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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BRONQUIOLITIS

EN MENORES DE 2 ARNOS

04/08/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiold-
gica (SE) 29, se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS>°) 87.279 casos
de bronquiolitis en menores de 2 afios, con
una tasa de incidencia acumulada de 6.007,7
casos cada 100.000 menores de 2 afios.

El numero de notificaciones en los nueve
afios previos (2015-2023) muestra que los
aflos con mayor numero de casos entre las
SE 1y 29 fueron 2015 (205.997 casos) y 2016
(201.898 casos), con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los si-
guientes afios, volviendo a incrementarse en
2019, con un nuevo descenso y valores
inusualmente bajos en 2020 (28.319 casos) y
2021 (37.808 casos). En los afios 2022 y 2023
se registra nuevamente un aumento de las
notificaciones. En el afilo 2024 las notifica-
ciones son menores respecto de los registros
histéricos, superando unicamente las de
2020y 2021.

En las primeras dos SE del afio las notifica-
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Corredor endémico semanal 2024, en base a datos de los afios 2015/2023
(se excluyen los afios pandémicos 2020, 2021 y 2022). Argentina. Afio
2024, hasta semana epidemioldgica 29. Fuente: Area de Vigilancia de la
Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

ciones oscilaron entre la zona de éxito y seguridad, ubicandose posteriormente dentro de los
limites esperados, en relacidon a los registros histéricos. Las notificaciones presentan una
tendencia ascendente desde la SE 11 y alcanzan su maximo en la SE 26, con un descenso en las
semanas siguientes.

Vigilancia en UMAS'

! £] objetivo de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambulatorios (UMASs) es mantener la vigilan-
cia y monitoreo de la bronquiolitis en menores de 2 afios en pacientes ambulatorios en las 24 jurisdicciones del pais, logrando
asi una representatividad geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con la definicién de enfermedad tipo
influenza, se realiza un muestreo aleatorio o sistemdtico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y virus sincicial respiratorio
mediante la prueba de reaccién 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=

En 2024, hasta la SE 29, en el marco de la **
estrategia de vigilancia de las unidades de
monitoreo de pacientes ambulatorios
(UMASs), se analizaron mediante reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) 2.273 muestras para virus
sincicial respiratorio (VSR), con 114 detec- {LUTTTTLLTILTL
ciones y una positividad acumulada de o " "

dogica

o, e _ Muestras positivas y negativas para virus sincicial respiratorio mediante
5’02 %. Se verific6 un ascenso de las detec técnica PCR. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2023 a 30 de
ciones de VSR a partir de la SE 19, con 20 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia,

. . Ministerio de Salud de Argentina.
detecciones entre las 106 muestras estudia-

das en las dos ultimas SE analizadas (SE 29 y 30).

B positivos O negativos

Vigilancia en pacientes hospitalizados

En 2024, hasta la SE 30, se notificaron 4.698 muestras positivas para VSR en pacientes hospi-
talizados, con un descenso de 46,07% respecto de las notificaciones de igual periodo del afio
anterior. Entre las SE 16 y 26 se registré una tendencia ascendente en las detecciones, per-
maneciendo en valores estables en las siguientes 4 semanas, con 209 casos en la SE 30.

El mayor numero de casos positivos registrados en 2024, se registré en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio.



América

ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR
EL CLADO I DE LA MPOX

08/08/2024

Ante la circulacion de la variante del clado I
del virus mpox (MPXV) en la Regién Africa-
na, la cual se asocia en dicha regién a una
transmision sostenida y a la ocurrencia de
casos en un mayor rango de edades, inclu-
yendo a menores, la Organizacion Paname-
ricana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) alenté a los Estados
Miembros a mantenerse vigilantes ante la
posibilidad de la introduccién de esta va-
riante en las Américas, que continden con
sus esfuerzos de vigilancia incluyendo la
secuenciacién gendmica de los casos detec-
tados, con especial énfasis en los grupos de
mayor riesgo.

Resumen de la situacion

El 23 de julio de 2022, el Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
determiné que el brote multinacional de
mpox constitufa una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII).
El nimero de casos notificados a nivel mun-
dial alcanz6 su punto maximo en agosto de
2022, para iniciar un descenso en forma
constante hasta abril de 2023. El 11 de mayo
de 2023, tras considerar la significativa re-
duccion de la propagacion de la mpox a ni-
vel mundial, dado los avances en el control
del brote en diversos paises, el Director Ge-
neral de la OMS determind que el evento ya
no constituia una ESPII, y en agosto de 2023
se emitieron las recomendaciones perma-
nentes para mpox.

Region de Africa

Region de Europa

Region de Asia Sudoriental

—_—

Region del Mediterraneo Oriental

100 0 s . |

Region de las Ameéricas

Region del Pacifico Occidental

Casos de mpox confirmados por laboratorio notificados a la OMS, segtin
regién de la OMS y mes de notificacién. Del 1 de enero de 2022 al 31 de
mayo de 2024.


https://www.who.int/es/publications/m/item/standing-recommendations-for-mpox-issued-by-the-director-general-of-the-world-health-organization-(who)-in-accordance-with-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)
https://www.who.int/es/publications/m/item/standing-recommendations-for-mpox-issued-by-the-director-general-of-the-world-health-organization-(who)-in-accordance-with-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)
https://www.paho.org/

En la Regién de las Américas, desde 2022 hasta el 1 de julio del 2024, se notificaron 62.572
casos de viruela simica, incluidas 141 defunciones en 31 paises y territorios. La mayoria de los
casos notificados en la Region de las Américas fueron identificados a través de servicios de
atencion a pacientes con el VIH, servicios de salud sexual o centros de atencién primaria y/o
secundaria de salud, involucrando principalmente, pero no exclusivamente, a hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). La vigilancia gendmica identificé al clado IIb
en todos los casos analizados, el cual sigue siendo el unico detectado hasta la fecha.

En diciembre de 2022, la Republica Democratica del Congo declar6 un brote de mpox a nivel
nacional, y desde setiembre de 2023 el brote que afectd a la provincia de Sud-Kivu se disemi-
no y afectd a varias provincias. Como parte de la investigacion del brote, se identificé una
nueva variante del clado I del MPXV, que se estima emergid alrededor de mediados de se-
tiembre. La variante fue asociada al importante aumento de casos de mpox en dicho pais y la
transmision sexual fue el principal modo de infeccién en la mayoria de los casos reportados.

La variante del clado I contiene mutaciones predominantemente de tipo APOBECS3, lo que
indica una adaptacion del virus debido a la circulacion intensa en humanos. La transmision
de persona a persona ha sido continua desde su deteccidn, y es la primera vez que se describe
una transmision comunitaria sostenida del virus en el pais.

En 2024, hasta el 26 de julio, el Ministerio de Salud de la Republica Democrdatica del Congo
notificé 14.479 casos de mpox (2.715 confirmados; 11.764 sospechosos) y 455 defunciones (tasa
de letalidad de 3,1%), afectando a 25 de las 26 provincias del pais. Los nifios menores de 15
afos representaron 66% de los casos y 82% de las defunciones. De los casos confirmados, 73%
eran varones.

A nivel global, en 2024 hasta el 31 de mayo, el mayor numero de casos de mpox notificados
segun regiones de la OMS corresponde a la Regién de Africa. La Republica Democratica del
Congo concentra mas de 90% de los casos notificados en la Regién de Africa. Los paises veci-
nos Rwanda y Uganda han reportado casos de la nueva variante. Kenya también confirmé
casos de la nueva variante. En Burundi se estdn llevando a cabo analisis para determinar si los
casos notificados se deben a la nueva variante.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-viruela-simica-mpxv-clado-i-8-agosto-2024
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BOSQUEDA DE TRACOMA EN COMUNIDADES
INDIGENAS DEL TROPICO DE COCHABAMBA

09/08/2024

En el marco del Dia Internacional de los
Pueblos Indigenas, conmemorado cada 9 de
agosto, esta historia destaca el esfuerzo por
sensibilizar y mejorar la salud de las comu-
nidades Indigenas de las Américas. Este dia
sirve para recordar la urgente necesidad de
abordar las enfermedades que afectan des-
proporcionadamente a estas poblaciones,
que sufren discriminacion y se enfrentan a
importantes desigualdades en el acceso a la
salud. El trabajo realizado en la region de
Cochabamba, Bolivia, es un ejemplo de los
esfuerzos de los paises de la regidn, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y sus so-
cios para hace frente al tracoma y mejorar la salud de estas comunidades.

Jmmm
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Una familia Yuqui se somete a la evaluacién.

En las vastas tierras del Trépico de Cochabamba, en el centro de Bolivia, un grupo de profe-
sionales de la salud se embarcé en una travesia para cambiar vidas. Durante 18 dias, un equi-
po de Evaluaciones Rdapidas de Tracoma del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia se in-
ternd en las comunidades Indigenas de la regién en busca de una enfermedad silenciosa pero
devastadora: el tracoma, la principal causa de ceguera infecciosa en el mundo.

“Es importante saber si tenemos 0 no tracoma en Bolivia. Por ello estamos ejecutando una
evaluacién rapida para tracoma ocular en comunidades vulnerables”, explica Angel Sinuiri
Lucia, responsable técnico del Area de Salud Ocular del Ministerio de Salud y Deportes. “Una
vez termine este proyecto, vamos a tener la capacidad de determinar si realmente el tracoma
ocular es un problema de salud publica”, sostuvo.

Visitando comunidades remotas

Durante la mision, el equipo visito las comunidades a lo largo del rio Ichilo y en la zona de
Chapare: Puerto Las Flores, Tres Bocas, La Boca del Chapare y Remanzo. Un segundo recorri-
do incluy¢ el drea de Chimoré y el Territorio Indigena y Parque Nacional Isiboro-Sécure
(TIPNIS), donde se visitaron Buen Pastor y San José de Angosta, comunidades del territorio
ancestral de los pueblos indigenas Mojefio Trinitario, Yuracaré y T’simane, y Bia Recuaté, la
tierra del Pueblo Yuqui. La esperanza era palpable en cada paso que daban, en cada casa que
visitaban.

El licenciado en enfermeria Vladimir Salazar, supervisor de la Red Indigena de Salud del Tro-
pico y participante en la misidn, sefialo: “Nuestro objetivo fue abarcar a la comunidad con el
beneficio de buscar la enfermedad ocular. Hemos logrado la autorizacién del cacique de la
comunidad para entrar a sus casas y poder diagnosticar, tal vez, esta enfermedad y tratarla si
es necesario.”


https://www.paho.org/

Un esfuerzo coordinado

Este esfuerzo es parte de la iniciativa Elimi-
nacion del tracoma como problema de salud
publica en las Américas, una ambiciosa
alianza entre la OPS y el Gobierno de Cana-
d4, que busca eliminar el tracoma en diez
paises de la region, incluidas areas vulnera-
bles de la cuenca amazoénica y el Chaco. Des-
de el 6 de marzo, el proyecto comenzé en la
Red de Salud Cordillera en el territorio gua-
rani del departamento de Santa Cruz, con
planes de seguir en otras redes prioritarias
en la zona amazodnica de Pando y el norte de La Paz.

por un registrador y un evaluador hace la evaluacién réapida de tracoma.

El trabajo del equipo es meticuloso. Equipados con lupas y un profundo conocimiento del
idioma y la cultura local, realizaron visitas casa por casa para identificar casos de tracoma
activo en nifios de 1 a 9 afios y de triquiasis tracomatosa en personas mayores de 15 afios. Ca-
da diagndstico es un paso mas hacia un futuro libre de ceguera para quienes viven en estas
comunidades remotas.

“Es satisfactorio poder venir a comunidades lejanas porque no tienen acceso a salud, a servi-
cios basicos como otras personas en otras comunidades ni a un médico especialista como un
oculista”, indica Alan Yonatan Guzman Arrazola, registrador de uno de los equipos de Evalua-
ciones Rapidas de Tracoma. “Ha sido muy positivo porque tenemos que pensar en los nifios,
ellos son el futuro y no vamos a dejarlos desamparados en sus comunidades. Tenemos que
hacer seguimiento. En caso de ser positivo algun nifio, toda la familia debera recibir el trata-
miento”, explico.

Desafios y capacitacién

El tracoma, causado por la bacteria Chlamydia trachomatis, puede ser una amenaza oculta en
estas regiones rurales. La enfermedad se propaga a través del contacto directo con secrecio-
nes oculares o nasales de personas infectadas o por superficies o prendas contaminadas. Sus
sintomas incluyen secrecion e inflamacion ocular, y episodios repetidos pueden llevar a cica-
trizacion del parpado, causando triquiasis tracomatosa. El roce constante de las pestafias con-
tra el ojo puede llevar a discapacidad visual y ceguera.

El equipo, formado por profesionales con experiencia en trabajo de campo y en las realidades
de los pueblos indigenas, recibidé un riguroso entrenamiento. Bajo la guia de las doctoras San-
dra Liliana Talero Castro y Diana Paola Gomez Forero, de la oficina regional de la OPS, apren-
dieron a usar herramientas especializadas y a aplicar metodologias adaptadas a las necesida-
des locales para la identificacion del tracoma y el registro de datos.

Hacia un futuro sin tracoma

El tracoma es endémico en muchas zonas rurales, pobres y remotas del mundo. En América
Latina, las poblaciones indigenas de la cuenca del Amazonas se ven afectadas de manera des-
proporcionada. Mientras México eliminé el tracoma en 2017, en Brasil, Colombia, Guatemala
y Peru casi 5,6 millones de personas estan en riesgo.

“Eliminar el tracoma es posible y contamos con un paquete integrado de intervenciones para
lograrlo”, afirmd Luis Gerardo Castellanos, Jefe de la Unidad de Enfermedades Desatendidas,


https://www.paho.org/es/temas/tracoma/iniciativa-para-eliminacion-tracoma-americas
https://www.paho.org/es/temas/tracoma/iniciativa-para-eliminacion-tracoma-americas
https://www.paho.org/es/temas/tracoma/iniciativa-para-eliminacion-tracoma-americas

Tropicales y Transmitidas por Vectores de la
OPS. “Esperamos que esta iniciativa contri-
buya no solo a eliminar el tracoma, sino a
aumentar el acceso a servicios de salud de
calidad para las comunidades mds vulnera-
bles”, agrego.

La iniciativa para la eliminacion del tracoma, —
impulsada por la OPS con financiamiento del
Gobierno de Canadd, se desarrollard hasta

El equipo de evaluadores inici6 su viaje desde Puerto Villarroel, Chapare,

2027. El Ob_] etivo es mejorar la salud de 1las abordo de una lancha a motor que navegd al menos ocho horas por el rio

Ichilo, antes de llegar a la primera comunidad de desembarque.

comunidades indigenas y poner fin al tra-
coma como problema de salud publica en las Américas. Ademas de Bolivia, también reciben
apoyo Ecuador, El Salvador, Haiti y Venezuela para fortalecer la vigilancia y determinar si el
tracoma podria ser un problema de salud publica en esas poblaciones vulnerables.

|mpacto Y esperanza

La eliminacién del tracoma es una de las metas de la Iniciativa de Eliminacion de la OPS, que
busca terminar con mas de 30 enfermedades infecciosas y condiciones relacionadas en la
region de las Américas para 2030.

Ever Antezana Chao, cacique mayor de la Central Indigena del Rio Ichilo, expresd: “No ha-
biamos escuchado nunca del tracoma. Es bueno que no se olviden de nosotros; como pueblo
indigena estamos presentes. Gracias por tomarnos en cuenta; para nosotros es muy impor-
tante esta participacion. Nos parece muy satisfactorio y calificamos en un 100% que sera efec-
tivo para el beneficio de nuestras comunidades.”

En cada comunidad visitada, el equipo dejo no solo un impacto tangible en la salud ocular de
los residentes, sino también un rastro de esperanza y compromiso. Ahora, resta terminar las
misiones y obtener los resultados de los andlisis para conocer si existe la presencia del tra-
coma en las comunidades. Esta informacién permitira determinar las acciones a seguir para
transformar vidas y acercarlas a un futuro mas brillante para todos.
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ﬁ!ﬁm SANTA CRUZ DECLARA LA ALERTA EPIDEMIOLOGICA
POR UN CASO IMPORTADO DE SARAMPION

Servicio Departamental de Salud
‘SEDES

10/08/2024

El Servicio Departamental de Salud (SEDES) de Santa Cruz, confirm¢é ayer un caso de saram-
pioén importado en el departamento. Se trata de un ciudadano ruso de 42 afios que vino de
Estados Unidos para visitar a sus familiares a una colonia menonita. Ante esto, existe una
alerta epidemioldgica en la zona.

De acuerdo con el reporte del director del SEDES, Jaime Bilbao Barriga, el paciente llegd a la
ciudad el pasado 25 de julio, y a partir del 29 del mes pasado comenzd a sentir malestar gene-
ral; el 3 de agosto acudio al Centro de Salud Pirai de la colonia del mismo nombre en el muni-
cipio de San Pedro. El mismo ya presentaba fiebre y puntos blancos en las amigdalas por lo
que es medicado con antibidticos.

El 4 de agosto, el paciente vuelve al centro de salud y el médico encuentra un pequefio exan-
tema en el drea del cuello, eso hace que el médico lo cite al dia siguiente donde el paciente
presenta nuevamente exantemas en otras areas como la cara y el torax, por lo que se hace de
forma inmediata la alerta para hacer la prueba para el sarampidn.

El 5 de agosto, la prueba para esta enfermedad resulta positiva en el Centro Nacional de En-
fermedades Tropicales y el equipo de Epidemiologia realiza un rastrillaje para contactarse
con el paciente. Al mismo tiempo se inicia la vacunacién contra el sarampidn, llegando a
constatar que casi todos los nifios en la colonia han sido vacunados y tienen sus dos dosis
contra el sarampiodn, a excepcion de dos menores que inmediatamente recibieron la inmuni-
zacion.

Asi también, Bilbao Barriga aclaré que el paciente ya no representa riesgo de contagio ya que
paso la etapa critica de la enfermedad.

El director del SEDES afirmé que el 12 de agosto se terminard el barrido en toda el drea del
municipio de San Pedro, ya que son 15 colonias en las que hay 100 adultos y 50 nifios.

Ademas de la alerta epidemioldgica, reforzaron la vigilancia en todas las fronteras, y termina-
les terrestres y aeroportuarias.

Este es el tercer caso confirmado de sarampion importado en Bolivia, tras dos casos previos
en Oruro y Tarija.


https://ciudadano.santacruz.gob.bo/sedes/servicios

EsTADOS UNIDOS

LA covID DESCENDIO A LA 10™ cAusSA
PRINCIPAL DE MUERTE EN 2023

Monbigity and Martality

08/08/2024

Las tasas de fallecimientos en Estados Uni-
dos descendieron el afio pasado en todos los .
grupos etarios en comparacion con 2022, ;
segun un reciente informe.

La covid descendi6 a la décima causa princi-
pal de muerte. En la primera etapa de la
pandemia, el SARS-CoV-2 era la tercera cau-
sa principal de muerte en la nacién. En 2022
bajd al cuarto sitio.

Las principales causas de fallecimientos fue- i
ron enfermedades del corazon, cancer y una categoria de lesiones que incluye muertes por
arma de fuego y sobredosis de drogas.

Hubo casi 3,1 millones de muertes en Estados Unidos el afio pasado, una disminucion con
respecto a 3,3 millones en 2022. Durante muchos afios antes de la pandemia, por lo general
los fallecimientos subian de un afio a otro, en parte debido al incremento en la poblacién del
pais. La covid acelerd esa tendencia, convirtiendo el afio 2021 en el mas letal en la historia
estadounidense con 3,4 millones de muertos. Pero la cifra disminuy6 en 2022 a medida que la
pandemia menguo.

Las tasas de muertes por raza y etnia disminuyeron en todos los grupos, aunque sigue ha-
biendo disparidades. Debido a que ciertas poblaciones son mas jéovenes 0 mayores que otras,
los cientificos usan tasas de fallecimientos ajustadas a la edad para hacer comparaciones en-
tre grupos. Las tasas de muertes ajustadas de acuerdo a la edad mds bajas se registraron entre
personas con antecedentes de distintas razas y asiaticos-estadounidenses, y las mas altas fue-
ron las de personas de raza negra.

Los datos provisionales proporcionados por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades estan fundamentados en informacion de certificados de defuncion recabados
hasta ahora. La presentacion de datos finales estd prevista para mas adelante este afio.
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7331a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

EsTADOS UNIDOS

SIGUEN EN AUMENTO LOS CASOS DE LISTERIOSIS
VINCULADOS CON EL CONSUMO DE EMBUTIDOS

08/08/2024

Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), funcionarios de sa- -
lud publica y reguladores de varios estadosy § .

el Servicio de Inspeccién y Seguridad Ali- 3

mentaria del Departamento de Agricultura

de Estados Unidos (USDA-FSIS) estan recopi- ' I I II

lando diferentes tipos de datos para investi- '~ F355853358858233%3 z ‘a ERENRY

gar un brote multiestatal de infecciones por pochs

Casos de listeriosis vinculados con el consumo de embutidos cortados en

Listeria mO]]OCyZ‘Oge]]es, fetas. Estados Unidos. Afio 2024, del 28 de mayo al 8 de agosto. Fuente:
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.

Los datos epidemioldgicos, de laboratorio y

de rastreo indican que las carnes feteadas en los mostradores de delicatessen, incluido el li-
verwurst de la marca Boar’s Head, estdn contaminadas con L. monocytogenesy estan enfer-
mando a las personas.

MNimero de casos

Hasta el 8 de agosto de 2024, se ha reportado un total de 43 personas infectadas con la cepa
del brote de listeriosis en 13 estados: New York (14 casos), Maryland (8), New Jersey (4), Mas-
sachusetts (3), Missouri (3), Virginia (3), Georgia (2), Illinois (1), Indiana (1), Minnesota (1), North
Carolina (1), Pennsylvania (1) y Wisconsin (1).

Se recogieron muestras de personas enfermas entre el 29 de mayo de 2024 y el 19 de julio de
2024. De 43 personas con informacion disponible, todas fueron hospitalizadas. Una persona
enfermo durante el embarazo y permanecié embarazada después de recuperarse. Se han re-
portado tres muertes, una en Illinois, una en New Jersey y otra en Virginia.

Es probable que la cantidad real de casos en este brote sea mayor que la informada, y es posi-
ble que el brote no se limite a los estados que han notificado casos. Esto se debe a que algunas
personas se recuperan sin atencion meédica y no se les realizan pruebas de deteccion de Liste-
ria. Ademas, es posible que aun no se hayan informado los casos recientes, ya que general-
mente se necesitan de tres a cuatro semanas para determinar si un caso forma parte de un
brote.

La informacion disponible sobre las personas afectadas en este brote es la siguiente:

— Edad (de 43 casos): rango de 32-94 afios; media de 77 afios.

— Sexo (de 43 casos): 44% mujeres, 56% hombres.

— Raza (de 39 casos): 74% blancos; 18% afroamericanos/negros; 5% asiaticos; 3% otra.
— Etnia (de 36 casos): 97% no hispanos, 3% hispanos.

Los funcionarios de salud publica estatales y locales estdn entrevistando a las personas sobre
los alimentos que consumieron durante el mes anterior a enfermar. Las personas informan
haber consumido una variedad de carnes cortadas en fetas en los mostradores de tiendas de
delicatessen. De las 34 personas que pudieron ser entrevistadas, 32 (94%) informaron haber
consumido carnes cortadas en fetas en tiendas de delicatesen. De estas 32, 30 (94%) informa-
ron haber consumido carnes cortadas en una tienda de delicatessen; dos no pudieron recor-
dar si sus carnes fueron cortadas en una tienda de delicatessen. De 33 personas entrevistadas
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https://www.cdc.gov/foodsafety/outbreaks/investigating-outbreaks/index.html
https://www.cdc.gov/foodborne-outbreaks/investigation-steps/index.html
https://www.cdc.gov/

sobre el producto consumido, 18 (55%) respondieron haber
comido liverwurst cortado en fetas en una tienda de delica-
tessen antes de enfermar, y 13 informaron haber consumido
la marca Boar’s Head. Estos productos fueron cortados en
fetas en una variedad de tiendas de delicatessen de super-
mercados y tiendas de comestibles.

El Departamento de Salud de Maryland y el Departamento ﬁftﬂﬁﬂﬁﬂf 2tand
de Salud de la Ciudad de Baltimore recogieron liverwurst de :

la marca Boar’s Head sin abrir de una tienda minorista e Ijnermum
identificaron L. monocytogenes. Ademas, el Laboratorio de : ==
Alimentos del Estado de New York identificé L. monocyto-
genes de una muestra previamente recolectada de li-
verwurst de Boar’s Head sin abrir recolectados por la Divi- "
sién de Seguridad e Inspeccién de Alimentos del Departa- Liverwurst
mento de Agricultura y Mercados del Estado de New York WSS

en tiendas minoristas. La secuenciacion del genoma com-
pleto determind que ambas son la misma cepa que enfermd a las personas en este brote.

El USDA-FSIS realiz6 un rastreo de los embutidos comprados por personas enfermas en este
brote para identificar productores de interés para una mayor investigacion.

Los CDC recomiendan no consumir fiambres de los retirados del mercado. Las personas em-
barazadas, mayores de 65 afios 0 con un sistema inmunoldgico debilitado deben evitar con-
sumir fiambres, o deben cocinarlos antes del consumo.

Boar’s Head retiro del mercado 3.170 toneladas de carnes frias el 30 de julio, ampliando un retiro inicial realizado el 25 de julio,
después que una muestra de liverwurst recogida por autoridades de salud en Maryland diera positivo para Listeria monocytoge-
nes.

En el retiro se incluyen més de 70 productos, como paté de higado, jamén, salami de ternera y salchichas ahumadas, elaborados
en la planta de la empresa en Jarratt, Virginia.

Boar’s Head ya enfrenta dos demandas por el brote, una en un tribunal de Missouri y la otra, una demanda colectiva en un tribu-
nal federal de New York.

La carne fue distribuida en tiendas de todo el pais, asi como en Cayman Islands, Republica Dominicana, México y Panama.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades calculan que, cada afio, 1.600 personas resultan intoxicadas con
alimentos contaminados con L. monocytogenes,y cerca de 260 de esas personas mueren.

Los sintomas mds comunes incluyen fiebre, dolores musculares y fatiga, aunque las infecciones también pueden provocar con-
fusién y convulsiones. Los sintomas podrian no aparecer durante semanas después de consumir los alimentos contaminados.
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PANAMA

C o
REPUBLICA DE PANAMA REFORZARON LA VIGILANCIA ANTE DOS NUEVOS
MINISTERIO DE SALUD CASOS DE FIEBRE POR HANTAVIRUS EN TONOSI

05/08/2024

La regional de Los Santos del Ministerio de
Salud de Panama reforzo la vigilancia de
febriles, sobre todo en las comunidades de
Flores y El Cacao, distrito de Tonosi, ante la
presencia de dos nuevos casos de fiebre por
hantavirus.

Se trata de dos mujeres de 47 y 22 afios, am-
bas de la comunidad de Flores, drea que se
vio afectada por la inundacion registrada el
pasado 11 de julio y que también impacto6 a El
Cacao.

Con los recientes casos, se eleva a cuatro la cifra en lo que va del afio 2024, todos fiebre por
hantavirus, procedentes del distrito de Tonosi, los dos primeros en menores de edad.

En el afio 2023 hubo 35 casos en total; de estos, 13 fueron sindrome cardiopulmonar por han-
tavirus incluyendo una defuncion de un paciente de 75 afios procedente de Tonosi cabecera
en el mes de julio; el resto (22 casos) fueron fiebre por hantavirus.

El Ministerio de Salud reiteré a la poblacion las medidas de prevencion de la hantavirosis,
entre ellas: mantener los granos alejados de las viviendas y en recipientes herméticos, sellar
los huecos en las viviendas que sirvan de refugio para el ratén transmisor del virus, evitar
lanzar desperdicios de comida en el patio. Ademas, se recomienda ventilar las casas que han
estado cerradas y rociar agua antes de barrer para evitar la inhalacidon de polvo que pueda
contener heces de roedores.
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https://www.minsa.gob.pa/

El mundo

ESPANA
Eéﬁig?ﬂm T SE CONFIRMARON 15 CASOS DE FIEBRE
: HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO DESDE 2013

09/08/2024

Espafia confirmd 15 casos de fiebre hemo-
rragica de Crimea-Congo desde 2013, dos de
los cuales se han notificado este afio y han
tenido un desenlace fatal. Desde que se re-
gistré el primer caso hasta ahora, se han
contabilizado un total de seis muertes.

Actualmente, en Sevilla se esta investigando
un posible nuevo caso de la enfermedad. En
cuanto a los dos casos de 2024, ya notifica-
dos al Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC), el primero se
confirm¢ el 27 de abril. Se trataba de un hombre de edad avanzada que practicaba senderis-
mo en el Parque Natural de Arribes del Duero, en la frontera con Portugal, y que, al ser exa-
minado, se le encontré adherida una garrapata del género Hyalomma, la que transmite esta
patologia.

El paciente fue hospitalizado y se adoptaron las medidas adecuadas de prevencion y control
de la infeccidn para evitar la transmision de persona a persona. Finalmente, falleci6 el 1 de
mayo. Se tratd del quinto caso de fiebre hemorragica de Crimea-Congo con probable exposi-
cién a garrapatas en la provincia de Salamanca. Los casos anteriores se produjeron alli en
2018, 2020 y 2021, segun el ECDC.

Por otro lado, el 21 de julio se notifico el segundo caso de 2024 en Espafia. El paciente, un
hombre de 75 anos, present6 sintomas desde el 18 de julio y registraba antecedentes de pica-
dura de garrapata en los dias anteriores. El lugar probable de infeccion fue una zona rural en
Toledo, proxima a Extremadura. El caso estuvo ingresado en una Unidad de Aislamiento de
Alto Nivel, falleciendo por empeoramiento clinico el pasado 27 de julio. Con esta defuncion,
se cuentan seis muertes por la enfermedad en Espafia desde 2013.

Menos comin que la borreliosis de Lyme

La letalidad de la enfermedad es elevada: de 20 a 40%. La probabilidad de que haya un caso es
mucho menor que en el caso de las enfermedades transmitidas por otro tipo de garrapatas,
como es el caso de la borreliosis de Lyme, porque las garrapatas vectores de esta enfermedad
estan en zonas mas accesibles para el ser humano. Sin embargo, si hay un caso de fiebre he-
morragica de Crimea-Congo, la probabilidad de que sea grave es mas alta.
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https://www.sanidad.gob.es/

Por tanto, es una enfermedad a la que se expone menos gente. Las personas de riesgo son
aquellas que realizan actividades al aire libre, sobre todo en zonas agrestes (agricultores,
agentes forestales, excursionistas, soldados) o en contacto con animales (ganaderos, cardado-
res de lana, trabajadores de mataderos, cazadores, veterinarios) y en general personas que
trabajan en estrecho contacto con la naturaleza en dreas endémicas.

Circulacion en Espana desde 2010

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una enfermedad emergente en Espafia. Hay evi-
dencia de circulacion del virus desde 2010, afio en que se detectd en garrapatas H. /usitani-
cum en la provincia de Caceres. En 2016 se diagnosticaron los primeros casos humanos, aun-
que posteriormente se detectd otro caso de forma retrospectiva ocurrido en 2013. Se espera
que los casos aumenten en el futuro.

El periodo de incubacién es de uno a 12 dias. La infeccién en humanos puede ser asintomatica
hasta en 90% de los casos, y en muchos sintomaticos se observa un cuadro febril leve inespe-
cifico.

El cuadro clinico caracteristico presenta diferentes periodos: pre-hemorragico (dias 1-5), he-
morragico (dias 6-9) y convalecencia (dias 10-20). En los casos con mala evolucién, la muerte
sobreviene generalmente durante la segunda semana de la enfermedad a consecuencia de las
hemorragias, fallo multiorganico y shock.

No todas las garrapatas estan infectadas; no todas las picaduras de garrapata representan un
alto riesgo. La patologia grave es mads frecuente en personas mayores y, en caso de retirar la
garrapata de manera temprana, la probabilidad de contraer la enfermedad es baja.

Entre personas, puede contagiarse por fluidos, aunque la enfermedad se manifiesta con cua-
dros leves muchas veces. En otras ocasiones, pueden ser cuadros mas graves, pero no tanto
como para generar riesgo alrededor. Asi, hay un numero reducido de cuadros hemorragicos
y, por tanto, de contagio a través de secreciones, sobre todo de sangre. El unico caso secun-
dario ocurrié en 2016, cuando una enfermera tuvo que frenar la hemorragia de un paciente
sin la proteccién individual adecuada.

Salamanca es la zona de mayor distribucion de la garrapata Hyalomma, y también es la zona
donde se introdujo el virus por primera vez en el afio 2010. Aunque la distribucién se esta
extendiendo, hasta ahora la mayor densidad estd en la mitad oeste de la peninsula.

La prevencion de la enfermedad se basa en medidas de proteccion personal frente a las pica-
duras, la extraccién precoz y adecuada de la garrapata en caso de sufrir una picadura y la
identificacion precoz y el manejo de los casos para establecer las medidas de aislamiento y
proteccion individual para evitar contagios de persona a persona.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una enfermedad transmitida por garrapatas extendida a nivel mundial, excepto en
América y Oceania. Espafia es el unico pais de Europa Occidental en el que se han detectado casos humanos, aunque también se
ha detectado el virus en garrapatas en Francia.

Las garrapatas del género Hyalomma son muy abundantes en el centro y suroeste peninsular, siendo dos las especies principa-
les, H. marginatumy H. lusitanicum, segun se informa en la tercera parte del Plan Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control
de las Enfermedades Transmitidas por Vectores.

La enfermedad se caracteriza por la aparicion repentina de sintomas gripales como fiebre, dolor de cabeza, mialgia y malestar
general, asi como fotofobia, dolor abdominal, diarrea y vémitos. En los casos mds graves, pueden aparecer sintomas hemorragi-
cos como hematomas, hemorragias nasales y hemorragias incontroladas en los puntos de inyeccién. En los pacientes hospitali-
zados, la enfermedad puede ser mortal en 30% de los casos.

15



EUROPA

(‘\@- YA SE REGISTRARON 19 CASOS IMPORTADOS
2 DE FIEBRE DE OROPOUCHE EN LA REGION

09/08/2024

Segun un informe de evaluacién de la amenaza del virus Oropouche (OROV) publicado el 9 de
agosto por el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC), en
junio y julio de 2024 se notificaron por primera vez 19 casos importados de la enfermedad en
paises de la Union Europea (UE), todos ellos relacionados con viajes a Cuba o Brasil. Los casos
se han registrado en Espafia (12), Italia (5) y Alemania (2). Desde enero de 2024 se han notifi-
cado mas de 8.000 casos en América del Sur, América Central y el Caribe.

El OROV es transmitido principalmente por el jején Culicoides paraensis, que esta amplia-
mente distribuido en América, pero no en Europa. Varias especies de mosquitos también son
posibles vectores del virus.

El riesgo de infeccidon por el OROV para los ciudadanos que viajan o residen en zonas epidé-
micas de América del Sur, América Central y el Caribe se evalia actualmente como modera-
do. Sin embargo, el riesgo aumenta para quienes visitan zonas muy afectadas, en particular
en los estados del norte de Brasil o la region amazonica, y/o para quienes no toman medidas
de proteccion personal adecuadas.

El riesgo de exposicion humana al OROV en la Unién Europea/Espacio Econémico Europeo
(UE/EEE) se considera muy bajo, a pesar de la probable importacion de mas casos de enfer-
medad por OROV, ya que los vectores competentes no existen en Europa continental.

La fiebre de Oropouche puede manifestarse como una enfermedad febril aguda con dolor de
cabeza, nduseas, vomitos, dolores musculares y articulares y, en ocasiones, sintomas mas
graves. El prondstico de recuperacion es bueno y los desenlaces fatales son muy raros. No
existen vacunas para prevenir la enfermedad ni medicamentos especificos para tratarla.

Datos recientes indican que la infeccidon por el OROV durante el embarazo puede tener con-
secuencias graves, como aborto espontaneo, problemas de desarrollo y malformaciones en el
feto. Esto todavia se estd investigando y no se ha confirmado. Sin embargo, dado el alto im-
pacto potencial de la infeccidon congénita por el OROV y que las areas afectadas por este virus
también se clasifican como regiones con transmision actual o anterior del virus Zika (ZIKV),
se recomienda que las mujeres embarazadas sigan las advertencias para viajeros relacionadas
con el OROV y el ZIKV, debido a sus riesgos asociados similares.

Las medidas de proteccion personal para reducir el riesgo de picaduras incluyen el uso de
repelente, de camisas de manga larga y pantalones largos, y de mosquiteros de malla fina tra-
tados con insecticidas durante el reposo. Estas medidas son esenciales para brindar protec-
cion contra las picaduras en habitaciones que no estén adecuadamente protegidas (con mos-
quiteros de malla fina en puertas y ventanas) o que no tengan aire acondicionado, y durante
las actividades al aire libre.

Para la deteccidon temprana de casos asociados a viajes, es esencial que el profesional sanita-
rio identifique a los viajeros que regresan de zonas con transmision activa del OROV, junto
con una capacidad de diagndstico de laboratorio adecuada. Dado que los sintomas de la fiebre
de Oropouche pueden ser similares a los de otras infecciones arbovirales como el dengue, la
fiebre chikungunya o la fiebre zika, se deben realizar pruebas de laboratorio para el OROV
cuando otras pruebas para enfermedades de etiologia comun den resultados negativos.

16
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ITALIA

ﬁe :C BROTE DE LEGIONELOSIS EN MILAN
B e

09/08/2024

Hasta el 8 de agosto de 2024, las autoridades sanitarias locales de Milan (regién de Lombar-
dia, Italia) han notificado un total de 49 casos confirmados de legionelosis, incluidas tres
muertes.

Se registraron 44 casos (90%) en el municipio de Corsico, y cinco casos (10%) en el municipio
de Buccinasco. Ambos municipios se encuentran en el drea metropolitana de Milan.

El primer caso desarrollo sintomas el 11 de abril de 2024; la mayoria de los casos desarrolla-
ron sintomas durante el periodo del 10 de junio al 28 de julio. El caso notificado mas recien-
temente present6 sintomas el 28 de julio.

Los casos tienen entre 26 y 94 afios (edad media: 71,7 afios); 28 son mujeres y 21 hombres.

En total, 45 de los 49 casos (92%) tenian comorbilidades subyacentes, incluidas las tres muer-
tes (mujeres mayores de 70 afios).

Doce pacientes estan hospitalizados, 34 han sido dados de alta y tres casos han fallecido.
No se han notificado casos de legionelosis asociada a viajes asociados al brote.

Se han recogido muestras de agua de varios puntos de muestreo del sistema de suministro de
agua municipal, tanto de los sistemas de agua de residencias privadas de pacientes/casos de
control como de torres de refrigeracion. Solo se disponia de una muestra clinica respiratoria
de un lavado bronquial. Se estan realizando investigaciones para determinar la fuente del
brote.

Se estan llevando a cabo actividades de salud publica en respuesta al brote para prevenir la
transmision y la aparicidon de nuevos casos, incluida una desinfeccidon quimica del sistema de
suministro de agua municipal con cloro.

Hay informacidn disponible sobre la reduccion del riesgo de infeccidén por Legionella en los
municipios de Corsico y Buccinasco y en Milan, regién de Lombardia.

Antecedentes

Los paises de la Unién Europea/Espacio Econémico Europeo notifican anualmente brotes
comunitarios de legionelosis.

Italia ha notificado brotes anteriormente, también en el norte del pais. En 2018 se notificaron
brotes de mayor magnitud en Bresso (52 casos) y en Brescia (33 casos). Estos brotes fueron
causados por otros serogrupos de Legionella pneumophila o por secuencias tipo del serogru-
po 1de L. pneumophila.

La legionelosis se produce por la inhalacion de la bacteria Legionella en forma de aerosol. Las
personas mayores de 50 afios tienen mas riesgo de desarrollar la enfermedad que las mas
jovenes, asi como las personas inmunodeprimidas o que padecen una enfermedad subyacen-
te.
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Evaluacion del ECDC

La presentacion de los casos notificados hasta la fecha sugiere un brote comunitario localiza-
do en un drea limitada de dos municipios de Milan. Se estan llevando a cabo acciones de con-
trol preventivo. El riesgo de infeccidn se limita a las personas que residen o visitan el drea
geografica localizada de la fuente del brote.

Acciones

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) estd en contacto
con las autoridades italianas a través de la red ELDSNet y estd monitoreando la situacion a
través de sus actividades de inteligencia epidémica.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

ALERTA POR CASOS SOSPECHO0SOS DE ENFERMEDAD

ACTUALITE.CD POR EL VIRUS DEL EBoLA EN BAS-UELE

09/08/2024

El gobierno de Republica Democratica del
Congo esta investigando actualmente tres
casos sospechosos de enfermedad por el
virus del Ebola en la zona sanitaria de Aketi
(Bas-Uele), en el norte del pais. Se tomaron
muestras de un caso sospechoso y de dos
cadaveres de pacientes que fallecieron en el
centro de salud de Dulia, segin un informe
del gobierno provincial de Bas-Uele.

“El primer caso es el de una mujer campesi-
na de 75 afios de la aldea de Kponyo, en la
zona sanitaria de Likati, que presenta sinto-
mas de fiebre repentina que no responde a los antipiréticos ni a los antimaldricos, dolor ab-
dominal, seguido de hematemesis, melena y epistaxis. La historia de su enfermedad se re-
monta a tres semanas atras. El segundo caso era un hombre, de 62 afios, agricultor, que resi-
dia en la aldea de Dulia en la zona sanitaria de Aketi, hermano menor del primer caso, a quien
habia recibido desde Kponyo para buscar la atenciéon adecuada. Sus antecedentes datan de
dos semanas atrds y habia presentado sucesivamente escalofrios, fiebre, hematemesis, mele-
na y epistaxis. A esto le siguié su muerte el 31 de julio de 2024. El tercer caso fue un sujeto
masculino, de 55 afios, catequista y padre espiritual del segundo caso. Su enfermedad se re-
monta a 24 horas después de su predicacion de luto por el segundo caso. Presentd los mismos
signos clinicos que los dos casos anteriores y fallecid pocas horas después”, sefiala el informe.

Estos diagndsticos permitieron realizar una mision de investigacion y respuesta en la zona
sospechosa.

El ministro provincial de Planificacion de Bas-Uele, Dr. Serge Nimo, que forma parte del equi-
po de respuesta, indicé que se enviaron muestras orales y nasales de dos de los fallecidos y
una muestra de sangre del tercer caso se enviaron a Kinshasa, al Instituto Nacional de Inves-
tigaciones Biomédicas (INRB).

Las muestras dieron negativo para la cepa Ebola Zaire mediante la prueba de reaccién en ca-
dena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Sin embargo, las muestras tomadas
eran todas de minima calidad: se tomaron muestras orales y nasales con un dispositivo co-
nectado a una espatula (como para las pruebas de materia fecal) y sin medio de transporte de
virus y la muestra se reconstituyo al llegar. Se tomo otra muestra de sangre en un tubo inade-
cuado en lugar de un tubo con EDTA.

“Nos han recomendado que rastreemos otros casos sospechosos, y tomemos las muestras de
acuerdo con las normas”, subray6 Nimo.

AKeti ya ha sido afectada anteriormente por la enfermedad por el virus del Ebola. Se trataba
de la octava epidemia que fue rapidamente contenida y controlada. Oficialmente dejo cuatro
muertos.
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TAIWAN

FOCUS TAIWAN ONCE CASOS AUTOCTONOS DE MELIOIDOSIS
CNA ENGLISH NEWS L
TRAS EL PASO DEL TIFON GAEMI

06/08/2024

Se han reportado 11 casos autéctonos de melioidosis en el sur de Taiwan desde que el tiféon
Gaemi azoto el pais a fines de julio, y tres personas estan recibiendo tratamiento en la unidad
de cuidados intensivos, dijeron el 6 de agosto los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Taiwan.

De los 11 casos, ocho fueron reportados en Kaohsiung, dos en Tainan y uno en el condado de
Chiayi, dijo el subdirector del Centro de Inteligencia Epidémica de los CDC, Lee Chia-lin.

“Las edades de los pacientes oscilan entre los 30 y los 80 afios, y diez de ellos tenian antece-
dentes de enfermedades crénicas. Todos los casos estan actualmente hospitalizados, tres de
ellos en la unidad de cuidados intensivos”, agrego.

Lee sefiald que en lo que va del afio se han notificado 18 casos de melioidosis doméstica en
Taiwan, la cifra mas alta para el mismo periodo desde 2019.

La melioidosis, una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Burkholderia pseudoma-
llei, puede infectar a personas a través de heridas que entran en contacto con tierra o agua
contaminados, o al inhalar polvo, tierra o gotas de agua contaminadas, segun los CDC.

Los brotes de melioidosis posteriores al tifén a menudo ocurren porque B. pseudomallei es
arrastrada por el suelo o se dispersa en el aire por vientos fuertes, indicaron los CDC.

El subdirector general de los CDC, Lo Yi-chun, sefial6 que el periodo pico de casos de melioi-
dosis suele ocurrir de dos a cuatro semanas después de un tifén. Estimé que se reportarian
nuevos casos la proxima semana y que disminuirian significativamente a fines de agosto.

Si bien algunas personas pueden no desarrollar sintomas después de infectarse con la bacte-
ria, otras pueden sufrir sintomas como fiebre, dolor de cabeza y dolor en el pecho y requerir
tratamiento con antibiéticos, segun un comunicado de los CDC.

“Los pacientes con sistemas inmunes debilitados, como aquellos con diabetes, cancer o some-
tidos a didlisis, son particularmente susceptibles a complicaciones graves de melioidosis co-
mo neumonia, encefalitis y sepsis”, dijo Lo.

“Si las personas con enfermedades cronicas experimentan sintomas como fiebre, dolor en el
pecho o tos, se les recuerda que deben buscar atencion médica rapidamente durante el pe-
riodo pico de la enfermedad”, aconsejé Lo a la poblacion.

La melioidosis es una enfermedad de la temporada de lluvias en sus dreas endémicas. Afecta principalmente a personas que
tienen contacto directo con el suelo y el agua. Muchos tienen una condicién predisponente subyacente como diabetes (el factor
de riesgo més comun), enfermedad renal, cirrosis, talasemia, dependencia del alcohol, terapia inmunosupresora, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, fibrosis quistica y consumo excesivo de kava. La kava es un miembro herbéceo de la familia de las
pimientas que puede estar asociada con enfermedad hepdtica crénica.

La melioidosis puede presentarse a cualquier edad, pero alcanza su pico en la cuarta y quinta décadas de la vida, afectando a los
hombres mas que a las mujeres. Ademads, aunque la infeccién fulminante grave puede ocurrir —incluso en individuos sanos—, la
enfermedad grave y las muertes son mucho menos comunes en aquellos sin factores de riesgo.

La presentaciéon mdas comunmente reconocida de la melioidosis es la neumonia, asociada con fiebre alta, dolores musculares
significativos, dolor en el pecho y —aunque la tos puede ser improductiva— secreciones respiratorias que pueden ser purulentas,
significativas en cantidad y asociadas con sangre roja brillante intermitente. La infeccién pulmonar puede ser rdpidamente
mortal (con bacteriemia y shock) o algo mds indolente.

La septicemia aguda por melioidosis es la complicacién mas grave de la infeccién. Se presenta como un sindrome de sepsis tipi-
co con hipotensién, gasto cardiaco elevado y baja resistencia vascular sistémica. En muchos casos, se puede encontrar un foco
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primario en los tejidos blandos o el pulmon. El sindrome, generalmente en pacientes con comorbilidades de factores de riesgo,
se asocia caracteristicamente con multiples abscesos que afectan los tejidos cutdneos, el pulmon, el higado y el bazo, y una tasa
de mortalidad muy alta de 80-95%. Con una terapia éptima rdpida, la tasa de letalidad puede reducirse a 40-50%.

El bacilo de la melioidosis es intrinsecamente insensible a muchos antimicrobianos. Cabe sefialar que las cepas de bioterrorismo
pueden ser disefiadas para ser aun mas resistentes. Burkholderia pseudomallei suele inhibirse con tetraciclinas, cloranfenicol,
trimetoprima-sulfametoxazol, penicilinas antipseudomonas, carbapenémicos, ceftazidima y amoxicilina/clavulanato o ampicili-
na/sulbactam. La ceftriaxona y la cefotaxima tienen una buena actividad in vitro pero una eficacia pobre, y la cefepima tampoco
parecié ser equivalente a la ceftazidima en un modelo de ratén. El perfil antimicrobiano inusual de resistencia a la colistina y la
polimixina B y a los aminoglucdsidos pero la sensibilidad a la amoxicilina/clavulanato es una herramienta util a tener en cuenta
en el tratamiento de la infeccién con el organismo.
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LA OMS CONVOCA A EXPERTOS PARA DECIDIR SI

AFP. EL BROTE DE MPOX ES UNA EMERGENCIA DE SALUD

PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

07/08/2024

El director de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, dijo
el 7 de agosto que convocara a un grupo de expertos para determinar si la creciente propaga-
cién del virus de la mpox en Africa amerita ser declarada una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII).

En una rueda de prensa en Geneve, Tedros dijo que, dada la cada vez mayor proliferaciéon de
casos de mpox mas alla de la Republica Democratica del Congo, decidio solicitar a expertos
independientes que asesoren a la OMS “lo mas pronto posible”.

La semana pasada, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Africa
(Africa CDC) reportaron que la mpox ha sido detectada en 10 paises africanos este afio, entre
ellos la Republica Democratica del Congo, que registra mas de 96% de todos los casos y muer-
tes. En comparacion con el mismo periodo del afio pasado, la agencia indicé que los casos se
han incrementado 160% y los fallecimientos han aumentado 19%.

Funcionarios del Africa CDC dijeron que casi 70% de los casos en la Republica Democritica
del Congo han ocurrido en menores de 15 afios, que también representaron 85% de las muer-
tes.

Se reporto la presencia de la mpox la semana pasada en Burundi y Rwanda por primera vez,
mientras que otros paises —incluidos Kenya y Republica Centroafricana— también identifica-
ron casos.

Tedros dijo que la OMS ha liberado 1 millén de dolares de su fondo para emergencias con el
fin de respaldar la respuesta a la mpox.

Este afio, equipos de cientificos reportaron el surgimiento de una nueva forma de la version
mas letal de la mpox, que puede matar hasta a 10% de las personas, en un poblado minero
congolés, y que temian que pudiera propagarse con mas facilidad entre las personas. La mpox
se contagia a través del contacto cercano con personas infectadas, incluidas las relaciones
sexuales.

En 2022, 1a OMS declaré a la mpox una ESPII después de que se extendi6 a mas de 70 paises,
afectando en su mayor parte a hombres que tienen sexo con hombres. Antes de ese brote, en
general, la enfermedad habia sido registrada principalmente en epidemias esporadicas en la
Africa Central y Occidental, por el contacto de las personas con animales infectados.

En su mayor parte, los paises occidentales bloquearon la propagaciéon de la mpox con ayuda
de vacunas y tratamientos, pero muy pocos de esos recursos han estado disponibles en Afri-
ca.

Maria DeJoseph Van Kerkhove, que encabeza el departamento de brotes de la OMS, dijo que
habia varias cuestiones preocupantes en la epidemia de mpox en Africa y pidié una respuesta
mads urgente.

“No queremos que el mundo permanezca sentado y mire y aguarde”, manifestd. “El momento
de actuar es ahora”.
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GLOBAL SITUACION EPIDEMIOLOGICA GLOBAL
INITIATIVE DE LA POLIOMIELITIS

07/08/2024

Afganistan
- Esta semana se notificaron dos casos de poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1), en Kandahar y

Hilmand. Se han reportado 11 casos en 2024, y seis en 2023.

Angola
- Se notificaron cinco casos de poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2)
en 2024.

Benin
- Se notificaron un caso de cVDPV2 en 2024 y tres en 2023.

Burkina Faso
— Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2023.

Burundi
— Se notificéd un caso de cVDPV2 en 2023.

Chad
- Se notificaron seis casos de cVDPV2 en 2024, y 55 casos en 2023.

- Esta semana se notificd una muestra ambiental positiva para cVDPV2 en N'Djamena.

Cote d’Ivoire
— Se notificaron seis casos de cVDPV2 en 2023.

Etiopia
- Esta semana se notifico un caso de cVDPV2 en Gambella. Se notificaron 12 casos en 2024, y
un caso en 2023.

Guinea
- Se notificaron cinco casos de cVDPV2 en 2024, y 47 casos en 2023.

Indonesia
- Se notificaron cuatro casos de cVDPV2 en 2024, y seis casos en 2023.

Israel
- Se notificé un caso de cVDPV2 en 2023.

Kenya
— Se notificaron ocho casos de cVDPV2 en 2023.

Liberia
- Esta semana se notificé una muestra ambiental positiva para cVDPV2 en Montserrado.

Madagascar
- Se notificaron 24 casos de poliovirus circulante tipo 1 derivado de la vacuna (cVDPV1) en

2023.

Mali
- Se notificaron un caso de cVDPV2 en 2024, y 15 casos en 2023.
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Mauritania
— Se notificéd un caso de cVDPV2 en 2023.

Mozambique
- Se notificaron un caso de cVDPV1 en 2024 y cuatro en 2023.

— Se notificd un caso de cVDPV2 en 2023.

Niger
— Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2024.

Nigeria
- Esta semana se notificé un caso de cVDPV2 en Jigawa. Se notificaron 38 casos en 2024, y
87 en 2023.

Pakistan

- Esta semana se notificaron tres casos de WPV1, en Baluchistdn (2) y Punjab (1). Se han re-
portado 12 casos en 2024, y seis en 2023.

- Esta semana se notificaron 31 muestras ambientales positivas para WPV], en Baluchistan
(12), Punjab (7), Sindh (7), Khyber Pakhtunkhwa (2), Islamabad (2) y Ajk (1).

Palestina
- En la semana previa se notificaron seis muestras ambientales positivas para cVDPV2 en
Gaza.

Republica Centroafricana
— Se notificaron 14 casos de cVDPV2 en 2023.

Republica Democratica del Congo
- Se notificaron cinco casos de cVDPV1 en 2024, y 106 casos en 2023.

- Esta semana se notificaron dos casos de cVDPV2 en Maindombe. Se notificaron ocho casos
en 2024,y 118 casos en 2023.

Sierra Leona
- Esta semana se notificaron cuatro muestras ambientales positivas para cVDPV2 en Wes-
tern Area.

Somalia
- Se notificaron tres casos de cVDPV2 en 2024, y ocho casos en 2023.

Sudan del Sur
- Esta semana se notificé un caso de cVDPV2 en A’aly an-Nyl. Se notificaron siete casos en

2024,y tres casos en 2023.

Tanzania
— Se notificaron dos casos de cVDPV2 en 2023.

Yemen
- Se notificaron 33 casos de cVDPV2 en 2024, y ocho casos en 2023.

Zambia
— Se informo un caso de cVDPV2 en 2023.

Zimbabwe
— Se informo un caso de cVDPV2 en 2023.
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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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