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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE
21/06/2024

Situacion epidemiolégica en animales

Desde la alerta emitida el 25 de noviembre de 2023 y hasta el 6 de junio de 2024, el Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) confirm¢ un total de 1.529 brotes de
encefalitis equina del Oeste' en equinos en 17 provincias.

o . Positivo por | Positivo por . Epizootia | Negativo por Total Total
Provincia/Region ) .. Pendiente : .
laboratorio | criterio C.E descartada | laboratorio positivos general

Ciudad Autonoma de Buenos Aires = = = = = = =
Buenos Aires 14 829 - 2 6 843 851
Cordoba 2 177 - 2 4 179 185
Entre Rios 4 75 - - 2 79 81
Santa Fe 3 209 - - 3 212 215
Centro 23 1.290 = 4 15 1.313 1.332
Mendoza 5 3 - - 2 8 10
San Juan - - - 1 1 — 2
San Luis 1 4 - 1 1 5 7
Cuyo 6 7 = 2 4 13 19
Chaco 1 24 - 2 - 25 27
Corrientes 3 54 - - 5 57 62
Formosa 1 14 - - 2 15 17
Misiones = - - - 2 - 2
Noreste Argentino 5 92 = 2 9 97 108
Catamarca 1 - - - 2 1 3
Jujuy - - - 1 2 - 3
La Rioja 3 1 - - 1 4 5
Salta 1 2 - - 1 3 4
Santiago del Estero 1 8 - 1 1 9 1"
Tucuman = = = 3 4 - 7
Noroeste Argentino [3 1 = 5 " 17 33
Chubut 1 8 - - - 9 9
La Pampa 3 39 - - 2 42 44
Neuquén 1 1 - 1 1 2 4
Rio Negro 2 34 - - - 36 36
Santa Cruz - - - — — -
Tierra del Fuego — — — — — - —
Sur 7 82 = 1 3 89 93

Casos de encefalitis equina del Oeste en equinos, segin jurisdiccién. Argentina. Datos al 19 de junio de 2024.
Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria.

El 24 de enero se establecio en todo el territorio argentino la vacunacion obligatoria contra
las encefalomielitis equinas del Este y del Oeste para todos los équidos que tengan al menos
dos meses de vida, en el marco de la emergencia sanitaria por la enfermedad establecida me-
diante la Resolucién 1219/2023.

La deteccion de casos en equinos tuvo su pico en la semana epidemioldgica (SE) 49 de 2023,
llegando a los 482 casos y disminuy6 a menos de 30 casos semanales a partir de la SE 52, sos-

! Un brote puede involucrar a uno o més animales afectados.


https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

teniéndose en descenso hasta la SE 6 de
2024, registrandose casos esporadicos desde
entonces. Después de dos SE sin brotes, se
detect6 uno en la provincia de Chubut en la
SE 16.

Situacion epidemiologica en humanos

Desde el inicio de la vigilancia epidemiologi-
ca en la SE 48 de 2023, hasta el 18 de junio de
2024 (SE 25) se notificaron al Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 567
casos sospechosos en 21 provincias; se con-
firmaron hasta el momento 107 casos, 21 han
sido clasificados como probables y 113 han
sido descartados.

Desde la puesta en marcha de la vigilancia
en la SE 48 de 2023, se registraron casos
sospechosos en todas las semanas epidemio-
légicas. Se identificaron dos casos confirma-
dos de forma retrospectiva, correspondien-
tes a las SE 46 y 47. En un periodo de 22 SE
(desde la SE 46 de 2023 hasta la SE 15 de
2024), se registraron casos confirmados y/o
probables en todas las SE, a excepcion de las
SE 11 y 14 de 2024. El mayor numero de ca-
SOs positivos se registrd entre la SE 51 de
2023 y la SE 5 de 2024. Desde hace ocho SE
no se registran casos confirmados ni proba-
bles.

Los casos confirmados se identificaron en
ocho jurisdicciones: Ciudad Autdénoma de
Buenos Aires (2 casos) y las provincias de
Buenos Aires (63), Santa Fe (20), Cérdoba (10),
Entre Rios (6), Rio Negro (4), La Pampa (1) y
Santiago del Estero (1).

Se identificaron casos confirmados en todos
los grupos etarios, con una mediana de edad
de 58 afios (rango de 4 meses a 81 afios); el
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Casos positivos por laboratorio y clinica de encefalitis equina del Oeste
en equinos. Argentina. De semana epidemiolégica 47 de 2023 a 24 de
2024. Fuente: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria.
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Casos humanos confirmados, probables, sospechosos y no conclusivos de
encefalitis equina del Oeste. Argentina. De semana epidemioldgica 38 de
2023 a 23 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
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Casos humanos confirmados de encefalitis equina del Oeste. Argentina.
De semana epidemiolégica 46 de 2023 a 24 de 2024. Fuente: Area de
Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.

60% de los casos se acumula en los grupos etarios de 50 a 69 afios. Hasta el momento, 86%
corresponde a personas de sexo masculino y 14% al sexo femenino.

Entre los casos confirmados, se registran hasta la fecha 12 fallecidos, en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (1) y las provincias de Buenos Aires (6), Santa Fe (2), Cérdoba (1), Entre Rios (1)

y Rio Negro (1).

Ocho de los 12 fallecidos consignaron haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o se-
mirrural; los cinco restantes se encuentran en investigacion. Siete de los 12 fallecidos consig-
naron antecedentes de enfermedad previa o condicion de riesgo (diabetes, enfermedad onco-



légica, hipertension arterial, enfermedad respiratoria cronica, entre otras). Las muertes se
registraron en personas de entre 30 y 74 afios, 10 de sexo masculino y dos de sexo femenino.

.. . Sospechoso
Provincia/Region Confirmado Probable Sospechoso : Descartado Total
no conclusivo

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2 - 2 6 6 16
Buenos Aires 63 19 38 148 54 322
Cordoba 10 1 2 20 3 36
Entre Rios 6 - 4 8 9 27
Santa Fe 20 1 9 64 18 12
Centro 101 21 55 246 90 513
Mendoza - - - 2 6 8
San Juan - - 2 1 1 4
San Luis - - 3 1 - 4
Cuyo — - 5 4 7 16
Chaco - - - 3 2 5
Corrientes - - - 4 - 4
Formosa - - - - 1 1
Misiones - - - - - -
Noreste Argentino - — — 7 3 10
Catamarca - - - 1 - 1
Jujuy - - 1 1 1 3
La Rioja — — — 1 - 1
Salta - - - - 1 1
Santiago del Estero 1 - 1 - 3 5
Tucuman - - - - 1 1
Noroeste Argentino 1 — 2 3 6 12
Chubut - - - - - -
La Pampa 1 - - 1 2 4
Neuquén - - - - 1 1
Rio Negro 4 - - 3 3 10
Santa Cruz - - - - 1 1
Tierra del Fuego - - - - - -
Sur 5 = = 4 7 16
Total Argentina | 107 | 2 | e | 264 | 13 | 567

Casos de encefalitis equina del Oeste en humanos, segun jurisdiccion. Argentina. De semana epidemiolégica 48
de 2023 a 24 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.



SANTA FE

Agencia Santafesina
YASSAL | Fsasii. U

12/06/2024

La Agencia Santafesina de Seguridad Ali-
mentaria (ASSAL), junto a la Regional Grana-
dero Baigorria y a la comuna de Acebal, se
encuentran trabajando en la investigacion
de un brote de triquinelosis asociado al con-
sumo de productos alimenticios elaborados
por un comercio local situado en calle Pelle-
grini 615 de la localidad de Acebal, con pre-
sunta fecha de elaboracién 24 de abril y 16
de mayo de 2024.

\

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

En el marco de la investigacion se tomaron
muestras en dicho comercio, concluyendo
los informes de laboratorio N° 47179 y N°

47182, correspondiente al producto alimen- _
ticio “chorizo seco”, como positivos para la — os cerdos no deben alimentarse

presencia de Trichinella spiralis. con desechos carnicos crudos
Segun confirmdé la ASSAL, se detectaron 39 ni con basura

. S o
casos en la localidad de Acebal, departamen- Bl 9 | 2= Santare

to Rosario, en el sur de Santa Fe, aunque to-
das esas personas afectadas evolucionan favorablemente.



América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD IN-
VASIVA CAUSADA POR ESTREPTO0COCOS DEL GRUPO A

21/06/2024

Resumen de la situacion

Streptococcus pyogenes, también conocido como estreptococo del grupo A de la clasificacion
de Langefield (EGA), es un grupo de bacterias grampositivas que causa un amplio espectro de
infecciones. Se estima que son responsables de mas de 500.000 defunciones anuales en todo
el mundo.

Generalmente, el EGA produce enfermedades leves como amigdalitis y faringitis; en raras
ocasiones pueden causar infecciones graves, como fascitis necrotizante, bacteriemia, artritis
séptica, endometritis puerperal o neumonia. Aproximadamente, un tercio de estas infeccio-
nes invasivas se complican con el sindrome del choque tdxico estreptocdcico.

El 15 de diciembre de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) compartié informa-
cion sobre un aumento de casos de enfermedad invasiva por EGA y de escarlatina en Estados
Miembros de la Region de Europa de la OMS, que habia generado algunas defunciones, espe-
cialmente en nifios menores de 10 afios. El 19 de diciembre de 2022, la Organizacion Paname-
ricana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicé una nota informati-
va sobre un aumento de la ocurrencia de casos de enfermedades producidas por EGA en Uru-

guay.
El 28 de noviembre de 2023, 1a OPS/OMS publicé una alerta epidemioldgica a raiz de un au-
mento de casos de enfermedad invasiva por EGA en Argentina.

A continuacidn, se describe la situacion epidemioldgica en paises seleccionados de la Region
de las Américas:

Argentina

En el boletin epidemioldgico nacional de la semana epidemiolégica (SE) 10 de 2024, se actua-
liz¢6 la situacion del EGA en el pais. Los casos confirmados de infeccion invasiva por S. pyoge-
nes durante todo 2023 ascendieron a 926, de los cuales 134 (14,4%) fallecieron. En cuanto a la
distribucion por grupos etarios, 46,7% de los casos confirmados en 2023 correspondio a me-
nores de 16 afios, y 28,4% a mayores de 50 afios, con una mediana de 20 afios. Respecto de los
casos fallecidos, el 32,1% corresponde a menores de 16 afios y 47,0%, a mayores de 50 afios,
con una mediana de 46,5 anos.

Las tasas de incidencia mas elevadas por grupo etario se observaron en los extremos de la
vida: en primer lugar, los nifios menores de 10 afios y en segundo, los adultos mayores de 80
afios. El mayor numero de casos absolutos se observé en menores de 10 afios, seguido del


https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON429
https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON429
https://www.paho.org/es/documentos/nota-informativa-casos-enfermedades-causadas-por-estreptococo-grupo-uruguay
https://www.paho.org/es/documentos/nota-informativa-casos-enfermedades-causadas-por-estreptococo-grupo-uruguay
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-enfermedad-invasiva-causada-por-estreptococos-grupo-28-noviembre
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-695-se-10-2024
https://www.paho.org/

grupo de 10 a 19 afios, concentrando entre ambos 49,6% de los casos. En relacion con la dis-
tribucion territorial durante 2023, las tasas de incidencia mas elevadas se registraron en las
regiones de Cuyo (4,6 cada 100.000 habitantes) y Sur (3,9 cada 100.000 habitantes). La tasa de
incidencia acumulada para 2023 a nivel nacional fue de 1,9 casos cada 100.000 habitantes y la
tasa de mortalidad de 0,29 cada 100.000 habitantes.

Chile

El 27 de mayo de 2024, el Ministerio de Salud de Chile declard una alerta ante el aumento de
cepas confirmadas por el Instituto de Salud Publica (ISP) durante el afio 2024.

En el boletin de la vigilancia de laboratorio de enfermedad invasiva por S. pyogenes publica-
do el 31 de mayo por el Instituto de Salud Publica de Chile, con actualizacion de la informa-
cién hasta el 15 mayo del 2024, se describe un aumento progresivo de cepas confirmadas en-
tre los afios 2014 y 2019, registrando 108 y 204 cepas, respectivamente. Durante los afios de la
pandemia de covid, se reportd una disminucién del numero de cepas confirmadas para los
afios 2020 (n= 83), 2021 (n= 46) y 2022 (n= 82), respectivamente. Sin embargo, en el afio 2023
se registré un aumento con 192 cepas confirmadas de EGA, principalmente durante los ulti-
mos meses del afio. En 2024, hasta el 15 de mayo, se confirmaron 162 cepas, las que se con-
centran principalmente en las regiones Metropolitana, Valparaiso y Biobio.

Durante el periodo 2014/2023, el fenotipo dominante fue de resistencia a macrdlidos, linco-
saminas y estreptograminas B en su expresion inducible (MLSBind), con 84,6% de las cepas
analizadas, seguido por el mismo fenotipo, pero con su expresion constitutiva (MLSBconst)
con 12,1% y fenotipo donde solo se ven afectados los macrolidos (M) con un 3,4%. En relacion
con el fenotipo MLSBind, el serotipo M4T4 present6 la frecuencia mas elevada, con 67,5%.
Respecto al total de cepas analizadas en el periodo, los serotipos mas frecuentes fueron: M1T1
(21,0%), M12T12 (12,4%) y M4T4 (10,3%). Destaca el aumento de los serotipos M12T12
M49T14 /49, M43T13 y M76T12 entre los afios 2014 y 2023.

Uruguay

Durante 2023, se detectaron 66 casos de infeccion invasiva por S. pyogenes, de los cuales 20
(30,3%) fallecieron. Los grupos de edad mas afectados fueron los de 6 a 10 afios (19,9%) y los
mayores de 60 afios (28,8%). La tasa de incidencia fue de 1,85 casos cada 100.000 habitantes y
la tasa de mortalidad de 0,56 cada 100.000 habitantes. Los departamentos mas afectados fue-
ron Montevideo con 42 casos y Soriano con cinco casos. En el afio 2024, hasta la SE 8, se noti-
ficaron cinco casos y una defuncion.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://es.scribd.com/document/738129784/ORD-C37-N-1516-Alerta-e-instrucciones-generales-a-la-red-ante-posible-aumento-de-casos-de-enfermedad-invasiva-causada-por-estreptococos-del-grupo-A
https://www.ispch.cl/wp-content/uploads/2024/05/Streptococcus02-31052024A-1.pdf
https://www.ispch.cl/wp-content/uploads/2024/05/Streptococcus02-31052024A-1.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-invasiva-causada-por-estreptococos-grupo-21

BoLIVIA

CORRE \ SEXTO CASO DE RABIA CANINA EN SUCRE Y
DEL'SUR

LANZAN UNA CAMPANA MASIVA DE VACUNACION

25/06/2024

Zoonosis confirmé el 24 de junio el sexto
caso de rabia canina en Sucre, por lo que
llamo6 a la poblacién a asumir conciencia e
inmunizar a sus mascotas contra la enfer-
medad.

“El caso ha sido reportado en el Distrito 3, en
el barrio Los Pinos. Es un perro de ocho me-
ses de edad, con propietarios, pero que no
contaba con la vacuna antirrabica corres-
pondiente”, informo la responsable municipal de Zoonosis, Martha Victoria Sandi Huaylla.

Luego de que el animal presentara los sintomas de la enfermedad, sus propietarios decidie-
ron aplicarle la eutanasia con un veterinario particular.

Sandi Huaylla informd que el personal de Zoonosis intensificd la vacunacion contra la rabia
en esa zona por ese caso.

Campana de vacunacion

Por otro lado, la responsable de Zoonosis confirmd que el 30 de junio tendra lugar una nueva
campafia de vacunacién contra la rabia canina en Sucre, por lo que sefialé que los preparati-
vOs ya se encuentran en marcha. “Se esta llevando a cabo la distribucion a todas las cabeceras
de distrito de todos los insumos para la campafia de vacunacion, en jornada continua. El 30
de junio se vacunara de 8:00 a 16:00 horas a perros y gatos a partir del mes de vida. Llamamos
a la conciencia y responsabilidad de los propietarios, para que lleven a sus animales a los pun-
tos de vacunacion”, exhort6 Sandi Huaylla.

La administracion municipal espera vacunar a unos 95.000 perros y gatos en esta campafia.


https://correodelsur.com/

COLOMBIA

- - MAs DE 30 VENEZOLANOS CONTRAJERON
eldiario

TUBERCULOSIS EN NORTE DE SANTANDER EN 2024

24/06/2024

Al menos 32 venezolanos figuran entre los
casos de tuberculosis registrados en lo que
va del afio 2024 en el departamento colom-
biano de Norte de Santander. Hasta el 15 de
junio se contabilizaron 345 contagios solo
en esa region.

La ciudad de Cucuta, fronteriza con el estado
venezolano de Tachira, presenta el indice
mas alto de contagios con al menos 80% de
los casos documentados en el departamento. Cucuta registra un aproximado de 263 casos, los
municipios de Villa del Rosario, Tibu y Ocafia, siguen en la lista con 12, 11y 10 casos respecti-
vamente.

De acuerdo con la Secretaria de Salud Municipal de Cucuta, estas cifras muestran un aumento
en la incidencia de casos de tuberculosis en comparacion con el mismo periodo de 2023.

Las autoridades sanitarias atribuyeron el aumento de los casos en parte a la crisis migratoria
desde Venezuela, debido a que se trata de una poblacién vulnerable, con acceso limitado al
sistema de salud y que puede vivir en condiciones propicias para el contagio de esta enfer-
medad. No obstante, los casos de migrantes venezolanos representan poco menos de 10% de
los contagios.

Otra poblacion afectada por el brote de tuberculosis es la de la etnia indigena Bari, de la cual
12 personas se han contagiado en lo que va del afio.

Foco de infeccion en una carcel

Se estima que 30% de los casos de tuberculosis documentados en Norte de Santander se re-
gistraron dentro de la Carcel Modelo de Cucuta.

“Actualmente hay en tratamiento 62 pacientes, de los cuales 21 estan en fase intensiva, 37 en
fase de continuacion y cuatro son resistentes. En aislamiento se encuentran seis pacientes en
la unidad de tratamiento especial (UTE); los casos restantes son cuatro en libertad, un trasla-
do a otro departamento (Ipiales), uno en condicién de prisién domiciliaria y un fallecido”,
resefié un informe de la Secretaria de Salud Municipal de Cucuta.

El Instituto Departamental de Salud (IDS) anuncid una serie de medidas para mitigar el im-
pacto que esta causando el brote de tuberculosis en la entidad. Entre ellas destaco la capta-
cion rapida de los casos sintomaticos para derivarlos a centros de atencion.

Asimismo, el IDS solicité una revision de los inventarios de tratamientos de tuberculosis en
los centros que prestan servicios de salud en los municipios de Norte de Santander.


https://eldiario.com/

EsTADOS UNIDOS

! ELEVADO NUMERO DE CASOS DE TIFUS MURINO
PA/ADENA REPORTADOS EN PASADENA, CALIFORNIA
21/06/2024

El Departamento de Salud Publica de Pasadena (PPHD) ha sido notificado de un numero ele-
vado de casos de tifus murino en la ciudad en comparacion con otros afos, y alentd a la co-
munidad a tomar medidas para prevenir mas infecciones.

Generalmente, se reportan de uno a cinco casos de tifus murino en Pasadena cada afio, y la
mayoria de los casos ocurren en el verano u otofio. Sin embargo, en 2024, ocho residentes de
Pasadena ya han sido reportados con tifus murino. Todos los casos reportados han recibido
tratamiento y se han recuperado.

En Pasadena, las pulgas infectadas son transportadas principalmente por gatos salvajes y za-
riglieyas. Las personas que interactian regularmente con estos animales estan en riesgo. Los
perros y gatos domésticos salen al exterior pueden encontrarse con pulgas infectadas y ex-
poner a sus duefios a estas pulgas. El tifus murino se puede tratar con antibidticos y tiene una
buena recuperacion; sin embargo, se informaron tres muertes por tifus murino en 2023 en el
condado de Los Angeles. Las mascotas y los animales silvestres no enferman de tifus murino.

Existen formas sencillas de prevenir la propagacion del tifus murino:

— Reducir los desechos del jardin y recortar la vegetacion excesiva para desalentar la pre-
sencia de animales salvajes como gatos y zarigleyas.

— No dejar comida para mascotas al aire libre

— No proporcionar comida ni agua a los animales salvajes.

— Mantener los contenedores de basura bien tapados.

— Sellar todas las aberturas y espacios de acceso debajo de la casa.

— Tratar periddicamente a perros y gatos con productos pulguicidas.

El tifus se diagnostica mediante sintomas clinicos y un analisis de sangre. Los proveedores de
salud locales deben informar a cualquier residente de Pasadena con un diagndstico sospe-
chado o confirmado de tifus murino al PPHD.

El tifus murino —también llamado tifus transmitido por pulgas o tifus endémico- es una enfermedad causada por la bacteria
Rickettsia typhi. Se transmite a las personas a través del contacto con pulgas infectadas, mds comunmente la pulga oriental de la
rata (Xenopsylla cheopsis) y 1a pulga del gato (Ctenocephalides felis). Las pulgas se infectan cuando pican a animales infectados,
como ratas, gatos o zarigiieyas. Una vez infectada, la pulga permanece de esa manera por el resto de su vida.

Cuando una pulga infectada pica a una persona o un animal, la picadura rompe la piel y provoca una herida. Las pulgas defecan
cuando se alimentan. Las deposiciones contienen la bacteria, y al frotarse en la herida de la picadura u otras heridas puede cau-
sar la infeccién. Sin embargo, menos de 5% de los pacientes recuerdan haber sufrido una picadura de pulga o haber estado ex-
puestos a pulgas en la semana o dos semanas anteriores al inicio de los sintomas. Las personas también pueden respirar la sucie-
dad de las pulgas infectadas o frotarla en sus ojos. Esta bacteria no se transmite de persona a persona.

El tifus murino ocurre en muchos climas tropicales, subtropicales y templados de todo el mundo, incluidos varios paises del
Sudeste Asiatico, Africa, América Central y del Sur, el sur de Europa y Medio Oriente. En Estados Unidos, el sur de California,
Hawai’i y el sur de Texas reportan la mayoria de los casos, aunque es probable que ocurran casos en otros estados. En los pocos
estados que reportan esta enfermedad, el nimero de casos ha aumentado significativamente desde 2008, lo que sugiere que el
tifus murino puede considerarse una enfermedad infecciosa reemergente en ciertas 4reas del pais.

Los sintomas del tifus murino comienzan entre 3 y 14 dias después del contacto con pulgas infectadas o suciedad de pulgas. Los
factores de riesgo incluyen el tiempo que se pasa al aire libre o el contacto con determinados animales, especialmente ratas,
zarigiieyas o gatos callejeros. Los signos y sintomas del tifus murino pueden incluir: fiebre y escalofrios; dolores corporales y
musculares; dolor de cabeza; pérdida de apetito; nduseas; vémitos; dolor de estdmago; tos; y erupciéon (ocurre en aproximada-
mente la mitad de los pacientes y suele comenzar alrededor del quinto dia de la enfermedad.

Algunas personas pueden sufrir enfermedades graves, pero las muertes son raras (menos de 1% de los casos). La mayoria de los
casos se resuelve completamente con los antibidticos adecuados. Si la enfermedad no se trata rapidamente, algunas personas
pueden necesitar hospitalizacién. El tifus murino puede causar una enfermedad grave, incluida la muerte, y dafio a los érganos.
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El mundo
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Durante la SE 24 de 2024, se notificaron 47
nuevos casos sospechosos, con tres muertes asociadas. Estas tres nuevas muertes fueron to-
das en mayores de cinco afios, una de ellas, una mujer; se reportaron en dos provincias: Kabul
(2) y Kunduz (1).

En lo que va de 2024, se notificé un total de 272 casos sospechosos, con 11 muertes asociadas
(tasa de letalidad de 4,0%). Todos los casos sospechosos se registraron en mayores de cinco
anos; de ellos 83 eran mujeres (30,5%).

De las 11 muertes seis corresponden a mujeres, y fueron reportadas en las provincias de Kabul
(5), Balkh (4) y Kunduz (2).

En lo que va de 2024, se ha analizado un total de 191 muestras de casos sospechosos, de las
cuales 38 fueron positivas (tasa de positividad de 19,9%) notificadas en seis provincias; Kabul
(32), Balkh (2), Kapisa (1), Helmand (1), Paktika (1) y Qunduaz (1).

En 2024, la mayor incidencia acumulada cada 100.000 habitantes se registra en la provincia
de Balkh (2,8), seguida de las de Kapisa (2,7), Kabul (1,7) y Jawzjan (1,2).

La fiebre hemorréagica de Crimea-Congo es una enfermedad muy extendida causada por un virus transmitido por garrapatas
(Nairovirus) de la familia Bunyaviridae. Causa brotes graves de fiebre hemorragica viral, con una tasa de letalidad de 10 a 40%.

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 son capaces de infectarse con el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-
Congo, las del género Hyalomma son el principal vector.

El virus se transmite a las personas a través de las picaduras de garrapatas o por contacto con sangre o tejidos de animales infec-
tados durante 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 transmisiéon de persona a per-
sona es posible.

El virus estd muy extendido en algunos paises de Africa y Asia, los Balcanes, Medio Oriente y el sur de la parte europea de Rusia.
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COREA DEL SUR

‘ DEU‘T.;*EI’E AUMENTO EN LOS CASOS DE TOS CONVULSA E
INFECCIONES POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE

22/06/2024

La Agencia de Control y Prevencion de Enfermedades de Corea del Sur informo que los casos
de tos convulsa se han triplicado en las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE).

En las ultimas cuatro SE se notificaron 1.784 casos, de los que 1.656 (92,8%) tenian entre 7 y 19
afios de edad; 1.171 (65,6%) tenian entre 13 y 19 afios, y 485 (27,2%) entre 7 y 12 afios.

Las regiones que mads casos notificaron son Gyeonggi (477 casos; 26,7%), Gyeongnam (467 ca-
s0s; 26,2%), Incheon (210 casos; 11,8%) y Seoul (110 casos; 6,2%).

En 2024, hasta el 15 de junio, el numero acumulado de pacientes —2.537, incluidos los casos
sospechosos— ya es 2,5 veces mayor que el numero anual de pacientes de 2018 (980 casos),
cuando la tos convulsa era muy prevalente, antes de la epidemia de covid.

En Corea del Sur, la tasa de vacunacion contra la tos convulsa en bebés y nifios pequefios es
alta, superior a 95% (97,3% para nifios de 1 afio y 96,8% para estudiantes de escuela primaria) y,
a pesar de la epidemia en curso, no se han producido muertes ni complicaciones como en-
fermedades graves. Se han reportado neumonias.

Las autoridades también informaron que el numero de pacientes hospitalizados con infec-
cién por Mycoplasma pneumoniae aumento 1,7 veces en comparacion con el pico de la epi-
demia invernal en 2023.

Entre los pacientes hospitalizados durante las ultimas cuatro semanas, 77,7% tenian entre 1y
12 afios (49,9% entre 7 y 12 afios, 27,8% entre 1y 6 afios).

El numero de pacientes hospitalizados (1.451) durante las ultimas cuatro semanas entre las
220 instituciones médicas que participan en la vigilancia de muestras a nivel hospitalario,
con 200 camas o mas, en todo el pais es aproximadamente tres veces mayor que en el mismo
periodo de 2019 (521), antes de la pandemia de covid, y el afio pasado.

En consulta con el Ministerio de Salud y Bienestar, la Agencia de Prevencion y Control de En-
fermedades de Corea decidié emitir un aviso epidémico de infeccidon por Mycoplasma pneu-
moniae a partir de este afio con el fin de informar rapidamente a las instituciones médicas
sobre la situacion epidémica de esta patologia.
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ESPANA

E;ﬁ;ggm s LA INMUNIZACION CONTRA EL VSR EVITO UNAS
4N
2 10.000 HOSPITALIZACIONES EN ESTA TEMPORADA

24/06/2024

Exito de la campafia de inmunizacién contra las infecciones por el virus sincicial respiratorio
(VSR) en la poblacién infantil en su primera temporada de administracion.

El VSR es la principal causa de infecciones en las vias respiratorias inferiores en la poblaciéon
infantil menor de un afio, especialmente las relacionadas con bronquiolitis y neumonia. En
Espafia, esta gran carga de enfermedad hace que las infecciones causadas por el VSR provo-
quen todos los inviernos una importante sobrecarga asistencial, tanto en atencién primaria,
como en urgencias y hospitales.

Por primera vez, en la temporada 2023-2024 ha estado disponible una nueva medida de pre-
vencion. Se trata de un anticuerpo monoclonal, nirsevimab, con muy buen perfil de seguridad
y eficacia, que ha sido recomendado desde la Ponencia de Vacunas y ha sido administrado en
Espafia de forma sistemadtica a la poblacién infantil menor de 6 meses, y a aquella con alto
riesgo de enfermedad grave. La aceptacion de la inmunizacion ha sido muy buena. De hecho,
se han alcanzado coberturas superiores a 90%.

El Ministerio de Sanidad, junto con las Comunidades Auténomas y el Centro Nacional de Epi-
demiologia del Instituto de Salud ‘Carlos IIT’, en el marco de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, han evaluado la efectividad y el impacto de esta medida para la prevencion
de la infeccidén grave por VSR, definida como aquella que requiere hospitalizacién para su
tratamiento.

Los resultados estiman que esta inmunizacion redujo el riesgo de hospitalizacidon asociada al
VSR en un 83% en los menores de 6 meses inmunizados, confirmando la eficacia que se habia
observado en los ensayos clinicos previos.

A nivel poblacional, en el grupo de menores de 1 afio, se ha observado una reduccién de 75%
en el numero de hospitalizaciones respecto a las que se estimaba que se iban a producir en
este grupo. Esto se traduce en cerca de 10.000 hospitalizaciones evitadas.

Esparfia ha sido el primer pais a nivel mundial en aplicar nirsevimab de forma tan extensiva, y
gracias al compromiso de los profesionales sanitarios y la confianza de padres y madres en
esta medida de prevencion, se han logrado altas coberturas, lo que, unido a su elevada efecti-
vidad, ha resultado en un gran impacto en la reduccion de la carga de enfermedad por este
virus en el pais y de la sobrecarga asistencial asociada.
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EUROPA

C;r(l:-l)EIVER LA REGION NO ESTA PREPARADA PARA ENFRENTAR
SATION EL DESAFIO EMERGENTE DE LA LEISHMANIOSIS

23/06/2024

En las udltimas décadas, el aumento de los
casos de enfermedades tropicales transmiti-
das por vectores, como el dengue, la malaria
y la fiebre chikungunya, han elevado la
preocupacion por que este tipo de patologias
se extiendan por Europa. Los factores clima-
ticos afectan directamente a la expansion y
distribucion de los insectos que transmiten
patdgenos, ya que su ciclo de vida y supervi-
vencia estan ligados a la temperatura y a la
humedad.

Tlustracién 3D de los pardsitos que causan la leishmaniosis.

Una enfermedad con varias caras

Entre las enfermedades tropicales cuya incidencia ha aumentado debido al calentamiento
global se encuentra la leishmaniosis, incluida en la lista de enfermedades tropicales desaten-
didas de la Organizacion Mundial de la Salud. En realidad, es un conjunto de dolencias causa-
das por el parasito Leishmania, transmitido por la picadura de insectos llamados fleb6tomos.
Son mas pequefios y peludos que los mosquitos, con alas que mantienen en forma de “V”
cuando estan en reposo.

La leishmaniosis presenta diversas manifestaciones clinicas. Mientras que la forma cutdnea
causa llagas en la piel que pueden convertirse en ulceras dolorosas, la variante mucocutdnea
afecta a las membranas de la nariz, la boca y la garganta, causando heridas que pueden desfi-
gurar al paciente. Pero la modalidad mas grave es la visceral, que afecta a drganos internos
como el higado y el bazo, provocando fiebre, pérdida de peso y anemia y, si no se trata a
tiempo, la muerte.

A diferencia de otras infecciones tropicales, esta presente en los paises del sur de Europa co-
mo leishmaniosis zoonética, es decir, transmitida de los animales a los humanos. Causada por
la especie Leishmania infantum, su principal reservorio doméstico es el perro.

Se distribuye en focos, zonas en las que se dan las condiciones ambientales y epidemiolégicas
para la transmision del parasito, con presencia de flebétomos y una alta prevalencia en pe-
rros. Los principales afectados son nifios pequefios y adultos inmunodeprimidos.

Expansion inquietante por Europa

En los ultimos afios, se ha observado un aumento de la incidencia en zonas endémicas de Eu-
ropa como Portugal, el norte de Italia, Grecia o los Balcanes. Sin embargo, una encuesta re-
ciente realizada del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades
(ECDC) reveld que la leishmaniosis no es de declaracion obligatoria en todos los paises con
casos autdctonos y que pocos vigilan y controlan las infecciones tanto en animales como en
humanos.
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Esta falta de preparacion y una actitud mas
reactiva que preventiva por parte de los go-
biernos europeos han contribuido significa-
tivamente a la propagacion de la enferme-
dad.

El incremento de casos se ha asociado direc-
tamente al calentamiento global: se calcula
que una subida media de 1°C en la tempera-
tura del aire produce un aumento significa-
tivo de la incidencia. Las condiciones mas
calurosas favorecen la supervivencia y acti-
vidad de los fleb6tomos, la densidad de sus poblaciones, la tasa de picaduras y la maduracién
del parasito en su interior. Los veranos prolongados amplian el periodo de transmision y el
riesgo de infectar a los hospedadores, humanos o caninos.

El calentamiento global también facilita el desplazamiento de las poblaciones de vectores
hacia el norte, lo que permite la transmision local a partir de casos importados en zonas antes
no endémicas. Actualmente, los fleb6tomos ya se extienden por toda la peninsula ibérica, el
norte de Italia y los Balcanes, llegando hasta Alemania. Es previsible que su expansion conti-
nue en los proximos afios.

La movilidad agrava el problema

Junto con el cambio climdtico, otro factor agravante es la creciente movilidad de personas y
mascotas, incluidos los viajes y la migracion forzada. Aunque se ha planteado que la llegada
de refugiados a Europa podria representar un riesgo para la introduccién de nuevas especies
de Leishmania (como L. tropicay L. donovani), estas especies ya estan presentes de forma
esporadica en Grecia y Chipre.

El mayor riesgo es el desplazamiento de millones de turistas del norte a la costa mediterra-
nea. Este movimiento afecta no solo a las personas, sino también a las mascotas: un gran nu-
mero de perros infectados viven en zonas no endémicas y pueden convertirse en la fuente de
parasito para establecer un foco local de transmision.

Otro factor asociado con el aumento de la leishmaniosis en Europa es el incremento del nu-
mero de personas inmunodeprimidas. Al igual que en la década de 1990, cuando la coinfec-
cién VIH- Leishmania dio lugar al resurgimiento de la leishmaniosis en el sur de Europa, bue-
na parte de los nuevos casos se declaran en personas que han recibido un trasplante de or-
gano solido o estan bajo tratamiento inmunosupresor. Estas circunstancias aumentan su sus-
ceptibilidad a desarrollar la enfermedad en caso de infeccidn.

Asi, el brote de leishmaniosis detectado en Goteborg (Suecia) entre personas bajo tratamiento
inmunosupresor que estuvieron de vacaciones en la costa mediterranea destaca los altos ni-
veles de transmision. Estos podrian pasar inadvertidos si no fuera por la mayor susceptibili-
dad de estos pacientes.

Una amenaza adicional es la aparicion de resistencias en el pardsito a los pocos farmacos dis-
ponibles. En Europa, es habitual tratar a los perros con leishmaniosis canina, pero el trata-
miento no siempre es efectivo y los animales recaen. Esto lleva a que el parasito acumule re-
sistencias con el tiempo y afecte también a los tratamientos en personas.

Ademas, es posible que los parasitos propaguen la resistencia dentro de los flebétomos. Este
proceso puede ocurrir sin intervenciéon farmacoldgica directa, ya que los parasitos sensibles
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pueden transformarse en resistentes al entrar en contacto con otros parasitos resistentes
provenientes de animales o humanos tratados durante su ciclo dentro del vector.

Es necesario cambiar de actitud

Hace falta entender la leishmaniosis como una preocupacion creciente de salud publica en
Europa. Es fundamental establecer intervenciones para reducirla y controlarla, como la vigi-
lancia de los casos humanos y caninos, la distribucién de los flebétomos, la susceptibilidad a
farmacos del parasito y la emergencia de leishmaniosis en regiones previamente no endémi-
cas.

En definitiva, los gobiernos tienen la oportunidad de adoptar una postura preventiva en lugar
de reactiva. Eso les permitird anticiparse y estar mejor preparados para enfrentar los desafios
que presenta esta enfermedad.

16



FILIPINAS

PRIMERA DETECCION DE FIEBRE Q EN EL PAIsS,
EN CABRAS IMPORTADAS DE ESTADOS UNIDOS

PHILIPPINES NEWS AGENCY

22/06/2024

El 21 de junio, la Oficina de Industria Animal
(BAI) de Filipinas inform¢ el primer caso de
fiebre Q, una enfermedad zoonética. La fie-
bre Q, causada por la bacteria Coxiella bur-
netii, que infecta a cabras, ovejas y vacas, fue
detectada en un criadero gubernamental en
Marinduque.

El subsecretario del Departamento de Agri-
cultura, Arnel De Mesa, dijo que “cuando se
confirmo que las cabras importadas y traidas
a Marinduque dieron positivo para la fiebre
Q, el Secretario de Agricultura, Francisco Tiu Laurel, ordeno inmediatamente la despoblacion
y el decomiso, incluso para las areas bajo cuarentena en Pampanga”.

Eran 66 las cabras que formaban parte de los animales importados de Estados Unidos, pero
también se han rastreado otros animales dentro de un radio de 500 metros alrededor del drea
de vigilancia para su despoblacion. Se sacrificé un total de 94 cabras importadas para evitar la
propagacion de la enfermedad. “El 21 de junio termind la despoblacién de cabras y vacas en la
zona de vigilancia, pero el rastreo de contactos continua”, afiadio.

De Mesa dijo que la Fiscalia impondria una prohibicidon temporal a la importacion de cabras
de Estados Unidos hasta que se haya rastreado la fuente de la enfermedad. “Continuaremos
nuestra investigacion para garantizar que esto no vuelva a suceder, porque es la primera vez
que confirmamos un caso de fiebre Q en Filipinas”, dijo.

Las cabras importadas llegaron a Filipinas el 11 de enero y fueron llevadas a las instalaciones
de Pampanga para una cuarentena obligatoria de 30 dias, asi como para muestras y pruebas
de sangre. Los resultados positivos para fiebre Q se conocieron el 6 de febrero. Sin embargo,
algunas cabras fueron trasladadas a Marinduque, donde se sometieron a una serie separada
de pruebas el 11 de marzo.

La primera prueba de confirmacidn que utiliz6 la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) resulto positiva el 19 de junio, seguida de un resultado similar
para la prueba de confirmacién final el 20 de junio.

La BAI asegurd a la poblacién que estaban “llevando a cabo una vigilancia exhaustiva” y ad-
quiriendo reactivos adicionales de reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR), para analizar
los casos sospechosos.

“Nuestra principal prioridad es la salud y la seguridad tanto de los animales como de los hu-
manos”, dijo Christian Daquigan, jefe de la Divisién Nacional de Servicios de Cuarentena Ve-
terinaria de la BAIL “Continuaremos monitoreando de cerca la situacién y tomaremos todas
las acciones necesarias para controlar los casos”.

El Departamento de Salud estd coordinando el monitoreo de las personas que residen en el
area afectada, especialmente los trabajadores agricolas.
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Amenaza para la salud y la agricultura

El Departamento de Agricultura manifesté que la fiebre Q podria ser una grave amenaza para
la agroindustria local. “Esta es una seria amenaza para nuestra industria. El secretario Fran-
cisco Tiu Laurel mencioné que la fiebre Q debe tomarse en serio porque, aunque es una en-
fermedad zoondtica leve, puede transmitirse a otras personas y a nuestros rumiantes”, dijo
De Mesa.

Sefial6 que este es el primer caso de fiebre Q en el pais y debe ser reportado a la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal, ya que las cabras ya abandonaron las instalaciones gubernamen-
tales antes de los resultados positivos. Dijo que estan investigando posibles responsabilidades
del importador de las cabras.

Estan considerando la posibilidad de incluir al importador en una lista negra si se determina
que fue negligente.

La fiebre Q —o coxielosis— es una zoonosis que ocurre en la mayoria de los paises. Los humanos generalmente adquieren la in-
feccién a través de la transmisién aérea desde reservorios animales, especialmente de rumiantes domésticos, pero también
otros animales domésticos y silvestres (mascotas, conejos, pajaros, etc.) pueden estar involucrados. El agente causal es la bacteria
intracelular obligada, Coxiella burnetii, que presenta diferentes formas morfolégicas en su ciclo de desarrollo. Algunas formas
pueden sobrevivir extracelularmente e incluso acumularse en el ambiente. Toda manipulacién de material potencialmente in-
fectado o contaminado debe realizarse con un nivel apropiado de bioseguridad y contencién determinado por un andlisis de
riesgo bioldgico.

En los seres humanos, la enfermedad presenta un gran polimorfismo. La fiebre Q se presenta como forma aguda o como forma
crénica grave después de una infeccién temprana que puede pasar desapercibida. La forma aguda se resuelve con bastante rapi-
dez después de una terapia antibidtica adecuada, pero la forma crénica requiere una terapia antibiética prolongada (durante dos
afios o m4s), junto con un seguimiento serolégico. En Australia, hay una vacuna disponible para los grupos de poblacién expues-
tos profesionalmente.

En los rumiantes domésticos, la fiebre Q se asocia principalmente con abortos esporadicos o brotes de abortos y crias muertas o
débiles, seguidas de una recuperacion sin complicaciones. Ademas, los datos sugieren que la fiebre Q desempefia un papel en la
infertilidad o en problemas como la metritis en el ganado. La infeccién por C. burnetii persiste durante varios afios y probable-
mente dure toda la vida. Las ovejas, las cabras y las vacas son principalmente portadores subclinicos, pero pueden eliminar bac-
terias en diversas secreciones y excrementos.

Deben implementarse medidas para el control de la fiebre Q animal, particularmente para los rumiantes domésticos. Solo una
combinacion de medidas es efectiva. Entre estas opciones se podrian utilizar la vacunacién preventiva, el manejo del estiércol,
cambios en las caracteristicas de la finca, manejo de la esquila de lana, drea de cria segregada, remocién de material de riesgo,
prohibicién de visitas, control de otros reservorios animales y garrapatas. Ademds, el sacrificio de animales prefiados, una
prohibicién temporal de reproduccion, la identificacion y el sacrificio de rebafios que se han mudado y el control de los movi-
mientos de los animales pueden desempefiar un papel frente a los brotes humanos.
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ISRAEL

THE TIMES

BROTE DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
OF ISRAEL

24/06/2024

Actualmente hay 32 pacientes en Israel que han contraido el virus del Nilo Occidental, 27 de
los cuales estan hospitalizados, revel6 el Ministerio de Salud el 24 de junio.

De los 27 hospitalizados, tres estan intubados. Dos personas fallecieron a causa del virus du-
rante el fin de semana en el campus Beilinson del Centro Médico Rabin. Los dos casos fatales
fueron de dos mujeres de mas de 80 afios.

Todos los enfermos actualmente son del centro del pais.

El ministerio informd que las 32 personas que han contraido la enfermedad desde principios
de mayo representan un gran aumento en comparacion con el afio pasado, cuando solo hubo
seis casos de enero a junio.

Para reducir la exposicidon a los mosquitos, transmisores del virus, el Ministerio de Salud re-
comienda utilizar repelentes de mosquitos y accesorios adecuados para mantener a los mos-
quitos alejados de casa, asi como encender ventiladores.

El virus del Nilo Occidental es transmitido por mosquitos que infecta principalmente a las
aves, pero también puede infectar a los humanos, los caballos y otros animales.

La mayoria de las personas (alrededor de 70-80%) infectadas con el virus del Nilo Occidental
no desarrollan sintomas, pero aproximadamente 20% puede experimentar sintomas leves,
como fiebre, dolor de cabeza, dolores corporales, dolores en las articulaciones, vomitos, dia-
rrea o sarpullido.

Los sintomas graves son incluso menos comunes. Menos de 1% de las personas infectadas
desarrollan enfermedades neuroldgicas graves, como encefalitis 0 meningitis.

Los sintomas de una enfermedad grave pueden incluir fiebre alta, dolor de cabeza, rigidez del
cuello, estupor, desorientacién, coma, temblores, convulsiones o paralisis.

La fiebre del Nilo Occidental ha estado presente en Israel desde hace muchos afios. Ocurre
principalmente entre junio y noviembre.

Este afio, la morbilidad comenzd antes de lo habitual y probablemente se deba a los cambios
climaticos en Israel y el mundo. El clima humedo del centro del pais puede propiciar la re-
produccion y desarrollo de mosquitos en esta zona.

Las tasas de morbilidad mas significativas se registran entre la poblacién adulta y las perso-
nas inmunodeprimidas.
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NEPAL

g)myRepﬁblica RAPIDO AUMENTO DE LOS CASOS DE DENGUE

20/06/2024

Los casos de dengue han aumentado rapidamente en el valle de Katmandu y en varios otros
distritos de Nepal. Desde principios de 2024, se han confirmado 1.175 casos, y se han notifica-
do infecciones en 72 distritos. No se han visto afectados los distritos de Mugu, Dolpa, Humla,
Jumla y Mustang.

Datos de la Divisidon de Epidemiologia y Control de Enfermedades (EDCD) revelan que la pro-
vincia de Bagmati tiene la tasa de infeccién mads alta con 403 casos reportados, seguida de
Koshi (277), Gandaki (187), Lumbini (139), Sudurpaschim (118), Madhesh (34) y Kanali (17). El
distrito de Katmandu ha notificado el mayor numero de casos, con 122, seguido de Jhapa (111),
Chitwan (74), Makwanpur (58) y Tanahun (46).

Los expertos sefialan que el dengue se esta propagando mas rapido este aflo en comparacion
con el afio pasado, y que aun faltan meses de maxima transmision. El afio pasado, el dengue
afect6 alos 77 distritos, infecté a mas de 52.000 personas y provoco 20 muertes.

Las enfermedades transmitidas por mosquitos, como el dengue, que antes eran raras en el
valle de Katmandu, ahora prevalecen incluso en los distritos montafiosos. Los factores que
contribuyen a esta propagacion incluyen el aumento de las temperaturas, la densidad de po-
blacidn, la urbanizacién no planificada, el cambio climatico, las sequias prolongadas y la cre-
ciente capacidad de los mosquitos para sobrevivir a temperaturas mas bajas.

Los expertos en salud publica enfatizan la importancia de una campafia de “buscar y destruir”
para controlar el dengue. Se anima a los ciudadanos a asumir la responsabilidad de eliminar
los criaderos de mosquitos. Los mosquitos suelen poner huevos en agua limpia, como en con-
tenedores de agua de lluvia, botellas, latas, llantas, tambores vacios, tanques de agua y ollas.
En las zonas urbanas, con mads articulos de este tipo, se observan mayores poblaciones de
mosquitos.

El dengue es endémico en Nepal. Se registran casos confirmados por laboratorio a lo largo del afio con intensidad variable, y el
pico m4s alto se observa en los meses posteriores al monzdn. Este afio 2024 ya se han detectado casos en 72 de los 77 distritos
del pais.

Segun el informe de los medios de comunicacién anterior, se han reportado 1.175 casos de dengue en Nepal en lo que va de 2024.
Para prevenir o controlar la transmisién del dengue, es necesario controlar la densidad de los mosquitos vectores y/o interrum-
pir el contacto entre humanos y vectores. La reduccién de las fuentes de mosquitos y la concientizaciéon de la comunidad sobre
las enfermedades transmitidas por vectores son actividades importantes para controlarlos.

Los virus del dengue se transmiten a las personas a través de la picadura de personas infectadas.

No existe un tratamiento especifico para el dengue o el dengue grave, y la deteccién temprana y el acceso a atencién médica
adecuada reducen considerablemente las tasas de mortalidad del dengue grave.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

NADIE PUEDE QUEDAR ATRAS
’.ﬂrﬁ’%u CUANDO SE TRATA DEL SARAMPION

25/06/2024

Un nuevo brote de sarampion en la zona de
salud de Ingende, en la provincia de Equa-
teur, ha llevado a Médicos Sin Fronteras
(MSF) a lanzar una respuesta de emergencia
para tratar y vacunar a los nifios.

No es la primera epidemia de sarampion en
Ingende. Tras un repunte de la enfermedad
el aflo pasado, las autoridades sanitarias
congolefias llevaron a cabo una campafia de
vacunacion en septiembre de 2023 como \ .
parte de una iniciativa de Actividades Complementarlas de Inmunizacion. Desgrac1adamente
debido alas dificultades para llegar a ciertas zonas, la campafia solo cubrid a 80% de los nifios,
insuficiente para detener la propagacion de este virus altamente contagioso. Una persona
con sarampién puede infectar hasta a 90% de las personas no vacunadas que se encuentren
cerca.

Retos logisticos y humanos

Dadas las deficiencias de la campafia de 2023, los casos de sarampion volvieron a aumentar
en 2024. MSF intervino para apoyar al Ministerio de Salud garantizando una cobertura Opti-
ma de vacunacion y la atencion a los pacientes en dos hospitales y cuatro centros de salud.

“Llegar a zonas remotas de la selva ecuatorial es un reto logistico”, explicé Jean-Jacques
Stéphane Nfon Dibie, coordinador del ‘Pool de Emergencias Congo’, uno de los equipos movi-
les de emergencia de MSF en el pais.

“La zona de Ingende tiene 18 dreas sanitarias, mas de la mitad de las cuales son de dificil acce-
so. Las autoridades sanitarias locales carecen de recursos logisticos para cubrir todas las
areas. Las vacunas deben conservarse refrigeradas, por lo que a menudo no es posible trans-
portarlas a pie. MSF ha desplegado motocicletas y piraguas motorizadas para garantizar la
llegada a todas las zonas sanitarias. Esto es esencial para el éxito de las campafias de vacuna-
cion”.

Ademais del apoyo logistico, la ONG se centrd en implicar a todas las comunidades en la res-
puesta, especialmente a los pueblos indigenas de zonas remotas que antes no participaban lo
suficiente.

“En algunas comunidades, esto provocaba frustracion y desconfianza en las campafas de sa-
lud”, explico el Dr. Thomas Holebanga, responsable de la intervencion de MSF en Ingende.
“Nadie debe quedar atras cuando se trata del sarampion, ya que se corre el riesgo de que el
virus siga propagandose. Asegurarnos de que todas las comunidades conocen la enfermedad
y participan en su tratamiento y vacunacion era nuestra prioridad, y ha merecido la pena”.

Organizada en dos fases entre el 24 de abril y el 13 de mayo, la campafia de vacunacion llegé a
62.645 nifios de entre 6 meses y 9 afios en las 18 areas sanitarias de Ingende, logrando una
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cobertura de casi 100%. Ademas de la vacuna
contra el sarampidn, 11740 nifios fueron
vacunados contra la difteria, el tétanos, la
tos convulsa, la hepatitis B, las infecciones
por Haemophilus influenzae tipo b y el neu-
moCOCO con vacunas pentavalente y PCV13.

También fueron tratados 649 menores con
sarampioén y mas de 1.000 con malaria o
desnutricion aguda grave, y se rehabilito el
pozo del Hospital General de Referencia de ,
Ingende, que llevaba mds de seis meses sin funcionar.

La urgente necesidad de mejorar el control

Las epidemias de sarampién en Republica Democratica del Congo han persistido durante
afios con elevadas tasas de letalidad, debido a las inadecuadas actividades de vacunacién sis-
tematica y suplementaria. En 2023 se registraron mas de 300.000 casos, que causaron casi
6.000 muertes.

“Los desafios humanitarios y de seguridad en el pais, especialmente en el este, no deben
eclipsar la necesidad critica de combatir el sarampién”, afirmo Jean-Jacques Stéphane Nfon
Dibie. “El sarampion sigue siendo un asesino en masa y la respuesta de emergencia a esta en-
fermedad representa la mayor parte de las intervenciones de emergencia de MSF en el pais.
Es vital movilizar todos los esfuerzos para reforzar la respuesta, desde la vacunacion sistema-
tica hasta las Actividades Complementarias de Inmunizacion. Es una batalla dificil pero cru-
cial para salvar a miles de nifios”.

En 2023, Médicos Sin Fronteras respondio a varios brotes de sarampion en el pais, vacunando
a mas de 1,6 millones de nifios y tratando a 46.348 pacientes.
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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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