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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

28/07/2024

A nivel nacional, la semana epidemiolodgica
(SE) 29 de 2024 fue la 152 SE de descenso en
el numero de casos de dengue, luego de re-
gistrarse el pico de la temporada entre las SE
12 y 14 de 2024. De las 19 jurisdicciones que
presentaron circulacion viral en esta tempo-
rada, solo tres han notificado mds de dos
casos autoctonos confirmados por laborato-
rio en las ultimas tres SE (27 a 29): Corrien-
tes, Chaco y Formosa, de la region Noreste
Argentino (NEA). Jurisdicciones como la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA) y
las provincias de Salta, San Luis y Santiago
del Estero, presentan casos aislados en in-
vestigacion para establecer el lugar probable
de adquisicion de la infeccién y la via de
transmision.

En términos acumulados, se han notificado
550.874 casos de dengue entre la SE 31 de
2023 y la SE 29 de 2024, de los cuales
533.610 (96,9%) corresponden al afio 2024.
La incidencia acumulada hasta el momento
en la temporada es de 1170 casos cada
100.000 habitantes.

Los casos acumulados hasta la SE 29 repre-
sentan 4,26 veces lo registrado en el mismo
periodo de la temporada 2022/2023 y 9,3
veces lo registrado en el mismo periodo de
la temporada 2019,/2020.

En cuanto a la afectacion por region, la ma-

Afio y Semana Epidemiolégica

Casos totales por semana epidemioldgica. Argentina. De semana epide-
mioldgica 31 de 2023 a 29 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud,
Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
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yor incidencia acumulada hasta el momento es la de la region Noroeste Argentino (NOA), con
2.311 casos cada 100.000 habitantes, seguida por la NEA, con 1.638, 1a Centro con 1.092, Cuyo
con 308; y Sur con 46 casos cada 100.000 habitantes. En cuanto al aporte de casos absolutos,


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

la region Centro aportd el 60,0% de todos los casos notificados, seguida por las regiones NOA
(24,9%) y NEA (12,9%); las regiones Cuyo y Sur aportan 2,2% en su conjunto.

Provincia/Region

Temporada 2023/2024 (SE 31a SE 29)

Confirmados

totales

Confirmados

Notificaciones

totales

totales

Afo 2024 (SE1aSE 29)

Confirmados

Confirmados

Notificaciones

totales

por laboratorio

por laboratorio

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 25.269 24.298 56.138 25.217 24.247 55.485
Buenos Aires 106.659 31.806 147.613 106.409 31.569 146.282
Cordoba 126.483 10.810 150.071 126.400 10.727 148.828
Entre Rios 19.176 4.745 24.368 19.154 4.724 24.086
Santa Fe 53.060 16.886 76.530 52.924 16.751 75.280
Centro 330.647 88.545 454.720 330.104 88.018 449.961
Mendoza 4.609 1.749 8.993 4.603 1743 8.913
San Juan 2121 698 3214 2.118 695 3.203
San Luis 3.783 mn 4.505 3.775 765 4.472
Cuyo 10.513 3.218 16.712 10.496 3.203 16.588
Chaco 28.483 21.679 42196 21.591 15.181 31.516
Corrientes 10.729 7.685 15.461 9.147 6.125 12.813
Formosa 16.747 16.541 18.553 10.309 10.179 10.456
Misiones 15.232 8.815 22.070 13.659 7.461 18.764
Noreste Argentino 71.191 54.720 98.280 54.706 38.946 73.549
Catamarca 11.040 6.574 15.305 11.036 6.570 15.215
Jujuy 14.158 3.867 20.140 14.153 3.862 19.804
La Rioja 11.018 1408 13.977 11.018 1.408 13.928
Salta 17.898 7478 31.160 17.874 7.454 29.946
Santiago del Estero 18.119 4185 24.454 18.044 4110 23.872
Tucuman 64.851 28.871 85.990 64.815 28.836 84.947
Noroeste Argentino 137.084 52.383 191.026 136.940 52.240 187.712
Chubut 187 88 352 184 86 344
La Pampa 530 477 1422 529 476 141
Neuquén 184 140 389 173 129 363
Rio Negro 98 24 170 98 24 163
Santa Cruz 264 176 484 214 126 415
Tierra del Fuego 176 127 274 166 17 262
Sur 1.439 1.032 3.091 1.364 958 2.958
otal Arge 0.874 990.898 63.829 610 8 6 0.768

Casos confirmados y notificaciones totales. Argentina. Temporada 2023/2024 (de semana epidemiolédgica 31 de 2023 a 29 de 2024) y afio 2024
hasta semana epidemiolégica 29. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud. Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

CABA

Circulacion de serotipos

En la presente temporada, hasta el momen-
to, se han identificado tres serotipos en ca-
sos autdctonos. De 18.222 casos serotipifica-
dos sin antecedentes de viaje, 10.254
(56,28%) corresponden a DENV-2, 7951
(43,63%) a DENV-1y 17 (0,09%) a DENV-3.

Se detectaron 181 casos de coinfeccidén por
los serotipos DENV-1 y DENV-2, correspon-
dientes principalmente a las regiones Cen-
tro, NOA y NEA. Dos corresponden a €asos
fallecidos, en las provincias de Chaco y Salta.
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Distribucién proporcional de serotipos seguin jurisdiccién de residencia.
Argentina. De semana epidemioldgica 31 de 2023 a 29 de 2024. Fuente:

Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.

Morbimortalidad por grupos etarios

Entre la SE 31 de 2023 y la SE 29 de 2024, el 55% de los casos correspondié a personas de sexo
femenino y 45% de sexo masculino. La incidencia acumulada mds elevada y el mayor numero
de casos se observa en personas de 10 a 39 afios. La incidencia mads baja se registra en los ma-
yores de 80 afios y en los menores de 10 afios.



En el mismo periodo, 1.601 casos fueron cla-
sificados como dengue grave (0,29%) en 20
jurisdicciones, y se registraron 415 casos
fallecidos en 18 jurisdicciones. El 55% de los
casos fallecidos correspondio a personas de
sexo femenino, y 45% de sexo masculino. La
mediana de edad de los casos fallecidos fue
de 49 afios. Los casos fallecidos se registra-
ron en todos los grupos de edad, con la ma-
yor tasa de mortalidad en los mayores de 80
afnos, seguidos por los de 70 a 79 afios, de 60
a 69 afios y de 50 a 59 afos.

En los casos fallecidos, la mediana de edad
en la region Centro es mayor que en las de-
mas regiones; Cuyo y NEA presentan las
medianas de edad mads bajas, seguidas por la
NOA (la regién Sur no registrd casos falleci-
dos).

Los signos y sintomas mads frecuentes entre
los casos fallecidos con informacién clinica
completa (352 casos) fueron: fiebre (82% de
los casos), cefalea (52%), mialgias (51%), ar-
tralgias (33%), nduseas y vomitos (30%), dolor
abdominal (29%), trombocitopenia (24%) y
diarrea (24%).

En 158 casos fallecidos (38%) se registraron
comorbilidades, siendo las mas frecuentes:
enfermedad cardiaca, obesidad, diabetes,
enfermedad neurolégica crénica e insufi-
ciencia renal crénica. Hasta el momento, no
se registraron datos sobre comorbilidades
preexistentes en los 257 casos fallecidos res-
tantes (62%).

En 186 de los casos se pudo determinar el
serotipo involucrado: 109 casos correspon-
dieron al serotipo DENV-2, 75 casos al sero-
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tipo DENV-1, y en dos casos se detectd coinfeccién por ambos serotipos.

La mediana de dias transcurridos entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de consulta
entre los casos fallecidos fue de tres dias. La mediana de dias entre la fecha de consulta y de
fallecimiento fue de tres dias. La mediana de dias entre la fecha de inicio de sintomas y el fa-

llecimiento fue de seis dias.

Dengue en personas gestantes y transmision vertical

Se registraron 2.361 casos de dengue en personas gestantes, con una mediana de edad de 27
afios; 21 casos se notificaron como dengue grave y cuatro casos fallecieron. Hasta el momen-
to, se registraron 19 casos de transmision vertical de dengue. Los casos fueron notificados en



Santa Fe (12), San Luis (3), Cordoba (2), Buenos Aires (1) y Misiones (1). Todos los neonatos pre-
sentaron buena evolucidn y recibieron el alta médica. No se notificaron secuelas.

Dengue en ninos y adolescentes

Se registraron hasta el momento 149.324 casos en menores de 20 afos (incidencia acumulada
de 1.018 casos cada 100.000 habitantes), de los cuales 324 se notificaron como dengue grave
(0,22%) y hubo 44 fallecidos (tasa de letalidad especifica de 0,03%). El 26% presentd condicio-
nes de riesgo asociadas.

El 54% de los casos fallecidos correspondié a personas de sexo femenino y el 45% de sexo
masculino, con una mediana de edad de 10 afios. Se registraron muertes en todos los grupos
de edad, con la mayor tasa de mortalidad en el grupo de 15 a 19 afos, seguido por elde 5a 9
afos.

Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos fallecidos menores de 20 afios con in-
formacién clinica completa (38 casos) fueron: fiebre (87%), cefalea (48%), nduseas y vomitos
(38%), dolor abdominal (35%), mialgias (35%) y diarrea (22%). De los 37 fallecidos con informa-
cién clinica completa, 24 presentaron al menos algun signo y/o sintoma gastrointestinal
(65%).

En 11 casos fallecidos se registraron condiciones de riesgo (26%), siendo las mas frecuentes:
embarazo (3) y enfermedad cardiaca (2). Hasta el momento, no se registraron datos sobre
condiciones preexistentes en los 31 casos fallecidos restantes (74%). En 27 de los casos se pu-
do determinar el serotipo involucrado: 17 casos correspondieron al serotipo DENV-2 y 10 ca-
sos al serotipo DENV-1. En la regién Centro, la mediana de edad de los casos fallecidos fue de
15,5 afios, mientras que en las regiones NOA y NEA la mediana de edad fue de 8,5.

La mediana de dias transcurridos entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de consulta
entre los casos fallecidos fue de dos dias, mientras que entre la fecha de consulta y falleci-
miento fue de un dia. La mediana de dias entre la fecha de inicio de sintomas y el fallecimien-
to fue de cuatro dias. En cuanto a la oportunidad de la notificaciéon, la mediana de dias entre
la fecha de consulta y 1a de apertura de los casos fue de tres dias.

El andlisis de la informacién para la caracterizacion epidemiolégica de dengue se realiza “por temporada”, entendiendo por tal
un perfodo de 52 semanas desde la semana epidemiolégica 31 de un afio hasta la 30 del afio siguiente, para considerar en conjun-
to los meses epidémicos.



Rio NEGRO

. BROTE DE NOROVIROSIS EN UN HOTEL
El Cordillerano
DE SAN CARLOS DE BARILOCHE

03/08/2024

El 2 de agosto, el Hospital Zonal ‘Dr. Ramon
José Carrillo’ de San Carlos de Bariloche
emitid un comunicado respecto de mas de
180 casos de gastroenteritis en grupos de
estudiantes egresados durante las ultimas
semanas de julio. El equipo de Epidemiologia
del nosocomio local envio muestras a la Ad-
ministracion Nacional de Laboratorios e Ins-
titutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio
Malbran’, las que dieron como resultado la f© =
presencia de norovirus, un virus altamente &
contagioso que provoca gastroenteritis aguda. El norovirus se transmite a través del contacto
con personas infectadas, el consumo de alimentos o agua contaminados y el contacto con
superficies contaminadas.

Causa una gastroenteritis autolimitada en personas de cualquier edad, aunque los casos mas
severos ocurren en nifos y ancianos. Los principales sintomas asociados a la infeccién por
norovirus incluyen diarrea, vomitos, dolor abdominal, nduseas, fiebre y cefalea. La duracién
de la enfermedad es de 12 a 60 horas con un periodo de incubacién de 24 a 48 horas.

Los primeros indicios de alerta comenzaron el 16 de julio, cuando la Municipalidad de San
Carlos de Bariloche recibié una denuncia sobre casos de gastroenteritis en un hotel que alo-
jaba a un contingente de estudiantes egresados. De inmediato, se notific6 a la Unidad Regio-
nal de Epidemiologia y Salud Ambiental (URESA) de la zona andina y al drea de Epidemiologia
del Hospital Zonal para que tomaran cartas en el asunto.

El 17 de julio, personal de Epidemiologia, Salud Ambiental y Bromatologia de la Municipalidad
se dirigieron al hotel afectado para investigar la situacién. Se constatd que varios huéspedes
presentaban sintomas de gastroenteritis, con el vomito como sintoma predominante. Tras
una auditoria exhaustiva de la cocina y el comedor, ademas de la medicién de los niveles de
cloro en el agua, se descarto, por las condiciones halladas, que hayan sido la fuente del conta-

gio.

Se tomaron muestras de los afectados y se enviaron a la ANLIS en Buenos Aires para su anali-
sis. Los resultados confirmaron la presencia del norovirus.

Hasta la fecha, se han contabilizado 181 casos de gastroenteritis entre los 1.500 estudiantes
que se alojaron en el hotel en las ultimas dos semanas. La mayoria de los casos se registraron
en la tercera semana de julio, pero la situacién ha mejorado considerablemente gracias a la
implementacion de estrictas medidas de limpieza y desinfeccidon. Actualmente, solo hay dos
casos activos, ambos con evolucién favorable.

Las autoridades sanitarias han reforzado las pautas de seguridad para prevenir nuevos bro-
tes, incluyendo la intensificacion de la limpieza y desinfeccidén en todas las areas del hotel. Se
insto a los responsables de establecimientos hoteleros y gastrondmicos a seguir estas reco-
mendaciones para garantizar la salud y el bienestar de sus huéspedes.


https://www.elcordillerano.com.ar/

SALTA

ij INVESTIGACIONES AMBIENTALES EN GUACHIPAS POR

GOBIERNO DE LA PRbV\NCIA DE SALTA

Ministeri de saud isica UN POSIBLE NUEVO GENOTIPO DE HANTAVIRUS

02/08/2024

El Ministerio de Salud Publica de la provincia de Salta, a través del programa de Zoonosis,
esta llevando a cabo una exhaustiva investigacion en la localidad de Alemania, Guachipas,
lugar donde semanas atras se registro el fallecimiento por hantavirosis de una persona de 16
anos.

En conjunto con el hospital, las municipalidades de La Vifia y de Guachipas y el equipo del
Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH) ‘Dr. Julio Isidro Maiztegui’, a
cargo de Maria Laura Martin, se desplegd un amplio estudio ambiental que incluye la captura
y andlisis de roedores en areas de potencial riesgo.

El objetivo principal es determinar el origen de la infeccion y evaluar el riesgo para la comu-
nidad, implementando las medidas preventivas necesarias.

La identificacién de estos casos, atipicos para la zona, subraya la importancia de la preven-
cidn y la colaboracion de la comunidad. El equipo del Programa de Zoonosis, a cargo de Nico-
14s Ruiz de Huidobro, estd realizando un estudio que abarca tanto la investigacion epidemio-
l6gica de los casos como el andlisis ambiental. La captura de roedores en lugares estratégicos
permitird analizar la presencia del virus y comprender su distribucion.

Resultados de la muestra de la persona fallecida

El 31 de julio, el INEVH confirmé la infeccion por hantavirus en el caso investigado. Los estu-
dios preliminares de secuenciacion del genoma viral sugieren la posibilidad de un nuevo ge-
notipo. En una primera instancia se obtuvo una baja identidad nucleotidica con secuencias
previas obtenidas de pacientes reportados en Argentina. La mayor identidad se obtuvo con
una secuencia obtenida de un roedor capturado en la provincia de Misiones.

El informe ademds marca como antecedente que en Salta se ha reportado la presencia de los
genotipos Oran y Bermejo (Orthohantavirus andesense) y virus Laguna Negra (Orthohantavi-
rus negroense) y el genotipo Buenos Aires se ha detectado en la localidad de Yerba Buena, en
la provincia de Tucuman. En este nuevo caso, cuyo lugar de riesgo de contagio mas probable
es el departamento Guachipas (localidad de Alemania) se ha identificado un genotipo no iden-
tificado previamente.

Debido a la gran distancia genética parcial con otros hantavirus conocidos, es posible que
este virus tenga un reservorio diferente a las especies de roedores hoy conocidas como tales,
por lo que es necesario reforzar la investigacion mediante trabajo de campo para poder iden-
tificar la especie de roedor y obtener secuencias virales completas.

Es por eso que el Ministerio de Salud Publica inst6 a los residentes de Alemania y zonas ale-
dafias a colaborar en la prevencion, manteniendo limpios sus hogares y alrededores, almace-
nando alimentos de forma segura, ventilando espacios cerrados y evitando el contacto con
roedores. Ante cualquier sintoma sospechoso, se recomendd buscar atenciéon médica de in-
mediato. La prevencion y la accién conjunta son fundamentales para proteger a la comunidad
del hantavirus.


https://www.salta.gob.ar/organismos/ministerio-de-salud-publica-9

Situacion epidemiologica

El director de Epidemiologia, Francisco Garcia Campos, recordd que, en la provincia, “en el
afio 2024, hasta la semana epidemioldgica 30, se han registrado 12 casos, distribuidos princi-
palmente en los departamentos de Oran, San Martin, Anta y el ultimo en Guachipas, y se re-
gistraron tres fallecimientos a causa de esta enfermedad, uno en cada uno de los departa-
mentos mencionados”.

El caso mas reciente, ocurrido en Guachipas, corresponde a una joven de 16 afios. “Es consi-
derado atipico debido a que la transmision en esa region es inusual, por lo que, como medida
preventiva, se ha intensificado la vigilancia del hantavirus en las areas operativas de La Vifiay
Cafayate por un periodo de 90 dias. Actualmente, hay cuatro pacientes en estudio de esa zo-
na, con sospechas de haber contraido la enfermedad”, informo el especialista.



América

‘,‘,!; ALERTA EPIDEMIOLOGICA ANTE EL INCREMENTO DE
CASOS DE FIEBRE DE OROPOUCHE EN LA REGION

01/08/2024

Considerando el incremento de casos notifi-
cados de fiebre de Oropouche en 2024, in-
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cién Panamericana de la Salud/Organiza-
cion Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una alerta epidemioldgica instando a los Estados
Miembros a reforzar la vigilancia, e implementar el diagndstico de laboratorio para la identi-
ficacion y caracterizacion de los casos, incluyendo casos fatales y de transmision vertical po-

tencialmente asociados a la infeccion por el OROV.

Resumen de la situacion

En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 29, se notificaron 8.078 casos confirmados de
fiebre de Oropouche, incluidas dos defunciones en la Region de las Américas. Los casos con-
firmados se reportaron en cinco paises de la Region: Brasil (7.284 casos, incluidas dos defun-
ciones), Bolivia (356 casos), Peru (290 casos), Colombia (74 casos) y Cuba (74 casos). Desde la
alerta epidemioldgica publicada el 9 de mayo de 2024 se notificaron 2.885 casos adicionales
en la Region en: Brasil (2.701 casos), Cuba (74 casos), Bolivia (43 casos), Colombia (36 casos) y
Peru (31 casos).

En cuanto a los casos de trasmision vertical de la infeccidon por el OROV y sus consecuencias,
Brasil notificéd una muerte fetal y un aborto en el estado de Pernambuco y cuatro casos de
recién nacidos con microcefalia, identificados por estudios retrospectivos en los estados de
Acre y Pard. Adicionalmente, Brasil informé que se estan investigando otros tres posibles ca-
sos de trasmision vertical y sus consecuencias en el estado de Pernambuco, correspondientes
a tres muertes fetales.

A continuacion, se brinda un resumen de la situaciéon en los paises que han notificado casos
confirmados de fiebre de Oropouche durante 2024.

Bolivia
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En 2024, hasta la SE 29, se notificaron 356
casos confirmados por laboratorio mediante

la técnica de biologia molecular (reaccién en - ..
cadena de la polimerasa con transcriptasa -
inversa, RT-PCR). Se registré la transmisién “*  _gouall . _
en tres departamentos: La Paz (268 casos; ‘ e

0 : . o Casos confirmados de fiebre de Oropouche. Bolivia. Afio 2024, hasta
75’3%J del tOtal)’ Beni (76 €asos, 21’3 A) y Pan- semana epidemioldgica 31. Fuente: Centro Nacional de Enlace de Bolivia
do (12 casos; 3’4%)‘ Los casos se reportaron para el Reglamento Sanitario Internacional.
en 16 municipios que son considerados en-
démicos para esta enfermedad, con la mayor

proporcion de casos notificados en los mu-

nicipios de Irupana, La Paz (33% de los ca- -
sos), seguido de La Asunta, La Paz (13%), Chu- - IIIIIIIII
lumani, La Paz (12%) y Guayaramerin, Beni . _ II I lll_--

(12%). El1 50% de los casos (179 casos) corres- _ _ amanas ider .

. Casos confirmados de fiebre de Oropouche. Brasil. Afio 2024, hasta
ponde al sexo femenino y la mayor Propor- semana epidemioldgica 31. Fuente: Centro Nacional de Enlace de Brasil

., para el Reglamento Sanitario Internacional.

cién se encuentra en el grupo de edad de 30
a 39 afos (70 casos; 20% del total). No se han registrado defunciones que pudiesen estar aso-
ciadas a la infeccion por el OROV. Adicionalmente, entre las SE 12 y 15 de 2024 se notificaron
cinco casos de coinfeccion de fiebre de Oropouche y dengue en pacientes de tres municipios
del departamento de La Paz, los cuales presentaron resultados positivos para dengue (RT-
PCR) con serotipificacion DENV-1 (un caso) y DENV-2 (cuatro casos).

Brasil

En 2024, hasta la SE 30, se notificaron 7.284 casos confirmados por laboratorio mediante la
técnica de biologia molecular (RT-PCR). La mayoria de los casos han tenido como lugar pro-
bable de infeccién municipios de los estados del norte. La regiéon amazoénica, considerada en-
démica para el OROV, concentra 75,7% de los casos registrados en el pais, con seis estados
notificando casos: Amazonas (3.224 casos), Rondénia (1.709), Acre (265), Roraima (239), Para
(74), y Tocantins (2).

Adicionalmente, se ha documentado la transmisién autéctona en diez estados no amazoéni-
cos, algunos de los cuales no habian reportado casos previamente: Bahia (831 casos), Espirito
Santo (420), Santa Catarina (165), Pernambuco (92), Minas Gerais (83), Rio de Janeiro (64), Cea-
ra (39), Piaui (28), Maranhéo (19) y Mato Grosso (17). También se estan investigando casos re-
gistrados en los estados de Amapa (7 casos), Parana (3), Sergipe (2) y Paraiba (1), para estable-
cer el lugar probable de infeccidn. En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupo
de edad, 51,9% (3.779 casos) corresponden al sexo masculino y la mayor proporcién de casos
se registro en el grupo de 30 a 39 afios (1.541 casos; 21,2%).

El Centro Nacional de Enlace (CNE) de Brasil para el Reglamento Sanitario Internacional in-
formo sobre dos defunciones asociadas a la infeccidon por el OROV y otra que se encuentra
bajo investigacion.

Estos casos fatales fueron identificados mediante un anadlisis retrospectivo en el estado de
Bahia. Uno corresponde a una mujer de 24 afios, residente del municipio de Valenca, estado
de Bahia, que presento inicio de sintomas el 23 de marzo de 2024, que consistieron en fiebre,
dolor de cabeza, dolor retroorbitario, mialgia, dolor abdominal intenso, diarrea, nduseas y
vomitos. No presentaba antecedentes de comorbilidades. El 23 de marzo busco atencidon mé-
dica, siendo dada de alta con manejo ambulatorio y consultando en varias ocasiones. El 26 de
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marzo fue hospitalizada y el 27 de marzo, falleciendo luego de 13 horas del ingreso en la uni-
dad hospitalaria. El 27 de marzo de 2024, se recolectaron muestras de suero, las cuales fueron
enviadas al Laboratorio Central de Salud Publica de Bahia (LACEN-BA). El 26 de abril se con-
firmo la presencia de genoma del virus mediante pruebas de biologia molecular (RT-PCR). Las
muestras resultaron negativas por detecciéon molecular y pruebas seroldgicas para otros ar-
bovirus (Dengue, Zika, Chikungunya y Mayaro).

El otro caso fatal es el de una mujer de 21 afios, residente en Camamu, estado de Bahia. Pre-
sento inicio de sintomas el 6 de mayo de 2024, consistentes en fiebre, mialgia, cefalea, dolor
retroorbital, dolor en las extremidades inferiores, astenia y dolor articular. Después de cuatro
dias, desarroll6 una erupcion rojiza con manchas moradas, sangrado (nasal, gingival y vagi-
nal), seguido de debilidad, somnolencia y vomitos. No presentaba antecedentes de comorbili-
dades. E1 9 de mayo fue ingresada en una unidad de salud del Hospital Municipal y fue trasla-
dada a un segundo hospital debido a somnolencia, emesis persistente, con cianosis en extre-
midades, sangrado de encias, epistaxis, sangrado vaginal y presencia de petequias extendidas.
Debido a su condicidn critica la paciente fallecié dos horas después de su admision. El 10 de
mayo del 2024, se recolectaron muestras de suero, las cuales fueron enviadas al LACEN-BA. El
18 de mayo se confirmo¢ la presencia de genoma del virus mediante pruebas de biologia mole-
cular (RT-PCR) y seroldgicas en las muestras de sangre analizadas. Las muestras resultaron
negativas por deteccion molecular y pruebas seroldgicas para otros arbovirus (Dengue, Zika,
Chikungunya y Mayaro).

El caso fatal que se encuentra en investigacion corresponde a un hombre de 57 afios, residen-
te del municipio de Apucarana, estado de Parand, con probable lugar de infeccidén en el estado
de Santa Catarina. Present¢ inicio de sintomas el 11 de abril de 2024, consistentes en fiebre,
dolor de cabeza, mialgia, dolor abdominal intenso, diarrea, nduseas y hemorragia digestiva.
No presentaba antecedentes de comorbilidades. El 15 de abril buscé atencién médica y falle-
cié el mismo dia. El 15 de abril se recolectaron muestras de suero, que fueron enviadas al La-
boratorio Central de Salud Publica. El 24 de abril se confirm¢ la presencia de genoma del vi-
rus mediante pruebas de biologia molecular (RT-PCR). Las muestras resultaron negativas por
deteccidon molecular y pruebas seroldgicas para otros arbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya,
fiebre amarilla y Mayaro).

En cuanto a los casos de trasmision vertical que se encuentran bajo investigacion en el pais,
hasta el 25 de julio del 2024 se han identificado: un caso de muerte fetal y un aborto en el
estado de Pernambuco y cuatro casos de recién nacidos con microcefalia, identificados por
estudios retrospectivos en los estados de Acre y Para.

Adicionalmente, el 30 de julio de 2024, el CNE de Brasil informé a la OPS/OMS que se estan
investigando otros tres posibles casos de trasmision vertical y sus consecuencias en el estado
de Pernambuco, correspondientes a tres muertes fetales, en los municipios de Ipojuca, Recife
y Sirinhaém. En uno de estos casos se detectd el genoma del OROV en muestras de tejidos y
sangre del feto mediante técnica de RT-PCR y los dos casos restantes continuan en investiga-
cion.

Colombia

En 2024, hasta la SE 29, se han notificado 74 casos confirmados en tres departamentos del
pais: Amazonas (70 casos), Caqueta (1) y Meta (1), a los que se suman dos casos procedentes de
Tabatinga (Brasil). Los casos fueron identificados mediante una estrategia retrospectiva de
busqueda de casos por laboratorio implementada por el Instituto Nacional de Salud (INS) de
Colombia a partir de la vigilancia de dengue (38 casos) y por investigacion de sindromes
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febriles (36 casos). En cuanto a la distribu-
cion de los casos por sexo y grupo de edad,
51,4% (38 casos) corresponde al sexo feme-
nino, y la mayor proporcién de casos se re-
gistra en el grupo de edad de 10 a 19 afios (27
casos; 36,5%). No se han registrado defun-
ciones asociadas a la infeccion por el OROV.

Cuba

El 27 de mayo de 2024, el Ministerio de Salud
Publica de Cuba notifico el primer brote de
fiebre de Oropouche. Se notificaron 74 casos
confirmados en las provincias de Santiago
de Cuba (54 casos) y Cienfuegos (20). En
cuanto a la distribucion de los casos por se-
x0 y grupo de edad, 50% (38 casos) corres-
ponde al sexo femenino y la mayor propor-

Casos confirmados de fiebre de Oropouche. Colombia. Afio 2024, hasta
semana epidemioldgica 31. Fuente: Centro Nacional de Enlace de Colom-

bia para el Reglamento Sanitario Internacional.

e
dem L : .
Casos confirmados de fiebre de Oropouche. Peru. Afio 2024, hasta sema-
na epidemiolégica 31. Fuente: Centro Nacional de Enlace de Pert para el

Reglamento Sanitario Internacional.

cién de casos se registra en el grupo de edad de 15 a 19 afios (12 casos; 16% del total). No se
han reportado defunciones asociadas a la infeccion por el OROV.

Pera

En 2024, hasta la SE 29, se han notificado 290 casos confirmados en cinco departamentos,
siendo el mayor numero de casos reportados a la fecha en este pais. Los departamentos en
donde se notificaron los casos confirmados son: Loreto (193 casos), Madre de Dios (47), Ucaya-

li (41), Huanuco (8) y Tumbes (1). En cuanto a

la distribucion de los casos por sexo y grupo de

edad, 52% (150 casos) corresponde al sexo masculino, y la mayor proporcion de casos se regis-
tra en el grupo de edad de 30 a 39 afios (115 casos; 40% del total).
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EsTADOS UNIDOS

f\(:(: UN HOSPITAL DE WASHINGTON HACE UNA LLAMADA
Heart Failure DE ATENCION SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
17/07/2024

Investigadores de un centro médico de Wa-
shington DC confirmaron que existia una
alta prevalencia de la enfermedad de Chagas
en una muestra de inmigrantes latinoameri-
canos hospitalizados por afecciones cardia-
cas.

De 97 adultos que se sometieron a un eco-
cardiograma transtoracico por sintomas
cardiacos y que inmigraron de un pais en-
démico de la enfermedad en América Latina, 16 dieron positivo para la infeccidon por Trypa-
nosoma cruzi.

La seroprevalencia de la enfermedad de Chagas aumentd hasta 25% en el subgrupo de pacien-
tes con una fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo de 50% o inferior. En aquellos con
bloqueo de la rama derecha del haz de His, la seroprevalencia fue tan alta como 31,6%, sefiala
el articulo.

Sin embargo, 91,7% de los pacientes nunca habia oido hablar de la enfermedad de Chagas, a
pesar de provenir de una region endémica. Esto subraya la necesidad critica de aumentar las
iniciativas de concienciacion y los esfuerzos de extensién comunitaria en Estados Unidos
para educar a los pacientes, 1o que puede desempefiar un papel fundamental en la mejora de
las tasas de deteccion.

El informe refuerza la necesidad de examinar a las personas con factores de riesgo epidemio-
légico para la enfermedad de Chagas.

Las Recomendaciones para la deteccion y el diagndstico de la enfermedad de Chagas en Esta-
dos Unidos incluyen a las personas que nacieron o vivieron durante un periodo prolongado
en México y América Central y del Sur, independientemente de que presenten o no signos o
sintomas visibles, entre los grupos que deben ser examinados.

Con la migracion humana, la Asociacién Estadounidense del Corazén dijo que la enfermedad
cronica ha afectado a mas de 300.000 personas en Estados Unidos desde 2018.

La seroprevalencia de 16,5% de la infeccion por 7. cruzi en este estudio no era sorprendente y
estaba en linea con la literatura. Por ejemplo, un estudio de 2013 de la ciudad de New York
informo una prevalencia de 13% de la enfermedad de Chagas en inmigrantes latinoamerica-
nos con miocardiopatia dilatada. Otro trabajo informdé una prevalencia de 19% en personas
con una fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo de 40% o inferior en Los Angeles.

El presente estudio transversal se llevd a cabo en el MedStar Washington Hospital Center
desde julio de 2021 hasta noviembre de 2022. Se incluyeron todos los adultos que se habian
sometido a un ecocardiograma transtordacico alli, debido a sintomas como dolor toracico,
arritmia, accidente cerebrovascular, sincope, electrocardiograma anormal, infarto de mio-
cardio sin elevaciéon del segmento ST o insuficiencia cardiaca (excluidos los pacientes con
enfermedad coronaria significativa conocida y embarazo). La poblacion del estudio se redujo
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aun mas a aquellos que habian inmigrado de un pais endémico de la enfermedad de Chagas
en América Latina.

Finalmente, 97 personas cumplieron los criterios del estudio y aceptaron participar (edad
media 59,9 afios, 34% mujeres, 65% de El Salvador). Sus muestras de sangre se enviaron para
realizar pruebas seroldgicas comerciales de 7. cruzr, las muestras positivas se enviaron poste-
riormente a los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de Estados Unidos
para realizar pruebas confirmatorias adicionales.

Entre quienes dieron positivo en la prueba para detectar 7. cruzi, 81,3% dijo que provenia de
regiones rurales endémicas. Todos reconocieron al insecto triatomino vector cuando se les
mostro una fotografia en color del mismo.

Con base en estos hallazgos y siguiendo las recomendaciones publicadas, los autores reco-
miendan realizar pruebas seroldgicas diagndsticas de infeccidn por 7. cruzi en pacientes que
vivieron en regiones rurales endémicas o que reconocen al insecto triatomino y tienen sos-
pecha clinica de la enfermedad de Chagas.

Una de las principales limitaciones del estudio fue que la muestra fue muy seleccionada y
pequefia, lo que limita la generalizacion de los resultados.

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomosis americana, es causada por la infeccién por Trypanosoma
cruziy es endémica en todos los paises continentales de América Latina. Si no se tratan, algunas infecciones crénicas pueden
progresar a complicaciones cardiacas, como insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares, trastornos de la conduccion y acci-
dente cerebrovascular. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos estiman que entre 20% y
30% de las personas con infeccién crénica por 7. cruzi desarrollan enfermedad cardiaca.

La infeccién suele producirse en la primera infancia. El parasito puede transmitirse por la picadura de un insecto triatomino, por
los alimentos, durante el embarazo o el parto, a través de productos sanguineos y mediante el trasplante de érganos. Si bien
algunas personas pueden no enfermar en absoluto, otras desarrollan sintomas como hinchazén de parpados, fiebre, sarpullido y
diarrea.

La enfermedad de Chagas se puede curar si se administra tratamiento en la fase aguda, o las primeras semanas o meses de la
infeccién. Existen dos tratamientos antiparasitarios aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos: benznidazol para nifios de 2 a 12 afios, y nifurtimox para nifios desde su nacimiento hasta que cumplen 18 afios.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que entre 6 y 7 millones de personas en todo el mundo, principalmente en América
Latina, estdn infectados con 7. cruzi. Se estima que la enfermedad de Chagas es la indicacién mds frecuente para implantes de
marcapasos en Brasil.
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El mundo

CAMBOYA

NUEVO CASO HUMANO DE INFLUENZA AVIAR
A(H5N1) EN LA PROVINCIA DE SVAY RIENG
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02/08/2024

El Ministerio de Salud de Camboya anunci6 la deteccién de un nuevo caso de infeccion por el
virus de la influenza aviar A(H5N1) en un nifio de 4 afios en la provincia de Svay Rieng.

El Instituto Nacional de Salud Publica y el Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Camboya confirma-
ron el 30 de agosto que el nifio dio positivo al virus de la influenza aviar A(H5N1). El nifio vive
en la aldea de Chrung Porpel, comuna de Meram, distrito de Romeas Hek, provincia de Svay
Rieng.

El nifio presentd sintomas de fiebre, tos, dificultad para respirar y somnolencia. El estado del
paciente ha mejorado y se encuentra recibiendo cuidados intensivos.

Segun la investigacidon epidemiolégica, unos 12 dias antes de que el nifio enfermara en su ca-
sa, habia estado en contacto con varios pollos muertos que habian sido comprados para ser
consumidos.

El Equipo de Respuesta a Emergencias Nacional y Subnacional del Ministerio de Salud coope-
r6 con los grupos de trabajo del Ministerio de Agricultura, Silvicultura y Pesca y el Ministerio
de Medio Ambiente y las autoridades locales de Svay Rieng para investigar y contener el bro-
te de influenza aviar.

El Ministerio de Salud dijo que estaba haciendo un seguimiento de acuerdo con los métodos
correctos y los protocolos técnicos, y que los investigadores contintian buscando fuentes de
transmision de la influenza aviar tanto en animales como en humanos, y permanecen atentos
a cualquier otro caso para prevenir la transmisién a otros en la comunidad.

El Ministerio también recordd a todos que la influenza aviar A(H5N1) continua siendo una
amenaza para la salud de los ciudadanos de todas las edades.

Las autoridades recomendaron a las personas que presenten fiebre, tos, secrecion nasal o
dificultad para respirar, y que hayan estado en contacto con pollos enfermos o muertos du-
rante los 14 dias anteriores a la aparicién de los sintomas, que no acudan a reuniones o luga-
res concurridos. Las personas enfermas deben acudir inmediatamente al centro médico mas
cercano para recibir tratamiento.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualizados al 5 de julio de 2024, desde el 1 de enero de 2003 y hasta
el 3 de mayo de 2024, se ha notificado un total de 254 casos de infeccidn humana por el virus de la influenza aviar A(H5N1) en
cuatro paises de la regién del Pacifico Occidental: Camboya, China, Laos y Vietnam. De estos casos, 141 fueron mortales, lo que
dio como resultado una tasa de letalidad de 56%. El ultimo caso en la regién del Pacifico Occidental se notificé en China, con
fecha de inicio del 26 de marzo de 2024.

En todo el mundo, desde el 1 de enero de 2003 hasta el 3 de mayo de 2024, se notificaron 889 casos de infeccién humana por el
virus de la influenza aviar A(H5N1) en 23 paises. De esos 889 casos, 463 fueron mortales (tasa de letalidad de 52%).
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Durante 2020, los virus de influenza aviar altamente patégena (IAAP) A(H5N1) clado 2.3.4.4b surgieron de virus de influenza
A(H5NXx) que circulaban previamente y se propagaron predominantemente a través de aves migratorias a muchas partes de
Africa, Asia y Europa. La epizootia ha provocado un ntimero sin precedentes de muertes en aves silvestres y ha causado brotes
en aves de corral domésticas. A fines de 2021, estos virus cruzaron a América del Norte y posteriormente a América del Sur en
octubre de 2022. Ademads, a nivel mundial, ha habido un aumento de las detecciones de virus A(H5N1) en especies no aviares,
incluidos mamiferos terrestres y marinos silvestres y domésticos (incluidos los de compafiia y de granja) y, mas recientemente,
en cabras y ganado lechero en Estados Unidos. La mayoria, con algunas excepciones regionales, de los virus IAAP A(H5N1) carac-
terizados genéticamente desde 2020 pertenecen al clado 2.3.4.4b. Desde principios de 2021, se han notificado a la OMS 28 detec-
ciones de influenza A(H5N1) en humanos, incluido un caso de una persona que habia estado expuesta a ganado lechero que se
presume que estaba infectado con el virus. De estos casos humanos, en los que se conoce el clado H5 de la hemaglutinina (HA), 13
han sido causados por virus del clado 2.3.4.4b.

Al 25 de febrero de 2023, Camboya habia notificado dos infecciones humanas por el virus de la influenza aviar A(H5N1). Se cree
que estos casos son resultado de la exposicién a aves/aves de corral infectadas. Se esté llevando a cabo una investigacién para
intentar confirmar la fuente de las infecciones y detectar posibles casos adicionales. Con base en la secuenciacién genética pre-
liminar realizada en el pafs, el Ministerio de Salud de Camboya identificé estos virus como pertenecientes al clado 2.3.2.1c, que
han circulado en Camboya entre las aves/aves de corral durante muchos afios. Estos virus han provocado raras infecciones
humanas aisladas en el pasado, pero estos dos casos son las primeras infecciones de este tipo notificadas en Camboya desde
2014. Los virus 2.3.2.1c en Camboya son diferentes de los virus A(H5N1) que circulan actualmente en aves y aves de corral silves-
tres en Estados Unidos y otros paises, que corresponden al clado 2.3.4.4b.
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EGcIPTO
‘<: ))gglv UN EJEMPLO PARA AFRICA EN LA
" Net LUCHA CONTRA LA HEPATITIS

02/08/2024

Los autores del informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre la hepatitis
de 2024 subrayan que un pais como Egipto
ha demostrado que es posible avanzar hacia
la eliminacién de las hepatitis virales con
compromiso politico y financiero, una im-
plementacion efectiva de la estrategia na-
cional y la produccion local de medicamen-
tos.

Virus de la hepatitis B

El pais norteafricano ha diagnosticado a 87%
de las personas que viven con hepatitis C y ha proporcionado tratamiento curativo a 93% de
ellas, superando los objetivos de nivel oro de la OMS de diagnosticar al menos a 80% de los
pacientes y proporcionar tratamiento a al menos 70% de los diagnosticados.

“Estos éxitos también pueden estar al alcance de otros paises y aun es posible alcanzar el ob-
jetivo de eliminacién de la OMS para 2030, si se toman medidas rdpidas ahora”, afirman los
expertos.

Por tanto, el informe prescribe acciones como deteccidn, tratamiento, prevencion y movili-
zacion de financiacion innovadora de todas las fuentes.

A esto se suma el compromiso comunitario (involucrando a las poblaciones afectadas y a la
sociedad civil en la respuesta a las hepatitis virales) y la continuacion de los programas de
investigacion sobre las hepatitis virales para mejorar los diagndsticos y trabajar en la bus-
queda de una cura para la hepatitis B.

Folly Anyovi, especialista en virologia y genética molecular y fundadora de la Asociacién Sal-
var Africa de la Hepatitis (ASADH), precisé que, para superar verdaderamente las hepatitis By
C, “es necesario vacunar sistematicamente a los recién nacidos desde el nacimiento, exami-
nar sistemdticamente a las mujeres embarazadas en las consultas prenatales, tratar a los pa-
cientes infectados con el virus, si es posible, sin esperar a que desarrollen cirrosis”.

Anyovi afiadié que también es necesario introducir en la rutina el cribado sistematico de la
hepatitis D, reducir o subvencionar el costo del tratamiento de la hepatitis C en Africa y sen-
sibilizar, examinar y vacunar a las poblaciones mas vulnerables.

De hecho, la cobertura de las intervenciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de la
hepatitis en la Regién de Africa de la OMS sigue siendo muy baja y por debajo del promedio
mundial, segtn los expertos de la organizacion.

Segun el reciente informe que cubre el afio 2022, el numero de muertes causadas por hepati-
tis virales en Africa se estima en 307.000, de las cuales 272.000 muertes se relacionan con la
hepatitis B y 35.000 con la hepatitis C.

A nivel mundial, el numero estimado de muertes por hepatitis virales aumenté de 1,1 millones
en 2019 a 1,3 millones en 2022, incluido 83% por hepatitis B y 17% por hepatitis C. Cada dia, la
hepatitis B o C mata a 3.500 personas en todo el mundo.
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Prevalencia

La prevalencia de la hepatitis B viral crdénica en la poblacion africana general se estima en
5,8% y la de la hepatitis C en 0,7%; mientras que el numero total de infecciones por hepatitis B
asciende a 64,7 millones de personas (de todas las edades) frente a 7,8 millones de hepatitis C.

Africa concentra 63% de las nuevas infecciones por hepatitis B, o 771.000, frente a las 172.000
nuevas infecciones por hepatitis C.

“Menos de 5% de las personas con hepatitis B en la region han sido diagnosticadas, y sélo 5%
de ellas ha recibido tratamiento”, explicé Francoise Renaud, del Departamento de Programas
Globales sobre VIH , Hepatitis e ITS de 1a OMS y coautora del informe.

La region, continua, “también tiene la cobertura mas baja de la dosis de la vacuna administra-
da al nacer, de 18% frente a una cobertura mundial de 45%”, recordando de paso que la hepati-
tis viral es un problema “importante” de salud publica.

Segun esta experta, los servicios estan mas disponibles en los establecimientos de atencion
especializada, y no en los de atencién primaria de salud. “Sélo un tercio de los paises encues-
tados por la OMS ofrecen servicios gratuitos contra las hepatitis virales”, afiade.

El informe indica que paises como Nigeria (15,7 millones de infecciones) y Etiopia (8,4 millo-
nes) se encuentran entre los paises que representan dos tercios de la carga mundial de hepa-
titis By C, las cepas mas mortales del virus.

Factores de dispersion

Segun Daniel Low-Beer, epidemiologo de la OMS, el aumento de las muertes relacionadas con
las hepatitis virales, en particular la hepatitis B, puede atribuirse a varios factores, entre ellos
la baja cobertura de diagndstico y tratamiento y el envejecimiento de la poblacién con hepati-
tis B.

Este ultimo también culpa a las perturbaciones causadas por la covid, que han ralentizado la
ampliacion del acceso al tratamiento en muchos paises de ingresos bajos y medios.

Para Ndioura Diallo, hepatogastroenterdlogo y presidente de la ONG SOS Hépatites Guinée ,
todos los factores, particularmente psicoldgicos y socioecondémicos, que favorecen la propa-
gacién de las hepatitis virales estan presentes en el Africa Subsahariana.

“Hay desconocimiento entre los pacientes, falta de higiene (alimentacion y ambiente). Pero
sobre todo la pobreza de los enfermos. No pueden pagar el diagndstico ni los medicamentos.
Pude realizar una pequefia investigacién. Segun los resultados obtenidos, de 100 personas
con hepatitis, s6lo 35 pudieron hacer el diagndstico y pagar la medicacién”, argumenta.

El informe de la OMS también indica que de los 64,7 millones de infecciones por hepatitis B
registradas en Africa en 2022, sélo 2,7 millones fueron diagnosticadas y sélo 150.000 recibie-
ron tratamiento a fines de 2022. Esto representa una tasa de cobertura de diagndstico de
4,2% y una cobertura de tratamiento de 0,2%. entre las personas con hepatitis B a fines de
2022.

En cuanto a la hepatitis C, un millén de personas han sido diagnosticadas sobre 8 millones de
casos de infecciones y 200.000 personas han recibido tratamiento, a fines de 2022. Es decir,
una tasa de cobertura de 13% para el diagndstico y de 3% para el tratamiento.
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INDIA

Indo-Asian News Service AUMENTAN LOS CASOS DE ENCEFALITIS
IANS |India's Largest Independent Newswire
JAPONESA EN ASSAM

02/08/2024

Assam ha estado experimentando un aumento en los casos de encefalitis japonesa en los ul-
timos meses, dijeron funcionarios en Guwahati el 2 de agosto.

Desde el 1 de abril de este afio, el Hospital de la Facultad de Medicina de Guwahati (GMCH)
admitio a 90 pacientes que padecian la infeccién por el letal flavivirus; de ellos, 22 fallecieron.

El numero de pacientes con encefalitis japonesa ha aumentado significativamente este afio.
En 2023, un total de 54 personas fueron ingresadas en el hospital, segun el Dr. Abhijit Sarma,
superintendente del GMCH.

“En este momento, 40 pacientes reciben atencion en el GMCH; cuatro de ellos estan grave-
mente enfermos, mientras que los demds se encuentran estables. Lamentablemente, 22 pa-
cientes fallecieron; muchos de ellos fueron ingresados cuando su condicion habia empeora-
do”, dijo Sarma el 2 de agosto.

Agregd que varios pacientes fueron trasladados al GMCH para recibir atencion terciaria des-
pués de haber sido admitidos en hospitales privados y, cuando llegaron, su condicion ya se
habia deteriorado gravemente.

“Los resultados de la Escala de Coma de Glasgow (GCS) de estos pacientes fueron sorprenden-
temente bajos; algunos de ellos obtuvieron una puntuacion tan baja como 3/15, lo que denota
un deterioro grave de la conciencia. Esto influyd en el aumento de la tasa de mortalidad que
se observo este afio”, dijo el médico.

Ademads, Sarma enfatiz¢ las dificultades en el tratamiento de la encefalitis japonesa, sefialan-
do que ningun medicamento puede tratar la infeccidn.

“La encefalitis japonesa siempre se trata con sintomas. A los pacientes que tienen fiebre se les
recetan medicamentos para bajar la fiebre. Si tienen convulsiones, reciben tratamiento. Ade-
mas, se utilizan inyecciones como el manitol para aliviar los sintomas. Hasta ahora, 23 perso-
nas se han recuperado”, afirmé.

El alto profesional de la salud también inst6 a las personas a acudir al hospital tras la apari-
cién inmediata de sintomas como fiebre alta, desorientacion, baja conciencia, convulsiones,
etc.

El estado de Assam sigue experimentando un aumento de los casos de encefalitis japonesa. Esta es la temporada de transmisién
de la enfermedad, por lo que se pueden esperar mas casos. El virus de la encefalitis japonesa es endémico en Assam y cada afio se
producen casos alli.

El informe anterior no menciona si los pacientes estaban vacunados contra la enfermedad. La vacunacién es una medida pre-
ventiva prdctica y eficaz. El control de los mosquitos vectores para detectar la presencia del virus de la encefalitis japonesa tam-
bién seria una medida sensata para indicar dénde hay zonas de alto riesgo de transmisién. Aunque el control de los mosquitos
vectores es dificil, el monitoreo de los mosquitos vectores para detectar la presencia del virus de la encefalitis japonesa propor-
cionaria una indicacién de que se estd produciendo la transmisién del virus y puede ser titil como base para la educacién publica
sobre la necesidad de evitar las picaduras de mosquitos o una indicacién sobre dénde se pueden centrar las campafias de vacu-
nacién para humanos.
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ITALIA

E g?MUNDO MAs DE 200 EXCURSIONISTAS AFECTADOS

DE NOROVIROSIS EN CORSE

29/07/2024

Al menos 236 personas presentaron proble-
mas estomacales derivados de una gastroen-
teritis mientras caminaban por el sendero
GR20 de Corse, una epidemia que habria
comenzado a fines de junio, segun la Agen-
cia Regional de Salud (ARS) de Corse.

Los primeros resultados de las investigacio-
nes, realizadas por la ARS en colaboracion
con Salud Publica de Francia y el Parque Na-
tural Regional de Corse, indican que proba- |
blemente un norovirus esta generando este Una de las playas de aguas transparentes de Corse.
aluvidn de enfermos en la isla francesa.

Tras la investigacion realizada, se estima que la epidemia comenzo probablemente a fines de
junio, con un pico observado el 12 de julio. Entre el 1y el 15 de julio se registraron al menos
236 pacientes. No obstante, no se registraron casos graves, y solo siete personas debieron ser
hospitalizadas.

Los sintomas incluyen diarrea, dolor abdominal, fatiga, nduseas y vomitos. La investigacion
no se cierra a la posibilidad de que una bacteria sea la causante de este episodio.

Los datos recogidos muestran un descenso del numero de casos en los ultimos dias. Pero
aunque el pico epidémico haya pasado, es crucial permanecer alerta.

Las actividades al aire libre conllevan el riesgo de consumir alimentos contaminados o agua no potable. El GR20 es un sendero
recorrido por muchos turistas y visitantes locales, pero que, segun algunos, no ofrece un minimo de facilidades sanitarias. Sien-
do un recorrido de aventura, lo menos que puede hacerse es dotarlo de mayores facilidades, de manera tal que aquellas personas
que practiquen deportes de campo no se vean expuestos a diversos agentes patdgenos, destacando el norovirus, materia de este
reporte.
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MARRUECOS

&3)" a,l UN BROTE DE SARAMPION CAUSA LA

MUERTE DE SIETE NINOS EN CHICHAOUA

31/07/2024

La provincia de Chichaoua enfrenta una crisis sanitaria tras registrarse la muerte de siete
nifios a causa del sarampidn. La ultima de estas muertes ocurri6 el pasado fin de semana en
un nifio de 12 afios de edad.

Los informes locales indican que el sarampién se estd propagando de manera alarmante en
varias zonas de la provincia de Chichaoua, incluidas Ait Haddou Youssef, Lalla Aaziza y Chi-
chaoua.

Varias organizaciones y activistas de derechos civiles y humanos pidieron al Ministerio de
Salud y Proteccion Social y a su delegacion en Chichaoua que intervengan urgentemente para
salvar las vidas de nifios y ancianos. También pidieron el lanzamiento de una campafia inte-
gral de concientizacion y vacunacién para enfrentar el brote de esta enfermedad viral.

En reaccidn al deterioro de la situacion, la Federacion de Asociaciones de Chichaoua expresé
su descontento por la “politica de oidos sordos” aplicada por la delegacion regional del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social en Chichaoua. La federacidon anuncid en un comunicado la
organizacion de una protesta, cuya fecha y lugar se determinaran mas adelante, para expre-
sar su enfado por la negligencia observada en la gestidn de la crisis del sarampidn.

La federacion afiadio que el sarampion ha provocado la muerte de mas nifios en la region de
Chichaoua desde diciembre de 2023, ante la falta de las medidas de campo necesarias y del
fortalecimiento de las actividades de vigilancia epidemioldgica y de las campafias de vacuna-
cion, especialmente en distritos remotos y alejados de los centros de las comunidades territo-
riales.

Las asociaciones denunciaron también la falta de apoyo a los consejos electos y la falta de
seriedad en la interaccion con las demandas de la sociedad civil para proporcionar servicios
de salud adecuados y acceso a tratamientos bdsicos.

Esta situacion pone de relieve la necesidad urgente de una intervencion inmediata y eficaz
por parte de las autoridades sanitarias para mejorar la situacion y proporcionar la proteccion
necesaria a las comunidades afectadas, y garantizar que este tipo de tragedias sanitarias no
vuelvan a ocurrir en el futuro.
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Diregdo-Geral da Sadde

PORTUGAL

SON 34 LOS CASOS DE SARAMPION
EN LO QUE VA DEL ARNO

23/07/2024

La Direccion General de Salud (DGS) informé
que, entre el 1 de enero y el 21 de julio de
2024, se confirmaron 34 casos de sarampion
en Portugal, de un total de 225 casos sospe-
chosos notificados, y un caso estd siendo
investigado. De los casos de sarampion re-
portados hasta la fecha se han descartado
190 casos.

Se confirmaron tres nuevos casos de saram-
pidn en la region de Lisboa e Vale do Tejo, y
se estan tomando medidas para identificar
los contactos sin carné de vacunacién o con
inmunizacién incompleta, lo que intenta
interrumpir las cadenas de transmision.

Lisboa e Vale do Tejo es la region donde se
confirmaron mas casos (19), seguida de las
regiones Norte (10 casos) y Centro (4). En la
region auténoma de Madeira, se registré un
caso.

Casos
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Casos confirmados de sarampién por semana epidemioldgica. Portugal.
Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 29. Fuente: Direccién General de
Salud.

Casos

Cinco pacientes requirieron internacion; no se registran muertes.

El primero de los casos confirmados fue el de un nifio de 20 meses de edad, no residente en

Portugal y sin vacunas.

En el ambito de la actividad de vigilancia epidemioldgica del sarampiodn, la DGS destaco la
importancia de la notificacion inmediata de los casos sospechosos en la plataforma informa-
tica que soporta al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, de acuerdo con el marco

legal vigente, asegurando una intervencion
sion.

oportuna para reducir las cadenas de transmi-

La DGS reforzé la importancia de la vacunacion de acuerdo con el Programa Nacional de Va-

cunacion.
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SUDAN DEL SUR

“. AUMENTAN LOS CASOS DE HEPATITIS
E EN EL ESTADO DE UNITY

Radio Tamazuj

31/07/2024

Al menos 1.300 personas se han visto afectadas por la hepatitis E en el estado de Unity desde
que se declaré un brote en febrero hasta el 29 de julio de 2024, inform¢ el Ministerio de Salud
del estado.

El Ministerio dijo que la mayoria de las victimas estaban en el campamento de desplazados
internos de Bentiu, en la ciudad de Rubkonta, y en el campamento de la ciudad de Bentiu.

El ministerio dijo el 30 de julio que la primera infeccidén se informdé en 2018, y otras 26 en
2023, y la cifra ahora habia aumentado a 1.300.

El Director General de Salud del Estado, Dr. Duol Biem, dijo el 29 de julio que habia declarado
el brote de hepatitis E en la ciudad de Rubkonta, la ciudad de Bentiu y los campamentos de
desplazados internos de Bentiu.

Dijo que el Ministerio de Salud estaba plenamente consciente del brote, que atribuyo al uso
de agua sucia y a la falta de letrinas higiénicas. “La hepatitis E afecta a la comunidad cuando
hay escasez de letrinas limpias y agua limpia”, dijo.

“La semana pasada celebramos la primera reunién para abordar los desafios que enfrenta la
comunidad en Rubkonta, el campamento de la ciudad de Bentiu y el campamento de despla-
zados internos de Bentiu. Vamos a celebrar una segunda reunion el 1 de agosto para abordar
las malas condiciones de salud en el campamento de desplazados internos de Bentiu”, dijo
Biem.

El Ministerio de Salud del Estado, en colaboracion con socios y agencias de la Organizacion
de Naciones Unidas, esta planeando realizar vacunaciones contra la hepatitis E.

Biem dijo que los trabajadores sanitarios del campamento para desplazados internos de Ben-
tiu informaban diariamente de nuevas infecciones en el campamento para desplazados in-
ternos.

“Siempre los identificamos cuando los examinamos en un hospital. Los sintomas son nauseas,
vOmitos, ictericia, fiebre, anorexia, dolores articulares y hepatomegalia”, explicé Biem.

“Mi mensaje a la comunidad es que limpien sus letrinas porque estamos en época de lluvias,
lo cual es particularmente riesgoso”.

El campamento de desplazados internos de Bentiu es la zona mdas poblada del estado de Uni-
ty, de ahi los casos frecuentes de infecciones.
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TONEZ

g0 SEIS MUERTES HUMANAS POR RABIA
EN LA PRIMERA MITAD DEL ARfO

01/08/2024

El director de la Sociedad de Veterinarios de
Tunez, Ahmed Ragab, dio la alarma sobre la
propagacion de la rabia en el pais y califico
la situacién de “catastrofica”, ya que el nu-
mero de muertes humanas a causa de esta
enfermedad llegé a seis durante el primer
semestre de este afo, lo que equivale al nu-
mero total de muertes registradas para todo
el afio 2023 como consecuencia de esta en-
fermedad.

Ahmed Ragab dijo el 1 de agosto que la Sociedad de Veterinarios advirtié en numerosas oca-
siones que el fracaso de las autoridades competentes —el Ministerio de Agricultura— causara
una exacerbacion de esta desastrosa situacion, subrayando la necesidad de acelerar la resolu-
cion de los problemas a nivel de la agencia de salud.

Dijo que las autoridades pertinentes son conscientes de estos problemas y sin embargo no
han intervenido a pesar de que este escenario indica un deterioro de la situaciéon epidemiold-
gica, destacando que la prevencion mediante la vacunacion es la principal solucién para pro-
teger el ganado en Tunez y asi proteger a las personas.

Ahmed Ragab indic6 que “la solucion reside en conceder un poder sanitario a los veterinarios
del sector privado para vacunar contra la rabia al mayor numero posible de animales a pre-
cios nominales para garantizar la inmunidad de la manada. Y esto, sin olvidar que una perso-
na mordida, araflada o lamida por un animal rabioso debe acudir rdpidamente a los centros
de vacunacion acreditados incluso antes de que aparezcan los sintomas”.

Seis personas murieron de rabia en 2023 en Tunez, y durante el mismo afio se registraron
mas de 350 muertes de animales.

Durante los primeros seis meses de 2024, murieron seis personas como resultado de la en-
fermedad y el numero total de muertes entre animales supero los 200 casos.

En Tunez, la rabia es endémica y enzodtica desde hace décadas. Los perros son el principal vector y reservorio. El perro es la
fuente de la mayor parte de los contagios de rabia en humanos y otras especies animales domésticas. El andlisis espacial de los
casos de rabia en animales revela que la enfermedad se limita al norte y centro de Tinez y un bajo nimero de casos en animales
en el sur. A pesar de la existencia de una estrategia de control basada en la vacunacién masiva anual, el tratamiento posterior a la
exposicién de las victimas y el sacrificio de los perros callejeros, los resultados de la aplicacién del programa de control de la
rabia son insuficientes y la enfermedad sigue siendo enzodtica tanto en animales como en humanos. Por lo tanto, es esencial
reducir la exposiciéon humana mediante el control de la enfermedad en su fuente animal.
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PALESTINA
ELPATS ¢QUE SIGNIFICA QUE HAYA POLIOVIRUS EN GAZA?
AUTOR: TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS!

31/07/2024

La semana pasada, se detectaron poliovirus
en muestras de aguas residuales en Gaza,
una situacion alarmante pero poco sorpren-
dente, dado el desmantelamiento de los sis-
temas de salud del territorio tras nueve im-
placables meses de guerra. En Gaza han
muerto mas de 38.000 personas, 89.000 han
resultado heridas y siguen desaparecidas
mas de 10.000. La mayoria de los hospitales
ya no funcionan. Las enfermedades diarrei-
cas, las infecciones respiratorias y la hepati-
tis A, entre otras enfermedades, ya campan a sus anchas en Gaza. Casi todas las personas en
ese territorio se enfrentan a la inseguridad alimentaria aguda y a una catastrofica falta de
alimentos y la malnutricion se ceba con miles de nifios, con lo que son aun mas vulnerables a
la enfermedad.

Unos 2,3 millones de personas viven en los 365 km? de la Franja de Gaza, que se concentran
aun mas debido al acceso limitado a agua limpia y apta para el consumo y el deterioro de las
condiciones de saneamiento. Desde principios de mayo, casi un millén de gazaties han sido
trasladados de Rafah a Jan Yunis y a Deir El-Balah, donde se detectaron las muestras de po-
liovirus.

Aunque aun no se han registrado casos de poliomielitis, si no se toman medidas de inmediato
es solo cuestion de tiempo que los poliovirus lleguen a los miles de nifios que han quedado
desprotegidos. Los menores de cinco afios corren riesgo, y sobre todo los menores de dos
afios porque muchos de ellos no han sido vacunados en los nueve meses de conflicto.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) envia mas de un millén de vacunas anti-
poliomieliticas a Gaza, que se administraran en las proximas semanas para evitar que la en-
fermedad se ensafie con los nifios. Ahora bien, sin un alto el fuego inmediato y una enérgica
aceleracion de la ayuda humanitaria, asi como una camparia de vacunacién centrada especi-
ficamente en los nifios de corta edad, seguira habiendo muertes por enfermedades preveni-
bles y heridas que pueden tratarse.

Hemos constatado repetidamente que la poliomielitis medra en lugares afectados por con-
flictos e inestabilidad. En 2017, en una Siria devastada por la guerra, un brote de variantes de

! Tedros Adhanom Ghebreyesus es director general de la Organizacién Mundial de la Salud.
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poliovirus —una mutacion de virus salvajes que puede propagarse en poblaciones insuficien-
temente inmunizadas— dejo paralizados a 74 nifios. Ahora mismo en Somalia, una guerra civil
que ya dura una década ha provocado la mas larga cadena ininterrumpida de transmision de
variantes de poliovirus en todo el mundo, en circulaciéon desde 2017. En Afganistan y Pakis-
tan, los dos ultimos paises en que los poliovirus salvajes aun dejan a nifios paralizados, las
crisis humanitarias y la inseguridad persistente han impedido doblegar el virus de una vez
por todas.

Ahora, los nifios atrapados en Gaza viven esta misma amenaza sin un lugar al que acudir. An-
tes del conflicto la cobertura vacunal era de 99%. Ahora esa tasa ha descendido a 86%, una
cifra peligrosa que deja bolsas de nifios sin vacunar por las que el virus puede circular. Un
sistema de salud diezmado, la falta de seguridad, la destruccidn de las infraestructuras, el
desplazamiento masivo de la poblacién y la escasez de suministros médicos han impedido
que los nifios reciban muchas de las vacunas vitales.

Solo 16 de los 36 hospitales de Gaza funcionan —con servicios reducidos— y menos de la mi-
tad de los establecimientos de atencion primaria siguen en marcha. Al mismo tiempo, 70% de
todas las bombas de aguas residuales de Gaza han quedado destruidas y no funciona ni una
sola de las plantas de tratamiento de aguas residuales, 1o que constituye el caldo de cultivo
perfecto para la propagaciéon de enfermedades.

En este dificil contexto, los trabajadores de la salud arriesgan su vida para atender a la pobla-
cion: desde operar sin electricidad a analizar muestras de aguas residuales para detectar en-
fermedades mortales. Que se hayan detectado poliovirus en Gaza antes de declararse un bro-
te de poliomielitis paralitica a gran escala es testimonio de estos increibles esfuerzos, dado
que el sistema de vigilancia de enfermedades ha quedado drasticamente reducido por la in-
seguridad.

Durante mas de tres décadas, la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (GPEI)
—integrada por Rotary International, los Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades de Estados Unidos, la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
la Alianza para las Vacunas (GAVI), y la Fundacion Bill y Melinda Gates— ha prestado apoyo a
las autoridades de salud de todo el mundo para establecer y mantener sistemas de vigilancia
de enfermedades capaces de detectar los virus, ademds de otras amenazas de salud que pue-
dan surgir, en cualesquiera circunstancias.

En Siria, esos sistemas contribuyeron a detectar y frenar el brote de variantes de poliovirus
de 2017, tras un pufiado de campafias de vacunacion casa por casa. El afio pasado, las activi-
dades de vigilancia en Ucrania revelaron un brote de variantes de poliovirus a causa de la
guerra en curso. Dos nifios quedaron paralizados, antes de que una rapida respuesta de vacu-
nacion detuviera el virus.

En una situacion de dificultades y peligro extremos, la comunidad internacional tiene la res-
ponsabilidad de no dejar a nadie atrds y dar prioridad a la salud y el bienestar. No es algo
inaudito: desde la guerra civil de El Salvador en la década de 1980 hasta el conflicto en la re-
gion sudanesa de Darfur a principio de los afios 2000, se han negociado periodos de alto el
fuego llamados “Dias de Tranquilidad” para interrumpir las guerras y velar por que las vacu-
nas vitales lleguen a las comunidades atrapadas en zonas inaccesibles afectadas por conflic-
tos.

Hoy, la deteccién de poliovirus en Gaza es otro recordatorio aleccionador de la dificil situa-
cién a la que se enfrenta la poblacién. La continuacion del conflicto no solo incrementara el
numero de victimas mortales en el territorio, también obstaculizara los esfuerzos por detec-
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tar y responder a amenazas prevenibles para la salud, como la poliomielitis. Aunque se han
puesto en marcha actividades inmediatas para llegar a todos los nifios con la vacuna antipo-
liomielitica, en ultima instancia un alto el fuego y la entrada sin trabas de la ayuda son las
unicas formas definitivas de proteger a la poblacion y prevenir un brote fulminante. El mun-
do mira. La gran pregunta es: $Cuando harj algo?
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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, i 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, anlisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el
Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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

demiologicocbha(@gmail.com aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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