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Lavoz SEGUNDA MUERTE POR LEPTOSPIROSIS

07/06/2024

La subsecretaria de Estrategias Sanitarias y
Acceso a la Salud de la provincia, Laura Ra-
quel Lopez, confirmo el 7 de junio el segundo
deceso por leptospirosis en Cérdoba.

“Son adultos mayores de 51 y 63 afios. Uno
es empleado en un tambo local, desempe-
flando tareas de ordefie y manejo de anima-
les como cerdos y ovejas, y el otro es el due-
fio del establecimiento”, ubicado en la loca-
lidad de Pasco, explico.

El 5 de junio se habia confirmado la muerte del hombre de 51 afios, mientras que el de 63
afios permanecia internado en el drea de terapia intensiva. Para ese entonces ya contaba con
asistencia respiratoria, pero su organismo colapsé durante la jornada del 7 de junio.

La especialista indico que se trata de “casos atipicos” y que no se pudo identificar el contacto
“de alto riesgo” que tuvieron.

“Esta presentacion a veces muestra un alto contacto con la bacteria, dado que los pacientes
hoy estdan fallecidos”, confirmo.

Consultada sobre si en el tambo encontraron animales infectados en el tambo, explicd: “El
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) hizo el control y son ani-
males que en este momento muestran la enfermedad, por eso son todos los procedimientos
que se haran en el campo”.

Lopez sefiald que los sintomas pueden confundirse con los de la influenza, el dengue y la fie-
bre hemorragica argentina, por lo que es crucial la consulta médica temprana y el tratamien-
to oportuno.

Las muertes por leptospirosis motivaron al SENASA, la Secretaria de Ganaderia, la Policia
Ambiental y la Direccion General de Control de la Industria Alimenticia a iniciar una investi-
gacioén en el tambo sindicado para poder esclarecer cudl fue el origen de los contagios, debi-
do a que ambos presentaron sintomas similares.

Al mismo tiempo, el Departamento de Zoonosis, la Direccién General de Fiscalizacién del Mi-
nisterio de Bioagroindustria de Cérdoba, el SENASA, el drea de control de los alimentos y la
Policia Ambiental delinearan acciones de prevencién y control para evitar la expansion de la
enfermedad, sobre todo, en las areas endémicas.


https://www.lavoz.com.ar/
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA

INTOXICACION
POR MONOXIDO DE CARBONO

11/03/2024

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 de
2019 y la SE 22 de 2024, se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?9) 6.105 casos, de los cuales 5.312 fue-
ron confirmados, y los 793 restantes fueron
clasificados como sospechosos. En cuanto a
la confirmacién de los casos, 83,1% se realizd
por criterio clinico, 11,6% por laboratorio y el
resto por criterio epidemiolégico. En cuanto
a la distribucién por sexo (de 5.256 casos),
55,3% correspondié al sexo femenino, y el
44,7% restante al masculino, con una media-
na de edad de 21 afios. En el periodo consi-
derado, se registraron 34 fallecidos, siendo
el afio 2023 el que mds casos fatales registro,
con 11 muertes registradas.

El 80% de los casos (4.259) se concentrd en el
grupo etario de 0 a 39 afios, el que presenta
una incidencia acumulada superior a la re-
gistrada en la poblacion general.

Se observa una continuidad de casos duran-
te todo el aflo a nivel nacional, con aumen-
tos estacionales entre la SE 15 y la SE 35, que
corresponden al inicio de los meses mas
frios del afio. La mayor cantidad de casos
confirmados se registré en la SE 25 de 2022,
con 190 casos.

En relacion a la distribucion regional de los
casos, 2.043 (38,5%) se registraron en la re-
gion Sur, siendo las provincias de Neuquén,
Chubut y Tierra del Fuego las que concen-
tran el mayor numero de casos. Le sigue en
numero de casos la region Centro con 1.671
casos (31,5%), siendo Buenos Aires la provin-
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Casos confirmados de intoxicacién con monéxido de carbono. Argentina.
I?e semana epidemioldgica 1 de 2019 a 22 de 2024. (n=5.310). Fuente:

Area de Andlisis de informacién e Investigacién. Ministerio de Salud de
Argentina.
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Casos confirmados de intoxicacién con mondxido de carbono, segun
fuente de exposicién. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2019 a
22 de 2024. (n=721). Fuente: Area de Anélisis de informacién e Investiga-
cion. Ministerio de Salud de Argentina.
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https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

cia con mayor numero de casos en esta region. El 30% restante de los confirmados se distri-
buye entre las regiones Cuyo, Noroeste Argentino (NOA) y Noreste Argentino (NEA).

En el periodo analizado, 721 casos (13,6%) cuentan con la fuente de exposicion; de estos, 234
(32,5%) corresponden a estufas a gas, 147 (204%) a incendios, 101 (14%) a coci-
nas/anafes/hornos, y el resto a otras fuentes.

Provincia/Region | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 53 29 28 49 68 1"
Buenos Aires 227 76 205 232 242 83
Cordoba 81 23 29 47 49 15
Entre Rios 17 16 13 20 34 7
Santa Fe 4 1 2 9 1 -
Centro 382 145 277 357 394 16
Mendoza 158 69 44 129 181 50
San Juan 30 69 47 60 79 13
San Luis 21 1 5 10 15 8
Cuyo 209 139 96 199 275 v
Chaco 1 - 1 1 1 -
Corrientes 1 - - 1 - -
Formosa - - - - - -
Misiones - - 1 2 - -
Noreste Argentino 2 — 2 4 1 —
Catamarca 3 - - - - -
Jujuy 1 - 1 2 - -
La Rioja 1 - 16 - 6 3
Salta - - - 61 32 24
Santiago del Estero - . 1 5 2 1
Tucuman 82 48 108 73 108 22
Noroeste Argentino 87 48 126 141 148 50
Chubut 55 63 92 222 91 44
La Pampa 6 7 8 20 4 8
Neuquén 45 36 20 223 220 90
Rio Negro 42 22 " 37 34 8
Santa Cruz 39 53 8 31 41 23
Tierra del Fuego 17 31 80 55 102 55
Sur 304 212 219 588 492 228

otal Argentina 984 44 0 89 0 46
* Casos de 2024 hasta semana epidemioldgica 22.
Casos de intoxicaciéon por mondéxido de carbono, segun jurisdiccién. Argentina.

Afios 2019/2024. (n=4.847). Fuente: Area de Andlisis de informacién e Investiga-
cion. Ministerio de Salud de Argentina.
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EMERGING REEMERGENCIA DE LA FILARIOSIS
INFECTIOUS DISEASES LINFATICA EN SANTANDER

06/06/2024

Un reciente estudio describié un caso de filariosis linfatica en Colombia, causada por el ne-
matodo Wuchereria bancrofti.

Se tratd de un nifio de 14 afios residente en una zona urbana de Barrancabermeja, Santander,
Colombia, ubicada en la margen oriental del rio Magdalena, que consultd por un antecedente
de linfedema progresivo de tres afios de evolucion. Sus sintomas comenzaron luego de un
viaje de caza al altiplano de San Rafael, una zona forestal situada en las estribaciones de la
cordillera oriental, a unos 37 km al oeste de Barrancabermeja. Fue derivado a la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, por el agrandamiento progresivo de ambos testiculos, que se
habian tornado dolorosos en las ultimas semanas, y episodios recurrentes de fiebre, eritema,
lesiones tipo urticaria, prurito y dolor en el miembro inferior izquierdo. El paciente habia
estado previamente bajo atencidn ambulatoria con un equipo de cirugia vascular, quienes
consideraron el diagndstico de malformacion arteriovenosa. El paciente no experimento la
aparicion de sintomas hasta los 11 afios de edad.

El examen fisico del paciente mostraba un linfedema extenso en la extremidad inferior iz-
quierda, que se extendia desde el pie hasta la region genital, junto con dreas de induracion en
el muslo izquierdo y linfadema inguinal bilateral dolorosa. También presentaba edema escro-
tal severo. Los resultados del hemograma completo mostraron leucocitosis con 87,4% de neu-
trofilos, lo que indica neutrofilia. Todos los demas resultados de las pruebas de laboratorio
fueron normales, incluida la ausencia de eosinofilia. La ecografia Doppler reveld hidrocele
escrotal gigante bilateral. Una tomografia computarizada de abdomen y pelvis, realizada tres
meses antes, mostré hidrocele bilateral junto con linfadenopatia paraadrtica izquierda, iliaca
derecha e inguinal bilateral.

La sospecha de filariosis créonica motivé un examen directo nocturno mediante el método de
concentracion de Knott, que arrojo resultados no concluyentes. Se extrajo ADN de una mues-
tra de sangre del paciente y se realizd la deteccion de filarias, identificandose la especie W,
bancrofti. Se inicid tratamiento con clindamicina, ivermectina y albendazol, a la espera de
dietilcarbamazina, el farmaco de eleccion para la filariosis linfatica causada por W. bancrotfti,

Debido a que el historial médico del paciente no indicaba viajes, se piensa que el resurgimien-
to de la filariosis linfatica puede estar asociado con tendencias crecientes de urbanizacion, lo
que lleva al avance de nuevos nichos ecoldgicos y a la migracion desde regiones endémicas
previamente conocidas, como Venezuela. Desde una perspectiva epidemioldgica, es impor-
tante resaltar que la filaria W. bancrofti exhibe una periodicidad nocturna de microfilaremia,
que coincide con las horas de mayor actividad de su principal vector, el mosquito Culex quin-


https://wwwnc.cdc.gov/eid/

queftasciatus. Este mosquito presenta habitos antropodomésticos, que son factores determi-
nantes en la transmisién focal de la infeccidon por W. bancrofti en las proximidades de vivien-
das humanas. Barrancabermeja, el lugar de residencia del paciente, es una zona endémica no
solo para los mosquitos Culex spp., sino también de otros vectores implicados en la transmi-
sién urbana de W. bancrofti,como los mosquitos Aedes spp.

La exposicion a la filariosis linfatica dentro de los hogares parece ser un factor importante
que contribuye a la infeccién infantil. En este caso, se justifica investigar el conglomerado
familiar. A pesar de los renovados esfuerzos de control liderados por el Programa Mundial
para la Eliminacidn de la Filariosis Linfatica, persisten focos de infeccién por W. bancrofti en
la region. La vigilancia es crucial para evitar la reactivacion de antiguos focos endémicos o un
resurgimiento de casos en regiones hipoendémicas, que es potencialmente el escenario en
este caso. Se debe establecer rapidamente una vigilancia parasitaria y entomoldgica para
ayudar a desarrollar e implementar intervenciones especificas, incluida la administracion
masiva de medicamentos, medidas de control de vectores y otros enfoques estratégicos. Ta-
les medidas son esenciales para prevenir la posible apariciéon de nuevos casos de filariosis
linfatica dentro de esta region geografica de Colombia.

La filariosis linfatica es causada por una infeccién con los nematodos filariales transmitidos por mosquitos Wuchereria bancrot-
ti, Brugia malayiy Brugia timori La transmisién ha ocurrido en varias regiones, incluidas Africa, el Sudeste Asiatico y la cuenca
del Pacifico. Ademads, se han documentado casos en dreas especificas de Medio Oriente, el Caribe y América del Sur. Histérica-
mente, la filariosis linfatica fue endémica en 24 paises de las Américas; actualmente, cuatro paises siguen siendo endémicos
—Brasil, Haiti, Guyana y Republica Dominicana— y 13,4 millones de personas estdn en riesgo de infeccién. Aparte de Guyana, se
sabe poco sobre la ocurrencia y endemicidad de la filariosis linfatica causada por el nematodo W. bancroftien el norte de Améri-
ca del Sur, particularmente en Colombia y Venezuela, donde no se habian reportado casos recientes.

La filariosis linfatica fue una condicién clinica prevalente en Colombia desde el siglo XVI hasta mediados del siglo XX, especial-
mente en la ciudad caribefia de Cartagena de Indias, donde se documentaron los casos iniciales. Sin embargo, no fue hasta 1930
que se identificé su endemicidad en comunidades residentes a lo largo del rio Magdalena, especificamente en la ciudad petrolera
de Barrancabermeja, donde se report¢ el ultimo caso a fines de la década de 1940. La incidencia estimada en esa zona fue de 16
casos cada 1.000 trabajadores petroleros al afio, lo que la convierte en una de las principales regiones endémicas del pais. La
incidencia de la enfermedad disminuyd notablemente durante las décadas de 1960 y 1970, lo que dio lugar a casos sélo esporadi-
cos y subclinicos, 1o que eventualmente llevé a la aparente desaparicion de los focos de la enfermedad por razones que atin no se
han determinado. Desde entonces no se reportaron nuevos casos en Colombia hasta el afio 2016, cuando se documenté un caso
de linfedema gigante de pene y escroto en un paciente de 33 afios en la ciudad de Cali, Valle del Cauca. Sin embargo, no hubo
confirmacién de la presencia de parasitos ni verificacion de antecedentes de viaje o residencia en dreas endémicas.



EsTADOS UNIDOS

THE JOURNAL OF SOLO LA MITAD DE LAS PERSONAS LE DIRIAN A
SEX RESEARCH SU NUEVA PAREJA SEXUAL SI TUVIERAN UNA ITS
05/06/ 2024

Apenas alrededor de la mitad de las personas
con una infeccién de transmisién sexual
(ITS) le contarian a una nueva pareja sobre
su infeccion antes de tener relaciones sexua-
les, encuentra una revision reciente.

El miedo impide que muchas personas reve-
len su ITS a una nueva pareja sexual, segun
los resultados combinados de 32 estudios
anteriores.

Otras razones incluyen la creencia de que el uso del condon proporciona suficiente protec-
cidn; la falta de obligacion que conlleva una aventura de una noche; o ansiedad por perder la
relacion.

Algunos participantes del estudio incluso describieron “pasar” como no infectados para no
tener que revelar su ITS, muestran los resultados.

Las personas diagnosticadas con ITS pueden estar en posiciones vulnerables y enfrentarse a
decisiones dificiles, cuyos resultados pueden ser perjudiciales para su identidad y sus rela-
ciones. El proceso de divulgacion es complejo.

Alrededor de una de cada cinco personas en Estados Unidos tienen una ITS en un momento
dado, con mads de 26 millones de incidentes reportados a los servicios de salud. La clamidio-
sis, la gonorrea y la sifilis han estado en niveles récord, y siguen aumentando.

Las personas que revelaron su enfermedad a su pareja lo hicieron por amor, un sentido de
obligacion moral, o sentimientos de tener una relacion fuerte y cercana.

Uno de los factores clave que determina si un individuo lo revelard es el destinatario previsto.
La forma en que el receptor reaccionara y responderd, y la relacion con el receptor, pueden
ser influencias criticas en el revelador.

La ignorancia sobre la salud sexual también contribuy6 a la decision de las personas de no
revelar su ITS. Por ejemplo, las personas con herpes pensaban que no podian contagiar a su
pareja si su herpes estaba en remision, lo cual no es cierto. También pensaron que un condén
seria suficiente para prevenir la transmision, otro concepto erréneo.

La educacion sexual integral podria ayudar a las personas a tomar decisiones mas inteligen-
tes que protejan mejor la salud de sus parejas sexuales.

La falta de conocimiento sobre la salud sexual indica que muchos individuos no estan reci-
biendo suficiente educacién integral sobre la salud sexual. Esto no es sorprendente, particu-
larmente en Estados Unidos, ya que la educacion sexual integral sigue siendo un tabu, en lu-
gar de la norma.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00224499.2024.2343927
https://www.tandfonline.com/journals/hjsr20
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-4 (s SE ELEVAN A CINCO LAS MUERTES POR PARALISIS
¥1 Sol de Tlaxcala )
FLACIDA AGUDA EN TLAXCALA DESDE MARZO

09/06/2024

A tres meses de la alerta epidemioldgica, Tlaxcala registra cinco defunciones por paralisis
flacida aguda asociada al sindrome de Guillain-Barré, trastorno que causa debilidad muscular
ocasionada por diversas causas, dentro de ellas enfermedades infecciosas, degenerativas,
autoinmunes e intoxicaciones con metales pesados, medicamentos y plaguicidas.

El reporte mas actualizado de la Secretaria de Salud (SESA) confirmé 95 casos, relacionados
con la infeccién por la bacteria Campylobacter jejuni, que se puede encontrar en frutas, ver-
duras e incluso por una contaminacion o mala coccién de carne de pollo.

La dependencia estatal confirmo el reporte de 62 casos confirmados de sindrome de Guillain-
Barré, e indicd que estan hospitalizados seis pacientes por esta causa. Ya fueron dadas de alta
84 personas tras su recuperacion, hasta el 31 de mayo de 2024. El personal de salud vigila
constantemente la evolucion de las personas hospitalizadas, 1a rehabilitacion de los pacientes
y la disponibilidad de medicamentos.

La SESA exhortod a los tlaxcaltecas a atender las recomendaciones vigentes para evitar el sin-
drome de Guillain-Barré, dentro de ellas: el lavado constante de manos, desinfectar frutas y
verduras; consumir carnes bien cocidas; revisar que las latas de alimentos no estén abolladas;
no consumir alimentos en lugares de dudosa higiene; evitar el contacto con personas con
infecciones respiratorias.

Para evitar la contaminacion cruzada la sugerencia es el lavado de manos antes y después de
manipular alimentos crudos, impedir que los alimentos crudos se mezclen con los que ya es-
tan cocidos; mantener limpio el trapo de cocina; lavar y desinfectar los utensilios que entren
en contacto con los alimentos crudos; mantener los alimentos crudos separados dentro del
refrigerador, asi como acudir a la unidad médica mds cercana en caso de presentar malestar.

El antecedente

El 4 de marzo, la SESA emitid la alerta por paralisis flacida aguda y sindrome de Guillain-Barré
al detectar un aumento en los casos confirmados.

La primera muerte ocurrio el 16 de marzo en el Hospital General de Zona N° 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en la colonia Loma Xicohténcatl en la capital del
estado, en un varon de 48 afios de edad con enfermedad cronico-degenerativa.

La segunda muerte fue reportada el 20 de marzo en un hombre de 65 afios de edad, a conse-
cuencia de su deterioro hemodinamico, ocurrié en el mismo nosocomio del IMSS. Recibid
tratamiento tras ser ingresado por una polineuropatia desmielinizante inflamatoria sugestiva
de sindrome de Guillain-Barré.

La tercera muerte tuvo lugar el 21 de marzo en una mujer que estuvo internada en el Hospital
Regional de Tzompantepec IMSS-Bienestar ‘Emilio Sdnchez Piedras’ y presentd insuficiencia
respiratoria aguda.

La cuarta muerte asociada al sindrome de Guillain-Barré ocurrio el 4 de abril y corresponde a
un hombre con antecedentes de haber padecido en dos ocasiones el sindrome.
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{,@}@@ Organizacion 1
&R Mundial de la Salud CASO HUMANO DE INFLUENZA AVIAR A(H5N1)
07/06/2024

El 17 de mayo de 2024, el Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para Referencia e Investigacion sobre la Influenza en Australia notificé al Punto Focal Nacio-
nal (PFN) del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Australia un caso sospechoso de
influenza aviar humana A(H5N1) en Melbourne, Victoria.

El Departamento de Salud del estado de Victoria confirmo este caso el 18 de mayo. Conforme
al articulo 44, el PFN de Australia notificd el 21 de mayo el caso confirmado al PFN de India.
Segun el articulo 8, el PFN de Australia notifico el caso a la OMS el 22 de mayo de 2024.

El caso es una nifia de 2,5 afios sin enfermedades subyacentes. Tenia antecedentes de viajes a
Calcuta, India, del 12 al 29 de febrero de 2024. Regresé a Australia el 1 de marzo de 2024.

Al regresar a Australia, la nifia se present6 en un hospital de Victoria el 2 de marzo, donde
recibio atencidon médica y fue ingresada ese mismo dia. El 4 de marzo, la paciente fue trasla-
dada a la unidad de cuidados intensivos de un hospital de referencia en Melbourne, Victoria,
debido al empeoramiento de los sintomas, durante un periodo de una semana. La paciente
fue dada de alta del hospital después de un ingreso de dos semanas y media. Actualmente el
caso se encuentra clinicamente bien.

El Departamento de Salud de Victoria informé el 23 de mayo de 2024 que la familia informé
que la nifia comenzo a sentirse mal el 25 de febrero de 2024, con pérdida de apetito, irritabi-
lidad y fiebre, y fue llevada a un médico la noche del 28 de febrero de 2024 en India. Estaba
febril, tosia y vomitaba y le dieron paracetamol. No se informd a ningun oficial de bioseguri-
dad del aeropuerto australiano que la nifia no se encontraba bien cuando lleg6 a Australia el 1
de marzo de 2024.

Informacién adicional proporcionada por la familia indica que el caso no viajo fuera de Cal-
cuta, India, y no tuvo ninguna exposicion conocida a personas o animales enfermos mientras
estuvo en India. Se entiende que ningun contacto familiar cercano del caso en Australia o
India desarroll6 sintomas hasta el 22 de mayo de 2024.

Un hisopado nasofaringeo y un aspirado endotraqueal tomados los dias 6 y 7 de marzo res-
pectivamente dieron positivo para influenza A en el hospital de referencia. Las muestras se
enviaron al Centro Colaborador de la OMS para su posterior caracterizacion el 3 de abril co-
mo parte de un lote, ya que los médicos remitentes del hospital no tenian suficiente conoci-
miento para conectar el caso con el virus A(H5N1). La secuencia genética del virus obtenida
de las muestras confirmd el subtipo A(H5N1) e indic6 que el gen de la hemaglutinina (HA) per-


https://www.who.int/

tenecia al clado 2.3.2.1a, que circula en el Sudeste Asidtico y se ha detectado en infecciones
humanas anteriores y en aves de corral.

Respuesta de salud pablica
Australia

e El Departamento de Salud y Atencidon a Ancianos del Gobierno de Australia convocé un
Equipo de Vigilancia e Investigacion (MIT), cuya primera reunion se celebro el 20 de mayo
de 2024. Actualmente, el MIT se reune semanalmente para evaluar cualquier riesgo actual
de la situacion general de la influenza aviar altamente patdgena (IAAP) en Australia asocia-
da con el caso confirmado de A(H5N1) en Victoria y los actuales brotes internacionales de
IAAP. La frecuencia de las reuniones del MIT se reevaluara, segun sea necesario.

o El Centro Nacional de Incidentes del Gobierno australiano, Departamento de Salud y Aten-
cion a Ancianos, ha sido activado para coordinar la respuesta al evento.

o EIPFN del RSI de India fue notificado el 21 de mayo.

e El 22 de mayo, el Director de Salud de Victoria emitié un aviso de salud en su sitio web,
informando del caso humano de influenza aviar notificado recientemente en Victoria.

e El 23 de mayo, el director interino del Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de
Australia emitié un comunicado de prensa sobre el primer caso humano de influenza aviar
A(H5N1) en Victoria. El sitio web provisional de los CDC se actualizd e incluyd consejos de
salud publica sobre la influenza aviar. Esto incluy6 la importancia de que las personas que
trabajan en una granja o fabrica avicola, o que viajan al extranjero a paises con brotes de
influenza aviar, se vacunen contra la influenza estacional cada afio, lo que puede ayudar a
evitar que el virus de la influenza aviar se combine con otros virus de la influenza, lo que
puede provocar nuevos virus mutados que se convierten asi en una mayor amenaza para
las personas.

India

e Al recibir informacién del PFN del RSI de Australia, el Ministerio de Salud y Bienestar Fa-
miliar del Gobierno de India inicié una investigacion epidemioldgica con la participacion
de todos los sectores pertinentes.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Esta es la primera infeccién humana por el virus de la influenza aviar A(H5N1) notificada por
Australia. La mayoria de los casos humanos de infeccion por virus de la influenza aviar notifi-
cados hasta la fecha se deben a la exposicion a aves de corral infectadas o ambientes conta-
minados. Actualmente, se desconoce la posible fuente de exposicion al virus en el caso, pero
probablemente ocurrié en India, donde el paciente viajé antes de que comenzara la enferme-
dad.

La infeccion humana puede causar enfermedades graves y tiene una alta tasa de mortalidad.
Estos virus de la influenza A(H5N1), que pertenecen a diferentes grupos genéticos, no infec-
tan facilmente a los humanos y la transmisidon de persona a persona hasta ahora parece
inusual. A medida que el virus continta circulando entre las aves de corral, particularmente
en las zonas rurales, persiste la posibilidad de que se produzcan mds casos humanos espora-
dicos.

10



Actualmente, la evidencia epidemioldgica y viroldgica disponible sugiere que los virus A(HS5)
no han adquirido la capacidad de transmision sostenida entre humanos, por lo que la proba-
bilidad de propagacion de persona a persona es baja.

Sobre la base de la informacion disponible, la OMS evaluia como bajo el riesgo actual que re-
presenta este virus para la poblacion general. La evaluacion de riesgos se revisara si se dispo-
ne de informacidn viroldgica y epidemioldgica adicional.

Consejo de la OMS

Este evento no cambia las recomendaciones actuales de la OMS sobre medidas de salud pu-
blica y vigilancia de la influenza.

El publico debe evitar el contacto con entornos de alto riesgo, como mercados/granjas de
animales vivos y aves de corral vivas, o superficies que puedan estar contaminadas con ex-
crementos de aves de corral. Ademads, se recomienda mantener una buena higiene de manos
con lavado frecuente o el uso de desinfectante para manos a base de alcohol.

El publico en general y las personas en riesgo deben informar inmediatamente a las autori-
dades veterinarias sobre casos de enfermedad o muerte inesperada de animales. Se debe evi-
tar el consumo de aves de corral que estén enfermas o que hayan muerto inesperadamente.

Cualquier persona que haya estado expuesta a animales potencialmente infectados o ambien-
tes contaminados y que se sienta mal debe buscar atencién médica de inmediato, informar a
su proveedor de atencién médica sobre su posible exposicién, usar un barbijo y limitar el
contacto con otras personas.

Un andlisis minucioso de la situacion epidemioldgica, una mayor caracterizacién de los virus
de la influenza A(H5N1) mds recientes en poblaciones humanas y animales, y las investigacio-
nes seroldgicas son fundamentales para evaluar los riesgos asociados para la salud publica y
ajustar rapidamente las medidas de gestion de riesgos.

No existen vacunas especificas para la influenza A(H5N1) en humanos. Sin embargo, en algu-
nos paises se han desarrollado vacunas candidatas para la preparacion ante una pandemia. La
OMS continua actualizando la lista de virus candidatos a vacuna contra la influenza zoonoti-
ca, que se revisa y actualiza dos veces al afio en la consulta de 1a OMS sobre la composicion de
la vacuna contra el virus de la influenza.

La OMS desaconseja implementar restricciones a los viajes o al comercio basandose en la in-
formacion actual disponible sobre este evento. La OMS no recomienda controles especiales a
los viajeros en los puntos de entrada ni otras restricciones debido a la situacién actual de los
virus de la influenza en la interfaz entre humanos y animales.

Los Estados Partes en el RSI (2005) deben notificar inmediatamente a la OMS cualquier caso
confirmado por laboratorio de infeccion humana reciente causada por un nuevo subtipo de
virus de la influenza. No se requiere evidencia de enfermedad para esta notificacion.

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 enfermedades que van desde una infeccién leve del
tracto respiratorio superior hasta enfermedades mds graves y pueden ser fatales. También se han notificado conjuntivitis, sin-
tomas gastrointestinales, encefalitis y encefalopatia. También ha habido varias detecciones del virus A(H5N1) en personas asin-
tomadticas que estuvieron expuestas a aves infectadas.

Se requieren pruebas de laboratorio para diagnosticar la infeccién humana por influenza. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) actualiza periédicamente protocolos de orientacién técnica para la deteccién de influenza zoondtica utilizando métodos
moleculares, por ejemplo, la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). La evidencia sugiere que
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algunos 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.

Desde 2003 hasta el 22 de mayo de 2024, se notificaron a la OMS 891 casos de infecciones humanas por influenza aviar A(H5N1),
incluidas 463 muertes, en 24 paises. Casi todos estos casos se han relacionado con el contacto cercano con aves infectadas, vivas
o muertas, o0 con ambientes contaminados.

India ha informado a la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA) detecciones de influenza aviar A (H5N1) en aves do-
mésticas en 2024. A medida que el virus contintia circulando entre las aves de corral, persiste la posibilidad de que se produzcan
mas casos humanos esporddicos. Esta es la primera infeccién humana por influenza aviar A(H5N1) reportada en Australia. En
este caso, la exposicién probablemente ocurrié en India, donde este clado del virus A(H5N1) se detect6 en aves en el pasado,
aunque actualmente se desconoce la fuente probable de exposicién al virus.
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BELARUS

CﬂOHiJgﬁgﬁ@ BROTE DE ENCEFALITIS TRANSMITIDA POR
GARRAPATAS POR CONSUMO DE LECHE DE CABRA

27/05/2024

Tres personas en el distrito de Bardnavichi,
en el dblast de Brest, contrajeron encefalitis
transmitida por garrapatas después de con-
sumir leche de cabra sin pasteurizar, segun
informo6 el Centro Zonal de Higiene y Epi-
demiologia del distrito.

El centro sefiald que aunque la principal via
de infeccién humana se produce a través de
la picadura de garrapatas infectadas durante
la succién de sangre, también es posible in-
fectarse a través de los alimentos.

El principal culpable en este caso son las cabras y su leche. Durante su vida, las cabras pueden
ser infectadas varias veces por el virus de la encefalitis transmitida por garrapatas, por lo que
un animal puede ser fuente de infeccién en diferentes momentos.

“Es muy importante no consumir leche de cabra sin pasteurizar o productos elaborados con
ella sin tratamiento térmico durante el periodo de actividad de las garrapatas”, sefiald el de-
partamento y recomendo tratar térmicamente la leche de cabra, porque el virus de la encefa-
litis transmitida por garrapatas es sensible a las altas temperaturas y muere con dos minutos
de ebullicion.

Los expertos también sefialaron que no solo la leche sin pasteurizar es contagiosa, sino tam-
bién los productos elaborados con ella: requesdn, crema agria, etc. Por ejemplo, el virus per-
siste en la leche fresca durante mas de siete dias, en el requesén durante 14 dias y en la man-
tequilla durante mas de dos meses.

Las garrapatas y la transmisién del virus de la encefalitis transmitida por garrapatas se estan volviendo activas esta primavera en
Europa del Este, incluida Belarus. La encefalitis transmitida por garrapatas es una infeccién viral del sistema nervioso central
que ocurre en muchas partes de Europa y Asia. Los humanos adquieren la enfermedad principalmente a través de picaduras de
garrapatas, pero ocasionalmente se contrae al consumir productos ldcteos no pasteurizados de ganado virémico.

La especie de garrapata que probablemente transmite el virus en el oeste de Rusia y Belarus es Ixodes ricinus. Tampoco se men-
ciona el roedor huésped del virus. En Europa, donde la encefalitis transmitida por garrapatas es endémica, el ratén de campo
(Myodes glareolus) es el roedor huésped del virus.

No se indica el subtipo especifico del virus de la encefalitis transmitida por garrapatas que se encuentra en las garrapatas de la
localidad mencionada. Existen tres subtipos del virus de la encefalitis transmitida por garrapatas, que pertenece a la familia
Flaviviridae: el centroeuropeo, el siberiano y el del Lejano Oriente (antes conocida como encefalitis rusa de primavera-verano).
El subtipo del virus involucrado en este brote es probablemente el subtipo centroeuropeo.

Las formas de prevenir las infecciones por el virus de la encefalitis transmitida por garrapatas son no consumir leche o produc-
tos lacteos sin calentar, evitar las picaduras de garrapatas o vacunarse. La inmunizacion ofrece la proteccidon mas eficaz contra la
enfermedad. La vacuna contra la encefalitis transmitida por garrapatas se produce en Rusia.
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COREA DEL SUR

o1
EQEEE LoS CASOS DE TOS CONVULSA SUPERARON LOS
THE KOREATIMES 1.300 POR PRIMERA VEZ EN MAS DE 20 AfOS

08/06/2024

El nimero de casos de tos convulsa alcanzé
su nivel mas alto en mas de 20 afios en Corea
del Sur, mientras las autoridades sanitarias
piden mayores precauciones y programas de
vacunacion ampliados.

Segun la Agencia de Prevencion y Control de
Enfermedades de Corea del Sur, 1.365 perso-
nas han sido infectadas con la enfermedad
respiratoria altamente contagiosa hasta el 1
de junio.

T ———

La cifra ya super¢ el total anual de 292 del
afno pasado y es mas alta que cualquier afio desde 2001, el primer afio del que hay datos dis-
ponibles.

Los menores son el grupo mas vulnerable, segin muestran los datos. Los nifios de entre 13 y
19 afos representan 49,6% de los casos confirmados este afio, mientras que los nifios de entre
siete y 12 afios representan 37,5%.

Por regiones, 39,8% de los casos se reportaron en la provincia de Gyeongsang del Sur, seguida
por las provincias de Gyeonggi (17,4%), Busan (8%) y Gyeongsang del Norte (6,6%).

Los funcionarios de salud de otros paises también estan luchando por frenar el aumento de
casos de la enfermedad. Este afio se han reportado al menos 4.864 casos de tos convulsa en
Estados Unidos. Esto es casi el triple que los 1.746 casos notificados en 2023 durante el mismo
periodo. En China, s6lo en abril se notificaron mas de 90.000 casos.

La tos convulsa puede poner en peligro la vida de los bebés menores de seis meses. Pero du-
rante la ultima década, no se han reportado muertes causadas por la enfermedad en Corea
del Sur, gracias a la alta tasa de vacunacion entre los bebés, superior a 97%.

Los funcionarios de la agencia de salud instaron a los padres y maestros de nifios pequefios a
prestar especial atencion a su estado de salud, diciendo que aquellos que no han sido vacuna-
dos deben comenzar su serie de dosis para minimizar el riesgo de complicaciones graves si
contraen la enfermedad.
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EUROPA

&Eai : EMPEORAMIENTO DE LA PROPAGACION DE BROTES
2} C DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

11/06/2024

Las ultimas cifras de la Unién Europea/Espa-
cio Econdmico Europeo (UE/EEE) muestran
una tendencia creciente continua en el nu-
mero de casos de dengue importados de re-
giones endémicas, asi como un numero cada
vez mayor de brotes locales de infecciones
por el virus del Nilo Occidental y de dengue
dentro de la UE/EEE.

“Europa ya esta experimentando coémo el
cambio climadtico estd creando condiciones
mas favorables para que los mosquitos inva-
sores se propaguen a dreas que antes no es-
taban afectadas e infecten a mads personas
con enfermedades como el dengue. El au-
mento de los viajes internacionales desde paises endémicos de dengue también aumentara el
riesgo de casos importados e inevitablemente también el riesgo de brotes locales”, afirmé
Andrea Ammon, directora del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermeda-
des. “Las medidas de proteccion personal combinadas con medidas de control de vectores, la
deteccion temprana de casos, la vigilancia oportuna, mas investigaciones y actividades de
sensibilizacidon son primordiales en las zonas de Europa con mayor riesgo”.

En 2023, se notificaron 130 casos de dengue adquirido localmente en la UE/EEE, y en 2022 se
notificaron 71 casos. Se trata de un aumento significativo en comparacion con el periodo de
diez afios 2010-2021, en el que el numero total de casos adquiridos localmente fue 73 durante
todo el periodo. Los casos importados también estdan aumentando: 1.572 casos notificados en
2022 y mas de 4.900 casos en 2023. Se trata del mayor numero de casos importados de den-
gue notificados desde el inicio de la vigilancia a nivel de la UE en 2008. En los primeros meses
de 2024, varios paises han informado aumentos sustanciales en el numero de casos de den-
gue importados, lo que podria sugerir que las cifras en 2024 podrian ser aun mayores.

En cuanto al virus del Nilo Occidental, en 2023, los paises de la UE/EEE notificaron 713 casos
humanos adquiridos localmente en 123 regiones diferentes de nueve paises de la UE. Veinti-
dds de estas regiones fueron reportadas como lugares de infeccién por primera vez en 2023;
También se reportaron 67 muertes. El numero de casos notificados es inferior al de 2022, con
1133 casos humanos, pero el numero de regiones afectadas es el mayor desde el pico de 2018,
lo que indica una amplia circulacion geografica del virus.

Aedes albopictus, que transmite los virus Dengue, Chikungunya y Zika, se esta propagando
mas al norte, este y oeste de Europa y ahora tiene poblaciones autosuficientes en 13 paises de
la UE/EEE. Aedes aegypti, vector de los virus de la fiebre amarilla, Dengue, Chikungunya y
Zika, se establecio recientemente en Chipre. Su potencial para establecerse en otras partes de
Europa es preocupante debido a su importante capacidad para transmitir patdgenos y su pre-
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ferencia por picar a los humanos. El mosquito Culex pipiens, responsable de la propagacion
del virus del Nilo Occidental, es originario de Europa y esta presente en toda la UE/EEE.

Se prevé que el cambio climatico afectara en gran medida la propagacion de enfermedades
transmitidas por mosquitos en Europa, por ejemplo, mediante la creaciéon de condiciones
ambientales favorables para el establecimiento y crecimiento de poblaciones de mosquitos.
Este afio, se informo en Sevilla, Espafia, un caso humano confirmado de infeccion por el virus
del Nilo Occidental adquirido localmente, con inicio de sintomas a principios de marzo. Aun-
que es un caso aislado, pone de relieve que la transmisién del virus del Nilo Occidental puede
ocurrir muy temprano en el afio, tal vez debido a las condiciones climdticas adecuadas.

El establecimiento de medidas coordinadas de control de vectores es un elemento clave para
la lucha contra las enfermedades transmitidas por mosquitos y sera necesaria mas investiga-
cién para desarrollar herramientas eficientes pero ecoldgicas para controlar las poblaciones
de mosquitos. Paralelamente, se deberian anunciar a la poblacidén medidas sencillas como
eliminar el agua estancada en jardines o balcones donde se reproducen los mosquitos. Las
medidas de proteccion personal para reducir el riesgo de picaduras de mosquitos incluyen el
uso de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo, el uso de repelente de mosquitos, el uso de
telas mosquiteras o mosquiteros en puertas y ventanas y dormir o descansar en habitaciones
con aire acondicionado. Para que se apliquen ampliamente, son esenciales campafias eficaces
de sensibilizacion entre el publico en general.

Una mejor vigilancia y deteccidon temprana de casos de enfermedades transmitidas por mos-
quitos relacionados con viajes y adquiridos localmente siguen siendo esenciales para imple-
mentar medidas oportunas y apropiadas de control de vectores y enfermedades.

Algunos datos

o En 2024, Aedes albopictus esta establecido en Alemania, Austria, Bulgaria, Croacia, Eslove-
nia, Espafia, Francia, Grecia, Hungria, Italia, Malta, Portugal y Rumania, y se introdujo en
Bélgica, Chipre, Chequia, Eslovaquia y Paises Bajos.

e En 2024, Aedes aegypti estd establecido en Chipre y en varias regiones ultraperiféricas de
la UE, como Madeira (Portugal) y las islas del Caribe franceés.

e Desde 2010, cuando se registrd el primer brote reciente de dengue, se han producido 48
brotes transmitidos por vectores. Entre 2010 y 2017, hubo hasta tres brotes por afio, cinco
brotes en 2018, siete en 2020, 10 brotes en 2022 y el pico se observo el afio pasado en 2023,
con ocho brotes en Francia, cuatro en Italia y dos en Espafia.

Pueden consultarse los siguientes documentos relacionados con la tematica:
Enfermedades transmitidas por mosquitos: un riesgo creciente en Europa (Publicacién cientifica). 11 de junio de 2024.

Enfermedades transmitidas por mosquitos: una amenaza emergente (Infografia). 11 de junio de 2024.
Fichas informativas sobre mosquitos.

Enfermedad por virus Chikungunya - Informe Epidemiolégico Anual 2022. 11 de junio de 2024.

Dengue - Informe Epidemioldgico Anual 2022. 11 de junio de 2024.
Malaria - Informe Epidemioldgico Anual 2022. 24 de abril de 2024.
Enfermedad por el virus Zika - Informe Epidemiolégico Anual 2022. 11 de junio de 2024.

Mapas de mosquitos.

Aedes aegypti - Distribucion actual conocida: mayo de 2024.

Aedes albopictus - distribucién actual conocida: mayo de 2024.

Transmision vectorial autéctona del virus Dengue en la UE continental y el EEE, 2010-presente.

Casos de fiebre chikungunya asociados a viajes: lugar de infeccién para los casos importados a la UE/EEE.

Casos de dengue asociados a viajes: lugar de infeccién de los casos importados a la UE/EEE.

Casos de enfermedad por el virus del Zika asociados a viajes: lugar de infeccién de los casos importados a la UE/EEE.
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mientras que 226 casos (15,0%) y ninguna muerte se notificaron en la isla auténoma de Rodri-

gues.

Casos

Al 26 de mayo de 2024, el numero acumulado de casos confirmados asciende a 8.660, con
nueve muertes notificadas y una tasa de letalidad de 0,1%. Mauricio informé 20 muertes adi-
cionales atribuidas a comorbilidades, que son condiciones de salud preexistentes que pueden
empeorar los efectos del dengue. Estas comorbilidades incluyen diabetes, hipertension y en-
fermedades cardiacas, entre otras.

La isla principal de Mauricio representa 72,4% (6.268) de todos los casos notificados y las nue-
ve muertes. La tasa de ataque acumulada es de 4,8 cada 1.000 habitantes. El brote alcanz6 su
punto maximo en esta isla en la semana epidemiolégica (SE) 8 de 2024, con 747 casos, seguido
de cifras fluctuantes, con 177 casos notificados en la SE 21. Las oficinas de salud mas afectadas
son Riviere du Rempart, Port Louis y Pamplemousses en el norte, con casos aislados reporta-
dos en toda la isla, principalmente de personas que trabajan en regiones altamente afectadas.
La mayoria de los casos son adultos, con un aumento reciente en los mayores de 60 afios.
Ademas, 54,0% de los casos son hombres.

Hasta el 26 de mayo, la isla Rodrigues habia registrado 2.392 casos confirmados, 1o que repre-
senta 27,6% de los casos acumulados, con una tasa de ataque acumulada de 54,4 cada 1.000
habitantes. El pico del brote en la isla se alcanzo en la SE 9, con 312 casos. Posteriormente, el
numero de casos disminuy6 gradualmente, reportandose 21 casos en la SE 21.

Acciones de salud pablica

¢ El Ministerio de Salud y Bienestar lidera la respuesta al brote de dengue en Mauricio con el
apoyo de varios sectores y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las reuniones es-
tratégicas semanales coordinadas por el Ministro de Salud y Bienestar guian la respuesta.

e Los esfuerzos de vigilancia se han intensificado con sistemas de presentacion de informes
electrénicos en tiempo real, lo que garantiza un flujo de datos preciso y oportuno. Un gru-
po de trabajo de gestion de datos apoya las actividades de vigilancia y tiene iniciativas con-
tinuas de mejora de la calidad.

¢ Se han llevado a cabo evaluaciones de campo y misiones de capacitacion in situ en la isla
Rodrigues para fortalecer la capacidad local.
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e La gestion de casos incluye la gestion domiciliaria y el seguimiento de los casos de dengue
para garantizar una atencion adecuada y reducir la presion sobre los centros de atencion
sanitaria.

¢ Se han intensificado las actividades de control de vectores, incluida la capacitacién de 260
funcionarios de control de vectores con el apoyo de la OMS. Las visitas de campo semana-
les se centran en la busqueda de sitios de reproduccion, la educacién comunitaria y la ca-
pacitacion del personal de control de vectores.

e La OMS ha proporcionado apoyo logistico, incluidas pruebas rapidas de antigenos, cremas
repelentes, respiradores, mosquiteros impregnados y kits de sensibilidad a insecticidas.

e Los esfuerzos de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (RCCE) se han forta-
lecido con la aprobacion e implementacién del plan RCCE, respaldado por un marco dina-
mico de evaluacion de riesgos y un grupo de trabajo de gestion de datos.

Interpretacion de la situacion

El brote de dengue en Mauricio muestra una mayor carga de casos y muertes en la isla prin-
cipal en comparacion con Rodrigues. Ambas islas han disminuido los casos, 1o que indica una
tendencia a la baja en el brote. Sin embargo, el numero de casos notificados en la isla princi-
pal sigue siendo elevado. La menor tasa de ataque de la isla principal sugiere una transmision
mads generalizada pero menos intensa, mientras que Rodrigues tiene menos casos, con una
tasa de ataque mas alta, lo que indica un brote mas concentrado. La disminucién de los casos
se puede atribuir a la respuesta intensificada del Ministerio de Salud y Bienestar y la reciente
caida de las temperaturas en toda la isla.
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SUDAFRICA

@g;gg;g;;g;g;;n ADVIERTEN SOBRE UN CASO CONFIRMADO DE
RABIA EN UN LOBO MARINO EN WESTERN CAPE

STAD KAAPSTAD

08/06/2024

La ciudad de Cape Town aconsejo a la pobla-
ciéon mantenerse alejada de las focas en la
medida de lo posible y con efecto inmediato.
Los Servicios Veterinarios Provinciales de
Western Cape confirmaron el 7 de junio que
un lobo marino de Cape Town (Arctocepha-
lus pusillus) frente a la costa de Big Bay dio
positivo en un andlisis para detectar rabia. El
animal murid el 22 de mayo y los resultados
del laboratorio llegaron el 8 de junio.

Como tal, la poblaciéon debe tomar precau-

ciones adicionales para mantenerse alejada de los lobos marinos en la medida de lo posible y,
bajo ninguna circunstancia, permitir que sus perros se acerquen a estos animales. Esta pre-
caucion se aplica a toda la costa de la Peninsula de Cape Town. Se inst6 a cualquier persona
mordida por un lobo marino a buscar atencidon médica inmediata y notificar a las autoridades
pertinentes. Lo mismo se aplica a cualquier mascota mordida por un lobo marino. Se reco-
mendo a los médicos de la linea directa del Instituto Nacional de Enfermedades Transmisi-
bles (NICD) que recomienden la profilaxis post exposicién a cualquier persona mordida por
un lobo marino.

Las autoridades seguiran investigando y mantendran informado al publico.

El 31 de mayo de 2024 se habia confirmado un caso de rabia en un perro que reside en la zona de Capri, en Southern Peninsula,
Cape Town. El perro presentd sintomas como fiebre y aumento de la agresividad. Tanto el animal infectado como un perro mas
joven de la misma casa, que resulto herido, fueron sacrificados.

La fuente de la infeccién no estd clara, ya que ninguno de los perros de la casa tenia antecedentes de viajes recientes fuera de la
provincia. La rabia no es endémica en los animales salvajes de Cape Town; los casos mds recientes en animales salvajes registra-
dos en el pasado ocurrieron en el drea de Paarl. Ya en ese momento se estaban investigando informes de lobos marinos que
exhibian un comportamiento agresivo en la ciudad, pero no se encontré evidencia de infeccién de rabia en estos animales.

El principal riesgo de introduccién de la rabia proviene del movimiento de perros infectados, que luego pueden propagar el virus
mediante el contacto con otros perros en espacios publicos o a través de vallas.

El primer caso de rabia en un mamifero marino fue probablemente el informe de una foca anillada (Pusa hispida) en el Artico. Se
sugirié que esta foca puede haber sido mordida por un zorro 4rtico (Vulpes lagopus) rabioso. Desde entonces, los informes de
rabia en pinnipedos (focas y leones marinos) han sido raros y se consideran desbordes (spillovers) accidentales sin transmision
posterior.

En Sudafrica, circulan dos variantes principales del virus rabico en especies de las familias Canidae y Herpestidae (mangostas).
La variante cdnida infecta a perros domésticos, chacales de lomo negro (Canis mesomelas) y zorros orejudos (Otocyon megalo-
tis). La otra variante circula en diversas especies de herpéstidos diseminados por la meseta central del pais. Seria interesante
saber qué variante estaba presente en el lobo marino infectado.
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UGANDA

NUEVO CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-
CONGO, AHORA EN EL DISTRITO DE KASESE

THE RE SAN
MINISTRY OF HEALTH

DA

10/06/2024

El Ministerio de Salud de Uganda informo de un nuevo caso confirmado de fiebre hemorragi-
ca de Crimea-Congo, en el subdistrito sanitario de Busongora Norte, distrito de Kasese.

El caso confirmado corresponde a un joven de 29 afios que refirié haber sufrido picaduras de
garrapatas.

Llego al centro de salud de Kaveera enfermo con dolor de cabeza, dolores musculares, ma-
reos, njuseas y vomitos.

La muestra enviada al Instituto de Investigacion de Virus de Uganda (UVRI) dio positivo para
el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo mediante reaccion en cadena de la poli-
merasa.

Este afio, en total, se han notificado seis casos —dos confirmados y 4 probables— de fiebre
hemorragica de Crimea-Congo y tres muertes entre los casos probables en dos de los 146 dis-
tritos del pais: Kasese (un caso, sin muertes) y Nakaseke (cinco casos, tres muertes).

La fiebre hemorrégica de Crimea-Congo es una enfermedad muy extendida causada por un virus transmitido por garrapatas
(Nairovirus) de la familia Bunyaviridae. Este virus causa brotes graves de fiebre hemorrdgica viral, con una tasa de letalidad de 10
a40%.

Los animales se infectan por la picadura de garrapatas infectadas y el virus permanece en el torrente sanguineo durante apro-
ximadamente una semana después de la infeccion, lo que permite que el ciclo garrapata-animal-garrapata continie cuando otra
garrapata pica. Aunque varios géneros de garrapatas pueden infectarse con el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo,
las garrapatas del género Hyalomma son el principal vector.

El virus se transmite a las personas por picadura de garrapata o por contacto con sangre o tejidos de animales infectados duran-
te e inmediatamente después del sacrificio. La mayoria de los casos se han producido en personas relacionadas con la industria
ganadera, como trabajadores agricolas, trabajadores de mataderos y veterinarios. La transmisién de persona a persona es posi-
ble.
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Zimbabwe esta experimentando un brote de = **
colera desde febrero de 2024, con un total
de 34.276 casos sospechosos, 3.964 casos
confirmados por cultivo y 715 muertes noti-
ficadas hasta el 26 de mayo. De las 715 muer- 0
tes, 87 fueron confirmadas mediante cultivo,

y 628 estaban entre los casos sospechosos.

Casos de célera
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Durante el perl’odo que abarca el informe, e] Casos diarios de cdlera. Zi_rr_lbabwe..Del 10 de feb_rero de 2023 a_l 10_(?e
mayo de 2024. Fuente: Oficina Regional para Africa de la Organizacién
brote se ha extendido a 63 distritos de todo Mundial de la Salud.
el pais; el mayor numero de casos confirmados se registrd en las provincias de Harare (1.441
casos; 36%), Manicaland (1.285 casos; 32%), Mat North (280 casos; 7%) y Masvingo (279 casos;
7%). El aspecto mas preocupante es la vulnerabilidad de ciertos grupos de poblacién. Segun el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), los nifios, las mujeres en edad fértil,
los declinantes religiosos, los mineros artesanales y los agricultores en entornos rurales si-
guen estando en alto riesgo: 51,0% de los casos acumulados corresponde a mujeres, mientras

que 14% son nifios menores de cinco afios.

Los factores de riesgo del colera en Zimbabwe son multifacéticos, incluidas fuentes de agua
contaminadas, como pozos y agua con altos niveles de fluoruro, saneamiento e higiene
inadecuados, acceso limitado a la atencion médica y migraciéon y movimiento de personas.
Ademas, el escaso conocimiento sobre la transmision y prevencion del cdlera y las objeciones
religiosas a la vacunacién también contribuyen a la propagacién de la enfermedad.

Acciones de salud pablica

o El Ministerio de Salud activo su sistema de gestion de incidentes al inicio del brote, lo que
permitié una respuesta coordinada y eficaz y garantizé un despliegue rapido y solido de
recursos para contener la propagacion de la enfermedad. El Ministerio de Salud convoca
reuniones de coordinacion dos veces por semana y garantiza la implementacion efectiva
de las medidas de intervencién, fomentando una respuesta colaborativa y proactiva al bro-
te.

e Durante este brote se realizd una campafia de vacunacién oral contra el célera con
2.121.784 personas vacunadas, logrando una tasa de cobertura de 92,0%. La campafa se di-
rigié especificamente a los 26 distritos con mayor numero de casos notificados. Se ha lan-
zado una camparfia intensificada de vacunacién oral contra el célera en el distrito de San-
yati para proteger a las poblaciones de alto riesgo y prevenir una mayor propagacion de la
enfermedad en la zona.

¢ El Ministerio de Salud, con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud, aument¢ la
capacidad de tratamiento y seguimiento de la enfermedad ampliando los centros de tra-
tamiento del célera y los puntos de rehidratacion oral. Se lleva a cabo la capacitacién con-
tinua a los trabajadores de la salud y se implement¢ la vigilancia basada en eventos a lo
largo de las rutas migratorias. Se emple¢ vigilancia activa para rastrear y monitorear ca-
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sos, contactos y puntos criticos. Ademas, se han perforado y reparado pozos de agua en el
distrito de Buhera (17 pozos perforados, 20 reparados y seis equipados con paneles solares)
para mejorar el acceso al agua potable y reducir el riesgo de transmision del célera.

¢ Se estan recolectando muestras que se envian a laboratorios para realizar pruebas, con-
firmar casos de colera y orientar los esfuerzos de respuesta para garantizar intervenciones
especificas y efectivas.

e Lainformacion sobre el célera se ha difundido a través de varios canales (llamadas calleje-
ras, plataformas de radio comunitaria, redes sociales, rotafolios sobre el célera y material
de informacion, educacion y comunicacion, IEC) para llegar a una amplia audiencia e invo-
lucrar a los trabajadores de salud y voluntarios de la comunidad a través de una comunica-
cidn interpersonal intensificada para aprovechar a los miembros confiables de la comuni-
dad en los esfuerzos de respuesta.

¢ Se estan distribuyendo kits de articulos no alimentarios en las zonas afectadas para pro-
porcionar materiales esenciales para los hogares, promover la higiene y prevenir la trans-
mision del colera.

Interpretacion de la situacion

La trayectoria actual del brote de colera en Zimbabwe muestra una tendencia constante a la
baja desde principios de abril de 2024. A pesar de los esfuerzos por controlar el brote, persis-
ten los desafios, incluida una infraestructura inadecuada de agua, saneamiento e higiene, asi
como objeciones religiosas en curso, que continuan obstaculizando la respuesta y ponen a las
comunidades en riesgo. La vigilancia continua y el rastreo de contactos son cruciales para
monitorear el brote y prevenir una mayor transmisién. En general, la situacién requiere es-
fuerzos sostenidos para controlar el brote, garantizar una gestion eficaz de los casos y preve-
nir una mayor transmision mediante una mejor infraestructura de agua, saneamiento e hi-
giene.
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LAS VACUNAS REPETIDAS CONTRA LA
nature COVID PRODUCEN ANTICUERPOS QUE
NEUTRALIZAN VARIANTES Y OTROS VIRUS

15/05/2024

La pandemia de covid ha terminado, pero el virus que la causo todavia esta enviando a miles
de personas al hospital cada semana y generando nuevas variantes con una regularidad de-
primente. La capacidad excepcional del virus para cambiar y evadir las defensas inmunitarias
ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a recomendar actualizaciones anuales
de las vacunas contra la covid.

Pero a algunos cientificos les preocupa que el notable éxito de las primeras vacunas contra la
covid pueda funcionar en contra de las versiones actualizadas, socavando la utilidad de un
programa de vacunacién anual. Un problema similar afecta a la campafia anual de vacunacion
contra la influenza; la inmunidad provocada por las vacunas contra la influenza de un afio
puede interferir con las respuestas inmunitarias en afios posteriores, reduciendo la eficacia
de las vacunas.

Un nuevo estudio aborda esta cuestion. A diferencia de la inmunidad contra el virus de la in-
fluenza, la inmunidad previa al SARS-CoV-2, el virus que causa la covid, no inhibe las respues-
tas posteriores a la vacuna. Mas bien, promueve el desarrollo de anticuerpos ampliamente
inhibidores.

El estudio muestra que las personas que fueron vacunadas repetidamente contra la covid
(inicialmente recibieron dosis dirigidas a la variante original, seguidas de refuerzos y vacunas
actualizadas dirigidas a las variantes) generaron anticuerpos capaces de neutralizar una am-
plia gama de variantes del SARS-CoV-2 e incluso algunos coronavirus lejanamente relaciona-
dos. Los hallazgos sugieren que la revacunacion periddica contra la covid, lejos de obstaculi-
zar la capacidad del cuerpo para reconocer y responder a nuevas variantes, puede hacer que
las personas acumulen gradualmente una reserva de anticuerpos ampliamente neutralizantes
que los protegen contra las variantes emergentes del SARS-CoV-2 y también contra algunas
otras especies de coronavirus, incluso aquellas que aun no han surgido para infectar a los
humanos.

La primera vacuna que recibe un individuo induce una fuerte respuesta inmune primaria que
da forma a las respuestas a la infeccidn y vacunacién posteriores, un efecto conocido como
“impronta”. En principio, la impronta puede ser positiva, negativa o neutral. En este caso, se
observa una fuerte impronta que es positiva, porque esta acoplada al desarrollo de anticuer-
pos neutralizantes de reaccién cruzada con una notable amplitud de actividad.

La impronta es el resultado natural de como funciona la memoria inmunoldgica. Una primera
vacunacion desencadena el desarrollo de células inmunitarias con memoria. Cuando las per-
sonas reciben una segunda vacuna bastante similar a la primera, se reactivan las células de
memoria provocadas por la primera vacuna. Estas células de memoria dominan y dan forma
a la respuesta inmune a la vacuna posterior.

En el caso de la vacuna contra la influenza, la impronta tiene efectos negativos. Las células de
memoria productoras de anticuerpos desplazan a las nuevas células productoras de anti-
cuerpos, y las personas desarrollan relativamente pocos anticuerpos neutralizantes contra las
cepas de la vacuna mas nueva. Pero en otros casos, la impronta puede ser positiva, al promo-
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ver el desarrollo de anticuerpos de reaccion cruzada que neutralizan las cepas tanto en la
vacuna inicial como en las posteriores.

Para comprender cémo la impronta influye en la respuesta inmune a la repeticién de la vacu-
nacion contra la covid, se estudiaron los anticuerpos de ratones o personas que habian reci-
bido una secuencia de vacunas y refuerzos contra la covid dirigidos primero a la variante ori-
ginal y luego a la Omicron. Algunos de los participantes humanos también habian sido infec-
tados naturalmente con el SARS-CoV-2.

La primera pregunta fue la fuerza del efecto de impronta. Se midié cuantos de los anticuer-
pos neutralizantes de los participantes eran especificos de la variante original, la variante
Omicron o ambas. Se descubrié que muy pocas personas habian desarrollado anticuerpos
exclusivos de Omicron, un patrén indicativo de una fuerte impronta tras la vacunacion ini-
cial. Pero también encontraron pocos anticuerpos exclusivos de la variante original. La gran
mayoria de los anticuerpos neutralizantes tuvieron reacciones cruzadas con ambos.

La siguiente pregunta era hasta qué punto se extendia el efecto de reaccion cruzada. Los anti-
cuerpos de reaccion cruzada, por definicidon, reconocen una caracteristica compartida por
dos o mas variantes. Algunas caracteristicas son compartidas so0lo por variantes similares,
otras por todas las variantes del SARS-CoV-2 o incluso por todos los coronavirus. Para evaluar
la amplitud de los anticuerpos neutralizantes, se probd contra un panel de coronavirus, in-
cluidos los virus SARS-CoV-2 de dos linajes de Omicron; un coronavirus de pangolines; el vi-
rus SARS-1 que causo la epidemia de SARS de 2002-03; y el virus del sindrome respiratorio de
Medio Oriente (MERS). Los anticuerpos neutralizaron todos los virus excepto el del MERS,
que proviene de una rama del arbol genealdgico de los coronavirus diferente a los demas.

Experimentos adicionales revelaron que esta notable amplitud se debia a la combinacion de
vacunas originales y variantes. Las personas que recibieron solo las vacunas dirigidas a la va-
riante original del SARS-CoV-2 desarrollaron algunos anticuerpos de reaccion cruzada que
neutralizaron el coronavirus pangolin y el virus SARS-1, pero los niveles eran bajos. Sin em-
bargo, después del refuerzo con una vacuna contra Omicron, aumentaron los anticuerpos
neutralizantes de reacciéon cruzada contra las dos especies de coronavirus.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la revacunacion regular con vacunas contra la covid
actualizadas contra variantes podria brindar a las personas las herramientas para combatir
no solo las variantes del SARS-CoV-2 representadas en las vacunas, sino también otras varian-
tes del SARS-CoV-2 y coronavirus relacionados, posiblemente incluidos algunos que aun no
han surgido.

Al comienzo de la pandemia de covid, la poblacion mundial era inmunoldgicamente naive, lo
que es parte de la razon por la que el virus pudo propagarse tan rapido y causar tanto dafio.
No se conoce con certeza si recibir cada afio una vacuna actualizada contra la covid protege-
ria a las personas contra los coronavirus emergentes, pero es plausible. Estos datos sugieren
que si estos anticuerpos de reaccion cruzada no disminuyen rapidamente, seria necesario
seguir sus niveles a lo largo del tiempo para saberlo con certeza: pueden conferir proteccion
parcial o incluso sustancial contra una pandemia causada por un coronavirus relacionado.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

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

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demiologicocba(@gmail.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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