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PAsco
SALUD 9,&350325‘3‘0 SE CONFIRMARON DOS CASOS DE LEPTOSPIROSIS
04/06/2024

El Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, a través del Departamento de Zoonosis de
la Direccién de Jurisdiccion de Epidemiologia, confirmé esta semana dos casos de leptospiro-
sis, enfermedad producida por la bacteria Leptospira interrogans, que puede estar presente
en la orina de animales como roedores, perros, vacas, cerdos, caballos y animales silvestres.

La transmision se produce por contacto directo con la orina de un animal infectado, o por la
ingestion de alimentos o agua contaminados con dicha orina. La transmision de persona a
persona es muy rara. Dado que la bacteria sobrevive en sitios humedos protegidos de la luz, el
riesgo de contraerla aumenta en lugares que presentan estas condiciones o en inundaciones.

En la mayoria de los casos se presenta fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y malestar
general. En muy pocos casos evoluciona a una enfermedad grave potencialmente mortal.

Al respecto, Laura Raquel Lopez, subsecretaria de Estrategias Sanitarias y Acceso a la Salud,
remarco: “Los sintomas de esta enfermedad pueden parecerse inicialmente a los de la in-
fluenza o el dengue y, en zonas endémicas, a los de fiebre hemorragica argentina; por eso es
sumamente importante la consulta temprana y el tratamiento oportuno para reducir los ries-
gos de presentar formas graves”.

Los casos confirmados

A partir de la notificaciéon de un caso sospechoso de leptospirosis se identificé otro paciente
con sintomas similares, relacionado laboralmente, y que habia fallecido semanas atras.

Se trata de dos personas de sexo masculino de 51y de 63 afios de la localidad de Pasco, depar-
tamento General San Martin. Los casos fueron atendidos en distintos centros de salud, los dos
requirieron internacioén, uno de ellos (51 afos) fallecié y el otro permanece internado con
asistencia respiratoria.

De la investigacion epidemioldgica se pudo conocer que ambos desempefiaban tareas en un
tambo de la misma localidad, realizando actividades de ordefie y manejo de otros animales
como cerdos y ovejas. Continuan las investigaciones para establecer el origen de la infeccion.

Las acciones de prevencion y control pertinentes son llevadas a cabo por el Departamento de
Zoonosis del Ministerio de Salud de Cérdoba, la Direcciéon General de Fiscalizacién del Minis-
terio de Bioagroindustria; el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria, la Di-
reccion General de Control de la Industria Alimenticia del Ministerio de Produccién, Ciencia
e Innovacion Tecnoldgica, y la Secretaria de Policia Ambiental del Ministerio de Ambiente y
Economia Circular y la Municipalidad de Pasco.


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/
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BRONQUIOLITIS EN

EPIDEMIOLOGICA DE
MENORES DE 2 ARNOS

VIGILANCIA

12/05/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiol6-
gica (SE) 20, se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*?) 28.375 casos
de bronquiolitis en menores de 2 afios, con
una tasa de incidencia acumulada de 1.935,1
casos cada 100.000 menores de 2 afios.

El nimero de notificaciones en los nueve
afios previos (2015-2023) muestra que los
afios con mayor numero de casos entre las
SE 1y 20 fueron 2015 (85.443 casos) y 2016
(85.058 casos), con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los si-
guientes afios, volviendo a incrementarse en
2019 respecto de los dos afios previos, con
un nuevo descenso en 2020 y con valores
inusualmente bajos en 2020 (20.161 casos) y
2021 (18.453 casos). En los afios 2022 y 2023
se registra nuevamente un aumento de las
notificaciones. En el afio 2024 las notifica-
ciones son menores respecto de los registros
histéricos, superando unicamente las de
2020y 2021.
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En el afio 2024, hasta la SE 20, las notificaciones se mantuvieron en zona de éxito. Sin embar-
go, entre las SE 16 y 20 se observa un ligero ascenso de las notificaciones.

Vigilancia en UMAS'

En 2024, hasta la SE 21, en el marco de la estrategia de vigilancia de las unidades de monito-
reo de pacientes ambulatorios (UMAs), se analizaron mediante reaccion en cadena de la poli-

! £l 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 reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR).


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

merasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
1.035 muestras para virus sincicial respirato-
rio (VSR), con siete detecciones y una positi-
vidad acumulada de 0,68%. En las ultimas
dos SE analizadas (SE 20 y 21) se registraron
tres detecciones entre 99 muestras estudia-
das.

Vigilancia en pacientes hospitalizados
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Muestras positivas y negativas para virus sincicial respiratorio mediante
técnica PCR. Argentina. De semana epidemiolédgica 1 de 2023 a 21 de
2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia,
Ministerio de Salud de Argentina.

En 2024, hasta la SE 21, se notificaron 374 muestras positivas para VSR en pacientes hospitali-
zados, con un desdenso de 89,96% respecto de las notificaciones de igual periodo del afio an-
terior. A partir de la SE 16 se registra una tendencia ascendente en las detecciones, con 68
casos en personas internadas en la ultima SE analizada.

El mayor numero de casos positivos registrados en 2024, se registré en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio.



América

ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR
SARAMPION EN LA REGION

03/06/2024

La Organizacién Panamericana de la Sa-
lud/Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomendé a los Estados Miem-
bros continuar con los esfuerzos necesarios
para lograr y mantener coberturas adecua-

das de vacunacién contra el sarampiéon y la - .
rubéola, garantizar la deteccidn y respuesta -
oportuna a casos, los que pueden generar ' l!..ll I III.I__
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brotes de diversa magnitud en los paises de
la Region de las Américas. Se hace hincapié okt Tl [peebile

. . ® Turcas y Caicos ® México ® Brasil Argenfina
en estas recomendaciones considerando 10S casos confirmados de sarampidn, seglin pafs. Regién de las Américas.

. . . Afio 2024, hast: idemioldgica 23. F te: O i ién Pan-
eventos masivos y deportivos que se realiza- o oricans dola Satud o ogica 25 THERte: Hrganizacion fan
ran en paises de las Américas, el inicio de la

temporada de turismo en el Hemisferio Norte, y el incremento de casos a nivel global.

Antecedentes

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampion y rubéola, publicados por la
OMS en 2024, en este afio, hasta el 8 de mayo, se notificaron 178.768 casos sospechosos de
sarampion, en 166 Estados Miembros de las seis regiones de la OMS, de los cuales 121.413
(68%) fueron confirmados, lo cual representa un incremento de 94% en comparacién con el
mismo periodo de 2023 (62.642 casos). En el afilo 2023, se informaron 615.336 casos sospe-
chosos de sarampién en 174 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 322.108 (52%) fueron
confirmados.

Durante 2023, 1a OPS/OMS alert6 en dos ocasiones (el 8 de febrero y el 20 de octubre) sobre
la disminucion de las coberturas de la primera y segunda dosis de la vacuna triple viral, con-
tra el sarampion, la rubéola y la parotiditis (SRP1 y SRP2) y la ocurrencia de casos de saram-
pion en paises de la Region de las Américas. El ultimo andlisis de las coberturas de vacuna-
cién en la Regidon de las Américas se encuentra disponible en la Alerta epidemioldgica por
sarampion en la Region de las Américas de la OPS/OMS publicado el 29 de enero del 2024.

Resumen de la situacion en la Region de las Americas

En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 21, se notificaron en la Region de las Américas
7.167 casos sospechosos de sarampidn, de los cuales 234 casos han sido confirmados, 233 por


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-8-febrero-2023
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-20-octubre-2023
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-29-enero-2024
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-29-enero-2024
https://www.paho.org/

laboratorio y uno por nexo epidemioldgico,
en siete paises de la region y en las Islas
Turks and Caicos.

Los casos confirmados muestran un incre-
mento a partir de la SE 7, con el niumero ma-
ximo de casos registrado en la SE 12. A partir
de la SE 13 se observa una tendencia al des-
censo que se ha mantenido hasta la fecha. De
acuerdo con la informacién disponible en
los 234 casos confirmados, el grupo de edad
con la mayor proporcién de casos corres-
ponde al de 1 a 4 afios y al de 20 a 29 afios,
con 35% y 28%, respectivamente. Con rela-
cién al antecedente de vacunacion, el 65% de
los casos no estaban vacunados y en 13%
dicha informacién era desconocida o ausen-
te.

A continuacidn, se presenta la actualizacién
de la situacion epidemioldgica del saram-
pion en los paises y territorios que han noti-
ficado casos confirmados en 2024.

e Argentina: En 2024, hasta la SE 21, el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién, notificé
tres casos de sarampion confirmados por
laboratorio. El primer caso corresponde a
un niflo de 19 meses sin vacunacion, resi-
dente en la ciudad de Salta, y sin antece-
dente de viajes, en el que no se identifico
la fuente de infeccion. Se detectd el geno-
tipo D8, linaje MVs/Patan.IND/16.19 el
cual circula actualmente en varios paises
de Europa, como Alemania, Austria y el
Reino Unido. En la SE 6 se detectd en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires un ca-
so importado en un nifio de 6 afios, no va-
cunado, residente en Barcelona, Espafa.
En el seguimiento de los contactos, se
confirmé un caso de sarampiéon en el
hermano de 13 meses. En ambos casos se

Casos confirmados de sarampién, segin grupo etario. Regién de las
Américas. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 23. Fuente: Organiza-
cién Panamericana de la Salud.
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cién. Region de las Américas. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 23.
Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud.

O
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cién. Region de las Américas. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 23.
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Américas. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 23. Fuente: Organiza-
cién Panamericana de la Salud.
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detecto el genotipo B3 circulante en Francia y

Portugal. Ambos presentaron evolucién clinica favorable y no se han detectado casos adi-

cionales.

e Bolivia: El 29 de febrero del 2024, el Ministerio de Salud y Deportes confirmé un caso de
sarampion residente de la ciudad de Bermejo, Tarija. Se trata de una nifia de 7 afios que
presento fiebre el 13 de febrero e inici6é de exantema el 15 de febrero. No reporto otra sin-
tomatologia. Consultd al centro de salud de la zona, se tomaron tres muestras: la primera
de suero, para serologia el 19 de febrero y la segunda de suero y de hisopado nasofaringeo
el 23 de febrero. Las muestras fueron derivadas al Laboratorio Nacional de Referencia del



Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), donde se confirm¢ la infeccion
mediante IgM e IgG positivas para sarampion. El caso no cuenta con antecedente de vacu-
nacion con triple viral, tiene como antecedente de viaje reciente un desplazamiento al in-
terior del pais a la ciudad de El Alto en el departamento de la Paz. La nifia presento evolu-
cion clinica favorable. A la fecha no se ha identificado la fuente de infeccién y no se han
detectado casos secundarios.

Brasil: EI1 9 de enero de 2024, el Ministerio de Salud recibié informacién sobre un caso sos-
pechoso en Rio Grande do Sul. El caso corresponde a un nifio de 3 afios sin antecedente de
vacunacion procedente de Pakistan, quien ingreso al pais el 26 de diciembre de 2023 por el
aeropuerto de Guarulhos/Sao Paulo. Tuvo una conexion el mismo dia en el aeropuerto de
Porto Alegre/Rio Grande do Sul. El 27 de diciembre de 2023 viajo por autobus de Porto
Alegre a Rio Grande, iniciando su cuadro clinico con sintomas inespecificos de sarampion,
y debido al empeoramiento, solicitd asistencia en la Unidad de Cuidados de Urgencia el 2
de enero de 2024, donde permaneci¢ aislado. El paciente fue trasladado al hospital e ingre-
sado, permaneciendo en aislamiento. El 4 de enero inici6é erupcion cutdnea y se identifica-
ron las manchas de Koplik, las cuales son caracteristicas en un caso de sarampion. El caso
fue confirmado por laboratorio a través de las pruebas seroldgicas realizadas en el Labora-
torio Central de Salud Publica de Rio Grande do Sul (LACEN) y las pruebas de biologia mo-
lecular (rRT-PCR y secuenciacién) realizadas en el Laboratorio de Referencia de la Funda-
cién Instituto ‘Dr. Oswaldo Goncalves Cruz’ en Rio de Janeiro, que confirmaron sarampién,
genotipo B3. El caso presenté evolucion favorable, hasta la fecha no se han identificado ca-
sos sospechosos secundarios de la enfermedad. En el pais, el ultimo caso endémico de sa-
rampion se registro en junio de 2022.

Canada: En 2024, hasta la SE 20, se notificaron 77 casos de sarampién confirmados por
laboratorio, incluido un caso fatal. De los casos confirmados, 26 fueron importados, 44 re-
lacionados con importacidn y siete de origen desconocido. El 68% de los casos se notifico
en la provincia de Quebec (51 casos), seguida de la provincia de Ontario (23 casos). E1 60%
de los casos son mayores de 18 afios, seguido de 30% de los casos en el grupo de menores
de cinco afios (23 casos). El caso fatal reportado fue un nifio menor de cinco afios, sin ante-
cedentes de vacunacion, residente en la provincia de Ontario. Los genotipos B3 y D8 fue-
ron identificados en 52 y 13 de los casos confirmados, respectivamente.

Estados Unidos: En 2024, hasta la SE 18, se confirmaron 142 casos en 21 jurisdicciones, in-
cluyendo la ciudad de New York, y los estados de Arizona, California, Florida, Georgia, Illi-
nois, Indiana, Louisiana, Maryland, Michigan, Minnesota, Missouri, New Jersey, New York,
Ohio, Pennsylvania, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia y Wisconsin. Se han no-
tificado 10 brotes, el 68% de los casos (97 casos) se encuentran asociados a estos brotes. El
44% de los casos se registra en el grupo de menores de 5 afios (63 casos), seguido por el
grupo de 20 afios y mas (46 casos; 32%). Con relacion al antecedente de vacunacion en los
casos confirmados, se reportd que en 82% de los casos se desconoce el historial de vacuna-
cién o no han sido vacunados, 13% ha recibido una dosis de la vacuna triple viral y 5% ha
recibido dos dosis de esta vacuna. El 55% de los casos (78 casos) fueron hospitalizados para
aislamiento o manejo de complicaciones. Se identifico el genotipo B3 del virus del saram-
pidn en 24 casos (22%) y el genotipo D8 del virus en 85 casos (78%).

México: En 2024, hasta la SE 18, se han confirmado seis casos: cinco por laboratorio y uno
por nexo epidemioldgico. Del total de casos notificados, uno se ha clasificado como impor-
tado, cuatro relacionados a importacion, y uno se encuentra en proceso de clasificacion de
la fuente de infeccion. El primer caso notificado en 2024 corresponde a un nifio de 4 afios,



quien llego el 14 de marzo a la Ciudad de México proveniente de Londres, con inicio de
exantema en la misma fecha durante el vuelo. El caso fue detectado por la autoridad sani-
taria del Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México, y fue confirmado el 30 de mar-
zo, por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgico. Relacionado a este caso se
identificaron cuatro casos adicionales: tres adultos y un nifio de 6 meses de edad quienes
estuvieron en contacto con el caso indice durante el vuelo y en el aeropuerto en México.
Para estos casos los estudios de secuenciacion y genotipificacién identificaron el genotipo
D8 con linaje MVs/Patan.IND/16.19. El sexto caso corresponde a un nifio de 11 afos, resi-
dente de la Ciudad de México, quien presentd inicio de sintomas el 10 de abril, sin antece-
dente vacunal y sin antecedente de viaje fuera de la zona de residencia.

e Peru: En 2024, hasta la SE 18, se notificaron dos casos confirmados. El primer caso es el de
un hombre de 21 afios, residente del distrito de Surco, Lima, sin evidencia de vacunacién
contra el sarampiodn, con antecedente de viaje a varios paises de Europa, quien presento
inicio de sintomas el 2 de enero, fue confirmado por el Laboratorio de Referencia Nacional
el 27 de enero mediante serologia positiva a [gM sarampion en muestras colectadas el 12 'y
26 de enero. El segundo caso corresponde a una nifia de 10 meses quien no presento ante-
cedente de vacunacién por la edad, ni antecedente de viaje; es residente del distrito de
Surco, Lima, presentd sintomas el 4 de febrero e inicio de erupcién cutdnea el 7 de febrero.
Este caso fue confirmado el 14 de febrero por el Laboratorio de Referencia Nacional.

e Islas Turks and Caicos: Durante la SE 20 de 2024 se notificaron dos casos de sarampion
que fueron confirmados por el laboratorio de la Agencia de Salud Publica del Caribe (CAR-
PHA). Estos casos son los primeros reportados en las islas desde 1991. El primer caso co-
rresponde a un nifio de 6 afos, residente de la isla de Providenciales, sin historial de vacu-
nacion contra el sarampién, sin antecedente de viaje, y que presentd inicio de sintomas el
29 de abril. El segundo caso corresponde a un hombre de 21 afios, sin antecedente de va-
cunacién ni antecedente de viaje, residente en la isla de Providenciales, con inicio de sin-
tomas el 18 de abril. Estos dos casos se encuentran relacionados por nexo epidemioldgico
y a la fecha no se ha identificado la fuente de infeccién y no se han detectado casos secun-
darios.

Puede consultar el documento completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-3-junio-2024

CHILE

THE LANCET EL HANTAVIRUS ANDES SE PUEDE TRANSMITIR
Intectious Diseases POR CONTACTO CERCANO A TRAVES DE FLUIDOS

03/04/2024

Una reciente investigacion confirmé que el hantavirus Andes puede transmitirse por contac-
to cercano a través de secreciones, con resultados que representan informacion que permiti-
ra prevenir contagios.

Aunque la mayoria de las infecciones por el virus Andes son adquiridas a través de la exposi-
cién ambiental a aerosoles provenientes de heces, orina y saliva de roedores infectados, se ha
documentado unicamente para este hantavirus la transmisién de persona a persona, princi-
palmente asociado al contacto cercano entre un enfermo en sus primeros dias de sintomas
con sus contactos mas cercanos, quienes cuidan o duermen con el paciente infectado.

El estudio investigo la presencia e infectividad del virus Andes en fluidos corporales, princi-
palmente de la region oral y respiratoria, de casos confirmados y la duracion de la viremia.

Para esta investigacion, se estudiaron 131 participantes con infeccién confirmada por hanta-
virus Andes en Chile en un estudio prospectivo entre 2008 y 2022.

Una de las primeras observaciones del trabajo fue que las parejas de los casos de hantavirosis
tenian 10 veces mas riesgo de convertirse en un nuevo caso, lo que hizo sospechar que los
fluidos orales estaban involucrados en la transmisién del virus. La investigacion determind
que los fluidos dénde se detecta el hantavirus Andes son la saliva, las secreciones nasofarin-
geas y el liquido de las encias.

El estudio documenta que, efectivamente, el virus estd presente en estas secreciones y puede
ser transmitido por contacto cercano desde un sujeto infectado cursando con sintomas agu-
dos de la enfermedad a otro que no tiene inmunidad para este virus.

La informacidén obtenida contribuye a una mejor comprension de la eliminacion viral en pa-
cientes durante la fase aguda y de convalecencia de la enfermedad.

Al identificar los fluidos corporales con evidencia de presencia de hantavirus Andes, es posi-
ble mejorar las estrategias para el control de infecciones a los contactos domésticos cercanos
y el personal de salud que brinda atencion en los momentos mas criticos de la enfermedad, ya
que ambos grupos concentran el mayor riesgo.

Ademas, se espera proporcionar informacion valiosa para el diagndstico molecular a partir de
diferentes sitios anatdomicos para las fuentes de toma de muestras.


https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(24)00142-7/abstract
https://www.thelancet.com/journals/laninf/home

CHILE

ALERTA POR UN AUMENTO DE CASOS DE INFLUENZA
ASOCIADOS A STREPTOCOCCUS PYOGENES

06/06/2024

El brote de influenza que enfrenta Chile desde hace algunas semanas ha sumado una nueva
complicacion tras la aparicion de multiples casos de personas afectadas por Streptococcus
pyogenes, conocido como estreptococos del grupo A (EGA). Las autoridades del pais alertaron
por las infecciones provocadas por la bacteria, las que complican el estado de salud de las
personas enfermas con influenza.

La gravedad de la situacién quedo en evidencia el 31 de mayo, cuando se confirmd la muerte
de una nifia de 12 afios en el Hospital Clinico Metropolitano ‘Dra. Eloisa Diaz Insunza’ del mu-
nicipio de La Florida, en la zona sur de Santiago. El recinto médico reportd que la causa del
fallecimiento de la menor fue un cuadro de influenza que se complic6 con una infeccion ge-
nerada por la bacteria.

El Ministerio de Salud entrego algunas indicaciones para detectar con rapidez la presencia de
la enfermedad y también para prevenirla.

Entre enero y mayo de 2024 se informaron 191 casos de infecciones por esta bacteria. La cifra
supone un aumento importante en comparacion al mismo periodo del afio pasado, cuando se
contabilizaron solo 66 personas afectadas.

La ministra de Salud, Ximena Paz Aguilera Sanhueza, informo que todos los centros médicos
del pais estan alertados sobre la aparicion de esta bacteria, a la que calificé como “muy agre-
siva”. “Esto puede ocurrir no solo en caso de la infeccidén con influenza, sino que en otros
cuadros respiratorios por otros virus en que puede haber una sobreinfeccién agregada con
bacterias”, dijo la ministra el 5 de junio durante una visita al Hospital de Nifios ‘Dr. Luis Calvo
Mackenna’ del municipio de Providencia, en la zona oriental de la capital. La jefa de la cartera
explico que tener la bacteria no implica necesariamente que el paciente presente una enfer-
medad grave, aunque advirtié que las complicaciones pueden ser mayores cuando el afectado
presenta ademas una infeccion respiratoria como la influenza.

Streptococcus pyogenes es una bacteria de las cuales existen unos 80 serotipos diferentes, que es capaz de hospedarse en el
tracto respiratorio superior o en la capa superior de la piel. Es responsable de varias enfermedades, entre ellas la faringitis es-
treptocdcica, la angina de pecho e infecciones cutaneas.

Se transmite principalmente por gotas respiratorias de personas infectadas y también con el contacto directo con la piel de un
enfermo. Las personas mas vulnerables ante la infeccidn son los nifios y los adultos mayores. Los factores de riesgo més frecuen-
tes son las cirugias recientes, la inmunosupresion, las edades extremas, y las infecciones virales o bacterianas previas.

Algunas de las dolencias asociadas a la bacteria son neumonia, meningitis, infecciones en el oido, flemones en la garganta, bacte-
riemia o infeccidn a los huesos. Los casos mds graves, asociados a bacterias con una mayor capacidad invasora y de liberacién de
toxinas, pueden generar el sindrome de shock téxico por Streptococcus, abscesos, miositis y fascitis necrotizante.

Las personas que presentan fiebre alta, decaimiento, dolor intenso en la garganta o en la piel, dolor de cabeza y lesiones en la piel
deben consultar rdpidamente al médico para recibir el tratamiento correcto.

Las personas afectadas por S. pyogenes son tratadas con antibiéticos. Esta infeccién no tiene una vacuna, pero la inoculacién
contra la influenza o la covid evita algunos de los factores de riesgo para los pacientes.

Las medidas de higiene son fundamentales para evitar la infeccién. Las personas deben lavar sus manos con agua y jabén antes
de preparar comidas, después de toser o estornudar, y después de ir al bafio. También se deben limpiar y ventilar todos los espa-
cios que se ocupan a diario. Los pacientes que presenten sintomas de la enfermedad deben hacer reposo en su casa y no asistir al
trabajo o a la escuela. Al momento de toser o estornudar se debe cubrir la nariz y la boca con el pliegue del codo o con un pafiue-
lo descartable.
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/03/ORD-C37-N%C2%B01516-Alerta-e-instrucciones-generales-a-la-red-ante-posible-aumento-de-casos-de-enfermedad-invasiva-causada-por-estreptococos-del-grupo-A.pdf
https://web.minsal.cl/

CoSTA RIcCA

REPORTAN 177 CASOS DE MALARIA
EN LO QUE VA DEL ARNO

30/05/2024

En Costa Rica, la malaria ha experimentado =
un crecimiento sostenido en los casos desde
el afio 2017. En 2024, hasta la semana epi-
demioldgica 19, se reportan 177 casos, de los
cuales 125 son autéctonos, 33 importados, 15
pendientes de clasificacion y 4 recaidas.
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elin’linados,2 Casos de malaria. Costa Rica. Afios 2010/2024 (casos de 2024 hasta el 30
de mayo). Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.

Los casos autoctonos estan vinculados al

foco de Limdn, Jardin y Los Chiles, causado por la especie Plasmodium falciparum. Por otro
lado, los casos importados se relacionan con la ruta migratoria a través de la Selva del Darién,
Panamad, y son provocados por la especie P. vivax. Este hallazgo sugiere la posible introduc-
cién de la enfermedad desde otras regiones, lo cual destaca la importancia de mantener una
vigilancia epidemiolédgica efectiva y adoptar medidas de control tanto a nivel local como in-
ternacional.

Administracion Masiva de Medicamentos

La Administraciéon Masiva de Medicamentos (AMM) es una estrategia fundamental en salud
publica para tratar y prevenir enfermedades infecciosas como la malaria. Consiste en admi-
nistrar un medicamento especifico a toda una poblacién o grupos especificos en riesgo, de
manera simultdnea y en un corto periodo de tiempo. En el caso de la malaria, la AMM se utili-
za en areas endémicas para interrumpir la transmision del parasito y reducir la carga de la
enfermedad en la comunidad. Esta estrategia forma parte de un enfoque integral que incluye
medidas de prevencion, diagndstico y control de vectores, entre otras acciones.

En el marco de la meta de eliminar la transmisiéon autéctona de la malaria, se llevd a cabo un
primer ciclo de AMM durante la semana del 16 al 19 de abril de 2024 en las localidades de
Finca 1 (incluyendo Barrio Carao), Ingenieria, La Uniodn, Finca 2, Sector 2 y Sector 9, pertene-
cientes al foco activo de “El Jardin” en Ticaban de la Rita de Pococi, Region Huetar Caribe. Y
del 20 al 24 de mayo se llevo a cabo el segundo ciclo de tratamiento en las localidades trata-
das en el primer ciclo.

Durante estas intervenciones, se administraron comprimidos de fosfato de cloroquina a per-
sonas mayores de un afio que cumplian con los criterios de inclusion definidos en el protoco-
lo, proporcionando un efecto protector contra la malaria por aproximadamente un mes. El
segundo ciclo de AMM en las localidades de Ticaban participaron 60 funcionarios del Minis-
terio de Salud de la Regidon Huetar Caribe, de manera preliminar se trataron 803 personas.

% para que un foco sea declarado como residual inactivo, debe transcurrir un afio sin aparicién de casos autéctonos; paralela-
mente, para que un foco sea declarado como eliminado, deben transcurrir tres afios sin transmisiéon autdctona del parasito.
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https://www.ministeriodesalud.go.cr/

EsTADOS UNIDOS

The LA TASA MAS ALTA DE MORTALIDAD MATERNA
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ria de los demads paises de ingresos altos ese afio, segun el informe del Commonwealth Fund,

una fundacion privada centrada en cuestiones relacionadas con la atencién sanitaria.

Y la tasa de mortalidad materna entre las mujeres negras en Estados Unidos sigue siendo aun
mayor, con casi 50 muertes cada 100.000 nacidos vivos, segun el informe.

Mientras tanto, la mitad de los paises de ingresos altos incluidos registraron menos de 5
muertes maternas cada 100.000 nacidos vivos, y Noruega no registré ninguna muerte mater-
na.

A diferencia de Noruega y otros paises comparables, “Estados Unidos tiene un problema de
escasez de personal de atencidn materna, que previsiblemente ird a peor”, afirmé Munira
Gunja, autora principal del informe e investigadora principal del Programa Internacional de
Politica Sanitaria e Innovaciones Practicas de The Commonwealth Fund.

Gunja sefiald que en Estados Unidos el acceso a las parteras, que prestan apoyo a la paciente
desde el periodo prenatal hasta el posparto, es limitado.

“En Estados Unidos hay una escasez de parteras, y éstas estan poco aprovechadas, mientras
que en la mayoria de los demas paises el numero de parteras supera con creces al de gineco-
logos y obstetras. Forman parte de sus sistemas sanitarios. La atencion obstétrica no esta su-
ficientemente integrada en el sistema estadounidense”, afirmé Gunja.

“En Estados Unidos existen varias barreras para acceder a la atencién de parteras, algo que
no ocurre en otros paises. Son capaces de garantizar que todas las mujeres tengan acceso a la
atencidn, ya sea en algunos casos a un ginecologo-obstetra y en la mayoria a una partera. Es-
tados Unidos es el unico pais de este andlisis sin un sistema sanitario universal. Casi 8 millo-
nes de mujeres en edad reproductiva carecen de seguro médico”, explico.

En Noruega, que tiene cobertura sanitaria universal, la atencidon prenatal es gratuita y los
embarazos de alto riesgo se identifican eficazmente.
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https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2024/jun/insights-us-maternal-mortality-crisis-international-comparison
https://www.commonwealthfund.org/

Estados Unidos, “un caso atipico”

El estudio analizé los datos de mortalidad
materna de 14 paises de altos ingresos: Ale-
mania, Australia, Canada, Chile, Corea del
Sur, Estados Unidos, Francia, Japon, Norue-
ga, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Reino Uni-
do, Suecia y Suiza.

Los datos, procedentes de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos y la Organizacién o
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, mostraban que las tres naciones con la tasa
de mortalidad materna mas alta eran Estados Unidos (22,3 muertes maternas cada 100.000
nacidos vivos), Chile (14,3) y Nueva Zelanda (13,6).

Las tres naciones con menor tasa de mortalidad materna eran Noruega (sin muertes mater-
nas), Suiza (1,2 muertes maternas cada 100.000 nacidos vivos) y Suecia (2,6).

Durante la pandemia de covid, las tasas de mortalidad materna aumentaron en Australia, Ja-
pon, Paises Bajos y Estados Unidos. Este incremento pudo deberse a un aumento de las infec-
ciones relacionadas con la covid, a complicaciones agravadas por el virus o a retrasos o me-
nor acceso a la atencion sanitaria en aquella época. Mdas recientemente, las tasas de mortali-
dad materna han empezado a descender en Chile, Noruega y Estados Unidos.

La tasa de mortalidad materna en Estados Unidos cayd de 32,9 muertes maternas cada
100.000 nacidos vivos en 2021 a 22,3 cada 100.000 en 2022, segun datos de los CDC.

“Es alentador ver menos muertes maternas en Estados Unidos en 2022; sin embargo, este
pais sigue siendo un caso atipico, y las disparidades raciales son profundamente preocupan-
tes”, dijo la Dra. Laurie Zephyrin, vicepresidenta sénior para el avance de la equidad en salud
de The Commonwealth Fund.

“Es hora de centrarse en la equidad diversificando el personal y abordando de frente las de-
sigualdades raciales en la calidad y el acceso a la atencion sanitaria. Ahora es el momento de
dar prioridad a lo que se sabe que ya funciona bien en otros paises: ampliacién de la cobertu-
ra del seguro médico, refuerzo del personal y de los sistemas de apoyo, y baja por maternidad
remunerada”, afirmé.

El sistema sanitario, las diferencias politicas y los desiertos de atencion a la maternidad, don-
de los residentes tienen un acceso limitado o nulo a la atencién sanitaria materna, son algu-
nos de los factores que impulsan la elevada tasa de mortalidad materna en Estados Unidos.

Estados Unidos y Canadd son los paises con menor oferta global de parteras y gineco-
obstetras para atender a las madres embarazadas y en el posparto, con solo 16 y 13 proveedo-
res cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente. En Canadd, la tasa de mortalidad materna se
estima en 8,4 muertes cada 100.000 nacidos vivos.

Segun un informe de la organizacion sin fines de lucro March of Dimes de 2022, mas de 2,2
millones de mujeres estadounidenses en edad fértil, entre 15 y 44 afios, viven en desiertos de
maternidad. Y el afio pasado, otro anadlisis reveld que los hospitales de una décima parte de
los condados estadounidenses han perdido sus unidades de partos en los ultimos cinco afios.

Las parteras podrian ayudar a resolver la escasez de personal de maternidad en Estados Uni-
dos, donde casi la mitad de los condados carecen de un solo ginecologo-obstetra. Se calcula
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que hacen falta 8.000 ginecologos-obstetras mas para satisfacer la demanda, cifra que podria
aumentar hasta 22.000 en 2050.

Ademas, casi dos tercios de las muertes maternas se producen en el periodo de posparto, has-
ta 42 dias después del parto, y las mujeres estadounidenses son las que menos probabilidades
tienen de recibir visitas a domicilio tras el parto. Todos los paises del informe, salvo Estados
Unidos, garantizan al menos una visita a domicilio en la semana posterior al parto. A nivel
estatal, solo algunos programas de Medicaid en Estados Unidos cubren estas visitas.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda al menos cuatro contactos sanitarios en las
seis primeras semanas tras el parto; sin embargo, dos de cada cinco mujeres estadounidenses,
en la mayoria de los casos mads jovenes, con bajos ingresos y sin seguro, se saltan su unico
control posparto.

En la primera semana de posparto, las causas mas frecuentes de muerte materna fueron las
hemorragias graves, la hipertension y las infecciones, mientras que la cardiomiopatia fue la
principal causa de muerte mas adelante en el periodo posparto.

Ademas, Estados Unidos es el unico pais de altos ingresos en el que no existe una politica fe-
deral de baja remunerada obligatoria para las madres después del parto. Las mujeres esta-
dounidenses tienen menos probabilidades de disfrutar de un permiso remunerado garantiza-
do que las mujeres de otros paises de altos ingresos, donde es obligatorio un permiso remu-
nerado de al menos 14 semanas.

“Las muertes maternas son un problema evitable, y este problema puede resolverse. Muchos
paises han sido capaces de encontrar la manera de que todas las mujeres estén en buenas
manos a la hora de tener un bebé y después de dar a luz. Debemos extender esto también a las
mujeres de Estados Unidos. Sabemos que la mayoria de las muertes se producen durante el
posparto, asi que debemos asegurar los permisos remunerados obligatorios a nivel federal,
facilitar a las mujeres la atencién posparto, lo que significa tener visitas a domicilio y no obli-
garlas a ir al médico”, afirmé Gunja.

Necesidad de equidad en salud materna

Las disparidades raciales en las tasas de mortalidad materna persisten no sélo en Estados
Unidos, sino también en otras partes del mundo donde algunas mujeres tienen menos acceso
al apoyo posparto.

En el Reino Unido, por ejemplo, las mujeres negras tienen cuatro veces mas probabilidades de
morir que las blancas. En Australia, las mujeres indigenas tienen el doble de probabilidades de
morir por complicaciones maternas que las no indigenas.

Los hallazgos sugieren que la escasez de proveedores de servicios de maternidad, en especial
de parteras, y la falta de acceso a un apoyo posparto integral, incluida la cobertura de la aten-
cién de maternidad y la licencia de maternidad pagada obligatoria, son factores que contri-
buyen. Dado que ambos factores afectan desproporcionadamente a las mujeres de color, cen-
trar la equidad en cualquier cambio politico futuro sera clave para abordar la crisis.

“El informe de The Commonwealth Fund pone de relieve la necesidad de mejorar la atencién
sanitaria materna y la equidad en la salud materna en Estados Unidos”, dijo la Dra. Tochi Iro-
ku-Malize, médico de familia en Long Island, New York, y presidenta de la junta directiva de
la Academia Estadounidense de Médicos de Familia, que no participd en el nuevo informe.

“En el caso de la medicina familiar, sabemos que desempefiamos un papel crucial en la pres-
tacion de atencidn obstétrica durante el embarazo y el puerperio, que es necesaria, y la aten-
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cion sanitaria materna no puede detenerse después de que la paciente dé a luz”, dijo, y pidi6 a
sus colegas estadounidenses que estuvieran atentos a las complicaciones de salud materna,
como la cardiomiopatia o los trastornos mentales, en sus pacientes puérperas, ya que la ma-
yoria de las muertes maternas se producen durante ese periodo.

“El cuerpo de una paciente posparto sigue experimentando inmensos cambios fisicos, hor-
monales y emocionales que no se pueden pasar por alto. Y nuestra formacién como médicos
de familia nos ayuda a detectar y abordar todo el espectro de necesidades fisicas, emociona-
les y sociales durante el embarazo y el posparto”, afirmo.

“La incorporacion de mas parteras al personal de atencidn materna sigue siendo un compo-
nente importante y una gran necesidad”, dijo la Dra. Michelle Owens, ginecdloga y obstetra
de Jackson, Mississippi, que no particip¢6 en el informe.

“Pero también tenemos que asegurarnos de que contamos con sistemas que faciliten la inten-
sificacion de la atencidon cuando sea necesario, de modo que cada persona que dé a luz tenga
acceso a la atencion adecuada en el momento oportuno. El diagndstico y tratamiento oportu-
nos de las complicaciones son esenciales para garantizar la salud y seguridad generales de las
madres y sus hijos”, afirmé Owens, miembro del Colegio Estadounidense de Obstetras y Gi-
necologos (ACOG).

“El ACOG recomienda que las futuras madres participen como socios activos en su cuidado,
asistan a sus citas programadas durante y después del embarazo, y consideren la planifica-
cion del embarazo con el fin de optimizar los resultados del embarazo. Por ultimo, los pacien-
tes necesitan sentirse capacitados para expresar sus preocupaciones a sus proveedores de
atencidén médica, y que sus proveedores escuchen sus preocupaciones y trabajen en colabo-
racion con los pacientes para la resolucién de sus preocupaciones”, afladio.

“Este informe se suma a varios otros estudios que han puesto de relieve la elevada tasa de
mortalidad materna de Estados Unidos”, dijo el Dr. Christopher Zahn, CEO interino y jefe de
Practica Clinica y Equidad y Calidad Sanitaria del ACOG.

“A pesar de capturar diferentes periodos de tiempo y usar diferentes metodologias, 1o que
podemos sacar con confianza de estos informes es que el numero de muertes maternas en
este pais sigue siendo inaceptablemente alto”, escribid Zahn, quien no participo en el ultimo
informe de The Commonwealth Fund.

“En 2016, el publico se sorprendid al enterarse por un estudio ampliamente publicitado que
Estados Unidos tenia la tasa mads alta de mortalidad materna en comparacion con otros paises
desarrollados. El informe de The Commonwealth Fund muestra que casi una década después
este sigue siendo el caso. Obviamente son noticias desalentadoras, pero también debemos
reconocer que, a pesar del esfuerzo colectivo realizado para mejorar los resultados de la sa-
lud materna, nos hemos enfrentado a tremendos reveses”, dijo Zahn, refiriéndose a las dis-
rupciones en el acceso a la atencidon debido a la pandemia de covid, la anulacién de Roe vs.
Wade y las continuas desigualdades sanitarias que se traducen en disparidades raciales y ét-
nicas.

“Los puntos débiles de nuestras politicas y sistemas vienen de lejos y contribuyen claramente
a los malos resultados de salud materna que experimentamos hoy”, afiadid. “El ACOG conti-
nuara su trabajo para mejorar la calidad y la seguridad en la atencién de la salud materna,
educando a sus miembros sobre la necesidad de eliminar el racismo y los prejuicios en la me-
dicina y abogando por politicas que apoyen tanto a los médicos como a los pacientes en un
esfuerzo por mejorar los resultados”.
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EsTADOS UNIDOS
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05/06/2024
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muestran que los pepinos pueden estar con- | | I |

taminados con Salmonella y pueden enfer- EEE: E EEEEEEENEEEEEEEE

mar a las personas. . re

Casos de salmonelosis vinculados al brote. Estados Unidos. Afio 2024, del

Numero de cas:

11 de marzo al 5 de junio. Fuente: Centros para el Control y la Prevencién

Los CDC y la FDA también estan investigan- de Enfermedades.

do un brote de infecciones por Sa/monella enterica enterica serovariedad Braenderup, con
158 casos en 23 estados. Los dos brotes comparten varias similitudes, incluido dénde y cudn-
do ocurrieron las enfermedades y 1a demografia de las personas enfermas. Los investigadores
estan trabajando para determinar si los dos brotes podrian estar relacionados con el mismo
alimento.

Hasta el 4 de junio, se habia informado de un total de 162 personas infectadas con la cepa del
brote de Sa/monella Africana en 25 estados y el Distrito de Columbia: Pennsylvania (27 casos),
New York (19), Florida (18 casos), Virginia (17), Ohio (9), Georgia (8), South Carolina (8), Tennes-
see (8), North Carolina (7), Massachusetts (5), Minnesota (5), Kentucky (4), Michigan (4), Rhode
Island (4), Iowa (3), New Jersey (3), Connecticut (2), Texas (2), Maryland (2), Alabama (1), Arkan-
sas (1), Distrito de Columbia (1), Delaware (1), Indiana (1), Maine (1) y Missouri (1).

Las enfermedades comenzaron en fechas que van desde el 11 de marzo hasta el 16 de mayo de
2024. De 127 personas con informacion disponible, 54 han sido hospitalizadas y no se han
reportado muertes.

Es probable que el numero real de casos de este brote sea mucho mayor que el informado, y
es posible que el brote no se limite a los estados que notificaron casos. Esto se debe a que mu-
chas personas se recuperan sin atencion meédica y no se les hacen pruebas para detectar Sal-
monella. Ademas, es posible que aun no se informen casos recientes, ya que normalmente se
necesitan de 3 a 4 semanas para determinar si una persona enferma forma parte de un brote.

La informacién recabada sobre los casos vinculados con este brote es la siguiente:

— Edad (de 161 casos): Mediana de 40 afios; rango de menos de 1 afio a 92 afios.

— Sexo (de 159 casos): 64% mujeres y 36% hombres.

— Raza (de 120 casos): 83% blancos, 13% afroamericanos, 3% asiaticos, 1% nativo americano o
de Alaska.

— Etnia (de 115 casos): 11% hispanos, 89% no hispanos.
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Los funcionarios de salud publica estatales y
locales entrevistaron a los casos sobre los
alimentos consumidos en la semana previa a
enfermar. De 65 personas entrevistadas, 47
(72%) afirmaron haber consumido pepinos.
Este porcentaje fue significativamente ma-
yor que el 50% de los encuestados que in-
formaron el consumo de pepinos en la En-
cuesta de Poblaciéon de FoodNet, una en-

cuesta que ayuda a estimar la frecuencia con o

la que las personas consumen diversos ali- e i

mentos relacionados con enfermedades diarreicas. Esta diferencia sugiere que las personas
en este brote enfermaron por consumir pepinos.

g} s:l_zcrfg

La secuenciacion del genoma completo demostro que las bacterias detectadas en muestras de
casos estan estrechamente relacionadas genéticamente. Esto significa que las personas en
este brote probablemente enfermaron por el mismo tipo de alimento.

La secuenciacion del genoma completo de bacterias de muestras de 162 personas predijo la
resistencia a la fosfomicina. Entre estos, las bacterias de las muestras de 5 personas también
predijeron resistencia a uno o mas de los siguientes antibidticos: amoxicilina-acido clavulani-
co, ampicilina, azitromicina, cefoxitina, ceftiofur, ceftriaxona, ciprofloxacina y tetraciclina. La
mayoria de los casos de salmonelosis se recuperan sin antibidticos. Sin embargo, si se necesi-
tan antibioticos, algunas enfermedades en este brote pueden ser dificiles de tratar con algu-
nos antibiéticos comunmente recomendados y pueden requerir una opcion antibidtica dife-
rente.

Como parte de esta investigacion, funcionarios del Departamento de Agricultura de Pennsyl-
vania recolectaron muestras de pepinos de varios establecimientos minoristas del estado. Las
pruebas identificaron Sa/monella en una muestra de estos pepinos. Se estan realizando mas
pruebas para determinar si la cepa de Sa/monella de 1a muestra de pepino es la misma cepa
que enferma a las personas.

Los CDC recomiendan no consumir, vender ni servir pepinos retirados del mercado mientras
la investigacion esté en curso.

Los pepinos distribuidos por Fresh Start Produce Sales, Inc. provienen de una variedad de
productores. El productor que probablemente suministré pepinos potencialmente contami-
nados ya no cultiva ni cosecha pepinos para la temporada.
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El 23 de mayo de 2024, el Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional
de México inform¢ a la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) un caso confirmado de infeccion humana por el virus de la influenza aviar
A(H5N2) detectado en un residente del Estado de México de 59 afios que se encontraba hospi-
talizado en la Ciudad de México, sin antecedentes de exposicidon a aves de corral u otros ani-
males. El caso presentaba multiples condiciones médicas subyacentes. Sus familiares infor-
maron que el caso ya habia estado postrado en cama durante tres semanas, por otros moti-
vos, antes de la aparicion de los sintomas agudos.

El 17 de abril, el caso desarroll6 fiebre, dificultad para respirar, diarrea, nduseas y malestar
general. El 24 de abril busco atencidon médica, fue hospitalizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) ‘Dr. Ismael Cosio Villegas’ y fallecié ese mismo dia por
complicaciones de su enfermedad.

Los resultados de la prueba de reaccidon en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR)
de una muestra respiratoria recolectada y analizada en el INER el 24 de abril indicaron un
virus de influenza A no subtipificable. El 8 de mayo la muestra fue enviada para su secuencia-
cién al Laboratorio de Biologia Molecular del Centro de Investigacién en Enfermedades In-
fecciosas (CIENI) del INER, donde indic6 que la muestra era positiva para influenza A(H5N2).
El 20 de mayo la muestra fue recibida en el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemio-
légicos (InDRE) del Centro Nacional de Influenza de México, para su andlisis mediante RT-
PCR, obteniendo resultado positivo para influenza A. El 22 de mayo, la secuenciacién de la
muestra confirmé que el subtipo de influenza era A(H5N2).

No se reportaron mads casos durante la investigacion epidemioldgica. De los 17 contactos
identificados y seguidos en el hospital donde falleci6 el caso, uno informd secrecion nasal
entre el 28 y el 29 de abril. Las muestras tomadas de estos contactos hospitalarios entre el 27
y el 29 de mayo dieron negativo para influenza y SARS-CoV-2. Se identificaron 12 contactos
adicionales (siete sintomadticos y cinco asintomaticos) cerca de la residencia del caso. De estos
individuos se obtuvieron muestras de exudado faringeo, hisopos nasofaringeos y suero. El 28
de mayo, el InDRE informé que las 12 muestras de contactos cercanos a la residencia del pa-
ciente dieron negativo para SARS-CoV-2, influenza A e influenza B, segun lo determinado
mediante RT-PCR. Estan pendientes los resultados de las muestras seroldgicas.

En marzo de 2024 se detectd un brote de influenza aviar A(H5N2) de alta patogenicidad en
una granja avicola de traspatio en el estado de Michoacdn, fronterizo con el Estado de México
donde residia el caso.

Adicionalmente, en marzo de 2024 se identificé un brote de influenza aviar de baja patogeni-
cidad (IABP) A(H5NZ2) en aves de corral en Texcoco, Estado de México, y un segundo brote de
IABP A(H5N2) en abril en el municipio de Temascalapa, en el mismo estado. Hasta el momen-
to, no ha sido posible establecer si este caso humano esta relacionado con los recientes bro-
tes en aves de corral.

En 2022 se publicd un estudio que describe la circulacion continua del virus de IABP A(H5N2)
en México y su propagacion a varios otros paises.
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Respuesta de salud pablica

Las autoridades sanitarias locales y nacionales implementaron las siguientes medidas de sa-
lud publica:

Investigacion epidemioldgica del caso y sus contactos.

Seguimiento de los trabajadores sanitarios con antecedentes de contacto con el paciente.
Monitoreo y vigilancia de enfermedad tipo influenza (ETI) e infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG) en municipios vecinos (dentro de una misma region sanitaria), con el fin de
analizar el comportamiento y tendencias de los sindromes y virus respiratorios en la re-
gion.

Andlisis de las tendencias de neumonia y bronconeumontia, infecciones respiratorias agu-
das y conjuntivitis por los servicios de salud de la Ciudad de México y el Estado de México.
Identificacién de cadenas de transmision y factores de riesgo en el municipio de residen-
cia del caso, Estado de México y zonas aledaias.

Capacitacién sobre la Guia Nacional de preparacion, prevencion y respuesta ante un brote
o evento zoonoatico de influenza en la interfaz animal-humano.

Comunicacion con las autoridades de salud animal y ambiental para fortalecer las activi-
dades de vigilancia en aves de corral y aves silvestres cercanas a la residencia del caso y
areas con antecedentes de brotes de IABP A(H5N2).

La OPS/OMS implemento las siguientes medidas:

Fortalecimiento de la vigilancia de rutina y de eventos en la interfaz entre humanos y ani-
males con los centros colaboradores de la OMS y socios estratégicos.

Fortalecimiento de la capacidad de diagndstico molecular para la deteccion de enferme-
dades zoondticas mediante la transferencia de conocimientos, la capacitacion y el apoyo
técnico, con énfasis reciente en la influenza aviar A(H5N1)

Fortalecimiento de la capacidad nacional para el envio rdpido de muestras humanas y
animales a los centros colaboradores de la OMS para una caracterizacion adicional y/o
analisis de la composicién de las vacunas.

Evaluacion periddica del riesgo de transmisibilidad y gravedad de los virus zoonoticos.
Actualizacion de directrices sobre vigilancia y respuesta a la influenza en la interfaz hu-
mano-animal.

Revision de experiencias de respuesta y lecciones aprendidas de paises que experimenta-
ron brotes de influenza zoondtica.

Fortalecimiento técnico de las capacidades de comunicacion de riesgos para eventos en la
interfaz humano-animal.

Capacitacion en gestion clinica sobre el tratamiento de la influenza zoondtica, prevencion
y control de infecciones (PCI) y reorganizacion de los servicios de salud.

Capacitacién en manipulacion de cadaveres de animales, incluidos aspectos técnicos de
PCL

La OPS publicé recomendaciones para fortalecer el trabajo intersectorial en vigilancia,
deteccion temprana e investigacion en la interfaz humano-animal.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Este es el primer caso humano confirmado por laboratorio de infeccién por el virus de la in-
fluenza A(H5N2) reportado a nivel mundial, y la primera infeccién por el virus A(H5) en una
persona reportada en México. El caso tenia multiples condiciones subyacentes y la investiga-
cion de las autoridades sanitarias de México continua para determinar la probable fuente de
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exposicion al virus. Recientemente se han detectado virus de la influenza A(H5N2) en aves de
corral en México.

Siempre que los virus de la influenza aviar circulan entre las aves de corral, existe riesgo de
infeccidon y pequenios conglomerados de casos humanos debido a la exposicion a aves de co-
rral infectadas o ambientes contaminados. Por lo tanto, pueden esperarse casos humanos
esporadicos. Anteriormente se han notificado casos humanos de infeccién por otros subtipos
de A(HS5), incluidos los virus A(H5N1), A(H5N6) y A(H5N8). La evidencia epidemiolégica y viro-
l6gica disponible sugiere que los virus A(H5) de eventos anteriores no han adquirido la capa-
cidad de mantener la transmision entre humanos, por lo que la probabilidad actual de propa-
gacion sostenida de persona a persona es baja. Segun la informacion disponible hasta el mo-
mento, no se han detectado mas casos humanos de infeccién por A(H5N2) asociados con este
caso.

No existen vacunas especificas para prevenir la infeccion por el virus de la influenza A(H5) en
humanos. Se han desarrollado vacunas candidatas para prevenir la infeccion por A(H5) en
humanos con fines de preparacion para una pandemia. Un analisis detallado de la situacion
epidemiolégica, una mayor caracterizacion de los virus mas recientes (en humanos y aves) y
las investigaciones seroldgicas son fundamentales para evaluar los riesgos asociados y ajus-
tar las medidas de gestion de riesgos de manera oportuna.

Basandose en la informacion disponible, la OMS considera que el riesgo actual que represen-
ta este virus para la poblacion general es bajo. Si es necesario, se revisara la evaluacion de
riesgos en caso de que se disponga de mas informacion epidemiolédgica o virolégica, incluida
informacion sobre los virus A(H5N2) detectados en las poblaciones animales locales.

Consejo de la OMS

Este caso no cambia las recomendaciones actuales de la OMS sobre medidas de salud publica
y vigilancia de la influenza.

Debido a la naturaleza en constante evolucion de los virus de la influenza, la OMS continta
destacando la importancia de la vigilancia mundial para detectar y monitorear los cambios
virologicos, epidemioldgicos y clinicos asociados con los virus de la influenza emergentes o
en circulacion que pueden afectar la salud humana y animal y el intercambio oportuno de
virus para la evaluacion del riesgo.

Cuando ha habido exposicién humana a un brote conocido de un virus de influenza A en aves
de corral domésticas, aves silvestres u otros animales, o cuando se ha identificado un caso
humano de infeccién por dicho virus, se hace necesaria una mayor vigilancia en poblaciones
humanas potencialmente expuestas. Una vigilancia intensificada debe considerar el compor-
tamiento de la poblacidn en cuanto a la busqueda de atenciéon médica. Podria incluir una va-
riedad de enfoques de atencion sanitaria activa y pasiva y/o basados en la comunidad, inclui-
da una vigilancia mejorada en los sistemas locales de IRA/ETI/IRAG, deteccidn activa en hos-
pitales y de grupos que puedan estar en mayor riesgo ocupacional de exposicion, e inclusion
de otras fuentes, como curanderos tradicionales, médicos privados y laboratorios de diagnds-
tico privados.

En el caso de una infeccién humana confirmada o sospechosa causada por un nuevo virus de
la influenza A con potencial pandémico, incluido el virus de la influenza aviar, se requiere una
investigacion epidemioldgica exhaustiva (incluso mientras se esperan los resultados de labo-
ratorio confirmatorios) de los antecedentes de exposicion a animales y/o viajes, junto con el
rastreo de contactos. La investigacion epidemiolédgica debe incluir la identificaciéon temprana
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de eventos inusuales que podrian indicar la transmision del nuevo virus de persona a perso-
na. Las muestras clinicas recolectadas de casos humanos sospechosos deben analizarse y en-
viarse a un Centro de Colaboracién de la OMS para su posterior caracterizacion.

Los viajeros a paises con brotes conocidos de influenza animal deben evitar las granjas, el
contacto con animales en los mercados de animales vivos, el ingreso a areas donde los anima-
les son sacrificados o el contacto con cualquier superficie que pueda haber sido contaminada
con heces de animales. Los viajeros también deben lavarse las manos frecuentemente con
agua y jabon. Los viajeros deben seguir buenas practicas de seguridad e higiene alimentaria.
Si las personas infectadas de las zonas afectadas viajan al extranjero, su infeccién puede de-
tectarse en otro pais durante el viaje o después de su llegada. Si esto ocurre, se considera po-
co probable una mayor propagacién a nivel comunitario, ya que este virus no ha adquirido la
capacidad de transmitirse facilmente entre humanos.

Todas las infecciones humanas causadas por un nuevo subtipo del virus de la influenza A son
de declaracion obligatoria conforme el Reglamento Sanitario Internacional, y los Estados Par-
tes en el reglamento deben notificar inmediatamente a la OMS cualquier caso confirmado
por laboratorio de una infecciéon humana reciente causada por un virus de la influenza A que
pueda provocar una pandemia. No se requiere evidencia de enfermedad para este informe.

La OMS no recomienda controles especiales a los viajeros en los puntos de entrada ni restric-
ciones con respecto a la situacién actual de los virus de la influenza en la interfaz entre hu-
manos y animales.

Los virus de la influenza animal normalmente circulan entre los animales, pero también pueden infectar a los humanos. Las
infecciones en humanos se han adquirido principalmente a través del contacto directo con animales infectados o ambientes
contaminados. Dependiendo del huésped original, los virus de la influenza A se pueden clasificar como influenza aviar, influenza
porcina u otros tipos de virus de influenza animal.

Las infecciones por el virus de la influenza aviar en humanos pueden causar infecciones del tracto respiratorio superior de leves
a graves y pueden ser fatales. También se han notificado conjuntivitis, sintomas gastrointestinales, encefalitis y encefalopatia.

Se requieren pruebas de laboratorio para diagnosticar la infeccién humana por influenza. La Organizacién Mundial de la Salud
actualiza periédicamente protocolos de orientacién técnica para la deteccién de influenza zoonética utilizando métodos mole-
culares, por ejemplo, la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). La evidencia sugiere que algu-
nos medicamentos antivirales, en particular los inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir, zanamivir), pueden reducir la
duracion de la replicacién viral y mejorar las perspectivas de supervivencia en algunos casos.
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CHEQUIA

AUMENTAN LOS CASOS DE TOS
CONVULSA Y SARAMPION

03/06/2024

Los funcionarios de salud de Chequia infor-
maron 1.502 nuevos casos de tos convulsa
durante la semana epidemioldgica 22, lo que
elevd a 17.755 el total de casos en 2024.

La mayoria de los casos de tos convulsa en
2024 se registraron en las siguientes regio-
nes: Stredocesky (2.208 casos), Jihocesky
(1.995), Moravskoslezsky (1.841) y la ciudad
de Praha (1.724).

El numero de casos aumentd significativa-
mente durante la ultima semana en las re-
giones de Ustecky y Moravskoslezsky, y en
la capital, 1a ciudad de Praha.

Este afio, el 2,2% de todos los casos notifica-
dos fueron hospitalizados. Del total de 255
casos menores de 1 ano, 121 (47,5%) fueron
hospitalizados.

Se han reportado seis muertes: cuatro muje-
res, una de menos de un mes de edad, y tres
de 71, 79 y 84 afios; y dos hombres, de 62 y
83 afios.

Del total de 17.755 casos notificados en 2024,
13.300 estaban vacunados, 1.337 no estaban
vacunados y no se dispone de informaciéon
sobre vacunacion en 3.118 casos.
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El numero de pacientes con sarampion estda aumentando en Europa. Los expertos esperan
una tendencia similar en Chequia, donde el Instituto Estatal de Salud ya habia registrado 27
casos a fines de abril de este afio, trece de ellos cuales en la region de Jihocesky.

Esta es la mayor cantidad de casos desde 2019, cuando se reportaron 590 casos en todo el
afio. En 2020 hubo cuatro casos, no se registré ninguno en 2021y 2022, y hubo uno en 2023.
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“El regreso del sarampion no es inesperado. A nivel mundial, el sarampién nunca desaparece
y periddicamente se producen epidemias de diversa magnitud, aproximadamente cada tres
afios. La ultima epidemia tuvo lugar entre 2018 y 2019. Durante la pandemia de covid la inci-
dencia de esta enfermedad fue extremadamente baja”, dijo Stépanka Cechovd, portavoz del
Instituto de Salud Publica.

En Chequia, la vacunacién contra el sarampion, cubierta por el seguro médico publico, es
obligatoria para los nifios de entre 13 y 18 meses. Los trabajadores de la salud utilizan una la
vacuna triple viral. La segunda dosis se aplica a los cinco afios. Los expertos sefialan que lo
ideal seria que la cobertura de vacunacion contra el sarampiodn superara el 95%, pero en Che-
quia solo alrededor de 88% de los nifios esta vacunado.
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El Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (ECDC) alerté de
un inusual aumento sustancial de casos de
infeccién por el parvovirus B19 (B19V) en
varios paises de la Union Europea y del Es-
pacio Econémico Europeo (UE/EEE), que
amenaza a grupos de poblacién con alto

riesgo, como nifios, embarazadas y pobla- , R .
ciones vulnerables, de sufrir complicaciones g g
graves. 2= g S

El B19V es la causa de una enfermedad infan-

til comun, que generalmente se presenta con sintomas leves como fiebre, sarpullido y dolor
en las articulaciones. Las mujeres embarazadas, especialmente aquellas en la primera parte
del embarazo, corren riesgo de sufrir complicaciones si se infectan con el B19V. Las personas
inmunodeprimidas y aquellas con trastornos hematoldgicos cronicos (por ejemplo, anemia
falciforme o talasemia) también pueden experimentar complicaciones graves como anemia,
infeccién crénica u otros eventos adversos graves.

Concretamente, se ha observado que el riesgo para la poblacion general se considera bajo, ya
que la mayoria de las infecciones se presentan en forma de una enfermedad exantematica
leve de la infancia, aunque pueden producirse algunas complicaciones. El riesgo para las mu-
jeres embarazadas con menos de 20 semanas de gestacion se evalua como “bajo a moderado”,
considerando las incertidumbres sobre la circulacion del virus, el hecho de que se estima que
entre 30% y 40% de las mujeres en edad fértil son susceptibles a la infeccion y se producen
resultados graves en un pequefio porcentaje de embarazos infectados.

El riesgo para las personas inmunodeprimidas se evalua como moderado, ya que estos pa-
cientes no pueden eliminar la infeccién y pueden sufrir anemia crénica, pancitopenia, pérdi-
da o disfuncion del injerto y enfermedad invasiva de érganos. Para personas con enfermeda-
des hematoldgicas crénicas (p. €j., anemia de células falciformes, talasemia, etc.) el riesgo se
considera moderado, ya que la infeccidon por B19V puede provocar una crisis aplasica transi-
toria.

Concretamente, la amenaza se ha notificado en 14 paises, por lo que el ECDC emitié un in-
forme para concienciar a los profesionales de salud publica y de sustancias de origen humano
(SoHO) y a las autoridades competentes sobre la actual situacion de este virus, particularmen-
te en lo que respecta a los grupos de poblacion con alto riesgo y para sugerir acciones que se
pueden tomar para abordarlo.

El ECDC recomienda, en el contexto de brotes comunitarios, que las mujeres embarazadas,
especialmente si trabajan en la educacion o en el cuidado de nifios, se comuniquen con su
proveedor de salud para verificar su estado de anticuerpos. También deben tomar las precau-
ciones adecuadas, como evitar el contacto con personas enfermas y quedarse o trabajar des-
de casa, si es posible. Se recomienda a las personas con problemas de salud subyacentes que
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experimenten fatiga, palidez o dificultad para respirar que busquen atencién médica inme-
diata.

El ECDC alienta a las autoridades de salud publica a aumentar la conciencia tanto entre los
profesionales de la salud como entre el publico en general sobre los posibles riesgos y sinto-
mas asociados con la infecciéon por el B19V, particularmente para las poblaciones vulnerables.
Ademads, recuerdan que la revision de los datos epidemioldgicos histéricos del B19V para
comprender mejor la dindmica de transmision y la presentacion de informes a nivel de la
UE/EEE ayudard a fundamentar las estrategias especificas de comunicacion de riesgos.
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MARRUECOS
EFE. MUEREN OCHO PERSONAS EN SIDI ALLAL TAZI POR
® CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS ADULTERADAS

05/06/2024

Al menos seis personas murieron en las ultimas 24 horas y otras 114 presentan signos de in-
toxicacion por metanol tras consumir bebidas alcohdlicas adulteradas en la localidad de Sidi
Allal Tazi, al norte de Rabat, informo el 5 de junio una fuente del Ministerio de Salud marro-
qui.

La fuente, que pidi6 el anonimato, explicé que estas personas fallecieron tras su ingreso en
diferentes hospitales de la provincia de Kenitra, donde se encuentra Sidi Allal Tazi, como con-
secuencia de su intoxicacion.

El Ministerio de Salud sefialé en un comunicado que 81 de los intoxicados siguen hospitaliza-
dos para recibir tratamiento. Agregd que numerosas personas que sufrieron sintomas de in-
toxicacion fueron trasladadas al Centro Hospitalario Regional de Rabat para aliviar la masiva
ocupacion de las instalaciones hospitalarias en la provincia de Kenitra. Cinco de los afectados
han sido ingresados en unidades de reanimacion debido a la gravedad de la intoxicacion.

Fuentes locales no descartan que el numero de fallecidos sea mayor debido a que hay perso-
nas que murieron antes de llegar a los hospitales. Algunos medios marroquies ya elevan el
numero de fallecidos a nueve.

Las mismas fuentes locales aseguraron que los servicios de seguridad arrestaron a un nume-
ro indeterminado de personas por su presunta implicacion en la fabricacidon y comercializa-
cion de estas bebidas adulteradas.

El consumo de alcohol estd muy restringido en Marruecos, ya que no solo esta mal visto so-
cialmente sino que las bebidas alcohdlicas tienen precios muy altos debido a una gran canti-
dad de impuestos.

Ante esta situacion, abundan las destilerias clandestinas y la venta de bebidas fuertes en la
clandestinidad, principalmente aguardientes producidos de forma artesanal y sin las debidas
garantias sanitarias.

Las prohibiciones y restricciones hacen mds atractivo un hébito. Ello lleva a que los consumidores busquen con avidez el produc-
to prohibido y que algunos delincuentes inescrupulosos comercialicen bebidas alcohdlicas adulteradas. Muy probablemente se
trata de metanol, dadas las defunciones y los pacientes en condiciones graves. Urge que las autoridades determinen el origen de
este caso y que se tomen las medidas pertinentes.
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LA DESCENTRALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE LA
eClinicalMedicine TUBERCULOSIS MEJORA EL CRIBADO EN NIfNOS

21/03/2024

La descentralizacion del diagndstico de la
tuberculosis en los hospitales de distrito y en
los centros de atencién primaria de salud
contribuye a mejorar la deteccién de esta
enfermedad infecciosa en los nifios.

Esto es 1o que revela un reciente estudio rea-
lizado en el marco del proyecto TB-Speed en
seis paises con alta incidencia de tubercu- 27 .
losis: Camboya, Camerun, Cote d’Ivoire, Mo- h N ol | L

. . Diagnosticar la tuberculosis en los centros de salud primaria salvaria a
zambique, Sierra Leona y Uganda. muchos nifios.

El diagndstico de la tuberculosis en los nifios es muy dificil, debido a las pocas bacterias pre-
sentes en los pulmones y a la dificultad de tomar muestras de esputo.

Ademis, este diagndstico permanece centralizado en los centros hospitalarios universitarios
y hospitales comarcales. La idea de este estudio era ver si funcionaba descentralizar un de-
terminado numero de pruebas diagndsticas al nivel de los centros de atencién primaria de
salud y de los hospitales comarcales.

En este estudio se compard la proporcién de nifios y adolescentes menores de 15 afios diag-
nosticados con tuberculosis en 12 hospitales de distrito y 47 centros de salud primaria en 12
distritos, entre un periodo previo a la intervencion (agosto de 2018 a noviembre de 2019) y un
periodo durante la intervencién (marzo de 2020 a septiembre de 2021).

Segun el estudio, se mantuvieron dos modelos de descentralizacidon. Uno fortalece la capaci-
dad de diagndstico a nivel de hospitales de distrito, donde los nifios que presentaban sinto-
mas de tuberculosis al nivel de centro primario de salud eran remitidos para evaluacion
diagnostica. El otro modelo fortalece la capacidad de diagndstico a nivel de los centros pri-
marios de salud.

Se examinaron 180.000 nifios en seis paises. Entre estos nifios, 411 fueron diagnosticados con
tuberculosis, es decir una tasa de 0,23-0,24%, mientras que en el periodo de control, de
255.000 niflos atendidos en estos centros, solo 217 habian sido diagnosticados con tubercu-
losis, con una tasa de 0,08%. En consecuencia, esto demuestra que la deteccién de casos se ha
multiplicd casi por tres, al pasar de 0,08 a 0,24.

El estudio confirma que la descentralizacion de cosas que parecen complejas, como muestras
nasofaringeas y de heces, para analizarlas en la plataforma GeneXpert , una herramienta de
diagnodstico de tuberculosis, es factible y muy aceptable en los centros de salud primaria y
hospitales distritales.

Los enfermeros, auxiliares de salud, etc. que trabajan a nivel de los centros primarios de salud
pueden implementar métodos complejos de muestreo como la aspiracion nasofaringea que
consiste en succionar la retrofaringe con un pequefio tubo introducido en la fosa nasal du-
rante unos segundos, y luego realizar la prueba GeneExpert en el sitio.
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También se implemento la radiografia digital en hospitales distritales y se fortalecieron las
habilidades clinicas del personal a través de capacitacion, supervision y tutoria clinica. Estas
acciones, en general, aumentan la deteccion de casos de tuberculosis.

Ademas, el estudio permitid mostrar el impacto presupuestario de esta descentralizacion. La
formacién en deteccién y derivacién al hospital de distrito donde ya existia el equipo fue mu-
cho mas facil y menos costosa, especialmente en Camerun.

Sin embargo, la descentralizacién a nivel de los centros de salud era factible, pero mas costo-
sa porque era necesario capacitar al personal para operar la maquina GeneXpert, y mantener
esta maquina.

Cada afio se registran alrededor de 10 millones de casos de tuberculosis en todo el mundo y
poco mas de 10% de estos casos afectan a nifios. La mortalidad relacionada con esta enferme-
dad sigue siendo elevada: entre 1,3 y 1,5 millones de muertes al afio. Estas muertes se produ-
cen porque la enfermedad es grave, pero sobre todo en los nifios, porque la enfermedad no se
diagnostica.

Cuando se equipan establecimientos de salud satélites, que no son necesariamente centros de
deteccion y tratamiento de tuberculosis, para la deteccion de casos, y cuando un nifio acude a
consulta, el personal de salud debe buscar sistemdticamente signos y sintomas de tubercu-
losis. Si es un caso sospechoso, debe ser derivado al hospital del distrito.

Los resultados de este estudio son esenciales para comprender cOmo orientar mejor y hacer
mas eficaz el diagndstico de la tuberculosis pedidtrica. La descentralizacion del diagnostico
de la tuberculosis mejora el acceso de los nifios a servicios de pruebas y tratamiento mas cer-
canos a sus hogares, 1o que facilita el tratamiento temprano de estos casos.

El diagndstico precoz es esencial para un tratamiento eficaz y para prevenir la propagacion
de la enfermedad. La descentralizaciéon también permite reforzar las competencias de los
profesionales sanitarios en los centros de atencion primaria y reducir los costos relacionados
con los desplazamientos de los pacientes a los hospitales de distrito.

Sin embargo, la descentralizacidon del diagndstico de la tuberculosis sélo puede ser eficaz y
eficiente si este enfoque se integra en los programas nacionales de control de la tuberculosis.

No deberia ser un enfoque de proyecto, sino un enfoque de sistema. Mejor aun, la descentra-
lizacion del diagnodstico de la tuberculosis también puede tener un impacto favorable en
otros aspectos del sistema de salud. Hacer que las radiografias digitales estén disponibles me-
jorara las cosas en otros aspectos, y contribuira a fortalecer el sistema de salud.

Es necesario dotar a los centros de atenciéon primaria de salud de equipos para la realizacién
de pruebas diagndsticas. La formacién adecuada de los profesionales sanitarios también es
esencial para garantizar diagndsticos precisos.

Es imprescindible formar a nivel de los centros de atencion primaria de salud, ya sea para un
diagnostico completo o para el cribado y la derivacion.
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THE SARAMPION Y PANENCEFALITIS ESCLEROSANTE
VACC/NE SUBAGUDA: PROGRESIVA, INCAPACITANTE Y MORTAL
MOM

02/06/ 2024

Muchos paises del mundo estan enfrentando grandes brotes de sarampion debido a la caida
de las tasas de vacunacion. Estd en todas las noticias: como se ve el sarampion, qué tan conta-
gioso es, qué puede hacerle al cuerpo y, lo mds importante, cOmo se puede prevenir: median-
te la vacunacion.

Entre las complicaciones que pueden surgir después de contraer el virus del sarampion, es
comun escuchar acerca de infecciones de oido, diarrea, neumonia, encefalitis (que puede
provocar sordera o discapacidad intelectual) y la muerte.

Estas complicaciones son mas comunes en nifios pequefios con sistemas inmunoldgicos in-
maduros menores de 5 afios y adultos mayores de 20 afios con sistema inmunoldgico com-
prometido.

Pero existe otra complicacidon que puede presentarse en nifios y adultos afios después de ha-
ber superado el sarampién.

Los datos muestran que alrededor de 4 a 11 personas de cada 10.000 contraeran una enfer-
medad rara pero mortal llamada panencefalitis esclerosante subaguda (PEES).

Esta enfermedad provoca inflamacion en el cerebro, y es progresiva, incapacitante y mortal.
Casi todas las personas fallecen entre uno y tres afios después del diagnodstico.

Dado que la PEES progresa lentamente, un sobreviviente del sarampion parece estar sano. Sin
embargo, entre 7 y 10 afios —con un rango de 1 mes a 27 afios— después de contraer saram-
pion, la PEES puede comenzar a manifestarse.

Eso significa que un nifio que contrajo sarampion antes de los dos afios probablemente mos-
trara sintomas de la enfermedad alrededor de su décimo cumpleafios.

Los estudios sugieren que los nifios que contrajeron sarampion antes de los dos afios de edad
tienen mas probabilidades que los nifios mayores y los adultos de desarrollar PEES, con un
riesgo tres veces mayor para los hombres.

Algunos de los signos diagndsticos de PEES son dafio al nervio Optico/retina, espasmos mus-
culares y mala coordinacién motora.

Esta enfermedad es progresiva y se presenta en etapas:

— Etapa uno: comienza con fiebre y dolor de cabeza y coincide con cambios de personalidad,
cambios de humor y/o depresion. Estos sintomas pueden durar hasta seis meses.

— Etapa dos: el paciente progresa con movimientos incontrolados como sacudidas y espas-
mos musculares. Pueden desarrollar demencia, convulsiones y ceguera.

— Etapa tres: los movimientos espasmodicos se convierten en movimientos giratorios y el
cuerpo puede volverse rigido. Las complicaciones derivadas de esto podrian provocar la
muerte.

— Etapa cuatro: el dafio a las dreas del cerebro que controlan la respiracién, la frecuencia
cardiaca y la presién arterial conduce a un estado vegetativo y, finalmente, a la muerte.
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No existe cura para la PEES. Los médicos pueden controlar los sintomas y estimular el siste-
ma inmunoldgico durante algun tiempo antes de que la enfermedad supere por completo al
individuo. Los hallazgos actuales informan que 95% de los pacientes sucumben a la enferme-
dad.

La PEES es causada por una respuesta inmune anormal al virus, muy probablemente causada
por un sistema inmunoldgico/sistema nervioso central inmaduro. Sin embargo, algunos cien-
tificos sugieren que puede ser causado por una forma mutante del virus. Esta teoria estd ga-
nando fuerza.

La enfermedad no tiene tratamiento, pero se puede prevenir en un 97% con la muy eficaz va-
cuna contra el sarampién. La vacuna no causara enfermedades y su historial en la prevenciéon
de la PEES es notable.

Deben tenerse en cuenta todas las consecuencias al decidir omitir la vacuna triple viral, con-
tra el sarampion, la rubéola y la parotiditis. Esta vacuna es segura y eficaz y, lo mds importan-
te, salva vidas.
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