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Si bien el numero de casos confirmados de -
covid por semana epidemioldgica (SE) du-
rante el aflo 2023 y en lo que va del afio 2024
es menor en comparacion con los de afios
previos, se observd un ascenso de las detec-
ciones de SARS-CoV-2 entre la SE 52 de 2023
y la SE 4 de 2024, con tendencia descenden- | 0

te de las notificaciones en las siguientes SE, : =
permaneciendo relativamente estables des-
de la SE 18. -

Casos confirmados. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 28
L. de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Respecto de los fallecimientos, se observa un Argentina.

ligero aumento en las notificaciones en el “
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?%) en concordancia con el ultimo as-  *
censo de casos, que alcanzo su maximo en la
SE 5 de 2024, y posteriormente presenta una
tendencia descendente, sin fallecimientos
notificados en la SE 28 de 2024.

Casos Confirmados

Casos fallecidos
5

Vigilancia en UMAs'

En 2024, hasta la SE 28, en el marco de la Casos fallecidos. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 28 de
2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argen-
estrategia de vigilancia de las unidades de tina.
monitoreo de pacientes ambulatorios (UMAs), se analizaron 12.165 muestras para SARS-CoV-2
mediante RT-PCR, de las que 913 resultaron positivas. Esto representa un ascenso de 7,37%
respecto de las muestras estudiadas registradas para el mismo periodo de 2023, aunque con
un descenso de 39,42% para los casos detectados. El porcentaje de positividad para las mues-
tras acumuladas durante 2024 es de 7,51%. En 2024, hasta la SE 5, se observé un ascenso tanto
en las muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-CoV-2 en UMAs por técnica mo-
lecular, con un descenso posterior, sin casos positivos entre las 515 muestras analizadas me-

diante PCR correspondientes a la SE 28 de 2024.

! £l objetivo de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambulatorios (UMAs) es mantener la vigilan-
cia y monitoreo de covid en pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad en las 24 jurisdicciones del pais, logrando asi
una representatividad geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con la definicién de enfermedad tipo in-
fluenza, se realiza un muestreo aleatorio o sistemadtico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y virus sinicicial respiratorio
mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR).


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

Vigilancia en personas internadas

positivos PCR negativos PCR

En 2024, hasta la SE 28, en términos acumu-

lados, se notificaron 4.028 casos de covid en

personas internadas. Respecto del mismo

periodo del afio anterior, esto representa

una disminucioén de casos de 1,59%. Las de-
teCCiOI'leS de SARS-CoV-2 en personas hOSpi- Muestras positivas y negativas paraSARSCoVZ, mediante reaccién en
talizadas presentaron una tendencia des- Sifemn g polimersss Argenting besemans cpidonildgin L oe 2023
cendente durante las nueve primeras SE de miologia, Ministerio de Salud de Argentina.

2023, correspondiente al ultimo ascenso del afio previo. Posteriormente, las notificaciones
semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE 23, cuando se registré un nuevo au-
mento de casos que alcanzé su maximo en la SE 35, aunque de menor magnitud que el ascen-
so previo. A partir de esa SE, la tendencia de notificaciones descendié hasta la SE 46, con una
relativa estabilizacion de las notificaciones en las SE siguientes. Entre la SE 52 de 2023 y la SE
5 de 2024 se verificd un aumento de las notificaciones, que posteriormente descienden, per-
maneciendo en las ultimas semanas en valores bajos. En la SE 28 de 2024 se notificaron dos
casos de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas.

Nuevas variantes del SARS-CoV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 27 de mayo y el 23 de
junio de 2024, fueron compartidas 20.358 secuencias del SARS-CoV-2 a través del GISAID.
Como comparacion, en los dos periodos anteriores de 28 dias, se compartieron 24.550 y
20.747 secuencias, respectivamente.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta monitoreando dos variantes de
interés (VOI): BA.2.86 y JN.1. Ademas, ha designado cinco variantes bajo monitoreo (VUM):
JN.1.7,JN.1.18, KP.2, KP.3 y LB.1.

En la actualidad, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 133 pai-
ses), representando 30,3% de las secuencias en la SE 25 de 2024, habiendo disminuido desde
una proporcion de 43,9% en la SE 22. Su linaje parental, BA.2.86, sigue disminuyendo su pre-
valencia, representando el 0,1% (solo cinco secuencias) en la SE 25, en comparacion con el
0,4% en la SE 22.

La variante JN.1 ha sido clasificada por la OMS como VOI el 19 de diciembre de 2023. Segun la
actualizacion de la valoracion de riesgo realizada por la OMS para JN.1, publicada el 15 de
abril de 2024, 1a evaluacion global en base a la evidencia disponible, fue de bajo riesgo adicio-
nal para la salud publica a nivel mundial.

Las cinco VUM enumeradas son todos linajes descendientes de JN.1. KP.3 y LB.1 muestran una
prevalencia cada vez mayor a nivel mundial, KP.2 y JN.1.18 se mantienen estables y la preva-
lencia de JN.1.7 estd disminuyendo. KP.2 represent6 16,7% de las secuencias en la SE 25, frente
al 17,5% en la SE 22. KP.3 represento 40,3% de las secuencias en la SE 25, frente al 24,4% en la
SE 22. JN.1.7 represent6 1,0% de las secuencias en la SE 25, frente a 2,4% en la SE 22. JN.1.18
represent6 1,9% de las secuencias en la SE 25 frente a 2,2% en la SE 22. LB.1 represent6 7,0% en
la SE 25, frente al 5,6% en la SE 22.

Existe heterogeneidad en el numero de secuencias compartidas por las regiones y en las pro-
porciones relativas de variantes del SARS-CoV-2 entre las regiones y dentro de ellas.



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

La situacion en Argentina

En Argentina, la situacion actual de las variantes del SARS-CoV-2 se caracteriza por una circu-
lacién exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un
predominio de las variantes JN.1* y BA.2.86%.

Entre las SE 5y 12 de 2024, se notificaron al SNVS*° 334 muestras analizadas por secuencia-
cién gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en 269 casos (80,54%), seguida
de BA.2.86* en 36 casos (10,78%). (*Indica la inclusion de linajes descendientes).

En relacion a las VOI designadas recientemente por la OMS, al 17 de julio de 2024 se detectd
en Argentina un total de 513 casos de la variante JN.1* y 55 casos de la variante BA.2.86*.

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respira-
torios, coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administraciéon Nacional de Laboratorios e Ins-
titutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS), la Red Federal de Gendmica y
Bioinformatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Genémica y Diagnéstico Molecular
de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.
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El Ministerio de Salud de Brasil confirmé dos muertes por fiebre de Oropouche en el pais. Se
trata de mujeres que vivian en el interior del estado de Bahia, menores de 30 afios, sin co-
morbilidades, pero que presentaban signos y sintomas similares a los del dengue grave. Hasta
el momento, no existian informes en la literatura cientifica mundial sobre la ocurrencia de
muertes por esta enfermedad.

La investigacion de los casos estuvo a cargo del Departamento de Salud del Estado de Bahia.
Una muerte en Santa Catarina permanece bajo investigacion y se descartd la relacion causal
con fiebre de Oropouche en una muerte ocurrida en Maranhgo.

El Ministerio de Salud estd monitoreando los casos y las posibles muertes por fiebre de Oro-
pouche a través de la Sala Nacional de Arbovirus, con didlogo constante con las direcciones
de salud estatales y municipales. El monitoreo también se realiza a través de visitas técnicas,
investigaciones in situ, busqueda activa e investigacion de vectores en apoyo a la respuesta
local de estados y municipios.

La deteccién de casos de fiebre de Oropouche se ampli6 a todo el pais en 2023, luego de que
el Ministerio de Salud pusiera a disposicion de forma inédita pruebas diagnodsticas para toda
la red nacional de Laboratorios Centrales de Salud Publica (LACEN). Como resultado, los ca-
sos, hasta entonces concentrados en la region Norte, también comenzaron a identificarse en
otras regiones del pafs.

En 2024, se registraron 7.236 casos de fiebre de Oropouche en 20 estados brasilefios. La ma-
yoria de los casos se registraron en Amazonas y Rondonia.

|nvestigaci6n de la transmision vertical de la enfermedad

Se estdn investigando seis casos de transmision vertical de la fiebre de Oropouche: tres casos
en Pernambuco, uno en Bahia y dos en Acre. Dos casos resultaron en muerte fetal, hubo abor-
to espontdneo y tres casos presentaron anomalias congénitas, como microcefalia. Los depar-
tamentos de salud y especialistas estatales estan realizando analisis, con el seguimiento del
Ministerio de Salud, para concluir si existe relacién entre la fiebre de Oropouche y los casos
de malformaciones o abortos espontaneos.

El 11 de julio de 2024, el Ministerio de Salud emitié una nota técnica a todos los estados y mu-
nicipios recomendando intensificar la vigilancia sanitaria tras la confirmacion de la transmi-
sion vertical del virus de Oropouche por parte del Instituto Nacional de Infectologia ‘Dr.
Evandro Serafim Lobo Chagas’ (IEC), que identificé la presencia del genoma del virus en un
caso de muerte fetal y de anticuerpos en muestras de cuatro recién nacidos.


https://www.gov.br/saude/pt-br

El 1 de agosto, se llevard a cabo en Recife un seminario sobre fiebre de Oropouche promovido
conjuntamente por la Secretaria de Salud del estado de Pernambuco y el Ministerio de Salud,
con la participacion de técnicos y gestores de diferentes estados, especialistas y cientificos.

Entre las recomendaciones realizadas por el Ministerio de Salud estan intensificar la vigilan-
cia durante el embarazo y el seguimiento de los bebés de mujeres que tengan sospecha clinica
de arbovirus: dengue, fiebre zika, fiebre chikungunya y fiebre de Oropouche; y alertar sobre
medidas de prevencidn para la poblacion, incluidas las mujeres embarazadas, como evitar
zonas con abundancia de jejenes y mosquitos, y elegir ropa que cubra la mayor parte del
cuerpo.

Sobre el virus de Oropouche

El virus de Oropouche fue aislado por primera vez en Brasil en 1960, a partir de una muestra
de sangre de un perezoso capturado durante la construccion de la carretera Belém-Brasilia.
Desde entonces, se han reportado casos aislados y brotes en Brasil, principalmente en estados
de la region amazonica. También se han notificado casos y brotes en otros paises de Centro y
Sudamérica (Panam4, Argentina, Bolivia, Ecuador, Peru y Venezuela).

El Ministerio de Salud advirtié que todos los casos sospechosos y/o diagnosticados de labora-
torio de infeccion por el virus de Oropouche deben ser investigados, con el objetivo de des-
cribir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, asi como identificar las especies de vecto-
res involucradas en la transmision.

Estan en marcha tres grupos de investigacion sobre fiebre de Oropouche. Uno de ellos, cen-
trado en informacién de laboratorio, como el linaje del virus y las caracteristicas gendmicas.
Otro monitorea las manifestaciones clinicas de los pacientes y el tercer grupo investiga el
ciclo de la enfermedad en los artrépodos transmisores.
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REPORTARON EN OTTAWA EL PRIMER CASO HUMANO

‘ﬁjmeqq. )
Public Health DEL ANO DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
24/07/2024

A medida que el verano se calienta en Canada, la poblacién de mosquitos estd en aumento, 1o
que conlleva un mayor riesgo de contraer el virus del Nilo Occidental, una enfermedad po-
tencialmente mortal.

Esta temporada, el caso mas reciente de fiebre del Nilo Occidental en Canadd se reporto en
Ottawa. El 19 de julio, Salud Publica de Ottawa confirmé la infecciéon en un residente. La
agencia también confirm¢ el primer grupo de pruebas positivas de mosquitos en el area des-
de que el programa de monitoreo anual comenz¢ el 1 de junio.

“El virus del Nilo Occidental es un virus transmitido por mosquitos que se introdujo en Cana-
da a principios de la década del 2000. Se propag¢ bastante al principio a medida que se ex-
tendia por la region y desde entonces ha retrocedido un poco, pero aun estd presente en la
mayor parte del este de Canadd y en las praderas”, dijo Morgan Jackson, un entomologo con
sede en Montreal.

“Es un virus que infecta principalmente a las aves, como arrendajos azules y cuervos. Pero
cuando llega a las personas y también a algunos animales, también puede enfermarlos”.

Desde que el virus llegd a Canada en 2002, se propago en todas las provincias, excepto en
Prince Edward Island y Newfoundland and Labrador, segun Prevencion y Control de Infec-
ciones de Canada (IPAC). Desde entonces, el numero de casos cada afio ha variado amplia-
mente, desde mas de 2.400 casos en todo el pais hasta tan solo cinco.

Los datos preliminares mas recientes de Salud de Canada muestran que en 2022 hubo 47 ca-
sos. Sin embargo, la agencia sefiald que la vigilancia registra solo una fraccion de los casos de
fiebre del Nilo Occidental en Canada. El numero real de infecciones probablemente sea ma-
yor.

“Este verano, los numeros son muy bajos en todo Canada. Pero aun se encuentra en pobla-
ciones de mosquitos y sigue encontrandose en aves muertas en todo el pais. Por lo tanto, si-
gue habiendo un riesgo prevalente y continuo”, dijo Jackson.

El virus del Nilo Occidental se considera la enfermedad transmitida por vectores mas am-
pliamente distribuida en América del Norte, segun el Centro de Control de Enfermedades de
British Columbia (BCCDC). Esta estrechamente relacionado con el virus que causa el dengue y
la fiebre amarilla.

La enfermedad fue identificada por primera vez en la regién del Valle del Nilo Occidental en
Uganda en 1937, y los primeros casos aparecieron en América del Norte en 1999.

“Se transmite por las picaduras de mosquitos. Uno de estos insectos se alimenta de la sangre
de un ave o un mamifero. Los virus se replican dentro del mosquito por un tiempo, y luego
cuando pican a alguien mas al dia siguiente, pueden transmitirselo”, dijo Jackson.

El virus se propaga en zonas templadas del mundo, y nuevas evidencias sugieren que puede
sobrevivir el invierno en climas del norte en aves y otros animales, dijo IPAC, agregando que
la enfermedad es fatal en aves domésticas y silvestres.


https://www.ottawapublichealth.ca/
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m‘ CONFIRMARON TRES CASOS DE SARAMPION
DEPARTMENT A

OF HEALTH EN EL AREA METROPOLITANA DE MINNESOTA

25/07/2024

El Departamento de Salud de Minnesota
(MDH) confirmd esta semana tres casos de
sarampioén en nifios no vacunados en los
condados de Anoka, Hennepin y Ramsey.
Segun la informacién actual, estos casos no
estan directamente relacionados entre si y
no han viajado, por lo que existe preocupa-
cion por la posible propagacion del saram-
pion en la comunidad. El MDH continua in-
vestigando estos casos mas recientes y cual-
quier posible conexidn con casos anteriores
informados en Minnesota.

Se confirmd un caso el 22 de julio y dos el 24 de julio. Al momento del informe, dos de los tres
casos necesitaban hospitalizacion.

El MDH esta trabajando con los departamentos de salud locales y otros lugares para notificar
directamente a las personas que pueden haber estado expuestas; sin embargo, los funciona-
rios de salud sefialan que cualquier persona que no esté vacunada contra el sarampion podria
estar en riesgo y debe estar atento a los sintomas de esta enfermedad.

“El sarampion se propaga facilmente y afecta a las personas mds vulnerables”, afirmo Jessica
Hancock-Allen, directora de la Divisiéon de Enfermedades Infecciosas del MDH. “Por eso es
importante que las familias se aseguren de que sus hijos tengan al dia sus vacunas para pro-
tegerlos de esta enfermedad potencialmente grave”.

Los casos de esta semana elevan a 15 los casos de sarampion en Minnesota en 2024. Se trata
de un aumento en comparacion con otros afios. Todos los casos se han producido en nifios no
vacunados y mas de 50% de los casos han requerido hospitalizacion. Minnesota no es el unico
estado que ha experimentado un aumento de casos: los casos de sarampion también estdan
aumentando a nivel nacional e internacional. Quienes no son inmunes al sarampion corren el
riesgo de contraerlo.

La mejor manera de prevenir el sarampion es mediante la vacunacioén. Los nifios deben reci-
bir dos dosis de la vacuna triple viral —contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola—: la
primera entre los 12 y los 15 meses de edad y la segunda entre los 4 y los 6 afios. Los nifios de
entre 6 y 12 meses deben recibir una dosis temprana de la vacuna si viajan a un pais donde el
sarampion es comun. Si se va a viajar a otro pais, es importante hablar con un médico, quien
verificarad si la persona tiene al dia sus vacunas y le advertira si necesita alguna.

El MDH recomendé a las personas revisar sus registros de vacunacion para confirmar que
hayan recibido la vacuna triple viral. La mayoria de las personas nacidas antes de 1957 han
tenido la enfermedad del sarampioén y se las considera inmunes.


https://www.health.state.mn.us/
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@%”é‘ff&"ﬁ'&ﬁu& BROTE DE INFECCIONES POR ESCHERICHIA
HUMAN SERVICES coLr 0157:H7 EN MONTANA

26/07/2024

El Departamento de Salud de la Ciudad y el Condado de Flathead (FCCHD), el Departamento
de Salud Publica y Servicios Humanos de Montana (DPHHS) y otros departamentos de salud
locales estan trabajando juntos para investigar un brote de infecciones por Escherichia coli
0157:H7 originado en el condado de Flathead.

Hasta la fecha, la investigacion ha identificado al menos 14 personas asociadas con el brote.
Muchos de los casos experimentaron sintomas moderados a severos y se produjo una muer-
te. Los hallazgos preliminares de la investigacion indicaban que lo mas probable es que los
casos hayan estado expuestos a carne molida contaminada con la bacteria E. coli

El 25 de julio, el FCCHD y el DPHHS recibieron los resultados confirmatorios de pruebas de
muestras clinicas y de alimentos que verificaban que la carne molida era la causa de este bro-
te. Especificamente, la fuente fue carne de res wagyu de un numero de lote. Todos los casos
informaron haber consumido hamburguesas poco cocidas o hechas a pedido elaboradas con
carne de res wagyu en uno de varios restaurantes del condado de Flathead. La ultima fecha
conocida de consumo fue el 14 de julio de 2024.

Los siguientes restaurantes estan asociados con los 14 casos de enfermedad notificados en
este brote: Gunsight Saloon; Hops Downtown Grill; Tamarack Brewing Company; Lodge at
Whitefish Lake; y Harbor Grille. Segun la informacién proporcionada a través de la investiga-
cion de casos, una persona murio después de estar expuesta a carne de res wagyu consumida
en Harbor Grille.

La investigacion del FCCHD y el DPHHS determind que la carne molida identificada como la
fuente potencial del brote se vendi6 directamente a los restaurantes mencionados a través de
un distribuidor. El producto no estaba disponible para la compra de los consumidores en los
supermercados. El personal de salud publica trabajé directamente con todas las instalaciones
afectadas para eliminar cualquier producto restante.

Varios otros establecimientos (Flathead Fish, Crawdad Café y Flathead Lake Lodge) recibieron
carne de res wagyu contaminada del mismo numero de lote, pero no se informé de ninguna
enfermedad asociada con estos establecimientos. Una vez que se identifico preliminarmente
la fuente de exposicion, el personal de salud publica trabajo directamente con los negocios
afectados para garantizar que toda la carne de res wagyu restante del lote contaminado se
retirara del uso. Se enviaron muestras del producto sospechoso al Laboratorio de Salud Pu-
blica de Montana del DPHHS para su analisis, 1o que permitié la confirmacion de laboratorio
de la fuente del brote. Ninguna de las carnes contaminadas sigue en circulacion y se ha con-
tactado directamente a todos los negocios asociados con este brote.

Jennifer Rankosky, funcionaria de salud del Departamento de Salud de la ciudad y el condado
de Flathead, dijo: “Nuestro personal trabajo diligentemente en esta investigacion y pudo
identificar la fuente sospechosa de manera temprana para mitigar los riesgos y evitar que
otras personas enfermen”.


https://dphhs.mt.gov/

“Todos los restaurantes que participaron en la investigacion de este brote han cooperado
increiblemente”, dijo Rankosky. “Estuvieron dispuestos a ayudarnos en nuestras investiga-
ciones y todos retiraron voluntariamente la carne de wagyu una vez que se la identific6 como
la fuente de preocupacion”.

La infeccidn por E. coli O157:H7 es causada cuando una persona consume productos animales
crudos o poco cocidos contaminados con esta cepa de bacterias. Los sintomas de esta infec-
cién pueden incluir calambres estomacales severos, diarrea con sangre, vomitos, fiebre y es-
calofrios. Los nifios pequetios, los adultos mayores y las personas con sistemas inmunologi-
cos debilitados tienen mayor riesgo de enfermar gravemente. En casos graves, la infeccion
también puede desencadenar una afeccién grave llamada sindrome hemolitico urémico, el
que puede provocar insuficiencia renal, problemas de salud permanentes y la muerte. Los
sintomas de la infeccidn por E. coli aparecen entre uno y diez dias después de la exposicioén,
con un promedio de tres a cuatro dias. Se recomienda a las personas que puedan estar expe-
rimentando estos sintomas que se comuniquen con su proveedor de atenciéon médica.

Wagyu es una raza bovina originaria de Japén. Su carne es muy apreciada por sus caracteristicas de sabor, terneza y jugosidad,
siendo utilizada para la preparacién de platos gourmet de alto costo. Los cortes de carne wagyu se identifican por su intenso
marmoleado, es decir, la infiltracién de grasa en las fibras musculares, lo que entrega sus particulares atributos de sabor cuando
es cocida.

También es conocida como “carne de Kobe”, denominacién que se originé entre los extranjeros que llegaron y se establecieron
por primera vez en Kobe, desde el periodo Meiji (1868-1912) en adelante, después de que Kobe se convirtiera en el primer puerto
de Japdn abierto al comercio exterior a partir del 1 de enero de 1869. A partir de ahi, la noticia de la carne se extendié rapida-
mente hacia Occidente.

La carne de Kobe es considerada por los expertos como la mejor carne del mundo y es muy cara. Por eso el término “carne de
Kobe” también se utiliza mucho con fines de marketing. Gran parte de la carne que se ofrece bajo esta denominacién en Occi-
dente no es auténtica carne wagyu, pero se vende como si fuera auténtica. Por tanto, no basta con que el animal sea de raza
bovina Wagyu. También debe ser criado a partir de ganado Tajima genuino en Tajima, donde todos los animales se prueban
genéticamente y la carcasa se clasifica segin un estandar después del sacrificio. Los animales que cumplen con el estdndar son
autorizados como carne de res de Kobe y se les estampa el logotipo especial en cuatro lugares, después de lo cual se emite un
“Certificado de autenticidad de la carne de Kobe” para cada sacrificio. Por lo tanto, toda la carne de Kobe se puede rastrear desde
el sitio web de Kobe Beef, mediante un cédigo unico de 10 digitos que debe encontrarse en el paquete. Este cédigo unico se asig-
na a animales seleccionados en criaderos definidos mientras atin son terneros. El logo es un estilistico crisantemo japonés, no
igual pero similar al escudo de armas de Japdn y al Sello Imperial Japonés.
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MEXICO

ElDiariO DE 42 CASOS DE RICKETTSIOSIS EN CHIHUAHA
de pelicias EN LO QUE VA DEL ARNO, 19 FUERON FATALES
25/07/2024

Durante 2024 se han registrado en
Chihuahua un total de 42 casos de ri-
ckettsiosis en cuatro municipios, de los cua-
les 19 de ellos, casi la mitad, terminaron por
perder la vida. La temporada en que se regis-
tra esta enfermedad transmitida por garra-
patas continua vigente, por lo que se pidio a
la poblacion tomar las medidas pertinentes
para evitar su propagacion.

El subdirector de Epidemiologia, Dr. Gumaro
Barrios Gallegos, recorddé que desde 2012 se inici6 la vigilancia epidemioldgica de la ri-
ckettsiosis, una zoonosis que, en este caso, es transmitida por garrapatas.

El epidemiodlogo detalld que los 42 contagios han ocurrido en cuatro municipios: Chihuahua
(23 casos y siete defunciones), Ciudad Judrez (13 casos y nueve defunciones), Aquiles Serdan
(tres casos y dos defunciones) y Meoqui (dos casos y una defuncién).

“Las recomendaciones siempre van encaminadas a tres puntos clave: hacia la persona, hacia
el cuidado responsable de mascotas y al cuidado del entorno familiar. Debemos estar muy
atentos con nifios y jovenes para que siempre se revisen y que no tengan adherida una garra-
pata. Con esa medida podemos identificar rdpidamente para acudir inmediatamente al médi-
co”, preciso Barrios Gallegos.

Recordd que las mascotas, en su mayoria perros, son una barrera en la que estos parasitos
prefieren alimentarse; sin embargo, con un buen cuidado de ellos y con desparasitantes se
puede impedir la proliferacién.

Por ultimo, dijo que las medidas de limpieza en los hogares, sobre todo patios, también tiene
un impacto positivo para evitar la proliferacion de la garrapata que en esta época encuentra
el clima ideal para reproducirse.

Barrios Gallegos dijo que, sin embargo, este 2024 se ha presentado una reduccion, pues en
2023 hubo 105 casos para esta fecha, con 37 defunciones, por lo que recomendd que se man-
tenga la difusion y la prevencién en los hogares.
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PANAMA
-

REPUBLICA DE PANAMA

— GOBIEING KACIONAL — PRIMER CASO DE HANTAVIROSIS EN VERAGUAS

MINISTERIO DE SALUD

23/07/2024

El Ministerio de Salud de Panama confirmo el primer caso de hantavirosis de este afio en la
provincia de Veraguas.

Se trata de una paciente femenina de 55 afios, procedente del corregimiento El Tigre de Los
Amarillos distrito de Sond, que fue atendida en el Hospital ‘Dr. Ezequiel Abadia’ y luego tras-
ladada al Hospital Regional ‘Dr. Luis Chicho Fabrega’, donde se mantiene recluida en la uni-
dad de cuidados intensivos.

La Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud iniciaron de manera inmediata las investiga-
ciones epidemioldgicas del caso; Control de Vectores, Promocion de la Salud, Salud Publica,
Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria estaran brindando docencia casa por casa y
haciendo entrega de material educativo.

La hantavirosis es una enfermedad zoondtica transmitida por roedores. Entre sus sintomas
figuran fiebre, afecciones gastrointestinales y respiratorias. El Dr. Xavier Antonio Torres Do-
minguez, director regional, exhorté a la poblacidon veragliense a fortalecer las medidas de
prevencion y control para evitar esta enfermedad, como lo es la guarda de granos de manera
segura, realizar limpieza primeramente rociando agua, utilizar barbijo para evitar absorber el
polvo que puede incluir orina de roedores.

Los casos de infecciones por hantavirus no se presentan con tanta frecuencia en la provincia de Veraguas como en otras tres
provincias de Panamd, donde el virus es endémico y representa un riesgo para quienes frecuentan zonas donde se encuentra el
roedor reservorio, como es el caso de la paciente citada que ahora se encuentra en cuidados intensivos.

El informe no indica qué hantavirus es responsable de la infeccién, pero un informe de la Organizacién Mundial de la Salud
afirma que, segun el andlisis de la secuencia gendmica, el virus Choclo es el hantavirus identificado en casos anteriores.

El roedor huésped del virus Choclo es la rata pigmea del arroz (Oligoryzomys fulvescens), un roedor que vive en dreas agricolas y
sus alrededores, asi como en casas y edificios adyacentes. Puede estar infectado persistentemente con el virus y eliminarlo en la
orina, las heces y la saliva, que son la fuente de infeccién humana.
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El mundo

AFRICA
Science LA TRANSMISION DE LA MALARIA VARIA
CON EL CLIMA Y LA HIDROLOGIA

09/05/2024

Con el calentamiento del clima y los cambios en las precipitaciones, la malaria se estarda mo-
viendo por Africa. Un nuevo estudio sugiere que si se tiene en cuenta la hidrologia en las pro-
yecciones del comportamiento de la malaria, la zona de Africa favorable a la transmisién se
reducird y su estacionalidad cambiard. Estos resultados evidencian como al considerar proce-
sos como los rios intermitentes y las filtraciones de agua en el suelo pueden ayudar a los
cientificos a esclarecer el intrincado futuro de esta enfermedad.

Los investigadores saben que las tasas de transmision de malaria se ven afectadas por los
cambios de temperatura y las precipitaciones. Tanto los mosquitos Anopheles que transmiten
la enfermedad entre las personas como sus parasitos Plasmodium, responsables de la infec-
cidn, son sensibles a la temperatura. Los mosquitos también dependen del agua estancada
para completar su ciclo vital.

Historicamente, los investigadores sanitarios y los epidemidlogos han utilizado las precipita-
ciones como indicador indirecto de las aguas superficiales y, por tanto, de la transmisién de
la malaria. Mediante la comparacion de las ubicaciones de los casos con los niveles de preci-
pitacion, los investigadores han deducido que la malaria se propaga donde llueven entre 60 y
80 milimetros al mes. Los investigadores han utilizado ese umbral para determinar donde
puede repuntar la enfermedad.

Se observo que los patrones de precipitaciones no explican necesariamente dénde se repro-
ducen los mosquitos portadores de la malaria. Hace aproximadamente una década, se estu-
diaron los procesos del paisaje en Tanzania en un lugar que cumplia el umbral de precipita-
ciones para la transmision de la malaria. Pero nadie prestaba atencion a las zonas donde un
rio seco dejaba charcos o a las aguas subterraneas que se filtraban en el suelo.

Las simulaciones climaticas utilizan distintos escenarios de emision de gases de efecto inver-
nadero para predecir las temperaturas y precipitaciones futuras. Asi, resultaba relativamente
sencillo prever los futuros focos de la malaria en funcién de los distintos escenarios de gases
de efecto invernadero. Pero hay una especie de desconexion entre los procesos mecanicos
reales que crean el habitat de las larvas y lo que se puede predecir a partir de las precipitacio-
nes.

Para tener una mejor idea de la adaptabilidad climatica para la malaria, se combinaron siete
modelos hidrolégicos globales que simulan procesos como la escorrentia, la infiltracion en el
suelo, el caudal de los rios y la evaporacion, e incluyen el uso del suelo y la profundidad de la
capa freatica. Al asociar estos modelos con cuatro simulaciones climdticas que representaban
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escenarios de emisiones de bajas a altas, se pudo averiguar donde se producen las aguas su-
perficiales y dénde las temperaturas serfan adecuadas para la malaria en toda Africa.

Pero como cada modelo hidroldgico hace énfasis en distintos factores del ciclo del agua para
producir su patron del agua sobre el terreno, era necesario averiguar como combinarlos me-
jor.

Los investigadores se remontaron a 1900, antes de que las medidas de control de la malaria,
como los insecticidas y los mosquiteros, redujeran las tasas de transmision. El equipo realizé
simulaciones desde 1875 hasta 1900 y luego ponderd la contribucién de cada modelo hidrolo-
gico hasta encontrar la combinacién que mejor imitaba la distribucion de la malaria en 1900.

En anteriores previsiones sobre la malaria se habia tenido en cuenta la hidrologia a escala
local, pero este es el primer estudio que abarca todo el continente.

Completando el modelo con detalles hidrologicos

El equipo utilizé su modelo combinado para predecir la transmision de la malaria en el conti-
nente africano después de 2025. Compararon la idoneidad de las condiciones ambientales
para la enfermedad de 2026 a 2050, de 2050 a 2075 y de 2075 a 2100 con las de 1985 a 2005.

Con el pasar del tiempo, grandes areas pueden volverse mas propicias para la transmision de
la malaria, mientras que otras pueden volverse peores. En general, se descubri6 una disminu-
cién del drea de Africa apta para la propagacién de la malaria a partir de 2025. Sin embargo,
la poblacidon aumentard en muchas de las zonas donde se prevé que se desarrolle la enferme-
dad, por lo que resulta dificil determinar cdmo cambiaran los indices de transmision en el
futuro.

A gran escala, el resultado es similar al de las anteriores simulaciones basadas unicamente en
las precipitaciones. Pero alli donde se observa un cambio, se producen cambios mucho mas
pronunciados. Por ejemplo, en algunas zonas, el nuevo modelo pronostica que el clima sera
propicio para la transmision de la malaria durante menos meses al afio —en algunos casos
durante mas de cuatro meses— que cuando se consideran unicamente las lluvias.

El nuevo modelo ofrece una imagen mucho mas compleja y detallada de cémo puede propa-
garse la enfermedad en los proximos afios. Al incorporar la hidrologia, el modelo sefiala las
zonas cercanas a grandes rios, como el Niger y el Zambeze, donde la transmision puede durar
todo el afio. Sin embargo, los resultados del modelo siguen siendo demasiado generales para
ser utiles a la hora de tomar decisiones sobre donde desplegar las intervenciones contra la
malaria. Ademas, el modelo no refleja como los comportamientos humanos influyen en la
propagacion de la enfermedad, por ejemplo, el riego de las plantas y la eliminacién de los re-
cipientes que se llenan de agua estancada.

A medida que aumente la capacidad de procesamiento computacional en la préxima década,
los modelos podran ayudar a las intervenciones de salud publica, por ejemplo, creando un
conjunto de datos que pueda alimentar un sistema de alerta que avise de la posibilidad de una
temporada de malaria fuerte.

El estudio actual no tiene en cuenta las diferencias entre especies de mosquitos, como la tole-
rancia a la temperatura y el entorno de cria. Mas adelante los investigadores podrian estudiar
como se solapan los procesos hidrolégicos con los lugares donde predominan determinadas
especies. Al centrarse en la geografia y el ciclo del agua, este enfoque podria ayudar a los in-
vestigadores a comprender los factores que intervienen en la transmision de la malaria. La
hidrologia es un vinculo integral entre el clima y la malaria.
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CHINA

‘HP CASO HUMANO FATAL DE INFLUENZA AVIAR
LEL T LI A(HS5N6) EN LA PROVINCIA DE ANHUI
25/07/2024

El 25 de julio de 2024, el Centro para la Proteccién de la Salud (CHP) del Departamento de
Salud de la Region Administrativa Especial de Hong Kong estaba monitoreando de cerca un
caso humano de infeccién por el virus de la influenza aviar A(H5N6) en China continental, y
nuevamente instd a la poblacién a mantener una estricta higiene personal, alimentaria y am-
biental tanto localmente como durante los viajes.

Se tratd de una mujer de 70 afios que vivia en la ciudad de Hefei, provincia de Anhui, y que
habia visitado un mercado de aves vivas antes de la aparicion de los sintomas. Desarrolld sin-
tomas el 17 de junio y fue ingresada en un hospital para recibir tratamiento el 19 de junio. Fa-
llecid el 8 de julio.

Desde 2014 hasta la fecha, las autoridades sanitarias de China continental han informado 92
casos humanos de influenza aviar A(H5N6).

“Todas las nuevas infecciones de influenza A, incluida la A(H5N®6), son enfermedades infec-
ciosas de notificacion obligatoria en Hong Kong”, dijo un portavoz del CHP.

Los vigjeros al continente u otras dreas afectadas deben evitar visitar mercados de aves vivas
o granjas. Deben estar alertas a la presencia de aves de corral de traspatio cuando visiten a
familiares y amigos. También deben evitar comprar aves de corral vivas o recién sacrificadas
y evitar tocar aves de corral/aves o sus excrementos. Deben observar estrictamente la higie-
ne personal y de manos cuando visiten cualquier lugar con aves vivas.

Los viajeros que regresan de dreas afectadas deben consultar a un médico de inmediato si
desarrollan sintomas e informar al médico sobre su historial de viaje para un diagnostico y
tratamiento rapidos de posibles enfermedades. Es fundamental comunicar si se ha estado en
contacto con aves vivas durante el viaje, lo que puede implicar una posible exposiciéon a am-
bientes contaminados. Esto permitira que el médico evalue la posibilidad de influenza aviar y
organice las investigaciones necesarias y el tratamiento adecuado de manera oportuna.

Mientras se implementan las medidas locales de vigilancia, prevencion y control, el CHP
permanecera alerta y trabajard en estrecha colaboraciéon con la Organizacién Mundial de la
Salud y las autoridades sanitarias pertinentes para monitorear los ultimos desarrollos.
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COREA DEL SUR

O STt LANZARON UNA ALERTA NACIONAL
= — Q
POR ENCEFALITIS JAPONESA

26/07/2024

La Agencia de Prevencion y Control de Enfermedades de Corea del Sur (KCDC) emitié una
alerta nacional de encefalitis japonesa el 25 de julio e inst6 a aquellos elegibles para vacunar-
se a hacerlo.

El sistema de vigilancia del mosquito vector de la encefalitis japonesa detectd, el 24 de julio,
que este artropodo represento el 63,2% (2.456,/3.884) de todos los mosquitos en Gyeongnam y
58,4% (1.684/2.878) en Jeollanam-do, por lo que se emitid una alerta por encefalitis japonesa a
nivel nacional en el mismo dia que el afio pasado (27 de julio de 2023).

En primer lugar, el KCDC emite un aviso de advertencia cuando se recolecta por primera vez
en el afio el mosquito vector de la enfermedad, Culex tritaeniorhynchus.

En cambio, la alerta se emite cuando una o mas de las areas de monitoreo de mosquitos vec-
tores de la encefalitis japonesa (49 ubicaciones) cumplen con los siguientes criterios:

— Cuando el numero promedio diario de mosquitos recolectados dos veces por semana sea
superior a 500 y superior a 50% de la densidad total de mosquitos.

— Cuando se aisla el virus de la encefalitis japonesa de los mosquitos recolectados.

— Cuando se detectan genes del virus de la encefalitis japonesa en los mosquitos recolecta-
dos.

— Cuando se presenta un paciente con encefalitis japonesa

El mosquito Culex tritaeniorhynchus, el vector de la enfermedad, es un pequefio mosquito de
color marron oscuro que vive en campos de arroz, cobertizos para animales y charcos. Se
alimenta de sangre principalmente durante la noche. Se encuentra en toda Corea del Sur, y la
densidad de sus poblaciones alcanza su punto maximo en agosto y septiembre, y permanece
activo hasta fines de octubre.

La infeccidn por el virus de la encefalitis japonesa suele causar sintomas leves como fiebre y
dolor de cabeza, pero en casos raros, cuando progresa a encefalitis, aparecen sintomas graves
como fiebre alta, convulsiones, rigidez del cuello, confusién, convulsiones y pardlisis, y 20-
30% de los casos graves pueden ser fatales. En particular, cuando progresa a encefalitis, in-
cluso si los sintomas se recuperan, entre 30 y 50% de los pacientes pueden experimentar di-
versas complicaciones neurologicas.

Cada afio se registran en Corea del Sur aproximadamente 20 casos de encefalitis japonesa; la
mayoria de los casos se notifican en agosto o septiembre y se prolongan hasta noviembre. De
los 91 casos de encefalitis japonesa reportados en los ultimos cinco afios (2019 a 2023), 80 de
ellos (87,9%) eran personas de 50 afios 0 mas. Las regiones mas afectadasfueron Gyeonggi,
Seoul y Gangwon, en ese orden.

Los sintomas clinicos mas comunes fueron fiebre, alteraciones en la conciencia, encefalitis y
dolor de cabeza, y se confirmaron complicaciones tales como paralisis y deterioro cognitivo,
motor y del habla en 67 pacientes (73,6% del total).
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Ademads, dado que existe una vacuna eficaz contra la encefalitis japonesa, se recomendd que
las personas nacidas después de 2011 que sean elegibles para la vacunacion lo hagan segun el
calendario de vacunacion estandar.

También se recomienda la vacunacion para todas las personas de 18 afios o0 mas que no han
sido vacunados contra la encefalitis japonesa en el pasado, que vivan en una zona de riesgo
(cerca de arrozales o granjas de cerdos) o que planean estar activos en una zona de riesgo
durante el periodo de transmision; también los extranjeros que se han mudado de un drea no
endémica y viviran en el pais por un largo periodo de tiempo.

Ademas, se recomienda la vacunacion (no gratuita) para los viajeros a paises con riesgo de
encefalitis japonesa: Australia, Bangladesh, Birmania, Brunei, Butan, Camboya, China, Filipi-
nas, India, Indonesia, Japén, Laos, Malasia, Nepal, Pakistan, Papua Nueva Guinea, Rusia, Sin-
gapur, Sri Lanka, Tailandia, Taiwdn, Timor-Leste y Vietnam.

El director de la KCDC, Ji Young-mi, enfatizd: “Durante el verano, hay muchas actividades al
aire libre, por lo que existe una alta probabilidad de exposicién a los mosquitos portadores
del virus de la encefalitis japonesa, asi que se debe tener especial cuidado en evitar las pica-
duras de mosquitos, y aquellos que sean elegibles para la vacunacién deben vacunarse segun
el calendario de vacunacion”.
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ESTONIA

tV;It REPORTAN UN CASO DE COLERA

DESPUES DE MAS DE 30 AfNosS

18/07/2024

Funcionarios de salud de Estonia estan realizando investigaciones que casi con certeza con-
firmaran que el cdlera ha regresado al pais después de casi 30 afios. A principios de semana,
un nifio con sintomas de la enfermedad fue hospitalizado en Tallin.

El nifio tuvo fiebre mientras viajaba con su familia por Azerbaiyan y luego desarroll6 diarrea.
La familia vol6 a Tallin cuando uno de los padres llevd al nifio enfermo al hospital, donde fue
puesto en aislamiento.

La primera muestra fue positiva para célera. Pronto, otro nifio de la familia con sintomas si-
milares fue hospitalizado y aislado.

“Esta enfermedad fue importada desde Azerbaiyan y actualmente no existe riesgo de propa-
gacion local. Todavia se importan casos de célera a Europa, unos 21 o 22 por afio. Hay casos
de este tipo cuando se viaja a paises donde la calidad del agua potable no es la mejor y la gen-
te no respeta las recomendaciones sanitarias”, afirmo Juta Varjas, jefa del Departamento de
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas de Estonia.

Los médicos estonios aseguran que esta vez la infeccidon no debe haberse propagado, porque
la familia tuvo poco contacto con otras personas. Sin embargo, las compafiias aéreas advirtie-
ron a los pasajeros que vuelan con sus familias que vigilen su salud durante al menos cinco
dias y respeten las normas de higiene, especialmente el correcto lavado de manos.

El riesgo para quienes viajan juntos es pequefio, segun los médicos, porque el cdlera no se
propaga por el aire, sino a través del agua y de superficies contaminadas, como los bafios, si
una persona infectada los ha visitado previamente.

El célera llega a Europa desde otros continentes. La enfermedad es mds comun en climas mads
cdlidos con saneamiento deficiente, como paises de Africa, el sur de Asia o América del Sur.
Este afo, esta enfermedad ha sido identificada en 24 paises.

“Ya se han registrado 195.000 casos de cOlera y 1.900 muertes”, afirmé Rasa Liausédiené, re-
presentante del centro de salud publica.

El cdlera es causado por cepas de Vibrio cholerae productoras de toxina colérica, generalmente del serotipo Ol. Se transmite
principalmente por el agua y causa brotes, que pueden ser importantes, en dreas del mundo en desarrollo con acceso deficiente
al agua potable, y se exacerba en épocas de inundaciones y sequias. Cuando se introduce a través de viajes a paises con sistemas
adecuados de saneamiento del agua, es poco probable que se propague, pero, como ocurrié en Haiti tras el terremoto que dejé
en ruinas lo que quedaba de un sistema de saneamiento ya deficiente, pueden producirse grandes brotes.
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NEPAL

wkhabarhub EL BROTE DE DENGUE SE EXTIENDE
A 73 DISTRITOS DEL PAIS

23/07/2024

El brote de dengue se ha extendido amplia-
mente por todo Nepal, afectando a 73 distri-
tos, segun la Division de Epidemiologia y
Control de Enfermedades.

3
En 2024, hasta el 18 de julio, se ha notificado °™
un total de 1.657 casos.
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anteriormente no afectado reporté sus pri_ Casos de dengue‘ Nepal. Afios 2004/2023. Fuente: Divisién de Epidemio-
’ logia y Control de Enfermedades, Ministerio de Salud y Poblacién de

meros casos el mes pasado, con un total de Nepal
dos infecciones.

En términos de provincias, la provincia de Bagmati experimenta el mayor impacto, con 570
casos reportados, lo que representa 34,4% del total de infecciones.

Por el contrario, la provincia de Karnali notificé la menor cantidad de casos.

Los diez distritos con las tasas de infeccién mas altas incluyen Katmandu, Jhapa, Chitwan,
Makwanpur, Okhaldhunga, Tanahu, Bhojpur, Doti, Sindhupalchowk y Kavrepalanchok.

Esta situacion pone de relieve el caracter generalizado del brote de dengue en Nepal, con dis-
tintos grados de impacto observados en diferentes regiones y distritos.

Cabe sefialar que Nepal registré sus primeras cinco muertes por dengue en 2010.

En los afios siguientes, el numero de muertos varié: una muerte en 2015, una en 2016, tres en
2017, tres en 2018, seis en 2019, cuatro en 2020 y cinco en 2021.

El afio 2022 marcdé un pico sombrio con 88 muertes, la cifra mas alta registrada hasta el mo-
mento. En 2023, la cifra disminuyd, con 20 muertes atribuidas al dengue.
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PALESTINA

LA OMS ENVIARA UN MILLON DE VACUNAS
CONTRA LA POLIOMIELITIS A GAzA

26/07/2024

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio el 26 de julio que enviara mas de un mi-
116n de vacunas contra la poliomielitis a 1a Franja de Gaza después tras haberse encontrado el
virus de la enfermedad altamente infecciosa en muestras de aguas residuales.

El director general de esa agencia de la Organizacion de Naciones Unidas, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, informd que las vacunas se administraran a los nifios en las préximas semanas.

Tedros aclaro que aun no se han registrado casos de poliomielitis, pero que sin una accién
inmediata, es “solo cuestion de tiempo antes de que afecte a los miles de nifios que han que-
dado desprotegidos”.

Los trabajadores humanitarios han hecho patente su preocupacion por el impacto de una
posible emergencia de poliomielitis en Gaza, en medio de condiciones sanitarias desastrosas
marcadas por brotes de hepatitis A y una gama de otras enfermedades prevenibles, junto con
la falta de acceso a la atencién médica, debido a la guerra.

A principios de esta semana, el Dr. Ayadil Saparbekov, jefe del equipo de emergencias sanita-
rias de la OMS en el territorio palestino ocupado, advirtio que la propagacion de la poliomieli-
tis y otras enfermedades transmisibles podria provocar que mas personas murieran por en-
fermedades evitables que por heridas relacionadas con la guerra. Hasta el momento suman
39.000 los palestinos muertos desde que Israel empezo6 los bombardeos y la ofensiva terres-
tre contra Gaza en octubre pasado, segun las autoridades sanitarias locales.

La cepa muta en versiones mas resistentes

El 16 de julio, la OMS alertd de que se habia identificado el poliovirus tipo 2 derivado de la
vacuna en seis lugares en muestras de aguas residuales recogidas el mes pasado en Khan
Younis y Deir Al-Balah, dos ciudades de Gaza que quedaron en ruinas tras casi diez meses de
intensos bombardeos israelies.

La agencia sanitaria explicd que el virus de la poliomielitis puede surgir en zonas donde la
escasa cobertura de vacunacion permite que la forma debilitada de la cepa del virus de la va-
cuna administrada por via oral mute en una version mas fuerte.

Antes de la guerra, iniciada tras los ataques liderados por Hamas en el sur de Israel, los jove-
nes de Gaza tenian acceso a servicios de vacunacion rutinaria solidos.

Pero mientras que se estima que 99% de los nifios en el Territorio Palestino Ocupado recibie-
ron su tercera dosis de la vacuna contra la poliomielitis en 2022, esta cifra se redujo a 89% en
2023, segun las ultimas estimaciones de inmunizacion rutinaria de la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Reunion regional

Como parte de los esfuerzos colectivos para combatir el poliovirus circulante tipo 2 derivado
de la vacuna en Gaza y mas alla, la OMS convoco el 25 de julio a los ministros de salud de toda
la regidn del Mediterraneo Oriental.
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“Fui testigo de primera mano de las condiciones de vida que son muy favorables para la pro-
pagacion de la poliomielitis y otras enfermedades”, dijo la directora regional de la OMS para
el Mediterraneo Oriental, quien convoco la reunion.

“Este es un momento importante para unirnos y actuar con rapidez y decisién con el fin de
contener este brote, en beneficio de los nifios de Gaza”, enfatizd la Dra. Hanan Balkhy.

En la reunion se acordaron medidas como la intensificacion de la vigilancia y “multiples
campafias masivas de inmunizacién contra la poliomielitis” que pueden integrarse con otros
servicios de salud cruciales, “cuando sea factible”.

Los representantes también pidieron un “entorno seguro y propicio” para la vacunacion
“mediante un alto el fuego o dias de calma, que permitan tomar medidas para impedir que la
poliomielitis paralice a los nifios de Gaza y de las zonas y paises circundantes”.

La ultima reunion del Subcomité Regional sobre Erradicacion de la Poliomielitis y Brotes de
Poliomielitis también destacé la necesidad urgente de detener todas las formas de poliovirus
en el Mediterraneo Oriental, donde se encuentran los dos ultimos paises del mundo con
transmision endémica de poliovirus salvaje: Afganistan y Pakistan. Los paises de la region
también se enfrentan a brotes activos de variantes del poliovirus, como Somalia, Sudan y Ye-
men.
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El aumento de las temperaturas en Europay [
Asia Central causé la muerte de unos 377 &

nifios en 2021, segin un nuevo andlisis de Y _ !.i ———

datos de 23 paises publicado por el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF).

Vencer el calor: Ia salud infantil ante las olas oS
de calor en Europa y Asia Central concluye que la mltad de estos nifios murieron de enferme-
dades relacionadas con el calor en su primer afio de vida, la mayoria durante los meses de
verano.

“Alrededor de la mitad de los nifios de Europa y Asia Central (92 millones) estan expuestos a
frecuentes olas de calor en una region donde las temperaturas aumentan al ritmo mas rapido
del mundo”, dijo la directora regional del UNICEF para Europa y Asia Central.

Regina De Dominicis afiadid que las temperaturas cada vez mas altas pueden tener graves
complicaciones para la salud de los menores, especialmente los mas pequefios, incluso en un
periodo corto. “Sin atencion, estas complicaciones pueden poner en peligro la vida”, subrayo.

Efectos del calor

La exposicion al calor tiene efectos agudos en los pequefios, incluso antes de nacer, y puede
provocar partos prematuros, bajo peso al nacer, mortinatos y anomalias congénitas. El estrés
térmico es una causa directa de mortalidad infantil, puede afectar al crecimiento del lactante
y provocar diversas enfermedades pedidtricas.

El informe también sefiala que el calor extremo causo la pérdida de mas de 32.000 afios de
vida sana entre los nifios y adolescentes de la region.

Recomendaciones

En 2024 se han registrado temperaturas récord, y junio fue el mes mas caluroso de la historia
de la Tierra. Fue el decimotercer mes consecutivo en el que se batieron récords.

Mientras las temperaturas siguen subiendo, el UNICEF insta a los gobiernos de toda Europa y
Asia Central a:

o Integrar estrategias para reducir el impacto de las olas de calor, incluso a través de Contri-
buciones Nacionales Determinadas, Planes Nacionales de Adaptacién y politicas de reduc-
cién del riesgo de desastres y gestion de desastres, con los nifios en el centro de estos pla-
nes.

e Invertir en planes de accién de salud contra el calor y atencién primaria de salud para
apoyar mas adecuadamente las enfermedades relacionadas con el calor entre los nifios.

¢ Invertir en sistemas de alerta temprana, incluidos los sistemas de alerta por calor.

e Adaptar las instalaciones educativas para reducir las temperaturas en las zonas donde jue-
gan los nifios y capacitar a los maestros para responder al estrés por calor.
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e Adaptar el disefio urbano y las infraestructuras, garantizando que los edificios, especial-
mente los que albergan a las comunidades mas vulnerables, estén equipados para minimi-
zar la exposicion al calor.

e Garantizar el suministro de agua potable, especialmente en los paises donde la calidad y la
disponibilidad del agua se estan deteriorando.

El UNICEF indic6 que colabora con gobiernos, socios y comunidades de toda la region para
aumentar la resistencia frente a las olas de calor. Esto incluye dotar a los profesores, los tra-
bajadores sanitarios de la comunidad y las familias con las habilidades y los conocimientos
necesarios para responder a los golpes de calor.
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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 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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