ISSN 2796-7050
Reporte

Epidemiolégico

de Cordoba

REC

Argentina

17 DE JULIO
2024
REC 2.828

ARGENTINA

® Vigilancia epidemiolégica
de la brucelosis

AMERICA

® Brasil: Confirmaron el
primer caso importado de
fiebre de Oropouche en Paraiba

® Estados Unidos: Confirman
casos humanos de influenza
aviar A(H5) entre trabajadores
avicolas de Colorado

® Estados Unidos: Brote de
criptosporidiosis vinculado
a un centro de rehabilitacién
de vida silvestre

® Perti: Récord de casos
de dengue: mas de 258.000
en lo que va del afio

® Republica Dominicana:
Aumentaron los casos
de leptospirosis

EL MUNDO

® Espaiia: Hubo un Unico
caso humano de carbunco
en 2023 en todo el pais

® Francia: Brote de yersiniosis
por consumo de queso elaborado
con leche no pasteurizada

® Grecia: El pais enfrenta un brote
de salmonelosis y un aumento
en los casos de listeriosis

® Israel: Notable aumento en los
casos de fiebre del Nilo Occidental

® Sudifrica: Alarma por el primer
gran brote de rabia en mamiferos
marinos en Cape Town

® Yemen: Detectan 24 casos
de poliomielitis en dreas
controladas por los huties

® E] elevado costo de la lucha
contra los mosquitos Aedes

® [0s niveles mundiales
de inmunizacién infantil
se estancaron en 2023

Comite Editorial Patrocinador
Editor Honorario ANGEL MINGUEZ (1956-2021) .
Por su invaluable legado como cientifico y humanista destacado, y por su S a d I Sociedad Argentina
esfuerzo en la consolidacion del proyecto editorial del REC, como érgano de Infectologia
de divulgacion destacado en el ambito de la Epidemiologia. WWW.SADI.ORG.AR
Editor en Jefe Editores adjuntos Adherentes
ILIDE SELENE DE LISA [RUTH BRITO e, e
3 . , ',
ENRIQUE FARIAS ;9* ‘S
Z H : :

Editores Asociados ISSN 2796-7050 : e i
ADRIAN MoORALES [/ ANGELA GENTILE // NATALIA SPITALE
SUSANA LLOVERAS /[ TomAs ORDUNA // DANIEL STECHER
GusTAvo LoPARDO // DOMINIQUE PEYRAMOND [/ LoLA VozzA _—aaET .‘ 71\/
CARLA VizzoTTi /[ FANCH DuBols /| GUILLERMO CUERVO M L Lo 'ﬁH GEI\I’IILCOMrED
DANIEL PRYLUKA /| FERNANDO RIERA /| CHARLOTTE RuUSS & ! se c.erg
SALVADOR GARCIA JIMENEZ /| ALFONSO RODRIGUEZ MORALES
PrLAR Aokl /| HuGUEsS AUMAITRE /[ MARIA BELEN BouzAs
JORGE BENETUCCI /| EDUARDO LOPEZ [/ ISABEL CASSETTI

P m m ité i /—‘7:-
HorRACIO SALOMON /| JAVIER CASELLAS // EDUARDO SAVIO cd‘;";:;gz‘;:;'::l D!NA ucce s
SERGIO CIMERMAN SAP .'.\‘;_‘E\m!  Fnfoctodogis Podistis

Distinguido por la Legislatura de la Provincia de Cérdoba, segiin Decreto N°19197/17, del 17 de mayo de 2017.
© Copyright 2020 - ISSN 2796-7050 - recfot - All Rights Reserved

Nota de la Editorial: La Editorial no se responsabiliza por los conceptos u opiniones vertidos en entrevistas, articulos y documentos traducidos y/o resefia-

dos en este Reporte, los cuales son de exclusiva responsabilidad de los respectivos entrevistados, traductores, autores o colaboradores.



https://www.apiinfectologia.org/
https://www.infectologia.org.br/
http://circulomedicocba.org/
http://www.apargentina.org.ar/
https://save.org.ar/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
http://www.sadip.net/
http://www.sap.org.ar/
http://slamvi.org/
https://cmpc.org.ar/
http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/
https://seimc.org/grupos-de-estudio/gemicomed/infinstitucional/junta-directiva
http://www.recfot.com.ar/
http://www.sadi.org.ar/

Argentina

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL
R

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

LA BRUCELOSIS

14/07/2024

Vigilancia epidemiologica

Las brucelosis humana y canina constituyen
eventos de notificacién obligatoria en los
términos de la Ley Nacional 15.465 y la Reso-
lucion 2827/2022. La estrategia de vigilancia
es universal, con periodicidad semanal e
incluye los eventos Brucelosis y Brucelosis
canina (de reciente incorporacion en el Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud,
SNVS?%). La modalidad de vigilancia es no-
minal desde la sospecha para los que cum-
plan con la definicidon de caso sospechoso y
para los asintomaticos con resultados de
tamizaje positivo en bancos de sangre, y
numérica semanal para el registro de donan-
tes estudiados y positivos por pruebas de
tamizaje en bancos de sangre.

La vigilancia de casos incluye los componen-
tes de clinica, laboratorio e investigacién
epidemioldgica.

Situacion en Argentina
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Casos confirmados de brucelosis. Argentina. Afios 2019/2023. Fuente:
Area de Andlisis de Informacién e Investigacion, Ministerio de Salud de
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Casos confirmados y probables de brucelosis. Argentina. Afio 2024, hasta
semana epidemiolégica 27. Fuente: Area de Andlisis de Informacién e
Investigacion, Ministerio de Salud de Argentina.

Nidmerode casos

Entre los afios 2019 y 2023 se notificaron 1.717 casos sospechosos de brucelosis al SNVS>?, de
los cuales 567 se confirmaron y 492 resultaron probables. En cuanto a los confirmados, 68,8%
registra al menos una prueba de laboratorio confirmatoria. De estos, 24% presenta aislamien-
to e identificacidon de Brucella spp, identificandose con mayor frecuencia B. suis (60%), segui-
do de B. abortus (17%) y B. melitensis (13%). Con respecto a la distribuciéon por sexo (n=564),
62,1% corresponde al sexo masculino, mientras que el 37,9% restante pertenece al sexo feme-
nino, con una mediana de edad de 37 afios. El afio con mas casos confirmados del periodo fue

2023.

El mayor volumen de notificaciones y casos confirmados son aportados por la region Centro

para todo el periodo de andlisis.


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

Provincia/Region

Confirmados| Notificados | Confirmados| Notificados | Confirmados| Notificados | Confirmados| Notificados | Confirmados| Notificados

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 5 7 - 3 6 8 7 12 2 3
Buenos Aires 4 100 30 73 43 85 55 17 59 18
Cordoba 13 25 8 17 3 9 6 9 9 25
Entre Rios 4 19 4 13 3 12 4 14 7 26
Santa Fe 14 42 12 24 13 37 13 46 26 80
Centro 77 193 54 130 68 151 85 198 103 252
Mendoza 3 45 1 22 - 12 1 10 5 18
San Juan 6 20 1 2 6 - 7 1 3
San Luis 1 4 2 4 2 3 2 2 — —
Cuyo 10 69 4 28 8 22 3 19 6 21
Chaco 3 64 2 31 2 22 6 13 5 1"
Corrientes — 2 - — - 1 1 2 1 1
Formosa - - - 1 2 3 - 1 2 2
Misiones - — - - - - — - -
Noreste Argentino 3 66 2 32 4 26 7 16 8 14
Catamarca 3 27 - 9 4 21 5 26 9 206
Jujuy - - - - - 1 - - - 2
La Rioja 4 2 2 — 7 - 1 - 8
Salta 20 72 3 57 2 29 5 27 9 15
Santiago del Estero 2 3 - - - - - - — 1
Tucuman - - - - 2 3 1 4 1 2
Noroeste Argentino 29 108 5 68 8 61 1 58 19 234
Chubut 1 2 - 1 - - - 1 - 3
La Pampa 10 16 3 6 6 23 12 16 10 13
Neuquén 1 3 1 2 - - — 1 — —
Rio Negro 2 3 1 1 2 2 - - 1 1
Santa Cruz - 1 - - - 1 - 2 1 1
Tierra del Fuego - - — - — — - — 2 3
Sur 14 25 5 10 8 26 12 20 14 21

Casos confirmados y notificados estudiados de brucelosis, segiin jurisdiccién. Argentina. Afios 2019/2023. Fuente: Area de Anélisis de Informacién
e Investigacién, Ministerio de Salud de Argentina.

Durante el afio en curso, se notificaron 245 casos sospechosos hasta la SE 27, de los cuales 18
resultaron probables y 46 confirmados. De estos ultimos, 32 (69,6%) presentan pruebas de
laboratorio confirmatorias, con el aislamiento de B. suis en tres casosy B. abortus en dos ca-
sos. En cuanto a la distribucién por sexo, 65,2% corresponde a sexo masculino, mientras que
el 34,8% restante pertenecen al sexo femenino, con una mediana de edad de 40,5 afios.

El indice epidémico acumulado’ para los casos notificados, a nivel nacional, supera los valo-
res esperados, principalmente a expensas del aumento en las notificaciones en las regiones
Cuyo y Noreste Argentino (NEA). No obstante, los casos confirmados a nivel nacional estan
dentro de lo esperado. A nivel regional, los casos se encuentran dentro de lo esperado para la
region Centro, mientras que en el resto de las regiones se encuentran por debajo del umbral.

Casos confirmados Casos notificados
2024 Mediana indice epidémico 2024 Mediana indice epidémico
SE1aSE 27 2019-2023 acumulado SE1a SE 27 2019-2023 acumulado
Centro 40 40 1,00 104 92 1,13
Cuyo - 2 0,00 23 1 2,09
Noreste Argentino — 3 0,00 2 12 0,17
Noroeste Argentino 4 7 0,57 10 45 2,44
Sur 2 4 0,50 6 10 0,60

Total Argentina 46 | 56 | 077 | 245 | 170 | )

Casos confirmados y notificados de brucelosis, e indice epidémico, segin regién. Argentina. Afios 2019/2024, hasta semana epidemioldgica 27.
Fuente: Area de Andlisis de Informacion e Investigacion, Ministerio de Salud de Argentina.

Durante el afio en curso, la mediana de casos notificados por semana epidemioldgica (SE) es
de 8 (rango: 1 - 34). El mayor numero de casos positivos se observo en la SE 15, con cinco ca-
sos confirmados. En la ultima SE analizada se notificaron dos casos probables.

! £l indice epidémico acumulado es la razén entre los casos observados en el periodo y los esperados en relacién a la mediana del
mismo periodo de los dltimos cinco afios; indices entre 0,76 y 1,24 se consideran dentro de los valores esperados.



La salud de las personas, los animales y los ecosistemas estd estrechamente interrelacionada. Los cambios en estas relaciones
pueden aumentar el riesgo de que aparezcan y se propaguen nuevas enfermedades humanas y animales. Los estrechos vinculos
entre la salud humana, animal y ambiental exigen una estrecha colaboracién, comunicacién y coordinacién entre los sectores
implicados. “Una salud” es un enfoque integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar y optimizar la salud de las personas, los
animales y los ecosistemas. Utiliza los vinculos estrechos e interdependientes que existen entre estos campos para establecer
nuevos métodos de vigilancia y control de enfermedades.

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa de curso crénico que afecta tanto a las personas como a los animales domés-
ticos, la fauna silvestre y los mamiferos marinos. Es una de las zoonosis de mayor difusién en el mundo en seres humanos y
animales domésticos. Esta enfermedad es de importancia para la salud publica debido a los costos generados por la incapacidad
fisica que produce en el enfermo y a las pérdidas secundarias ocasionadas por la afectacién del ganado y restricciones al comer-
cio internacional. Esto genera pérdidas econdmicas de importancia, por lo que la brucelosis tiene una gran repercusiéon mundial.

Es causada por microorganismos del género Brucella, un grupo de bacterias intracelulares, inmdéviles y de crecimiento lento. Se
reconocen distintas especies, algunas de ellas afectan a animales terrestres (B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, B. canis, B.
neotomae y B. microti) y otras a mamiferos marinos (B. ceti y B. pinnipedialis). Brucella abortus, biovar 1-6 y 9; B. melitensis,
biovar 1-3; B. suis, biovar 1,3-5 y B. canis son patégenas en humanos.

El reservorio lo constituyen especies domésticas de produccién como el ganado vacuno, porcino, caprino y ovino y también los
caninos. A su vez, pueden afectar a animales silvestres (liebres, zorros, comadrejas, ciervos, etc.).



América

BRASIL
Eé;;GOVERNQ CONFIRMARON EL PRIMER CASO IMPORTADO
=z« DA PARAIBA DE FIEBRE DE OROPOUCHE EN PARAIBA
11/07/2024

La Secretaria de Estado de Salud (SES) confirmd el 11 de julio el primer caso de fiebre de Oro-
pouche en Paraiba. El paciente, un hombre de 34 afios, residente de la ciudad de Jodo Pessoa,
busco atenciéon médica cuando presenté sintomas caracteristicos del dengue, luego de viajar
al estado de Pernambuco, donde se contagio. El diagndstico de fiebre de Oropouche fue con-
firmado mediante un examen realizado en el Laboratorio Central de Salud Publica de Paraiba
(LACEN/PB).

Segun Carla Jaciara Jaruzo dos Santos, técnica de arbovirus de la SES, la secretaria verifico,
luego de la investigacion, que se trataba de un caso importado, es decir, que la infeccién no
ocurrio en el territorio de Paraiba. “A diferencia de Paraiba, Pernambuco ya tiene registros de
la enfermedad en 10 municipios, por lo tanto, el caso no pertenece a nuestro estado. El pa-
ciente regreso del viaje presentando sintomas a los tres dias de regresar, se le realizaron
pruebas para dengue, fiebre chikungunya y fiebre zika, siendo indetectable, sin embargo, co-
mo teniamos informacién del escenario epidemioldgico de los lugares que visito, se le reali-
zaron las pruebas necesarias en el LACEN para el diagndstico. Es importante recalcar que el
caso se estd recuperando bien, se encuentra en su casa, aparentemente sano”, explico.

Los sintomas de la fiebre de Oropouche son similares a los de arbovirus como dengue, fiebre
zika y fiebre chikungunya, por lo que es necesario que, si alguien presenta estos sintomas,
busque el servicio de salud mas cercano para recibir el tratamiento adecuado. Entre los prin-
cipales sintomas se encuentran: fiebre de aparicién repentina, dolor de cabeza, dolores mus-
culares y articulares, mareos, dolor retroocular, escalofrios, fotofobia, nduseas y vomitos.

A diferencia del dengue, la fiebre zika y la fiebre chikungunya, que son transmitidos por el
mosquito Aedes aegypti, la fiebre de Oropouche tiene como principal transmisor el jején Cu-
licoides paraensis, comun en el territorio de Paraiba.

Segun el jefe del Centro de Factores Bioldgicos y Entomologia del SES, Nilton Guedes, C. pa-
raensis es un tipo de mosquito presente principalmente en lugares humedos. El funcionario
informd que la SES esta realizando trabajos de captura durante los meses de julio y agosto
para evaluar este vector, con el objetivo de identificar posibles regiones mas propicias para
su proliferacion, que son dreas de manglares, vegetacion de clima humedo, plantaciones y
espacios con depdsitos de materia orgdnica. El proceso comenzard en los municipios limitro-
fes con el estado de Pernambuco: Salgado de Sdo Félix, Umbuzeiro, Natuba, Pitimbu, Caapor4,
Pedras de Fogo, Juripiranga e Itabaiana.


https://paraiba.pb.gov.br/

EsTApDos UNIDOS

CONFIRMAN CASOS HUMANOS DE INFLUENZA AVIAR
A(H5) ENTRE TRABAJADORES AvicoLAS DE COLORADO

14/07/2024

Los Centros para el Control y 1a Prevencion de Enfermedades (CDC) confirmaron cuatro casos
humanos de infeccién por el virus de la influenza aviar altamente patdgena (IAAP) A(H5) en el
estado de Colorado. Esto incluye tres casos presuntamente positivos notificados por ese es-
tado el 12 de julio, y una cuarta muestra que luego el estado determind que era presuntamen-
te positiva el 12 de julio. Los CDC también estdn al tanto de un quinto caso presuntamente
positivo adicional en Colorado que sera confirmado por los CDC una vez que llegue la mues-
tra. Todos los casos fueron en trabajadores agricolas que participaron en la despoblacién de
aves de corral en una instalacion avicola que experimentd un brote del virus A(H5N1). Un
equipo de los CDC estd en el terreno en Colorado, apoyando su evaluacion del brote avicola y
los casos humanos asociados. Dada la informacion actual, los CDC creen que el riesgo para la
poblacion de este brote sigue siendo bajo. Estos casos subrayan nuevamente el riesgo de ex-
posicién a animales infectados. No hay aumentos inesperados en la actividad de la influenza
en Colorado ni en otros estados afectados por brotes de influenza aviar A(H5) en vacas y aves
de corral.

Antecedentes de los casos

Estos trabajadores informaron sintomas después de haber estado expuestos a aves de corral
infectadas con el virus A(H5N1). Todos los trabajadores que dieron positivo informaron una
enfermedad leve. Los trabajadores informaron conjuntivitis y lagrimeo, asi como sintomas
mas tipicos de la influenza, como fiebre, escalofrios, tos y dolor de garganta/secrecion nasal.
Es posible que se informen mads casos y se confirmen posteriormente a medida que se reali-
zan controles y pruebas.

Los CDC han enviado a Colorado un equipo de campo bilingilie y multidisciplinario de nueve
personas, entre ellas epidemidlogos, veterinarios, médicos clinicos y un higienista industrial,
para apoyar su respuesta de salud publica al brote entre los trabajadores de granjas avicolas.
Se esta realizando un seguimiento continuo de los trabajadores como parte de esta evalua-
cién y se estan analizando muestras adicionales, un trabajo que es una continuacion de la
estrecha colaboracion entre los funcionarios de salud publica humana y animal a nivel local,
estatal y federal.

Estos son los primeros casos de infeccion por el virus A(H5) en trabajadores avicolas (a dife-
rencia de los trabajadores lecheros) desde 2022. El primer caso de influenza A(H5) en un tra-
bajador avicola en Estados Unidos se informo en Colorado durante abril de 2022. El 3 de julio
de 2024, Colorado también informo un caso de influenza A(H5) en un trabajador lechero en
una granja afectada, por lo que ese estado estd experimentando brotes continuos de influen-
za A(H5N1) en granjas lecheras y avicolas.

La designacion de la neuraminidasa del virus de la influenza (la N del subtipo) esta pendiente
de la secuenciacién genética de la influenza en los CDC. Se estdn realizando intentos de se-
cuenciar el virus en las muestras clinicas y, si tienen éxito, estaran disponibles en uno o dos
dias. Se realizardn anadlisis adicionales para buscar cualquier cambio genético en el virus que
pueda alterar la evaluacién de riesgos de la agencia.


https://www.cdc.gov/

Las recomendaciones de los CDC relacionadas con el virus A(H5) no han cambiado hasta el
momento. Una evaluacién de estos casos ayudara a determinar si esta situacion justifica un
cambio en la evaluacidn de riesgos para la salud humana.

Los CDC tienen mas de 170 miembros del personal asignados a la respuesta al A(H5N1) de la
agencia. Se proporcionaran actualizaciones a medida que haya informacidn disponible.



EsTADOS UNIDOS

}}IDPH BROTE DE CRIPTOSPORIDIOSIS VINCULADO A UN

RO DT O R ey CENTRO DE REHABILITACION DE VIDA SILVESTRE

12/07/2024

El Departamento de Salud Publica de Illinois (IDPH) y el Departamento de Recursos Naturales
(DNR) de Illinois estan trabajando con las autoridades de salud publica de Rock Island y Iowa
en la investigacion de un brote de criptosporidiosis en personas que colaboran en un centro
de rehabilitacion de vida silvestre del condado de Rock Island. Los funcionarios de salud pu-
blica dijeron que al menos 12 personas han sido identificadas como casos probables o con-
firmados después del contacto con mapaches en Pat’s Bandits en Hillsdale. Las personas son
residentes de Iowa y de cuatro condados de Illinois.

Los funcionarios de salud publica dijeron que quienes enfermaron estuvieron en contacto
con mapaches en la instalacién mientras trabajaban como voluntarios entre el 22 de junio y
el 3 de julio de 2024. Cualquier persona que haya experimentado diarrea en las dos semanas
posteriores a la asistencia en esta instalacion de vida silvestre debe buscar atencién médica y
someterse a andlisis para detectar criptosporidiosis. Esta enfermedad causa una diarrea
acuosa que puede ser intermitente durante un periodo de semanas. Es provocada por un pa-
rasito que se puede transmitir a través de las heces, de animales a personas, de persona a per-
sonay al nadar en agua contaminada.

El IDPH esta aconsejando a los proveedores de atencion médica que trataron a personas con
enfermedades diarreicas que informaron haber trabajado como voluntarios en Pat’s Bandits
que consideren el diagndstico de criptosporidiosis. También deben alertar a su departamento
de salud local para que este pueda hacer un seguimiento de las personas afectadas. Los sin-
tomas de la criptosporidiosis generalmente comienzan de 2 a 10 dias (un promedio de 7 dias)
después de la infeccion y duran de una a dos semanas. La mayoria de las personas con siste-
mas inmunoldgicos saludables se recuperaran de la criptosporidiosis sin tratamiento. Los
medicamentos antidiarreicos pueden ayudar a disminuir la diarrea, pero se debe consultar a
un médico antes de tomar dichos medicamentos.

La criptosporidiosis es una infeccién zoondtica causada por protozoos cuyo reservorio natural son los rumiantes; las aguas
superficiales se contaminan con sus heces. En todo el mundo, la transmisién a los seres humanos se produce principalmente a
través del contacto con agua contaminada, pero también puede producirse a través de los alimentos o la exposicién a animales
infectados.

Cryptosporidium hominisy C. parvum son las especies mas frecuentes que causan enfermedades en los seres humanos. Debido a
que C. hominis se transmite solo entre seres humanos, los casos vinculados a esta especie tienden a provenir de condados urba-
nos mds densamente poblados. La mayoria de los casos humanos de C. parvum se deben a la exposicién a animales, incluido el
ganado infectado, y, por lo tanto, es mds probable que se produzcan en condados rurales menos poblados. En los ultimos afios, la
genotipificacion de especies y subespecies de Cryptosporidium en el locus del gen gp60 se ha vuelto esencial para identificar
posibles fuentes y el alcance de los brotes de criptosporidiosis.

Histéricamente, un brote masivo de criptosporidiosis transmitida por el agua ocurrié en 1993 relacionado con una planta de
tratamiento de agua en Milwaukee, Wisconsin, durante el “Frozen Four” anual de la universidad, las finales de los playoffs de
hockey sobre hielo. Se cree que mas de 400 000 personas se vieron afectadas.


https://dph.illinois.gov/

PERU

RECORD DE CASOS DE DENGUE: MAS
DE 258.000 EN LO QUE VA DEL ARNO

12/07/2024

En 2024, hasta la semana epidemioldgica
(SE) 27, se notificaron 258.613 casos de den-
gue en Peru; se reportd 241 defunciones por
la enfermedad, de las cuales 12 estan en in-
vestigacion.

Para el mismo periodo de 2023, se habian
notificado 189.892 casos, con una incidencia
de 561,26 casos cada 100.000 habitantes. Se
notificaron 326 fallecidos por dengue hasta
la SE 27.

Los departamentos que mas casos reportan
en 2024, hasta la SE 27, son Lima (86.401 ca-
sos), La Libertad (44.453), Piura (33.248), Ica
(31.716) y Ancash (18.634).

Los departamentos que mds muertes regis-
tran en 2024, hasta la SE 27, son Lima (77
muertes), La Libertad (35), Ica (29), Lambaye-
que (28) y Piura (27).

En la SE 27 de 2024 se reportaron en Peru
1.592 casos. En 2023, el pico de notificacio-
nes se registré en la SE 20, con 19.269 casos.

En 2024, hasta la SE 27, son 627 los distritos
que reportaron al menos un caso de dengue;
82,9% de estos distritos se concentra en los
departamentos de Piura, La Libertad, Lima,
Ica y Ancash.

En la SE 27 de 2024 son 259 los distritos que
reportaron al menos un caso de dengue, dis-
tribuidos en 71 provincias de 20 departa-
mentos.

Hasta el mes de mayo de 2024, el mosquito
Aedes aegypti, vector del dengue, la fiebre
zika y la fiebre chikungunya, es reportado en
24 regiones, 106 provincias y un total de 582
distritos.
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Salud de Peru.
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Casos de dengue. Pertu. Afios 2018/2024 (2024 hasta semana epidemiol6-
gica 27). Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, Ministerio de Salud de Peru.
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Los grupos etarios mas afectados son el de 30-59 afios (103.523 casos; 40,03% del total) y el de
18-29 afos (56.447 casos; 21,83%). Sin embargo, las tasas de incidencia fueron mas altas en el
grupo de 12-17 afios (952,99 casos cada 100.000 habitantes) y el de 18-29 afios (841,36).

Del total de casos, 140.723 (54,41%) correspondieron a mujeres y 117.890 (45,59%) a hombres.


https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/

En 2024, hasta la SE 27, se han notificado 241 fallecimientos por dengue, con una tasa de leta-
lidad de 0,09%. En todo el afio 2023, fueron 444 los fallecidos por esta enfermedad, y la tasa
de letalidad fue de 0,17%). La tasa de letalidad mas elevada de los ultimos 14 afios se registro
en el afio 2018, y fue de 0,38%; sin embargo, este fue el afio con menor numero de casos del
periodo (4.698 casos), y uno de los que registré el menor numero de muertes (18).

Los departamentos con las mayores tasas de letalidad fueron Lambayeque (0,30%), Madre de
Dios (0,30%), Pasco (0,18%), Ancash (0,13%) y San Martin (0,10%).

En 2024, hasta la SE 27, los grupos etarios que mayores numeros de fallecimientos registra-
ron fueron el de 60 y mas afios (134 muertes; 55,6% del total) y el de 30-59 afios (72 muertes;
29,9%).

Fue muy leve la diferencia de sexos en los fallecimientos por dengue: 121 hombres (50,2% del
total) y 120 mujeres (49,8%).
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REPUBLICA DOMINICANA

RCC AUMENTARON LOS CASOS DE LEPTOSPIROSIS

MEDIA

15/07/2024

En los primeros seis meses de 2024, Republica Dominicana ha registrado 305 casos sospe-
chosos de leptospirosis, 1o que significa un incremento de 51,7%, comparado con igual perio-
do del afio pasado, cuando se notificaron 201.

En ese sentido, hasta el momento solo se han confirmado 24 casos (7,9%) tras dar positivo a
esta enfermedad transmitida principalmente a través de la orina de animales infectados, so-
bre todo las ratas, mientras 25 (8,2%) han sido descartados.

Asimismo, de todos los casos notificados, el sexo masculino ha sido el mas afectado con 229
casos (75,1%).

En la semana epidemioldgica 26 se reportaron nueve casos nuevos de leptospirosis, en Santo
Domingo (3 casos), Azua (2), Santiago (2) Distrito Nacional (1) y Duarte ().

Mas de 20 decesos

De los 305 casos notificados, la Direccion de Epidemiologia sefiala que al menos 26 personas
han muerto por sintomas asociados a esta enfermedad.

La incidencia acumulada de esta enfermedad es de 5,7 casos cada 100.000 habitantes, siendo
la provincia de Montecristi la de mayor incidencia, con 73,2 casos cada 100.000 habitantes.
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El mundo

ESPARA
& Nacional e HUBO UN ONICO CASO HUMANO DE
® Eridomiiigen CARBUNCO EN 2023 EN TODO EL PATsS
10/07/2024
En Espafia, durante el afio 2023, se notifico * =~ -~
un unico caso de carbunco a la Red Nacional -
de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), ca-
tegorizado como probable. El caso se pre- § .
senté en la Comunidad Auténoma de Ara- ;
gon, provincia de Teruel, y fue un caso de
carbunco cutdneo en una mujer de 32 afios, Z
ganadera en contacto con animales de gran- l - . l
ja. Todo esto supone una tasa de notificacion =~ ° ws w2 e ws o owmam e o

de 0,07 cada 100.000 habitantes en la Comu- casos humanos de carbunco, segun clasificacién. Espafia. Afios
. , 2015/2023. Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

nidad Auténoma que ha declarado el caso y

una tasa de notificacién nacional menor a 0,01.

No se han notificado brotes en el afio 2023.

Antecedentes

Desde 2015, el numero de casos confirmados anuales notificados a la RENAVE es menor a
cuatro. En el ultimo trienio 2021-2023 se declararon nueve casos (cinco confirmados y cuatro
probables). Seis casos (66,6%) afectaron a hombres.

En cuanto a la distribucién por edades, en el ultimo trienio (2021-2023), el rango etario de los
casos fue de 24 a 74 afios y se produjeron, principalmente (en ocho de los nueve casos), en
personas con actividades profesionales de riesgo (veterinarios y ganaderos).

Las Comunidades Autéonomas que registraron los casos en este ultimo trienio fueron, en or-
den decreciente en cantidad de casos: Extremadura (6 casos), Aragon (2) y Castilla-La Mancha

(D.

El Unico brote notificado en este periodo se produjo en la Comunidad Auténoma de Extrema-
dura, en 2021 e implicd cinco casos (tres hombres y dos mujeres). De los nueve casos regis-
trados en el trienio, cuatro requirieron hospitalizacion, tres de ellos asociados al brote de
2021, y un caso mas en 2022. No se han registrado muertes por esta enfermedad en los ulti-
mos afos.

El carbunco es una zoonosis bacteriana de gran importancia histdrica en Espafia, aunque el
numero de casos registrados desde la introduccion de la vacuna en herbivoros es practica-
mente residual. En la actualidad, los casos humanos son esporadicos y se producen en deter-
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minadas regiones de tradicion ganadera trashumante o en extensivo. La aparicion de brotes
es muy infrecuente.

La prevencion del carbunco en humanos estd asociada a la correcta educacién sanitaria de
los profesionales en riesgo y a su control en las especies ganaderas susceptibles, siendo de
especial importancia el manejo adecuado de cadaveres, la correcta desinfeccion y desconta-
minacidn de las instalaciones ganaderas, la seguridad alimentaria y los usos del suelo.

El carbunco es una zoonosis causada por la bacteria Bacillus anthracis. Tras el contacto del agente con el aire, esporula a formas
muy resistentes, pudiendo permanecer viables durante afios en la tierra, la vegetacidén e incluso, en piel, pelo y cueros (secos o
procesados).

El carbunco se propaga entre los herbivoros a través de pastos o piensos contaminados, mientras que los omnivoros y carnivo-
ros se contagian por la ingestién de carne o productos derivados de cadaveres infectados. Una vez que un agente ha infectado a
un individuo, produce exotoxinas que desencadenan una enfermedad que puede resultar mortal.

La transmision al ser humano se puede producir por tres vias: por contacto directo, tras la manipulaciéon de animales enfermos o
caddveres, sus tejidos, pelo, cuero, lana o tierra contaminada; por inhalacién de esporas suspendidas en aerosoles (polvo, pien-
sos, curtido de cuero o procesamiento de lana); o por ingestién de carne contaminada sometida a tratamiento térmico insufi-
ciente. En el personal de laboratorio pueden presentarse infecciones accidentales y también es posible la transmisién de persona
a persona por contacto directo con lesiones de carbunco cutdneo. Las formas clinicas dependen de la via de infeccidn, de esta
manera se describe: forma cutédnea, respiratoria (inhalacién de esporas) y gastrointestinal y/u orofaringea.

En la mayor parte de los paises industrializados, el carbunco es una infeccidn poco frecuente y suele estar asociada a la persis-
tencia del agente en terrenos o regiones tradicionalmente ganaderas.

En Espaifia, es una enfermedad considerada de caracter profesional y catalogada como enfermedad de declaracién obligatoria
desde 2015. Actualmente se registran menos de cuatro casos confirmados anuales en todo el territorio; aun asi, la aparicién de
algun caso esporadico puede ser habitual en determinadas regiones. La prevencion de la enfermedad humana estd vinculada al
control de casos en animales.

13



FRANCIA

FOOd BROTE DE YERSINIOSIS POR CONSUMO DE QUESO
Safety
NeWS ELABORADO CON LECHE NO PASTEURIZADA

16/07/2024

Mads de 130 personas enfermaron en Francia
como parte de un brote de yersiniosis vincu-
lado al consumo de una marca de queso ela-
borado con leche de cabra no pasteurizada.

Francia registra 133 casos, Bélgica, Noruega
y Luxemburgo confirmaron un caso cada
uno en este brote causado por Yersinia ente-
rocoliticabiotipo 2, serotipo O:9.

El queso Etoile de Provence Banon AOP de
100 gramos con fechas de vencimiento hasta el 2 de agosto de 2024 ha sido retirado del mer-
cado en mas de 20 paises, incluidos Alemania, Italia, Espafia, Reino Unido y Estados Unidos.

En Francia, las fechas de aislamiento varian entre el 27 de enero y el 28 de junio. Los casos
tienen entre 3 y 85 afios, con una mediana de edad de 49 afios, y 76 de ellos son mujeres.

La region de Provence-Alpes-Cote d’Azur es la mas afectada, con 57 pacientes, pero se han
identificado casos en todas las regiones de Francia continental.

La fecha de inicio mas tardia de la enfermedad entre los 57 enfermos entrevistados es el 10 de
junio. Entre los casos se observo un consumo inusualmente alto de un tipo de queso de cabra
elaborado con leche sin pasteurizar.

La notificacidn de la yersiniosis entérica no es obligatoria en Francia, pero algunos laborato-
rios médicos envian periddicamente aislamientos, datos clinicos y demograficos al Laborato-
rio Nacional de Referencia de Yersiniade Francia.

En 2022, se registraron 1.558 pacientes, asi como un brote sospechoso y tres brotes confir-
mados en Francia.

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) dijo que estd mo-
nitoreando el evento y contactando a los estados miembros y a la Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria (EFSA).

Dada la distribucion de los productos implicados en varios paises de la Union Europea y del
Espacio Econdémico Europeo, el riesgo de contraer yersiniosis es alto entre los consumidores
que han comprado los productos implicados o han estado expuestos en otros entornos antes
de que surtieran efecto las medidas de control. Es posible que se produzcan nuevos casos en
los paises implicados y que se identifiquen casos histdricos de forma retrospectiva.

Los casos notificados pueden representar una pequenia fraccion de todos los casos debido a la
falta de aislamientos derivados y de secuenciacion sistematica. Como se han implementado
medidas de control en los paises, esto reduce el riesgo de mas infecciones humanas relacio-
nadas con este evento.

Los sintomas de la yersiniosis suelen aparecer entre tres y siete dias después de la infeccion. Incluyen fiebre, calambres abdomi-
nales, diarrea acuosa o con sangre, dolores de cabeza y vomitos. La yersiniosis suele remitir espontdneamente y los sintomas
pueden persistir entre uno y tres dias, hasta tres semanas.
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GRECIA

O
r FL PATS ENFRENTA UN BROTE DE SALMONELOSIS Y
UN AUMENTO EN LOS CASOS DE LISTERIOSIS

EGNIKOT OPTANIEMOE
AHMOEIAL ¥YTEIAL

15/07/2024

Al menos 100 personas contrajeron recientemente salmonelosis en Grecia, y se sospecha que
el origen del problema fue agua de grifo contaminada.

La Organizacion Nacional de Salud Publica Helénica (EODY) dijo que a fines de mayo se ob-
servo una mayor incidencia de casos de gastroenteritis en los residentes de las zonas de Ri-
zomylos y Stefanovikiou, Magnesia.

Se notificaron 100 casos de todas las edades y de ambos sexos, con inicio de sintomas entre el
24 de mayo y el 2 de junio. Nueve nifios fueron hospitalizados, asi como una persona mayor
con enfermedades subyacentes.

Se tomaron muestras de la red de abastecimiento de agua y el andlisis de laboratorio reveld
Salmonella, ademas de indicadores microbianos de contaminacion fecal.

Seis muestras de materia fecal de nifios hospitalizados dieron positivo para Sa/monella, al
igual que otra muestra tomada de un paciente diferente.

Las autoridades emitieron un aviso a la poblacion en el que se les aconsejaba no beber agua
de la red de suministro ni utilizarla para lavar alimentos o preparar alimentos. En caso de
tener que utilizarla, se debe hervir a 100°C durante al menos tres minutos. Se inici6 el sanea-
miento de la red de suministro de agua y se realizaron controles diarios hasta que se resta-
blecio la calidad del agua.

Incidentes anteriores

No es el primer brote transmitido por el agua en Grecia. Segun los datos de vigilancia de la
EODY, entre 2004 y 2023 se identificaron 35 brotes con 6.128 casos y 218 hospitalizaciones.
Se registraron siete brotes con mas de 200 casos y el mas grande afectd a 1.640 personas.

En agosto de 2022, la EODY recibid una notificacidon sobre un brote de gastroenteritis en el
sur de Grecia. Al menos 33 personas enfermaron y siete fueron hospitalizadas. El consumo de
agua del grifo fue el unico factor de riesgo significativo de enfermedad. Se aislé Salmonella
enterica serotipo Bovismorbificans en ocho muestras de materia fecal y una de agua del grifo.
La investigacion no reveld la forma en que el agua podria haberse contaminado.

Un estudio reveld que los niveles de cloro residual eran inferiores al valor minimo exigido
por la legislacion griega, antes y durante el brote. Esto podria indicar deficiencias en las prac-
ticas de saneamiento del agua.

Otro estudio sefialo que las demoras en la presentacion de informes y en los métodos de in-
vestigacion muestran que se debe fortalecer la vigilancia de los brotes transmitidos por el
agua y los métodos de respuesta, y estandarizar los procedimientos operativos.

Advertencia de listeriosis
La EODY también advirtié sobre un aumento de las infecciones por Listeriaen 2023 y 2024.

La vigilancia de la listeriosis a través del Sistema de Notificacién Obligatoria de Enfermeda-
des comenzo en Grecia en 2004. Entre 2004 y 2023, se notificaron 266 casos y 59 muertes.
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En 2023 se registraron 31 casos. La edad media de los pacientes fue de 67 afios, con un rango
de menos de 1 a 92 afios, y 18 eran hombres. Desde enero hasta mediados de abril de 2024 se
habian notificado 12 infecciones.

La EODY inform¢ que, para proteger la salud de la poblacion, esta tomando una serie de me-
didas, entre ellas asesorar a las unidades de salud de todo el pais sobre los procedimientos
que deben seguirse cuando se detecten casos. Se ha informado a la Autoridad Alimentaria
Helénica (EFET), al Ministerio de Desarrollo Rural y Alimentacion y al Laboratorio Nacional
de Referencia para Listeria monocytogenes en alimentos.

Se han enviado muestras de pacientes a un laboratorio que colabora con el Centro Europeo
para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) para la secuenciaciéon completa del
genoma, con el objetivo de identificar posibles brotes, asi como cualquier vinculo con inci-
dentes globales. También se ha creado un grupo de trabajo para intercambiar datos en caso
de que se produzca un brote y para analizar las medidas para responder al problema.
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ISRAEL

Tun ? NOTABLE AUMENTO EN LOS CASOS
DE FIEBRE DEL NiLO OCCIDENTAL

15/07/2024

Israel esta experimentando una morbilidad andmala en lo que respecta a la fiebre del Nilo
Occidental, principalmente en la region central: desde el mes de mayo, se ha informado una
mayor cantidad de casos; en 2024, hasta el 10 de julio, se han reportado 331 pacientes y 18
muertes. Si bien la mayoria de los pacientes reportados son del centro del pais, también se
reportan algunos casos en otras zonas.

La mayoria de los pacientes son personas mayores (principalmente mayores de 70 afios), y
son mas los hombres que las mujeres, pero también se conocen casos en nifos.

El brote de la enfermedad comenzd este afio antes de lo habitual. Ademds, el volumen de ca-
sos, y en particular el de hospitalizaciones reportadas en junio, parecen ser significativamen-
te mayores que el promedio para este mes y para esta época del aflo. Ademas, el numero total
de casos notificados desde principios de afio es significativamente mayor que el promedio
anual general.

Por ahora, no esta claro el motivo del aumento de los casos y su alcance inusual para esta
temporada, mientras que una posible explicacion es que el brote fue causado por razones
climadticas, y en particular por un tiempo mas calido de lo habitual a principios de afio. Segun
datos del Servicio Meteoroldgico, el mes de junio de 2024 es el mas caluroso registrado en
Israel, desde el inicio de las mediciones. También es posible que las condiciones ecolégico-
ambientales que existieron este afio en Israel, y que actualmente no se comprenden lo sufi-
ciente, son los que subyacen a esta morbilidad inusual.

A pesar de las cifras inusuales para el mes de junio, no esta claro si el aumento de la morbili-
dad y su extension, ya a principios de verano, reflejan una expectativa de alta morbilidad en
los meses siguientes o si reflejan principalmente un cambio en la periodicidad de los casos en
la temporada. Esto también se destaca a la luz del hecho de que no se conoce ningun afio en
el que se haya registrado una morbilidad tan generalizada en el mes de junio en Israel.

Por el momento, no se han identificado claramente caracteristicas clinicas inusuales de la
enfermedad entre los pacientes este afio (incluidas las tasas de hospitalizacion, mortalidad y
sintomas neuroldgicos) en comparacion con el pasado, pero el tema aun estd bajo considera-
cién. Cuanto mas extendida esté la enfermedad, mayor serd la probabilidad de que ocurran
casos raros de la enfermedad, pero su aparicion no indica, aparentemente, un cambio en la
gravedad de la enfermedad en comparacion con afios anteriores.

El andlisis gendmico de las secuencias del virus aisladas en Israel muestra que las variantes
que surgieron este afio en el pais corresponden a la variedad local y no existe una diferencia
sustancial entre ellas y las muestras del pasado. Mds importante aun, se encontré que las
muestras de mosquitos infectados, tomadas en Israel durante los ultimos afios, eran similares
a algunas de las secuencias que surgieron este afio en Israel, lo que demuestra que la morbili-
dad de este afio representa la diversidad gendmica general del virus presente en el pais en los
ultimos afios y no muestra un perfil genético diferente, lo que tedricamente podria explicar
parte del fenédmeno. Por lo tanto, parece poco probable que un cambio genético en el virus
que circula en Israel causara la inusual morbilidad de este afio. Aun se requieren secuencias
adicionales para una determinacion mas clara.
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SUDAFRICA

The. ALARMA POR EL PRIMER GRAN BROTE DE RABIA
Guardlan EN MAMIFEROS MARINOS EN CAPE TOWN
11/07/2024

Ocurre a menudo: un surfista viaja sobre
una ola cuando, con el rabillo del ojo, obser-
va una forma negra que se acerca por deba-
jo. Estando en Cape Town, un punto de en-
cuentro de tiburones blancos, es dificil no
pensar lo peor. Pero el miedo pronto se con-
vierte en alivio cuando queda claro que se
esta compartiendo la ola con un lobo marino
de El Cabo (Arctocephalus pusillus). A veces,
se acercan tanto que se pueden ver las bur-
bujas en sus bigotes.

i

" Lobo marino de El Cabo (Arctocephalus pusjl]uls)
Ahora, nueve lobos marinos han dado posi-

tivo en la prueba de la rabia —el primer brote significativo de la enfermedad en mamiferos
marinos— y los surfistas ahora estan observando el agua a lo largo de esta costa de 600 kilo-
metros por una razon diferente.

“El otro dia estaba surfeando y apareci6 un lobo marino entre la fila de surfistas para tomar el
sol”, cuenta Gregg Oelofse, responsable de la gestion costera del ayuntamiento de Cape Town.
“Normalmente, los surfistas disfrutan de la interaccion, pero ahora todos remaban tan rapido
como podian para alejarse”.

El mes pasado, un lobo marino mordi¢ a varios surfistas en cuestion de minutos y otro llegé a
la orilla con horribles heridas en el rostro que solo podrian haber sido causadas por un ani-
mal muy agresivo. Estos ataques convencieron a las autoridades de sacrificar a cuatro anima-
les y enviar sus cuerpos para que se les hicieran las pruebas para detectar rabia.

Tres de esos cuatro lobos marinos dieron positivo y desde entonces el numero de casos ha
aumentado a nueve.

Los cientificos de la Universidad de Pretoria estan secuenciando el virus para determinar
donde y cuando ingreso la rabia en la poblacion de lobos marinos. La rabia es endémica entre
muchos animales salvajes del sur de Africa (los chacales, por ejemplo), pero la mayoria de es-
tos animales no viven cerca de los humanos.

El comportamiento de los lobos marinos empez6 a cambiar hace unos afos. Oelofse y su
equipo notaron un marcado aumento de la agresividad de estos animales en Cape Town a
fines de 2021, tras informes intermitentes de lobos marinos atacando a humanos.

Para comprender este comportamiento altamente inusual, se unieron a cientificos marinos
de una organizacion de investigacion local, Sea Search, y la Sociedad para la Prevencion de la
Crueldad contra los Animales (SPCA), para capturar animales y examinarlos.

Se consider¢ la rabia como una posible causa, pero el hecho de que sdlo se hubiera registrado
un caso de una lobo marino ocelada (Pusa hispida) que contrajo rabia —en las islas Svalbard,
Noruega, en 1980— sugeria que era muy poco probable.
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Oelofse subrayod que el aumento del niumero de casos no es un signo de que el brote esté au-
mentando exponencialmente. “Estamos haciendo pruebas retrospectivas a los animales sacri-
ficados”, afirmé. “Tenemos mucha suerte de que Sea Search haya muestreado y conservado
120 cerebros en los ultimos dos afios y medio”.

El andlisis de estos cerebros permitira obtener una mejor idea de cuando aparecié por prime-
ra vez la rabia en la poblacién y hasta qué punto se ha propagado. Seguirdn realizando prue-
bas a todos los animales que sospechen que tienen rabia.

En la costa de Cape Town, los bafiistas y surfistas reciben un mensaje claro: cualquier persona
mordida por un lobo marino, sin importar cudnto tiempo haya pasado, debe buscar atencién
médica de inmediato. La rabia puede tardar entre una semana vy dos afios en incubarse, aun-
que lo normal son unos pocos meses.

Pero las pruebas que ha visto Oelofse son tranquilizadoras. “Creemos que bastantes personas
han sido mordidas por lobos marinos rabiosos, pero afortunadamente ninguna ha sido infec-
tada hasta ahora”, dijo. “No sabemos por qué. 3Quizas la tasa de transmision es baja? SEl agua
salada en la boca reduce la carga viral?”

“Dos millones de lobos marinos de El Cabo viven en colonias que se extienden desde el sur de
Angola hasta la bahia de Algoa, en la costa este de Sudafrica”, afirmé el Dr. Greg Hofmeyr, un
bidlogo marino que ha estado estudiando a los lobos marinos durante 32 afios. “Pueden pasar
dias o semanas en el mar, recorriendo grandes distancias y solo saliendo a las islas ocasio-
nalmente para descansar o aparearse”.

Sin embargo, cuando se encuentran en estas colonias en alta mar, viven en una proximidad
extrema, donde se producen peleas frecuentes. La rabia se transmite principalmente a través
de la saliva, por lo que existe la preocupacion de que la enfermedad pueda propagarse rapi-
damente entre los lobos marinos.

Mientras tanto, se ha ordenado a los socorristas y a los observadores de tiburones que cie-
rren las playas si detectan un lobo marino agresivo, y se inst6 al publico a informar sobre
cualquier comportamiento inusual de los lobos marinos, a mantener siempre a sus perros
atados y a mantenerse alejados de los lobos marinos en los puertos que se han habituado a los
humanos.

Aunque el panico y la urgencia de alejarse nadando rapidamente de cualquier lobo marino
son comprensibles, Oelofse dijo que no estan del todo justificados. “Si un lobo marino se
comporta de forma extrafia o agresiva, manténgase alejado y comuniquelo a las autoridades”,
dijo. “Es poco probable que un lobo marino relajado suponga una amenaza”.

El mensaje parece estar calando. Ayer, un lobo marino se unid a un grupo de surfistas en la
linea de popa, dando vueltas en la superficie como un labrador gigante. Nadie entrd en pani-
co y después de un rato el lobo marino se alejé nadando.

Oelofse subray6 que “no existe una ‘mejor practica’ global a seguir”, por lo que las autorida-
des estan adoptando un enfoque proactivo.

“Realmente queremos conocer la tasa de transferencia de la enfermedad”, dijo, expresando
preocupacion de que la rabia pueda volverse endémica en la poblacién de lobos marinos o
saltar a otros mamiferos costeros como las nutrias sin garras (Aonyx capensis).

“También estamos muy preocupados por lo que esto podria significar para nuestros lobos
marinos”, afirmd. “Y realmente no queremos que ningun humano contraiga la rabia”.
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YEMEN

DETECTAN 24 CASOS DE POLIOMIELITIS
EN AREAS CONTROLADAS POR LOS HUTIES

16/07/2024

Un funcionario sanitario yemeni revel¢ el 15
de julio que se habian detectado 24 casos de
poliomielitis causada por el poliovirus circu-
lante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2)
en zonas controladas por el grupo huti en el
norte del pais.

El funcionario de prensa de la Oficina del
Ministerio de Salud en la gobernacion de
Taiz, Tayseer Al-Sami’i, la gobernacion ye-
meni mas poblada, dijo que las autoridades sanitarias han monitoreado 24 casos de poliomie-
litis desde principios de 2024, en las dreas controladas por los huties.

Afadid que la aparicion de estos casos se produjo porque el grupo huti impidid las campafias
de vacunacion contra este virus.

Al-Sami’i creia que probablemente hay cientos de otros casos de poliomielitis que no se han
registrado en las zonas controladas por los huties, como resultado de la dificultad de llegar a
ellas por parte de los equipos de vigilancia epidemioldgica.

El funcionario de salud advirtid sobre una catastrofe sanitaria que podria ocurrir si se conti-
nuaran prohibiendo las campafias de vacunacion en esas areas.

Sefialo que la continua propagacion de la poliomielitis significa que muchos casos pueden
sufrir discapacidades permanentes como resultado de la infeccién con este peligroso virus.

En las zonas bajo autoridad gubernamental, Al-Sami’i informd que no se habia detectado nin-
gun caso de poliomielitis como resultado de las repetidas campafias de vacunacion contra el
virus.

Sin embargo, el funcionario advirtié que los casos pueden provenir de dreas controladas por
los huties y transmitir la infeccidén a gobernaciones bajo la autoridad del gobierno interna-
cionalmente reconocido, por lo que es importante vacunar en todas las regiones de Yemen.

La declaracién de Al-Sami’i llega con una campafia de vacunaciéon contra la poliomielitis lan-
zada el 15 de julio por la mafiana en varias dreas bajo autoridad gubernamental, con el apoyo
de la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

El sector sanitario en Yemen sufre un fuerte deterioro que ha provocado la propagacién de
enfermedades y epidemias, como consecuencia de las repercusiones de la guerra que dura ya
unos 10 afios.
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. EL ELEVADO COSTO DE LA LUCHA
SC!enCG OF THE
Total Environment CONTRA LOS MOSQUITOS AEDES

10/07/2024

Segun un reciente estudio, el costo econo-
mico global de los mosquitos invasores Ae-
des aegypti y Aedes albopictus, principales
vectores de los virus Dengue, Chikungunya y
Zika, ha aumentado considerablemente en
las ultimas décadas.

El estudio revela que entre 1975 y 2020, los
costos identificados se estiman en al menos
94.700 millones de doélares, con un aumento
de 14 veces en los costos de 1995 a 2014.

Aedes albopictus

Los costos declarados para el periodo 2001-2020 en Africa ascienden a 1.690 millones de dé-
lares. Pero los investigadores creen que estan subestimados porque rara vez se cuantifican y
declaran en muchos paises del continente.

Para evaluar el impacto econdmico de estos mosquitos invasores, los cientificos realizaron
un andlisis de datos globales obtenidos de 1.156 informes de costos en 166 paises.

Esta investigacion es totalmente diferente de las estimaciones basadas en modelos o extrapo-
laciones. Realizé un inventario de los costos reportados en la literatura cientifica directamen-
te relacionados con el impacto de las especies invasoras, y comprobd que estos dos mosqui-
tos se impusieron sobre las otras especies invasoras con mayor impacto en términos de cos-
tos econdmicos.

La elaboracion de esta gran base de datos permitiéo comprobar el impacto masivo de los mos-
quitos invasores, a través de las molestias que producen y las enfermedades que esencialmen-
te transmiten, y el estudio exploro este aspecto con mayor profundidad y dio lugar a un pri-
mer informe sobre el costo que causan estos mosquitos en las zonas que han invadido recien-
temente.

Carga economica

Todos estos virus se conocen desde hace mucho tiempo, pero es debido a la dispersidn de sus
vectores por el mundo que hoy todo el planeta estd expuesto a su transmision.

Estos virus, cuando afectan a humanos, provocan enfermedades con sintomas mas o menos
graves que deben ser tratados y que, para algunos, también pueden provocar secuelas a largo
plazo (por ejemplo, el virus Zika) y que generan costos.

El estudio destaco los diferentes tipos de costos asociados con los mosquitos Aedesy los virus
que transmiten. En particular, los costos médicos directos. Son gastos relacionados con el
diagnostico, el ingreso hospitalario, la hospitalizacion, los casos ambulatorios, la atencion al
paciente y el tratamiento de la enfermedad, ya sean pagados por los pacientes o por los pro-
veedores de atencidén médica.
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También existen costos directos no médicos (transporte a los centros de salud, alimentacion
y alojamiento de los pacientes) y costos indirectos (pérdida de productividad por enfermedad,
morbilidad o muerte prematura).

Este estudio permite comprobar la carga econdémica de estas enfermedades sobre las pobla-
ciones, los sistemas sanitarios y también sobre los paises en general, y permite abrir el debate
sobre el tema de los costos econdmicos.

Esta carga es aun mayor para los sistemas de salud que para las poblaciones, porque se supo-
ne que los sistemas de salud no sélo deben financiar sus operaciones, sino también la salud de
las poblaciones. Esta investigacion deberia aprovecharse mas para comprender qué es nece-
sario hacer para reducir esta carga.

Este costo econdmico demuestra sobre todo la inseguridad sanitaria en la que viven las po-
blaciones, especialmente en Africa.

Prevencion

En su boletin de informacidn sobre brotes publicado en diciembre de 2023, la Organizacion
Mundial de la Salud indica que Africa se encuentra entre las cuatro regiones mas afectadas
por las enfermedades causadas por los virus Dengue, Chikungunya y Zika.

La prevencion es fundamental para reducir los costos econdmicos inducidos por los mosqui-
tos Aedes. Se deben implementar estrategias integradas y sostenibles de control de vectores,
con métodos rutinarios y preventivos no insecticidas, asi como adulticidas en caso de epide-
mias. Los estudios de rentabilidad, junto con los andlisis de aceptabilidad social, deberian
ayudar a orientar las decisiones para combinar los métodos que mejor se adapten al contexto
local.

Se deben implementar sistemas de salud resilientes, capaces de adaptarse y operar eficaz-
mente ante perturbaciones o crisis. Esto puede hacerse a través de la anticipacion de riesgos:
pueden identificarse amenazas potenciales, como es el caso de los mosquitos Aedesy las en-
fermedades que transmiten, para luego implementar estrategias de prevencion y mitigacion.
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LOS NIVELES MUNDIALES DE INMUNIZACION
7B Organizacion
/0¥ Mundial de la Salud INFANTIL SE ESTANCARON EN 2023

15/07/2024

La cobertura mundial de inmunizacién in-
fantil se estanco en 2023, por lo que habra
2,7 millones mas de niflos sin vacunar o sin
recibir la totalidad de las vacunas en compa-
racion con los niveles anteriores a la pan-
demia de 2019, segun los datos publicados
hoy por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).

Las ultimas estimaciones de estas dos orga-
nizaciones sobre la cobertura nacional de inmunizaciéon —que proporcionan el conjunto de
datos mas amplio y completo del mundo sobre las tendencias de inmunizacién para la vacu-
nacion contra 14 enfermedades— resaltan la necesidad de realizar esfuerzos continuos para la
actualizacion, la recuperacion y el fortalecimiento de los sistemas.

“Las ultimas tendencias demuestran que en muchos paises hay demasiados nifios sin vacu-
nar”, afirmo6 Catherine Mary Russell, Directora Ejecutiva del UNICEF. “Cerrar la brecha de
inmunizacion requiere un esfuerzo mundial para que gobiernos, sus aliados y los dirigentes
locales inviertan en atencién primaria de salud y en trabajadores comunitarios a fin de garan-
tizar que todos los nifios sean vacunados y que se refuerce la atencion sanitaria en general”.

Segun las conclusiones, el numero de nifios que recibieron tres dosis de la vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos convulsa (triple bacteriana) en 2023 —un marcador clave de la co-
bertura mundial de inmunizacidon— se mantuvo estable en 84% (108 millones). Sin embargo, el
numero de nifilos que no recibieron ni una sola dosis de la vacuna aumenté de 13,9 millones
en 2022 a 14,5 millones en 2023.

Ma3s de la mitad de los nifios sin vacunar viven en los 31 paises con contextos fragiles, afecta-
dos por conflictos y vulnerables, donde los nifios son especialmente vulnerables a enferme-
dades prevenibles debido a las perturbaciones y la falta de acceso a la seguridad, la nutriciéon
y los servicios de salud. Otros 6,5 millones de nifios no completaron su tercera dosis de la
vacuna triple bacteriana, necesaria para lograr la proteccion frente a la enfermedad durante
la lactancia y en los primeros afios de vida.

Estas tendencias, que muestran que la cobertura mundial de inmunizacion se ha mantenido
practicamente sin cambios desde 2022 y, 1o que es mas alarmante, todavia no ha vuelto a los
niveles de 2019, reflejan los continuos problemas que plantean las interrupciones de los ser-
vicios de atencidn sanitaria, los problemas logisticos, la reticencia sobre las vacunas y las de-
sigualdades en el acceso a los servicios.

La reduccion en la cobertura de vacunacion esta impulsando los brotes de sarampion

Los datos muestran ademads un estancamiento de las tasas de vacunacion contra el saram-
pidn, una enfermedad mortal, 1o que dejé a casi 35 millones de nifios sin protecciéon o solo
con proteccion parcial.
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En 2023, solo 83% de los nifios de todo el mundo recibieron su primera dosis de la vacuna
contra el sarampion por medio de los servicios sanitarios sistematicos, mientras que el nu-
mero de nifios que recibieron la segunda dosis aumento6 solo modestamente con respecto al
afio pasado, ya que alcanzo el 74%. Estas cifras no llegan al 95% de cobertura necesario para
prevenir brotes, evitar muertes innecesarias por la enfermedad y alcanzar los objetivos de
eliminacion del sarampi6n.

En los ultimos cinco afios, los brotes de sarampion han afectado a 103 paises, donde viven
aproximadamente tres cuartas partes de los lactantes del mundo. La baja cobertura de vacu-
nacion (80% o menos) fue un factor importante. Por el contrario, 91 paises con una alta cober-
tura de vacunacion contra el sarampion no sufrieron brotes.

“Los brotes de sarampion son el canario en la mina de carbén, ya que ponen de manifiesto las
lagunas en la inmunizacion, se aprovechan de estas lagunas y golpean primero a los mas vul-
nerables”, dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “Este pro-
blema tiene solucién. La vacuna contra el sarampion es barata y puede administrarse incluso
en los lugares mas dificiles. La OMS se ha comprometido a colaborar con todos sus aliados
para ayudar a los paises a colmar esas lagunas y proteger lo antes posible a los nifios mas ex-
puestos”.

Sustancial aumento de la cobertura mundial de la vacuna contra el VPH en las ninas

Los nuevos datos también ponen de relieve algunos puntos brillantes en la cobertura de in-
munizacion. La introduccion constante de vacunas nuevas y subutilizadas, incluidas las del
virus del papiloma humano (VPH) y las de la meningitis, el neumococo, la poliomielitis y el
rotavirus, sigue ampliando el alcance de la proteccidn, especialmente en los 57 paises que
reciben apoyo de la Alianza para las Vacunas (GAVI).

Por ejemplo, la proporcién de nifias adolescentes a nivel mundial que recibieron al menos
una dosis de la vacuna contra el VPH, que proporciona proteccion contra el cancer de cuello
uterino, aument6 de 20% en 2022 a 27% en 2023, impulsada en gran medida por una solida
implantacidén en paises apoyados por GAVI, como Bangladesh, Indonesia y Nigeria. El uso del
esquema de dosis unica de la vacuna contra el VPH también ayudd a impulsar la cobertura de
la vacuna.

“La vacuna contra el VPH es una de las vacunas con mayores repercusiones de la cartera de
GAVI, y es increiblemente alentador que ahora esté llegando a mas nifias que nunca”, declaré
la Dra. Sania Nishtar, Directora General de GAVI. “Con las vacunas ahora disponibles para mas
de 50% de las nifias elegibles en los paises africanos tenemos mucho trabajo por delante, pero
hoy en dia podemos ver que es un camino muy despejado hacia la eliminacion de esta terrible
enfermedad”.

Sin embargo, la cobertura de la vacuna contra el VPH estd muy por debajo del objetivo del
90% para eliminar el cancer de cuello uterino como problema de salud publica, ya que solo
llega a 56% de las adolescentes en los paises de ingresos altos y a 23% en los paises de ingre-
sos bajos y medios.

Una encuesta reciente realizada a mas de 400.000 usuarios de la plataforma digital del UNI-
CEF para jovenes, U-Report, reveld que mas de 75% no sabe o no esta seguro de lo que es el
VPH, un dato que subraya la necesidad de mejorar la accesibilidad a la vacuna y la concien-
ciacion publica. Cuando se les informd sobre el virus, su relacion con el cancer y la existencia
de una vacuna, 52% de las personas encuestadas indicé que queria recibir la vacuna contra el
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VPH, pero que se lo impedian las limitaciones econdmicas (41%) y la falta de disponibilidad
(34%).

Se necesita una solida accion local para ||egar con las vacunas a todo el mundo

Aungue en algunas regiones, como Africa y los paises de ingresos bajos, se han registrado
avances modestos, las ultimas estimaciones ponen de relieve la necesidad de acelerar los es-
fuerzos para alcanzar los objetivos de la Agenda de Inmunizacion 2030 (IA2030), que pide que
se alcance una cobertura de 90% y se reduzca a menos de 6,5 millones la cifra de nifios con
“dosis cero” en todo el mundo para 2030.

El Consejo de Asociados de la IA2030 pidié una mayor inversion en innovacién y una mayor
colaboracion. El Consejo también recomendo a los aliados que intensifiquen su apoyo al lide-
razgo de los paises para mejorar la inmunizacion sistemadtica como parte de sus programas
integrados de atencion primaria de la salud, respaldados por un sdlido apoyo politico, lide-
razgo comunitario y financiacion sostenible.

25



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 Cérdoba.

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

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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