brote epidémico mortal, advirtié el Comité Oxford para la Lucha contra el
Hambre (OXFAM) el 13 de mayo.

La situacion se ve agravada aun mas por la invasion de Rafah por parte de las fuerzas de ocu-
pacion, lo que ha obligado a mas de 350.000 personas a huir a refugios y campos ya superpo-
blados, y los alimentos y el combustible se estdn agotando con el cierre de los cruces fronte-
rizos.

La agencia de ayuda internacional dijo que al menos cinco de sus proyectos de agua y sanea-
miento que salvan vidas en la Franja de Gaza habian sido gravemente dafiados o destruidos
en los ataques ocurridos desde el 7 de octubre.

El personal de OXFAM en Gaza ha descrito montones de excrementos humanos y rios de
aguas residuales en las calles, entre los que la gente tiene que saltar. También informaron que
la gente debia beber agua sucia y que los nifios eran picados por insectos que pululaban alre-
dedor de las aguas residuales.

Las condiciones son propicias para el estallido de epidemias, incluidas la hepatitis A y el cdle-
ra, que prosperan en lugares superpoblados y que carecen de servicios sanitarios adecuados.
El aumento de las temperaturas también aumenta los riesgos para la salud.

La directora de OXFAM para Oriente Medio, Sally Abi Khalil, afirmé: “La situacion es desespe-
rante, con tanta gente en Gaza viviendo con miedo y viéndose obligada a soportar condicio-
nes inhumanas e insalubres causadas por los continuos bombardeos. Un colega me dijo que
habia tantos desechos humanos en las calles que literalmente olia a enfermedad”.

“El ataque militar a Rafah podria ser devastador, no sélo por el riesgo de victimas civiles en
masa, sino también por las repercusiones de que un gran numero de personas se vea obligada
a desplazarse. Con la infraestructura ya mas alld del punto de ruptura, poca o ninguna aten-
cion médica disponible y una desnutricion generalizada, esto podria convertirse rapidamente
en una gran epidemia”.

Uno de los socios de OXFAM en Gaza, Juzoor para la Salud y el Desarrollo Social, que opera en
mas de 50 refugios y numerosos puntos de salud en todo el norte de Gaza y atiende a cientos
de miles de personas, dijo que ha visto un aumento preocupante en los brotes de enfermeda-
des.

Celine Maayeh, Oficial de Defensa e Investigacién de Juzoor, dijo: “Desafortunadamente, to-
dos nuestros refugios carecen de sistemas adecuados de saneamiento y alcantarillado, y hace
apenas unos dias comenzamos a escuchar informes de dreas en Gaza que estan infestadas de
insectos y moscas. Nuestros equipos de salud llevan meses atendiendo infecciones de la piel y
casos de diarrea acuosa; y recientemente hemos detectado miles de casos de hepatitis A y
otras enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Si bien hemos logrado tratarlos, el au-
mento de las temperaturas y la acumulacion de desechos y aguas residuales estan creando la
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receta perfecta para una catastrofe sanitaria que nuestros equipos de salud por si solos no
pueden abordar”.

El andlisis del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de imagenes satelitales
encontro que en Gaza el 87% de las instalaciones criticas de agua y saneamiento han sido des-
truidas o gravemente dafiadas. En toda Gaza, al menos cinco de los proyectos de OXFAM (tres
pozos, una planta desalinizadora y una estacion de bombeo de aguas residuales) han sido des-
truidos o gravemente dafiados y abastecian a mas de 180.700 personas al dia. También se cree
que otros siete proyectos de agua o saneamiento de OXFAM han sufrido algun grado de dafio.

Los ataques aéreos también destruyeron el almacén de uno de los proveedores locales de
OXFAM, con la pérdida de bloques de letrinas por un valor estimado de 60.000 ddlares (insta-
laciones de bafios y duchas especialmente construidas, que debian ayudar a mejorar las con-
diciones sanitarias de miles de personas).

La Empresa de Agua de los Municipios Costeros (CMWU), responsable del agua y el sanea-
miento en Gaza y con la que trabaja OXFAM, estimo6 que los dafios a la infraestructura de agua
y saneamiento de Gaza ascienden a al menos 210 millones de délares. Esto se basa en evalua-
ciones en las que su personal técnico pudo realizar estudios de campo y no incluye dafios en
areas a las que no se puede llegar debido a los combates en curso o las restricciones militares.
La estimacion tampoco tiene en cuenta todos los “dafios invisibles” que probablemente hayan
sido causados por el uso de tanques, bombas y cohetes por parte del ejército de ocupacion.

Monther Shoblaq, director ejecutivo de CMWU, dijo: “Todos los sistemas de suministro de
agua y gestion de aguas residuales estan al borde del colapso total porque el dafio es muy ex-
tenso. No hay energia para operar los pozos de agua, las plantas desalinizadoras y el resto de
las plantas de tratamiento de aguas residuales y las aguas residuales se estan desbordando.
Estamos haciendo todo lo que podemos, pero la situacidon es desesperante”.

A pesar de las condiciones extremadamente hostiles, OXFAM vy sus socios locales han podido
llevar a cabo reparaciones rapidas en tuberias de agua y aguas residuales muy dafiadas en las
gobernaciones de Rafah, Khan Younis y Deir Al-Balah, proporcionando agua potable y sanea-
miento a 50.000 personas. Antes de la invasion de Rafah, se instalaron casi 200 metros de
nuevas tuberias y cinco unidades de desalinizacidon para proporcionar agua potable. Después
de largos y repetidos intentos, finalmente se permitié la entrada a Gaza a tres unidades mas.
Se ha transportado agua vital a las personas que se encuentran en refugios improvisados en
Rafah y Khan Younis. Hasta la fecha, el trabajo de OXFAM en materia de agua y saneamiento
ha ayudado a mas de 133.000 personas y se necesita mds financiacién para intensificar las
operaciones y llegar a mas personas en el Norte.

Sally Abi Khalil dijo: “El ejército de ocupacion ha seguido destruyendo todos los aspectos de la
vida en Gaza mediante ataques militares y asedios, arruinando la poca infraestructura civil
que queda e impidiendo que entre ayuda humanitaria. Necesitamos un alto el fuego inmedia-
to y permanente para poner fin la muerte y la destruccidn, permitir que llegue mas ayuda a
Gaza y garantizar la liberacion de los rehenes y prisioneros detenidos ilegalmente”.
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REINO UNIDO
BE INSTAN A LOS PADRES A VACUNAR A SUS HIJOS
TRAS EL BROTE DE SARAMPION EN LONDRES

16/05/2024

Se ha instado a los padres a vacunar a sus hijos contra el sarampion tras un aumento de casos.
Esto se produce tras confirmarse 74 casos en Londres en el ultimo periodo mensual, la mayo-
ria en Inglaterra, segun la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA).

Los padres de Margot House, una nifia de seis meses de edad, han pedido a otros que vacunen
a sus hijos. Margot es una entre los nifios de la capital que contrajeron recientemente la en-
fermedad.

Como Margot tiene menos de 12 meses, no era elegible para recibir la vacuna triple viral, con-
tra el sarampiodn, la parotiditis y la rubéola.

El Sistema Nacional de Salud (NHS) afirma que la vacuna no se administra antes de esta edad
ya que “los anticuerpos maternos residuales pueden reducir la tasa de respuesta a la vacuna”.
A veces se administra a bebés de 6 a 12 meses, pero sélo cuando existe un mayor riesgo de
contraer la enfermedad.

Margot acab¢ en el hospital necesitando ayuda para respirar y comer. Su padre dijo que fue
una experiencia “terrible” porque la pequefia estaba “muy incémoda, retorciéndose todo el
tiempo. No dormia; nunca habia dormido bien, pero este era un nivel completamente nuevo,
no dormir en absoluto ¥, dijo.

Se espera que Margot se recupere por completo, pero sus padres han instado a cualquiera que
esté atrasado en sus vacunas a que se vacunen. House también pidio a la gente que conside-
rara el impacto de no vacunarse en las personas mads vulnerables, como los bebés, diciendo:
“Si no estas vacunado, por favor vacunate porque aquellos que quieren vacunarse y no pue-
den son los que corren mayor riesgo ahora mismo.”

El NHS dijo que el sarampion es una enfermedad altamente contagiosa y puede causar com-
plicaciones graves en algunas personas. En casos raros también puede ser mortal.

Desde octubre de 2023, mas de una cuarta parte de todos los casos de sarampién (29%) en
Inglaterra se han registrado en la capital.

La Dra. Elizabeth Whittaker, consultora en enfermedades infecciosas pedidtricas del Hospital
St Mary’s en Paddington, al norte de Londres, dijo que el hospital estaba “realmente preocu-
pado” por el creciente numero de casos que llegaban al departamento de emergencias.

“El sarampion tiene una alta tasa de complicaciones en los nifios y esas complicaciones tie-
nen una alta tasa de mortalidad”, afirmo.

“En el ultimo brote, tuvimos un par de muertes y la preocupacion es que cuantos mas casos
tengamos, mas probable sera que tengamos una tragedia entre las manos”.

El médico de cabecera de South Kensington, el Dr. Andrew Steeden, dijo que el aumento de
casos se debid a una caida en las tasas de vacunacion por debajo del objetivo de 95% de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). “Creo que puede ser una indicacidn del éxito de las
inmunizaciones en el pasado”, explico.
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“La gente piensa que muchas de estas enfermedades han desaparecido y, ciertamente, en
Londres, hemos visto el regreso de muchas enfermedades infecciosas debido a la disminu-
cion de las tasas generales de inmunizacion, por lo que todos debemos tener cuidado. Debe-
mos estar atentos y tomar toda la proteccidon que podamos”.

La primera dosis de la vacuna triple viral se ofrece a todos los nifios al afio de edad, y luego
reciben una segunda dosis antes de ingresar a la escuela, generalmente a los tres afios y cua-
tro meses.

El director de salud publica de Londres, Kevin Fenton, dijo que la capital “no es tnica” en lo
que respecta a casos de sarampion, pero “debido al tamafio de Londres y a la proporcion de
nuestros nifios pequefios que estan vacunados —la mads baja del pais—,somos especialmente
vulnerables”.

“No es una enfermedad agradable, puede causar complicaciones y lamentablemente los nifios
pueden morir a causa de ella, por eso animamos a los padres a que los vacunen”.

Dijo que 20% de los menores de 10 afios en Londres no estan vacunados actualmente y atri-
buy¢ esta situacidn a varias razones, incluida la falta de educacién sobre vacunas y que los
padres estan demasiado ocupados para ir al médico de cabecera.

Fenton afiadid que los médicos también seguian viendo el impacto de que los padres se nega-
ran a vacunar a sus hijos hace 20 afios, tras un informe falso publicado en la revista médica
The Lancet, que vinculaba la vacuna triple viral con el autismo.

Dijo que aquellos que no estaban vacunados entonces tienen ahora alrededor de 20 afios y
“todavia corren el riesgo de contraer sarampion”.

La situacion es particularmente seria en Londres, dados diversos factores. Ademds de la creencia de las personas de que se trata
de enfermedades del pasado, no se debe olvidar la influencia negativa de los movimientos antivacunas. El infame articulo publi-
cado en The Lancet genero este dafio a partir de una pseudo-investigacién fraudulenta, la cual tuvo bastante eco en los medios
de comunicacién britdnicos. En consecuencia, no solo es necesario, sino urgente que las autoridades de salud britdnicas y londi-
nenses en particular disefien y ejecuten buenas campafias informativas dirigidas a la comunidad desmintiendo mitos y reafir-
mando las bondades y la seguridad de las vacunas.
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REPUBLICA CENTROAFRICANA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MENINGITIS

28/04/2024

El 22 de marzo de 2024, el Ministerio de Sa-
lud de Republica Centroafricana declar6 un
brote de meningitis en el distrito sanitario
de Batangafo-Kabo, en el norte del pais. En-
tre las semana epidemioldgicas 7 y 16 de
2024, se notifico un total de 64 casos sospe-
chosos, incluidas 10 muertes (tasa de letali-
dad de 16,0%), en tres comunas del distrito
sanitario de Batangafo-Kabo: Kabo, Sido y
Ouaki. La mayoria de los casos se notificaron

mMuertes mCasos confirmados

- o=
[ SR

3y
o

Numero de casos y muertes

o N & o o

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Semana epidemiolégica

Casos y muertes por meningitis. Republica Centroafricana. Afio 2024, de
semana epidemiolégica 6 a 16. Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud.

en la comuna de Kabo (62 casos; 97,0%).

Se recogieron 52 muestras de liquido cefalorraquideo de los casos sospechosos y se analiza-
ron en el Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Bangui. La prueba de reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) identifico patdgenos bacterianos en cinco de las muestras (9,6%). Se identifica-
ron Neisseria meningitidis serotipo W135 y Streptococcus pneumoniae en tres y dos mues-
tras, respectivamente. La edad de los casos varia entre 2 meses y 56 afios, con una media de
27 anos. Hombres y mujeres se ven igualmente afectados, con una proporciéon mujer-hombre
de 1,1. El ultimo caso sospechoso se notifico el 7 de abril de 2024.

Acciones de salud publica

El Ministerio de Salud estd trabajando estrechamente con sus socios (la Organizacion
Mundial de la Salud, Médicos Sin Fronteras-Esparia, African Relief Service, el Banco Mun-
dial) para implementar actividades de respuesta al brote. Se ha activado un equipo de ges-
tion de incidentes en el distrito de Kabo.

El Ministerio de Salud desplegd un equipo de cinco expertos en la zona afectada, incluidos
dos epidemidlogos, un experto en infecciones, prevencion y control, un experto en comu-
nicacion de riesgos y participacidon comunitaria, y un especialista en logistica, con el apoyo
financiero del Banco Mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también envié
expertos para apoyar al equipo sobre el terreno.

Se estan intensificando las actividades de vigilancia para identificar y notificar casos en las
zonas afectadas y otros distritos del cinturdn africano de la meningitis.

La OMS y Médicos Sin Fronteras-Espafia apoyan la recoleccion y transporte de muestras al
Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Bangui y la adquisicion de material de laboratorio.

El gobierno establecid una politica de tratamiento gratuito para todos los casos sospecho-
sos de meningitis en el hospital secundario de Kabo. La OMS envid 1.984 viales de ceftria-
xona a Batangafo-Kabo y los distritos circundantes en el cinturdn africano de la meningi-
tis.

Se estan llevando a cabo actividades de comunicacion de riesgos y participacion comuni-
taria con el apoyo de African Relief Service. Sesenta trabajadores comunitarios han sido
enviados a la zona afectada para apoyar las actividades de sensibilizacién comunitaria.
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Interpretacion de la situacion

Republica Centroafricana, y especialmente el distrito afectado, forma parte del cinturén afri-
cano de la meningitis. Dada la actual temporada de la enfermedad, que suele extenderse de
diciembre a junio, la situacién actual no es inusual. Aunque las autoridades sanitarias nacio-
nales, con el apoyo de sus socios, estan respondiendo eficazmente al brote, algunos desafios
obstaculizan la respuesta, entre ellos la inseguridad y las carreteras de dificil acceso. Como no
se informo ningun caso nuevo durante mas de dos semanas consecutivas, el pais deberia con-
siderar declarar el fin del brote en el distrito afectado. No obstante, es necesario seguir forta-
leciendo las actividades de preparacion en los demas distritos del pais que pertenecen al cin-
turén de la meningitis.
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VIETNAM
ANN LOS CASOS DE MALARIA SE HAN MAS
NETWOREK QUE DUPLICADO EN LO QUE VA DE 2024
16/05/2024

Vietnam registré 141 casos de malaria en los primeros cinco meses de 2024, un aumento de
107,4% respecto del mismo periodo de 2023, y no se produjo ninguna epidemia, segun el Insti-
tuto Nacional de Malariologia, Parasitologia y Entomologia (NIMPE).

La provincia que registro el mayor numero de casos es Khanh Hoa (94 casos; 66,7% del total),
seguida por la provincia de Nghé An (ocho casos; 5,7%) y la de Ha Tinh (siete casos; 5,0%).

Segun Hoang Pinh Canh, director del NIMPE, en 2023 hubo 249 millones de casos de malaria
en todo el mundo en 85 paises, un aumento de cinco millones de casos en comparacion con
2022.

Africa sigue siendo la regién con la situacién de malaria mas grave, con aproximadamente
233 millones de casos, 94% de los pacientes a nivel mundial.

La region del Pacifico Occidental, incluido Vietnam, registra alrededor de 1,4 millones de ca-
sos, lo que representa 0,56% del total de casos de malaria a nivel mundial.

En todo Vietnam, durante los ultimos diez afios, el numero de casos y muertes debido a la
malaria ha disminuido gradualmente (de 15.752 casos a 448 casos el afio pasado). “En particu-
lar, en el periodo 2014-16 se redujo a la mitad, y en el periodo 2019-21 la cifra se redujo a un
tercio”, dijo Canh.

El afio pasado, Vietnam registré 448 casos de malaria.

Trece de las 23 provincias que registran casos de malaria, han detectado casos importados de
la enfermedad.

“Este es un desafio para la prevencién y eliminacion de la malaria que debe considerarse en el
futuro”, afirmé Canh.

Para lograr el objetivo de eliminar la malaria para 2030, para 2027 el pais no debe registrar
mas casos autdctonos de malaria.

“Mientras tanto, todavia hay muchas provincias con brotes persistentes y regulares de mala-
ria que son dificiles de abordar, incluidas Lai Chau, Khanh Hoa, Gia Lai, Pik Lik y Dik Nong”,
dijo el director.

Segun las estadisticas nacionales, alrededor de siete millones de personas viven en zonas en-
démicas de malaria en 1.030 comunas, principalmente personas pobres y minorias étnicas
que viven en zonas montafiosas, remotas y en Tay Nguyén (Tierras Altas Centrales) y zonas
fronterizas.

Parte de la razon es la limitada conciencia publica, ya que las personas que viven en esas
areas no participan activamente en el trabajo de prevencion de la malaria, como rociar pro-
ductos quimicos residuales, usar mosquiteros y tomar la dosis adecuada de medicamentos
cuando estdn infectados, especialmente las minorias étnicas y los trabajadores estacionales
en los campos.

“Ademas, existe el riesgo de propagacion del parasito de la malaria Plasmodium falciparum
resistente a la artemisinina”, dijo.
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