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: : Casos notificados de mpox segun clasificacién y total de casos notifica-
acuerdo con el Reglamento Sanitario Inter- dos acumulados. Argentina. Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 35.

nacional (200 5) A raiz de ello y en virtud de (Frllljligi).Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
dar difusién a las medidas de prevencion,

vigilancia y respuesta, el Ministerio de Salud de la Nacion emitid una Alerta Epidemioldgica el
16 de agosto, incluyendo la descripcion de la situacion actual y las directrices vigentes para la
vigilancia epidemioldgica y las medidas ante casos y contactos, entre otros aspectos relacio-
nados con este evento.

Situacion en Argentina

En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 35, se identificaron 32 casos confirmados de
mpox de un total de 154 casos sospechosos notificados.

Luego de la Alerta Epidemioldgica emitida en la SE 33, aumento la sensibilidad del sistema de
vigilancia, llegando a 100 notificaciones de casos sospechosos en las dos SE posteriores (65%
del total de notificaciones registradas durante el afio, hasta la fecha), permitiendo la detec-
cion de 19 de los 32 casos confirmados en lo que va del afio. Del total de casos confirmados
del periodo, 81% fue confirmado en las ultimas cuatro SE.

La sensibilizacion del sistema se verifica, asimismo, en la disminucion de la positividad con-
comitante al aumento de casos estudiados, la cual pasé de 50% en las SE 32-33 (14 casos estu-
diados) a12% en la SE 35 (58 casos estudiados).

En 12 de los casos confirmados se realizé la identificacion del clado en la Administracion Na-
cional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’, correspon-
diendo todos al clado II.

Dos de los casos requirieron internacién, ninguno de ellos en unidades de cuidados intensi-
vos. No se registraron casos fallecidos en el presente afio. Seis casos registran antecedentes
de viaje o contacto con viajeros.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_viruela_simica_16082024.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

El 88% de los casos confirmados y 84% de los notificados corresponden a pacientes con domi-
cilio en jurisdicciones de la regién Centro, principalmente en la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (CABA).

Confirmados ano 2024 Notificaciones

Provincia/Region

SE1a35

SE 35 SE32a35 ano 2024

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 21

5 19 58

Buenos Aires 4

1 3 57

Cordoba 1

Entre Rios -

Santa Fe 2
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Centro 28

7 24 130

Mendoza 1

San Juan -

San Luis -

Cuyo 1

Chaco —

Corrientes 1
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Formosa -

Misiones -

Noreste Argentino 1

Catamarca -

Jujuy -

La Rioja -

Salta -

Santiago del Estero -

Tucuman -

Noroeste Argentino =

Chubut -

La Pampa —

Neuquén 1

Rio Negro 1

Santa Cruz -

Tierra del Fuego -
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Casos confirmados y total de notificaciones segtn jurisdiccién de residencia. Argentina. Afio 2024, has-
ta semana epidemiolégica 35. Fuente: Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

La mediana de edad de los casos confirma-
dos es de 34 afios, con un rango de 20 a 49
afios. De los 32 casos confirmados, 31 co-
rresponden a personas de sexo masculino y
una al sexo femenino.

Segun los datos disponibles hasta el momen-
to, la poblacién mas afectada es la de hom-
bres que tienen sexo con hombres (65% de
20 casos que cuentan con datos para las va-
riables epidemioldgicas) y el principal factor
de riesgo resulta el antecedente de relacio-
nes sexuales con parejas nuevas multiples y
ocasionales. De los 17 casos que cuentan con
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Grupos etarios (en afios)
Casos confirmados de mpox segiin grupos etarios y sexo. Argentina. Afio
2024, hasta semana epidemiolégica 35. Fuente: Direccién de Epidemio-
logia, Ministerio de Salud de Argentina.
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el dato referido a la condicidon de VIH, 12 registran coinfeccidn con este virus.

En 100% de los casos que cuentan con informacion sobre signos y sintomas (27 casos) se re-
gistro la presencia de exantema en diferentes localizaciones (incluyendo genitales, periana-
les, manos, rostro y torso), seguido en frecuencia por fiebre y mialgias.



América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA FIEBRE DE OROPOUCHE

06/09/2024

En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 35, se notificaron 9.852 casos confirmados de
fiebre de Oropouche, incluidas dos defunciones en la Regién de las Américas. Los casos con-
firmados se reportaron en ocho paises de la Regién de las Américas: Brasil (7.931 casos, in-
cluidas dos defunciones), Pert (930 casos), Cuba (506 casos), Bolivia (356 casos), Colombia (74
casos), Republica Dominicana (33 casos), Estados Unidos (21 casos importados) y Canada (1
caso importado). Adicionalmente, se han reportado casos importados en paises de la Region
Europea (30 casos).

Desde la Alerta Epidemioldgica por Fiebre de Oropouche de la Organizacidon Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 1 de agosto de 2024, se
notificaron 1.774 casos en seis paises de la Region: Brasil (647 casos), Peru (640 casos), Cuba
(432 casos), Republica Dominicana (33 casos), Estados Unidos (21 casos importados) y Canada
(1 caso importado).
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Casos confirmados de fiebre de Oropouche, segtin pais y semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Regién de las Américas. Afio 2024, hasta
semana epidemiolégica 36. Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

En cuanto a los casos en investigacion de trasmision vertical de la infeccion por el virus de
Oropouche (OROV) y sus consecuencias, Brasil notificé6 once muertes fetales, tres abortos y
cuatro casos de anomalias congénitas.

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

e Bolivia: En 2024, hasta la SE 35, se han notificado 356 casos confirmados por laboratorio
mediante la técnica de biologia molecular (reaccién en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa, RT-PCR). Se ha registrado transmision en tres departamentos: La Paz (268
casos; 75,3% del total), Beni (76 casos, 21,3%) y Pando (12 casos; 3,4%). Los casos se reportan


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://www.paho.org/
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hasta semana epidemioldgica 35. Fuente: Centro Nacional de Enlace para

Cipios del departamento de La Paz, 1los elReglamento Sanitario Internacional de Brasil.

cuales presentaron resultados positivos para dengue (RT-PCR) con serotipificacién DENV-1

(un caso) y DENV-2 (cinco casos).

Respecto a la tendencia de los casos confirmados por SE, en comparacion con la tendencia
de casos confirmados de dengue, se observa que ambos eventos presentan un comporta-
miento similar desde la SE 10, con una tendencia ascendente hasta la SE 15 para fiebre de
Oropouche, cuando alcanza el mayor numero de casos (70 casos), y hasta la SE 16 para
dengue con el mayor numero de casos del afio (886 casos). Posteriormente se observa un
descenso progresivo en el numero de casos de dengue y no se observan nuevos casos de
fiebre de Oropouche a partir de la SE 20.

Brasil: En 2024, hasta la SE 35, se han notificado 7.931 casos de fiebre de Oropouche con-
firmados por laboratorio, incluidas dos defunciones. La mayoria de los casos han tenido
como lugar probable de infeccién municipios de los estados del norte; sin embargo, a la fe-
cha se registran casos en 24 de los 27 estados del pais. La regién amazonica, considerada
endémica para fiebre de Oropouche, concentra 75,7% de los casos registrados en el pais,
con seis estados notificando casos: Amazonas (3.230 casos), Rondoénia (1.710), Acre (270),
Roraima (267), Para (87) y Tocantins (8).

Adicionalmente, se ha documentado la transmisién autéctona en 12 estados no amazoni-
cos, algunos de los cuales no habian reportado casos previamente: Bahia (886 casos), Espi-
rito Santo (452), Ceara (209), Minas Gerais (194), Santa Catarina (179), Pernambuco (132), Rio
de Janeiro (116), Maranhdo (33), Piauf (29), Mato Grosso (17), Sdo Paulo (7) y Mato Grosso do
Sul (2). También se han registrado casos en los estados de Amapa (72), Sergipe (24), Alagoas
(6) y Paraiba (1), los cuales estan siendo investigados para establecer el lugar probable de
infeccion. En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupos de edad, 4.122 casos
(52%) corresponden al sexo masculino y la mayor proporcion se registra en el grupo de
edad de 20 a 29 afios con 1.680 casos notificados (21%).

En relacién con la tendencia de los casos de fiebre de Oropouche por SE, en comparacion
con la tendencia de dengue, se observa que la mayor proporcion de casos de fiebre de
Oropouche se registrd durante los dos primeros meses de 2024, presentando el mayor
numero de casos en la SE 4 (537 casos), registrandose posteriormente un descenso paula-
tino, que se ha mantenido hasta las SE 34. Por contrario, los casos de dengue concentraron
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Casos confirmados de fiebre de Oropouche y de dengue. Colombia. Afio

El Centro Nacional de Enlace (CNE) para 2024, hasta semana epidemiolégica 36. Fuente: Centro Nacional de
. . . Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Colombia.

el Reglamento Sanitario Internacional de

Brasil informé sobre dos defunciones asociadas a la infeccién por OROV, en el estado de

Bahia y una en investigacion en el estado de Parang, con probable lugar de infeccién en el

estado de Santa Catarina.

Adicionalmente, el 12 de agosto, Brasil reporto un caso de encefalitis asociada al OROV. El
caso corresponde a un hombre residente del estado de Piaui, quien el 1 de mayo ingreso al
servicio de urgencias del hospital local con signos y sintomas de fiebre alta, dolor de cabe-
za, desorientacion, temblores y movimientos involuntarios. El 17 de mayo se le tomaron
muestras bioldgicas para la investigacion de laboratorio por sospecha de encefalitis viral.
Las muestras de sangre, liquido cefalorraquideo, orina e hisopado nasal fueron enviadas al
Laboratorio Central de Salud Publica ‘Dr. Pedro Francisco da Costa Alvarenga’ de Piaui que,
tras los andlisis preliminares, las envi6 al Instituto Nacional de Infectologia ‘Dr. Evandro
Serafim Lobo Chagas’ para la investigacién de arbovirus. El caso fue trasladado a un hospi-
tal de mayor nivel de complejidad debido al deterioro neuroldgico, de donde fue dado de
alta con una mejoria parcial. Se detectd la presencia de anticuerpos de clase IgM contra el
virus de Oropouche en la sangre y en el liquido cefalorraquideo del paciente.

Respecto de los casos de trasmision vertical y sus consecuencias, hasta el 3 de septiembre
se han confirmado un caso de muerte fetal en Pernambuco y un caso de anomalia congéni-
ta en Acre. En cuanto a los casos que se encuentran bajo investigacion en el pais se han
identificado: 10 casos de muerte fetal en Pernambuco (nueve casos) y Ceara (un caso), tres
casos de anomalia congénita en Acre (dos casos) y Bahia (un caso) y tres abortos en Per-
nambuco.

Colombia: En 2024, hasta la SE 35, se han notificado 74 casos confirmados de fiebre de
Oropouche en tres departamentos del pais: Amazonas (70 casos), Caqueta (1) y Meta (1), a
los que se suma la identificacién de dos casos procedentes de Tabatinga, Brasil. Los casos
fueron identificados mediante una estrategia de busqueda retrospectiva de casos por labo-
ratorio implementada por el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia a partir de la
vigilancia de dengue (38 casos) y por investigacién de sindromes febriles (36 casos). En
cuanto a la distribucidon de los casos por sexo y grupo de edad, 38 casos (51,4%) correspon-
den al sexo femenino y la mayor proporcion de casos se registra en el grupo etario de 10 a
19 anos (27 casos; 36,5%). No se han registrado defunciones que pudiesen estar asociados a
la infeccién por el OROV.

En cuanto a la tendencia de los casos de fiebre de Oropouche por SE, en comparacion con
la tendencia del dengue, se observa que los casos de dengue se han mantenido en niveles
altos durante todo el afio, registrando mas de 4.000 casos semanales y alcanzando el ma-
yor numero de casos en la SE 21 (9.900 casos); mientras tanto, los casos de fiebre de Oro-
pouche muestran una menor proporcion de casos, con un incremento a partir de la SE 4,
alcanzando el mayor numero de casos en la SE 9 (18 casos).
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Casos confirmados de flebre de Oropouche y de dengue. Republica

semanales. Dominicana. Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 36. Fuente: Centro
Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de Repu-

e Perd: En 2024, hasta la SE 35, se han noti- blica Dominicana.
ficado 930 casos confirmados de fiebre de Oropouche en siete departamentos del pais: Lo-
reto (454 casos), Madre de Dios (312), Ucayali (148), Huanuco (12), Junin (2), Tumbes (1) y San
Martin (1). En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupo etario, 470 casos (51%)
corresponden al sexo masculino, y la mayor proporcién de casos se registra en el grupo
etario de 30 a 39 afios con 346 casos (37%). No se han registrado defunciones que pudiesen
estar asociadas a la infeccion por el OROV.

Respecto de la tendencia de los casos de fiebre de Oropouche por semana epidemioldgica,
en comparacion con la tendencia de dengue, se observa que los casos de dengue presenta-
ron una tendencia en ascenso a partir de la SE 6 hasta alcanzar el mayor numero de casos
en la SE 14 (21.779 casos) y manteniendo un descenso progresivo hasta la SE 26, a diferen-
cia de los casos de fiebre de Oropouche que mostraron un mayor numero de casos en la SE
9 (119 casos).

¢ Republica Dominicana: A partir del andlisis retrospectivo efectuado en muestras negativas
para dengue almacenadas en la seroteca del Laboratorio Nacional en Salud Publica, en el
mes de agosto se identificaron 33 casos confirmados de fiebre de Oropouche en 12 provin-
cias. La mayoria de los casos se registraron en la provincia de Hermanas Mirabal (12 casos).
En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupo etario, 22 casos (66,6%) corres-
ponden al sexo masculino, y la mayor proporcion de casos se registra en el grupo de edad
de 0 a9 afios (13 casos; 39%).



Respecto de la tendencia de los casos de fiebre de Oropouche por SE, en comparacion con
la tendencia de dengue, se observa que la mayor proporcion de casos de dengue se presen-
té entre las SE 1 a 6 de 2024, alcanzando el mayor numero de casos en la SE 5 (939 casos) y
manteniendo un descenso progresivo, a diferencia de los casos de fiebre de Oropouche,
que mostraron un aumento a partir de la SE 21, registrando el mayor numero de casos en
la SE 33 (5 casos).

Casos importados en paises no endémicos

En la Region de las Américas, Canada reporto en la SE 33 la confirmacion de un caso de fiebre
de Oropouche, con antecedente de viaje a Cuba. Asimismo, Estados Unidos identificé 21 casos
importados hasta el 16 de agosto, los cuales fueron notificados en los estados de Florida (20
casos) y en New York (un caso). La mediana de edad de los casos fue de 48 afios (rango: 15-94
anos) y 48% eran mujeres. Tres casos fueron hospitalizados, no se reportaron muertes y todos
los casos tuvieron antecedente de viaje a Cuba.

Adicionalmente, entre las SE 23 y 35 del 2024, se han identificado 30 casos importados de
fiebre de Oropouche en tres paises de la Regién Europea: Alemania (tres casos), Espafia (21
casos) e Italia (seis casos); 20 de estos casos tenian antecedente de viaje a Cuba y uno a Brasil.
Estos casos son los primeros casos registrados en esta region.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-6-septiembre-2024

MEXICO

(@)ANTENA BROTE DE HEPATITIS A EN UN CENTRO
PENITENCIARIO DE SAN Lurs PoTosft

09/09/2024

Un severo brote de hepatitis A afecta desde
hace dos semanas a personas privadas de la
libertad en el Centro Estatal de Reinsercion
Social (CERESO) N° 1 La Pila, en San Luis Po-
tosi, con al menos 12 internos contagiados y
uno de ellos hospitalizado en estado grave
en el Hospital Central ‘Dr. Ignacio Morones
Prieto’. Las fuentes internas del penal, que
pidieron mantener su anonimato, revelaron
que los primeros casos de contagio comenzaron ‘hace aprox1madamente quince dias.

Los trabajadores y familiares de los internos afirman que no ha habido ningin comunicado
preventivo por parte de las autoridades penitenciarias, ni para el personal laboral, los inter-
nos o sus familiares. Esto ha generado temor ante la posibilidad de que el brote se extienda en
los proximos dias. Algunos empleados han considerado la posibilidad de un paro de labores
en protesta por lo que consideran una exposicion irresponsable de su salud.

El brote coincide con el reciente cambio de titular en la Direccion de Prevenciéon y Reinser-
cién Social del Estado, cuando Margot Montes Sandoval asumi6 el cargo, relevando a Jaime
Arturo Gutiérrez Barrios, quien habia sido nombrado en marzo pasado.

Juan Luis Delgado Gallegos, subdirector de Epidemiologia de los Servicios de Salud, confirmé
los casos de hepatitis A. El epidemidlogo comenté que el brote fue detectado luego de que
uno de los internos fuera hospitalizado, a quien se le practicé una prueba de hepatitis y dio
positivo para hepatitis A. “Con este caso confirmado, los demads casos fueron asociados por
vinculo epidemioldgico, para tratarlos de manera coincidente. Esto fue importante para ha-
cer la contencion del brote”.

Delgado Gallegos agrego que, cuando se identificaron los casos, se iniciaron las acciones para
evitar la propagacion, entre la que destacan el lavado de manos de personal e internos y se-
guridad alimentaria en la coccién y la entrega para que el consumo de los alimentos. Aclard
que las personas contagiadas no compartian celdas por lo que esto se pudo ocasionar por una
mala aplicacion de las estrategias.

“Al momento de esta asociacion de contactos positivos, se inicid una investigacion médico-
epidemioldgica. Se envid personal para buscar casos y aislarlos en caso de ser necesario y
buscar ademas contactos que puedan ser compatibles con sintomatologia sospechosa de he-
patitis, como malestar abdominal, malestar generalizado, nduseas, diarrea, vomitos, fiebre e
ictericia, un sintoma clasico de la hepatitis que permite identificarla mas facilmente”.

El experto comento que hasta el momento no se han detectado mas personas con sintomas.


https://antenasanluis.mx/

TRINIDAD AND TOBAGO

REPORTAN 1.315 CASOS DE DENGUE Y 16 MUERTES
ASOCIADAS EN LO QUE VA DEL ARNO

09/09/2024

Trinidad and Tobago inform¢ de una nueva muerte cau- )
sada por el dengue, lo que eleva el numero de victimas .,: H’dden
fatales a 16 en lo que va del afio. Las autoridades informa- Breeding Sites
ron que el recuento de casos de dengue confirmados por for

laboratorio llegd a 1.315 en todo el pais hasta la fecha.

Estos datos fueron revelados por el Ministerio de Salud
del pais, al tiempo que informé que, hasta el 5 de sep-
tiembre, se habia emitido un total de 914 avisos a propie-
tarios/ocupantes de propiedades, ordenandoles que lim-
piaran sus entornos. De estos, hasta el momento se ha
identificado a 43 a los que se les iniciara un proceso legal
por incumplimiento.

To prevent dengue, we must get rid of mosquito breeding sites. It starts
.. . ., . . with clearing hidden and potential breeding grounds.
E]. mll’llsteI‘IO CompaI‘UO algunOS COl’lSEJOS esenClales que Here are some areas inside and around the home you may have overlooket
la poblacién debe seguir para reducir los lugares de re- ; e et
produccion de mosquitos. Las medidas solicitan a todos
los residentes que desechen elementos que puedan acu-

mular agua, como vehiculos o electrodomésticos abandonados.

También solicito a los ciudadanos que cubran los recipientes de agua como tanques y barriles
con cubiertas antimosquitos.

El Ministerio de Salud también recomendd a los ciudadanos que corten la vegetacién que
puede albergar mosquitos y limpien los desagiies y las canaletas para evitar el estancamiento
del agua. Las larvas de mosquitos viven en agua estancada y soélo necesitan una pequefia can-
tidad de agua. Incluso algo tan pequefio como un charco de agua en una bolsa de plastico
desechada puede albergarlas.

Las autoridades también pidieron a todos los compatriotas que se deshagan de todos sus ar-
ticulos no deseados, como neumaticos, que pueden acumular agua y convertirse en criaderos
de mosquitos.

También se ha recomendado a los ciudadanos que utilicen mosquiteros y repelentes de insec-
tos para su proteccion personal. Sefialaron que la gente debe estar alerta, ya que es la Unica
forma eficaz de frenar la propagacién del dengue.

El marcado aumento en el nimero de casos de dengue que experimentd Trinidad and Tobago en agosto pasado continua. Hasta
la semana epidemiolégica 30 (27 de julio) habia notificado a la Organizacién Panamericana de la Salud 450 casos con cuatro
muertes, cifra que ahora ha aumentado a 1.315 casos confirmados con 16 muertes. Este aumento de casos es sin duda la razén
por la que el Ministerio de Salud ha tomado medidas enérgicas contra los propietarios de viviendas para eliminar las acumula-
ciones de agua donde Aedes aegypti puede reproducirse.
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El mundo

AFRICA
@ ; MAs DE 20.000 cAasos Y 600 MUERTES
EC POR MPOX EN LO QUE VA DE 2024
09/09/2024

Desde el inicio del seguimiento de la mpox en 2022, y hasta el 31 de julio de 2024, mas de 120
paises del mundo han notificado mas de 100.000 casos confirmados a causa del clado I y el
clado II del virus de la mpox (MPXV), incluidas mas de 200 muertes entre los casos confirma-
dos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Todos los casos de mpox debidos al
clado I del MPXV se han notificado en el continente africano, salvo un caso notificado en
Suecia y otro en Tailandia.

En 2024, se han notificado en Africa mas de 20.000 casos de mpox, incluidas mas de 600
muertes (confirmadas y sospechosas), debido al clado I'y al clado II del MPXV en los Estados
miembros de la Unién Africana, incluidos mas de 5.000 casos confirmados, segun el Informe
de Inteligencia Epidémica de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Africa (Africa-CDC), publicado el 31 de agosto de 2024, y el informe semanal de la Oficina Re-
gional para Africa de la OMS, del 30 de agosto. Los paises que informan son Burundi, Came-
run, Cote d’Ivoire, Gabdn, Liberia, Kenya, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica del
Congo, Republica Democratica del Congo, Rwanda, Sudafrica y Uganda.

La situacion epidemioldgica sigue siendo similar a la semana anterior. En la ultima semana,
un nuevo pais, Guinea, notificé un caso de mpox. El clado aun no se ha determinado.

Actualizaciones

Los dos paises que han notificado el mayor numero de casos en las ultimas semanas siguen
siendo Republica Democratica del Congo y Burundi.

e Reptblica Democratica del Congo sigue notificando el mayor numero de casos en Africa,
con 1.838 casos confirmados, 1.095 casos sospechosos y 35 muertes notificadas entre el 23
v el 30 de agosto. El numero acumulado de casos en 2024 supera los 20.000 (4.799 confir-
mados y 17.801 sospechosos), incluidas 610 muertes. Segun el Informe Mundial sobre Mpox
de la OMS, en Republica Democratica del Congo se han notificado 27 muertes confirmadas
por mpox, 25 de ellas en 2024 hasta el 25 de agosto. Circulan los clados Ia y Ib del MPXV.
La mayoria de los casos y muertes notificados se dan en menores de 15 afios (66% de los
casos y 82% de las muertes), mientras que los hombres representan 73% de todos los casos,
segun los Africa-CDC.

e Burundi ha notificado, hasta el 1 de septiembre de 2024, 328 casos confirmados, segiin la
OMS. El Informe Semanal de Situacién de la Oficina Regional para Africa de la OMS, del 30
de agosto, indica que se notificaron casos en 29 de los 49 distritos del pais. Mas de un ter-
cio de los casos (37,5%) se notificaron en nifios menores de 10 afios (24% en menores de 5
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https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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https://www.ecdc.europa.eu/

afios) y 24,6% en personas de entre 20 y 30 afios. Hay una ligera preponderancia de varo-
nes entre los casos (56%). La tasa de positividad de las pruebas es de 37,6% (455 pruebas
realizadas en total, al 28 de agosto).

e Uganda ha notificado 10 casos confirmados hasta el 2 de septiembre. De ellos, siete se noti-
ficaron fuera de Kasese, que es la zona fronteriza con Republica Democratica del Congo,
donde se han notificado tres casos en total (incluidos los dos primeros casos notificados en
Uganda). Al menos siete casos no tienen antecedentes de viajes a las zonas afectadas y dos
se notificaron en Kampala.

e Kenya informd cinco casos de mpox. Los dos primeros casos eran hombres que habian
sido detectados en los puntos de ingreso. El tercer caso, notificado el 30 de agosto, es el de
una mujer con antecedentes de viaje a Uganda. El caso se notific6 en Nairobi. El 31 de
agosto se notificé el cuarto caso en el condado de Nakuru (con antecedentes de viajes a
Ruanda) y el 6 de septiembre se informé de un quinto caso, vinculado al cuarto. Se detectd
el clado Ib.

e Liberia notificé un caso de mpox el 2 de septiembre de 2024 y otro el 7 de septiembre de
2024, aunque el clado aun no ha sido identificado. Se han reportado seis casos adicionales
hasta la fecha en 2024, el m3as reciente en agosto, pero antes de la declaracion de la Emer-
gencia de Salud Publica de Seguridad Continental por parte del Africa-CDC el 13 de agosto
de 2024. En total se han reportado ocho casos en el pais.

El 13 de agosto de 2024, el Africa-CDC declaré a la mpox una Emergencia de Salud Publica de
Seguridad Continental. El 14 de agosto de 2024, la OMS convoco una reunion del Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional para discutir el aumento de casos de la
mpox y declarod que el brote actual debido al clado I del MPXV constituye una emergencia de
salud publica de interés internacional.
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2024-09/Uganda%20Mpox%20SitRep002.pdf
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AUSTRALIA

AUMENTO VERTIGINOSO DE LOS CASOS DE
of Sauth Austatia TOS CONVULSA EN SOUTH AUSTRALIA

54 Health

10/09/2024

Salud de South Australia inst6 a los nifios y a

las mujeres embarazadas a que se vacunen
contra la tos convulsa a medida que los ca-
sos aumentan a un maximo de seis afios en
el estado.

Este afio se han detectado 492 casos en
South Australia, en comparacion con solo 48
casos registrados en 2023.

Esta enfermedad altamente contagiosa pue-
de ser grave en personas de todas las edades, pero es mas peligrosa para los bebés.

La directora de Salud de South Australia, Nicola Jane Spurrier, dijo que se recomendaba la
vacunacion y revacunacion para algunas personas. “Cualquier persona que vaya a pasar
tiempo con bebés menores de seis meses debe considerar la posibilidad de adquirir una va-
cuna de refuerzo”, dijo Spurrier. “Muchas personas que se han vacunado quiza no saben que
la inmunidad disminuye con el tiempo”.

Spurrier también alentd a las mujeres embarazadas a vacunarse para protegerse a si mismas
y a sus recién nacidos.

Los nifios de 18 meses, y dos, cuatro y seis aflos deben recibir la vacuna. Y se recomienda que
las mujeres embarazadas se vacunen entre las 20 y 32 semanas de gestacion.

Segun el Panel Nacional de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, en lo que va de 2024
se han registrado mas de 25.600 casos de tos convulsa en toda Australia. La mayoria de los
casos se han detectado en New South Wales, seguido de Queensland y Victoria.

New South Wales registr6 5.372 casos hasta el 30 de junio de este afio, mientras que Queens-
land registré 4.951 durante el mismo periodo.

Salud de South Australia advirtié que se producen epidemias de tos convulsa cada tres o cua-
tro afios en el estado. La ultima vez que los casos alcanzaron los tres digitos en septiembre
fue en 2020, durante la pandemia de covid.

Alrededor de 250.000 nifios mueren cada afio en todo el mundo a causa de la tos convulsa.

La enfermedad también se puede tratar con antibidticos, pero Spurrier inst6 a tomar medidas
sanitarias basicas para reducir la propagacion de la infeccion. Esto incluye cubrirse la nariz y
la boca al estornudar y toser y lavarse las manos regularmente.

“Por favor, quédese en casa y no vaya al trabajo ni a la escuela si esta enfermo, para evitar la
propagacion de la tos convulsa a otras personas”, dijo Spurrier.
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CHINA

@& ™ NEW ENGLAND DESCUBREN UN NOVEL ORTHONAIROVIRUS
kij]OURNALgMEDHnNE
ASOCIADO CON ENFERMEDAD FEBRIL HUMANA

04/09/2024

Un reciente informe de caso describe un orthonairovirus previamente no identificado, al que
se denomind virus de los humedales (Wetland virus, WELV), en un hombre picado por una
garrapata en un humedal en Mongolia Interior, China, en 2019.

Después de aislar el virus del paciente indice, el equipo de investigadores realizo una vigilan-
cia para determinar la prevalencia de la infeccion por el WELV entre pacientes hospitalizados
con fiebre y antecedentes de picadura de garrapata. También se investigd su capacidad para
causar enfermedades en ratones.

El paciente indice era un hombre de 61 afios hospitalizado en junio de 2019 después de desa-
rrollar fiebre y una disfuncion organica multiple tras una picadura de garrapata cinco dias
antes.

El WELV, un miembro del género Orthonairovirus de la familia Nairoviridae, esta estrecha-
mente relacionado con el genogrupo orthonairovirus Hazara transmitido por garrapatas, que
incluye el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo.

El virus detectado en otros pacientes, garrapatas y animales

Diecisiete pacientes de cuatro areas de China presentaron sintomas no especificos como fie-
bre, mareos, dolor de cabeza, malestar, dolor muscular, artritis y dolor de espalda y, a veces,
petequias, hinchazon localizada de los ganglios linfaticos y sintomas neurologicos.

A estos pacientes se les diagnostico la infeccion por el WELV mediante reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Los resultados de laboratorio mas comunes
fueron leucopenia, trombocitopenia y niveles elevados de dimero D y de lactato deshidroge-
nasa.

Las pruebas de suero de ocho pacientes recuperados revelaron una concentracion cuatro
veces mayor de anticuerpos especificos contra el WELV que la observada en muestras reco-
gidas durante la infeccién aguda. Una investigacion de campo encontrdé ARN del virus en cin-
co especies de garrapatas, asi como en ovejas, caballos, cerdos y zokors transbaikales (Myos-
palax psilurus, un tipo de roedor) muestreados en el noreste de China.

El WELV aislado del paciente indice y de las garrapatas mostro efectos citopaticos en las célu-
las que recubren la vena umbilical humana. La inyeccién del virus en el abdomen de ratonesy
hamsteres provocé infeccidn, dafio cerebral y muerte.

Los investigadores dijeron que la garrapata Haemaphysalis concinna puede transmitir el
WELV a un animal, que luego lo pasa a su descendencia a través de los ovarios.

Los sintomas iniciales de la infeccién por el WELV se manifiestan como una enfermedad
inespecifica, por lo que es necesario un diagndstico diferencial con otras enfermedades
transmitidas por garrapatas. Mejorar la vigilancia y la deteccidon de orthonairovirus emergen-
tes permitird una mejor comprension del efecto que estos virus tienen sobre la salud humana.
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EL LIBANO

nature L. DESCUBREN LA CAUSA DEL "INUSUAL"
communications BROTE DE COLERA DE 2022
13/08/2024

A lo largo de la historia, El Libano ha sido
testigo de varios brotes de cdlera, el mas
reciente de los cuales ocurrid6 en 2022,
cuando los primeros casos comenzaron a
aparecer en octubre, y la epidemia se exten-
did rapidamente a casi todas las gobernacio-
nes del pais.

Este fue el primer brote en El Libano en unos
30 afios, y provoco 8.007 casos sospechosos,
671 casos confirmados y 23 muertes.

El célera es una enfermedad infecciosa agu-

da que afecta el sistema digestivo y causa diarrea acuosa grave que puede provocar deshidra-
tacion grave y la muerte si no se trata rapidamente. La infeccidon es causada por la bacteria
Vibrio cholerae, que secreta una toxina en el intestino delgado, lo que provoca la secrecion de
enormes cantidades de agua, 1o que posteriormente provoca diarrea y una rapida pérdida de
liquidos y sales.

Un reciente estudio mostro resultados sorprendentes sobre el “inusual” brote de célera en El
Libano, el que confirmoé que fue causado por dos cepas diferentes de V. cholerae.

Los brotes de cdlera causados por dos cepas diferentes son relativamente raros, ya que el
brote suele estar provocado por una unica cepa (genotipo) de V. cholerae, especialmente de
los serogrupos mas virulentos (01) y (O139).

Casos como el de El Libano de 2022 ocurren bajo ciertas condiciones ambientales o epide-
mioldgicas que permiten que multiples cepas coexistan e interactuen, lo que complica la di-
namica del brote y afecta su manejo, y esto debe tenerse en cuenta durante las investigacio-
nes epidemioldgicas y estrategias de respuesta.

Este descubrimiento confirma la necesidad de utilizar la vigilancia gendmica para rastrear y
monitorear el colera, y la importancia de las herramientas gendémicas en las investigaciones
epidemioldgicas.

Estudio epidemiologico

El equipo de investigadores llevd a cabo un estudio epidemioldgico genético integral de 34
muestras clinicas y ambientales aisladas del brote en El Libano.

Este estudio reveld que la causa del brote de cdlera en El Libano en el periodo 2022-2023 fue
causada por dos cepas diferentes de V. cholerae O1, ambas pertenecientes al serotipo Ogawa
de la ola 3 del linaje El Tor de la séptima pandemia (7PET), pero se diferencian en su composi-
cién genética y su resistencia a los antibidticos.

La cepa dominante en El Libano estaba vinculada a una subcepa del sur de Asia y Africa lla-
mada (AFR15), mientras que la segunda cepa, menos comun, es altamente resistente a los me-
dicamentos y estaba vinculada a aislados de una subcepa de Yemen llamada (AFR13).
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Las dos cepas mostraron diferentes patrones de resistencia a los antimicrobianos; la cepa
principal tenia un espectro de resistencia estrecho, mientras que la segunda mostré una am-
plia resistencia a varios antibidticos, incluidas las cefalosporinas y macrolidos de tercera ge-
neracion.

Efectos complejos

La presencia de dos cepas diferentes de V. cholerae en El Libano tuvo impactos complejos en
la salud publica, como resultado de la mayor propagacion de la enfermedad y las dificultades
para rastrearla y controlarla. Cada cepa tiene caracteristicas distintas en términos de virulen-
cia y resistencia a los antibidticos, lo que aumento los desafios para controlar el brote y brin-
dar un tratamiento eficaz.

La multiplicidad de cepas también generd desafios de diagndstico que requirieron herra-
mientas avanzadas para detectarlas, lo que dificultd el seguimiento preciso del brote. Esto
llevé a la necesidad de modificar los protocolos de tratamiento segun cada cepa, lo que afia-
dié complejidad adicional a la respuesta sanitaria.

Las cepas de V. cholerae resistentes a los antibidticos representan una gran amenaza para la
salud publica debido a la dificultad del tratamiento y al mayor riesgo de contraer la enferme-
dad, de complicaciones y de muerte.

Se recomienda implementar medidas preventivas que incluyan monitorear las cepas y educar
a las comunidades sobre las formas de prevencion y la importancia de un tratamiento ade-
cuado.

En cuanto a las lecciones aprendidas de los resultados, se destaca la importancia de sistemas
de vigilancia eficaces para distinguir entre diferentes cepas y garantizar un diagndstico rapi-
do y preciso, fortaleciendo las capacidades de los laboratorios, desarrollando herramientas de
diagnostico avanzadas y mejorando la infraestructura de agua y saneamiento.

Esto se suma a la ampliacion de la cobertura de vacunas en areas de riesgo, el desarrollo de
planes de respuesta personalizados para brotes de multiples cepas y la mejora de la coopera-
cién internacional y regional para compartir datos y coordinar esfuerzos.
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ESPANA

AB( DETECTAN UN BROTE DE DENGUE EN TARRAGONA

09/09/2024
La Agencia de Salud Publica de Catalunya (AS- <«  Post
PACAT) anuncid que se ha detectado un brote \0, Ajuntament de Vla-seca
« oy , @AjVilaseca
de transmision autoctona de dengue en e]' mu- La Secretaria de Salut Plblica #Gencat ens ha informat que s'han

nicipio de Vila-seca, provincia de Tarragona. detectat alguns casos lleus de Dengue a la zona. El focus esta controlat,
. . perd des de Salut, ens demanen que us fem extensiva la informacio de

Dos de los casos fueron ingresados en el HOSPi-  ,ioteccis davant les picades.

Si teniu els simptomes dirigiu-vos al CAP

tal Universitario ‘Joan XXIII' de Tarragona y >~ “""°°
posteriormente fueron dados de alta a su domi- COMUNICAT

cilio; un tercer caso sintomdtico no requirié S — MOSQUIT TIGRE
La Secretaria de Salut Piblica Swinsd Fooms
ingreso hospitalario y dOS casos més han estado de la Generalitat de Catalunya
: " [ Sommece e
asintomaticos. e s
[N

“Aunque los casos detectados en Vila-seca han
sido leves, las autoridades sanitarias recomien-
dan a la ciudadania estar atenta a los sintomas
y, en caso de sospecha, dirigirse inmediatamen- =
te al Centro de Atencidon Primaria mas proxXimo 5o au - seps, 2024 - 419 views

para recibir atencion médica adecuada”, sefialaron desde Salud Publica.

QB ‘ (]

Segun informo la ASPACAT, en afios anteriores ya se habian diagnosticado casos autdctonos
de dengue, es decir, no asociados al movimiento de personas. Para evitar posibles contagios,
el procedimiento consiste en una busqueda activa de nuevos casos, mediante inspecciones
para detectar posibles focos de transmision a partir de mosquitos y se alerta a los servicios de
atencion primaria y hospitalaria de la zona para detectar casos sospechosos.

Ademas, se trabaja directamente con el municipio de residencia de estos casos para propor-
cionar recomendaciones de desinsectacion y proteccién ante las picaduras de mosquito. Fi-
nalmente, el Banco de Sangre y Tejidos realiza cribados sistematicos de dengue y otras en-
fermedades transmitidas por mosquitos en los donantes de Catalunya.

Teniendo en cuenta las medidas adoptadas después de la deteccidn del brote de este afno, se
valora el riesgo de aparicidon de nuevos casos autdctonos en la zona como “moderado” hasta
el final del periodo de actividad vectorial en el mes de noviembre.

Durante el afio 2022, 1a deteccidn de casos aumento casi al nivel de antes de la pandemia de
covid, con un total de 194 casos confirmados en Catalunya. En el afio 2023 se confirmaron
260 casos, y hasta agosto de 2024 se han notificado 295 casos, la mayor parte importados de
areas geograficas endémicas de dengue, especialmente de la region de las Américas.

El riesgo de importacion de casos de las zonas endémicas hacia las zonas no endémicas don-
de estan presentes potenciales vectores, como Aedes albopictus, hace que la transmision sea
factible y ocasione la aparicidon de casos en la poblacién autdctona.

Este fue el caso, por ejemplo, de los casos autdctonos que aparecieron durante los afios 2018
y 2019 en Espafia (dos en Catalunya) y Francia, los aparecidos en Italia y Francia durante 2020
(11 y 13 casos, respectivamente), los brotes detectados durante 2022 en Ibiza, con seis casos, y
Francia, con 9 brotes y 65 casos, o los tres casos detectados en Catalunya en 2023.
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ESPANA

EL PATS ANDALUCIA CONFIRMO LA SEPTIMA MUERTE CAUSADA

POR LA FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

09/09/2024

El goteo de fallecidos por la fiebre del Nilo
Occidental no cesa. Andalucia confirmé una
nueva victima mortal, la séptima de este se-
gundo brote. Se trata de una persona con
patologias previas, vecina de Mairena del
Aljarafe (Sevilla). Aunque se han detectado
mosquitos portadores del virus del Nilo Oc-
cidental en localidades de las provincias de
Sevilla, Cadiz, Huelva, Cérdoba, Jaén y Mala-
ga, todos los muertos residian en municipios
del territorio sevillano, a excepcion de una ! ‘fat el , : L

X . Vecinos de Coria del Rio (Sevilla) durante la primera manifestacién de la
fallecida en Navarra, Cuya muerte fue notifi- Plataforma Vecinal de Lucha contra el Virus del Nilo para llamar la aten-

. , cién de la Junta de Andalucia sobre el control de los mosquitos propaga-

cada la semana pasada, pero que se infectd dores de este patégeno.
mientras visitaba Utrera, también en Sevilla.

De acuerdo con el recuento semanal facilitado por la Consejeria de Salud, en los ultimos siete
dias se han identificado siete nuevos casos, todos en la provincia de Sevilla —uno en la misma
capital- y otro en el municipio jiennense de Linares. De todos ellos, ademas de la persona
fallecida, otros tres infectados ya han sido dados de alta. La Junta no confirmd si el afectado
de Linares pudo recibir la picadura durante alguna visita a la provincia de Sevilla, como suce-
di6 con la victima mortal de Navarra, pero recordd que hace varias semanas se detectd un
mosquito portador del virus del Nilo Occidental en La Carolina, en la provincia de Jaén. Tras
conocer la presencia del virus en su municipio, el Ayuntamiento linarense emitié un comuni-
cado en el que informd que esta procediendo a “adoptar medidas pertinentes” de vigilancia y
solicit6 a los vecinos que adopten medidas preventivas para evitar las picaduras de mosqui-
tos.

De acuerdo con los estudios epidemiolégicos realizados y segun la probable fecha de exposi-
cion de los casos, la practica totalidad de las exposiciones de estos ultimos infectados tuvo
lugar en la primera quincena del mes de agosto. Los primeros casos de infectados por este
patdgeno fueron detectados el pasado 10 de julio.

La cifra de fallecidos de este segundo brote, siete, se acerca a las ocho que se cobr¢ el primer
brote de hace cuatro afios. Entonces, hubo 72 casos confirmados, y en los ultimos dos meses
se registraron mas de 60 infectados. En 2020, la Junta de Andalucia puso en marcha una es-
trategia para combatir la enfermedad, que incluye un Programa de Vigilancia y Control Inte-
gral de los vectores transmisores del virus del Nilo Occidental, que exige a los ayuntamientos
que disefien sus propios planes de prevencion para reducir las formas de transmisiéon entre
sus vecinos. El Gobierno andaluz que preside Juan Manuel Moreno Bonilla defiende esta pla-
nificacion que incluye una divisién de competencias entre administraciones y que deja a mu-
nicipios y diputaciones las tareas de prevencion, y centra en su Ejecutivo regional el aspecto
clinico, la prevision, la planificacion y la organizacidn sanitaria para los que necesiten aten-
cién.
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“Aqui todos tienen una funcién y una misién y la Junta estd cumpliendo”, defendié Moreno
Bonilla la semana pasada. En la relacidon semanal proporcionada por Salud se hizo hincapié en
ese reparto competencial y se recordo a los ayuntamientos que deben adoptar, segun lo pre-
visto en el citado Programa, actuaciones de salud publica para “reducir de forma relevante las
probabilidades de transmision”. La consejeria recordd también que la Junta realiza actuacio-
nes de vigilancia y control a las empresas contratadas por las Diputaciones de Cadiz y Sevilla
para fumigar las zonas peri-urbanas, “realizando verificaciones in situ'y reuniones de segui-
miento” cada semana con los ayuntamientos mas afectados.

Los ayuntamientos afectados, como el de Coria del Rio —con tres fallecidos, el que mas muer-
tes registra en este segundo brote—, asi como el investigador de la Estacion Bioldgica de Do-
flana y experto en este patdgeno, Jordi Figuerola Borras, advirtieron que los planes de pre-
vencion que anualmente deben disefiar los gobiernos municipales, tal y como estipula la es-
trategia de la Junta, no sirven para atajar ni prevenir la propagacion de los mosquitos porque
solo se cifien a la zona urbana. Los expertos demandaron el tratamiento con un larvicida es-
pecifico para evitar el nacimiento de las larvas y la propagacion de estos insectos en los arro-
zales y humedales que rodean el Guadalquivir. “Este afio se han cultivado 27.000 hectareas de
arroz sin programarse ningun plan para el control y reduccién de los mosquitos que genera
esta actividad privada”, sefialé Figuerola Borras. El investigador puso como ejemplo de las
fallas en la estrategia el hecho de que la propagacion del virus determine que, como en el ca-
so de Linares, se encuentre en localidades donde no se habian detectado casos y que, por tan-
to, no estaban obligadas a adoptar medidas preventivas.

Moreno Bonilla se limit6 a asegurar que durante este mes de septiembre la Junta pondra “to-
da la carne en el asador” tanto en recursos financieros como humanos para combatir la ex-
pansion de este mosquito, justo en el mes donde mayor riesgo de proliferacion existe y que
aprovecharad el otofio para “engrasar” la coordinacion con el resto de la diputacion y los mu-
nicipios para encarar el afio que viene con garantias de que todos sepan cudles son sus com-
petencias.

Por parte de la Diputacién de Sevilla, que ha invertido un millén de euros para las tareas de
fumigacién de los ayuntamientos afectados, se demandé una mayor implicacion del Gobierno
andaluz. “La Junta llegd mal y tarde, y escenificé una falta de planificacion absoluta. Esto no
es un tema competencial, esto es un asunto que requiere que la Junta asuma el mando unico,
porque es un problema de salud publica”, afirmo el presidente de la entidad provincial, Fran-
cisco Javier Fernandez De los Rios Torres.

La Junta tendra la posibilidad de explicarse el 11 de septiembre con la primera comparecencia
de la nueva consejera de Salud y Consumo, Maria del Rocio Herndndez Soto, que se estrenara
en el Parlamento andaluz para informar sobre la gestion de la administracion auténoma en la
segunda crisis del virus del Nilo Occidental en cuatro afios.
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NEPAL

SEIS MUERTES POR ENCEFALITIS JAPONESA DESDE
EL INICIO DE LA TEMPORADA DE MONZONES

FY
THE KATHMANDU POST

06/09/2024

Las autoridades sanitarias nepalesas informaron al menos seis muertes y 36 infecciones por
encefalitis japonesa desde el comienzo de la temporada de monzones de este afio.

Segun la Seccion de Inmunizacion de la Division de Bienestar Familiar del Departamento de
Servicios de Salud, varios distritos, incluido Kailali, han reportado muertes e infecciones por
el virus.

“El afio pasado hubo cinco muertes y 107 casos de infecciones por encefalitis japonesa”, afir-
mo el Dr. Abhiyan Gautam, jefe de la seccién.

La encefalitis japonesa es una infeccidn viral causada por el virus de la encefalitis japonesa,
que es endémico en Asia y partes del Pacifico Occidental. Se trata de un flavivirus transmitido
por mosquitos, del mismo género que los del dengue, la fiebre zika, la fiebre amarilla y la fie-
bre del Nilo Occidental. La tasa de letalidad entre los infectados puede llegar a 30%. Entre 30
y 50% de los afectados sufren secuelas neuroldgicas, cognitivas y conductuales permanentes.

Existen vacunas seguras y eficaces para prevenir la infeccidn por el virus de la encefalitis ja-
ponesa. Nepal ha incluido la vacuna en su calendario oficial, que el gobierno proporciona gra-
tuitamente a todos los nifos.

La Direccion de Salud de la provincia de Sudurpaschim informé que dos pacientes, un nifio de
9 afios del Distrito 5 y un hombre de 60 afios del Distrito 6 del municipio de Ghodaghodi, mu-
rieron a causa de la infeccion.

“El Laboratorio Nacional de Salud Publica, que realizd pruebas seroldgicas, confirmd la pre-
sencia del virus tanto en los pacientes fallecidos como en los infectados”, dijo el Dr. Khagen-
dra Bam, director interino de la Direccién de Salud. “Otros cuatro que reciben tratamiento en
hospitales son del municipio vecino de Gauriganga y su estado es estable”.

Las autoridades afirman que actualmente estan recopilando datos sobre nifios menores de
cinco afios para administrarles la vacuna. Sin embargo, los funcionarios del Ministerio de
Salud dijeron que no hay planes inmediatos para realizar camparfas de vacunacion adiciona-
les en las dareas afectadas por la enfermedad.

“Todos los afios se registran muertes e infecciones por encefalitis japonesa, ya que la enfer-
medad es endémica en nuestro pais”, afirmoé Gautam. “Pero el numero de muertes e infeccio-
nes ha disminuido significativamente en comparacion con el pasado”.

Las autoridades dijeron que en el pasado, decenas de personas morian y alrededor de 600
eran infectadas por el virus de la encefalitis japonesa cada afio.

Los médicos recomiendan tomar precauciones para evitar las picaduras de mosquitos, como
usar repelentes, vestir ropa de manga larga y vacunarse si se vive en zonas endémicas de la
enfermedad o se viaja a ellas. También destacan la importancia de la concienciacién y el tra-
tamiento oportuno para prevenir infecciones y muertes.

Dado que el control del mosquito vector es dificil, las inicas medidas preventivas disponibles son la vacunacién y la educacién
publica para evitar las picaduras de mosquitos. La encefalitis japonesa es endémica en Nepal. Las aves, y especialmente las garzas
(familia Ardeidae), son huéspedes reservorios y los mosquitos vectores son varias especies de Culex. Los cerdos pueden servir
como huéspedes amplificadores del virus de la encefalitis japonesa.
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PAKISTAN

PRIMER CASO DE POLIOMIELITIS EN ISLAMABAD EN
16 AfNos

07/09/2024

Pakistan notificé el decimoséptimo caso de poliomielitis del afio en Islamabad, donde un nifio
quedd paralizado a causa del poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1).

Segun el Laboratorio de Referencia Regional para la Poliomielitis del Instituto Nacional de
Salud, se detect6 el WPV1 en un nifio de la zona rural 4 del Consejo de la Unién de Islamabad.

Este es el primer caso humano reportado en Islamabad en 16 afios, mientras que las muestras
ambientales de la capital federal y el vecino distrito de Rawalpindi han sido positivas para
WPV1 desde junio, lo que subraya la amenaza persistente de la poliomielitis para el bienestar
de los nifios.

“Es increiblemente desgarrador que otro nifio de Pakistan haya sido afectado por una enfer-
medad que no tiene cura pero que es totalmente prevenible con la ayuda de una vacuna de
facil acceso”, dijo Ayesha Raza Farooq la persona encargada por el Primer Ministro para la
erradicacion de la poliomielitis.

Agrego que en vista del intenso brote de poliovirus en el pais, el Programa contra la Poliomie-
litis celebroé sesiones consultivas exhaustivas con las provincias y distritos para implementar
planes para mejorar todos los aspectos de las actividades de erradicacion de la poliomielitis,
empezando por una campafia contra la enfermedad que comienza la proxima semana.

“A partir del 9 de septiembre, equipos de lucha contra la poliomielitis irdn casa por casa en
115 distritos para vacunar a mas de 33 millones de nifios menores de cinco afios”, afirmé. “Es-
te virus no discrimina. Alli donde encuentre a un niflo con inmunidad reducida, atacara. Los
padres deben comprender la urgencia de asegurarse de que sus hijos reciban las gotas antipo-
liomieliticas y estén al dia con su vacunacion sistematica”.

Muhammad Anwarul Haq, coordinador del Centro Nacional de Operaciones de Emergencia
para la Erradicacion de la Poliomielitis, dijo que esta campafia de vacunacion esta dirigida
particularmente a distritos donde se ha detectado el virus y donde el riesgo de transmision y
propagacion continuas es realmente alto.

“Estamos intensificando los esfuerzos para que todos los nifios reciban vacunas contra la po-
liomielitis, incluso en Islamabad. Tenemos la responsabilidad colectiva de proteger la salud y
el bienestar de nuestros nifios frente a enfermedades paralizantes como la poliomielitis”.

Reiterd que lamentablemente los padres no siempre han recibido con agrado y abierto las
puertas a los vacunadores cuando visitan sus hogares. “Animo a todos los padres y cuidado-
res a que se aseguren de que sus hijos no se queden fuera de la lista cuando los vacunadores
visiten su casa la proxima semana”.

Este es el decimoséptimo caso de poliomielitis del afio en Pakistdn. Anteriormente, se habian
notificado 12 casos en Baluchistdn, tres en Sindh y uno en Punjab.

La poliomielitis es una enfermedad altamente infecciosa causada por un virus que afecta principalmente a nifios menores de
cinco afios. Invade el sistema nervioso y puede causar pardlisis o incluso la muerte. Si bien no existe cura para la poliomielitis, la
vacunacién es la forma mads eficaz de proteger a los nifios de esta enfermedad paralizante. Cada vez que se vacuna a un nifio
menor de cinco afios, aumenta su proteccion contra el virus. Las inmunizaciones repetidas han protegido a millones de nifios de
la poliomielitis, lo que ha permitido que casi todos los paises del mundo estén libres de poliomielitis. Pakistan y Afganistdn son
los unicos dos paises en los que la poliomielitis es aun endémica.
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Desde septiembre de 2023 esta activo un *
brote de célera en Tanzania. En 2024, hasta =
el 5 de agosto, se notificd un total de 3.920 =
casos y 66 muertes (tasa de letalidad de 1,7%)
en 21 regiones: Mara, Kigoma, Kagera, Singi-
da, Simiyu, Shinyanga, Tabora, Ruvuma, .

Mwanza, Geita, Rukwa, Dodoma, Manyara, |,

Morogoro, Katavi, Pwani, Mtwara, Tanga, ‘ N J ]
Lindi, Dar es Salaam y Songwe. T EE 3P IiiEE

m Muertes mCasos

NGmero de casos

Fecha

3 A LI : : Tendencia diaria de casos y muertes por colera. Regién de Kigoma,
La reglon de Slmlyu ha COI‘ltI'lbUIdO con el Tanzania. Del 13 de junio al 28 de julio de 2024. Fuente: Organizacién
mayor numero de casos, 843 (21,0%), seguida Mundialde laSalud.
de Mwanza, 788 (11,0%), lo que en conjunto representa 42,0% de todos los casos. De manera
similar, la mayoria de las muertes (38 muertes; 58%) se registraron en Simiyu (17), Kagera (8),

Kigoma (7) y Shinyanga (6).

Al 5 de agosto de 2024, el brote habia sido declarado terminado en mas de la mitad (12) de las
regiones afectadas, incluidas Mtwara, Katavi, Pwani, Geita, Dodoma, Kagera, Ruvuma, Tanga,
Rukwa, Shinyanga, Singida y Dar es Salaam.

La region de Songwe, que no habia notificado casos desde el comienzo del brote, comenz6 a
notificar casos en las ultimas SE (51 casos, sin muertes, al 5 de agosto). De los casos notifica-
dos en las regiones actualmente activas, 55,9 % (376 casos) son mujeres y 37,7 % (254 casos)
tienen entre 15 y 49 afios.

Acciones de salud pablica

Continuan celebrandose reuniones de coordinacion de los diferentes pilares de respuesta a
nivel nacional y subnacional, y se estan desplegando equipos de respuesta rapida en las zonas
afectadas.

Se siguen reforzando las intervenciones de respuesta en los puntos de ingreso, incluido el
control periddico de los viajeros que ingresan y egresan, y pruebas de calidad del agua en los
puntos de ingreso en las regiones afectadas por el cdlera y en las regiones limitrofes con los
paises afectados por el colera para controlar el cloro residual en los puntos de agua.

El Laboratorio Nacional de Salud Publica esta proporcionando Kits de analisis a las regiones.

Continua el despliegue de equipos de manejo de casos en las dreas recientemente afectadas
de la region de Songwe.

En las ultimas semanas, se ha llevado a cabo una amplia camparfia de sensibilizacion en la re-
gion de Kigoma para sensibilizar a las comunidades sobre las medidas de prevencion y con-
trol del colera. En la region de Songwe, se celebraron dos reuniones comunitarias en el area
de Chang’ombe y en la aldea de Isale, y sus habitantes recibieron educacion sanitaria, incluida
la importancia de utilizar agua limpia y segura.
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Se visitaron 16 iglesias y 3.188 hogares y se distribuyeron 122 carteles con el objetivo de brin-
dar educacion sanitaria sobre medidas de prevencion del célera en la region de Manyara.

En las regiones afectadas se estan llevando a cabo inspecciones de agua, saneamiento e hi-
giene (WASH) para evaluar el cumplimiento en los hogares de las normas de saneamiento
ambiental e higiene, asi como actividades de cloracidn del agua y distribucion de tabletas po-
tabilizadoras (Aquatabs).

Se visitaron 198 hogares para realizar inspecciones de WASH, se distribuyeron 3.920 tabletas
de agua en el distrito de Lukobe y se trataron 12 pozos poco profundos en la regiéon de Moro-
goro. Se realizaron inspecciones de WASH en 454 hogares y se emitieron 22 avisos a quienes
no cumplian con las normas de saneamiento ambiental y salud, y se trataron con cloro 36
pozos urbanos en la regién de Lindi.

Interpretacion de la situacion

La respuesta al brote de cdlera en Tanzania continua, con esfuerzos notables a nivel nacional
y subnacional para controlar los brotes. Sin embargo, muchos desafios siguen obstaculizando
las intervenciones, incluidos los fondos limitados para la respuesta, la cantidad inadecuada de
vehiculos para facilitar las actividades de vigilancia, la cantidad insuficiente de instalaciones
WASH a nivel doméstico y publico, la falta de testers de piscinas para el monitoreo diario del
cloro residual en los puntos de ingreso, las ideas errdneas sobre el uso de las pastillas potabi-
lizadoras. Es necesario que las autoridades nacionales y los socios fortalezcan los esfuerzos
de movilizacion de recursos y refuercen la implementacion de actividades de respuesta para
limitar la propagacién de la enfermedad.
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VIETNAM

IE MUERTE HUMANA POR RABIA EN
LA PROVINCIA DE DONG NAI

07/09/2024

El 7 de septiembre de 2024, el Centro Médico de Distrito de Xuan Ljc informo que una mujer
de 44 afios, que vivia en la comuna de Xuan Hung, muri6 a causa del virus de la rabia.

Hace tres meses, esta mujer y su marido adoptaron un perro. A fines de mayo, al ver que el
animal se veia enfermo, la pareja intenté medicarlo y ambos fueron mordidos por el perro.
Aungque fue a una clinica cercana a su casa para tratar la herida, no la vacunaron contra la
rabia. Pocos dias después, el perro murid.

El 29 de agosto, la mujer comenzo a presentar sintomas de fiebre alta, hidrofobia, anemofo-
bia, dolor de cabeza y cansancio, por lo que sus familiares la llevaron al servicio de urgencias
del Centro Médico de Distrito de Xuan Loc, siendo posteriormente trasladada al Hospital para
Enfermedades Tropicales (HCMC) para su tratamiento.

El 30 de agosto la paciente fallecid a causa de la infeccidn por el virus de la rabia. En cuanto a
su marido, el personal del Centro Médico de Distrito lo derivé a un establecimiento de mayor
complejidad para ser tratado y vacunado con el suero antirrabico.

No hay ninguna indicacién en esta noticia sobre los detalles retrospectivos de un incidente que podria haberse evitado si se
hubiera instituido la profilaxis posterior a la exposicién (PEP) a la rabia cuando la pareja buscé el tratamiento de su herida en
“una clinica cercana”.

Es posible que el personal de la clinica no supiera la causa de la herida (mordedura de perro) y proporcionara PEP ademads del
tratamiento de la herida (a menos que la pareja se negara) o los derivara a un centro de salud con prevencion de la rabia disponi-
ble en caso de que la vacuna antirrdbica no estuviera disponible en la clinica.

Sin embargo, se podria argumentar que el personal de la clinica no estaba al tanto de la causa de la herida o estaba demasiado
ocupado para preguntar por la causa o que la pareja no revel6 la mordedura de su perro u otro escenario plausible es que esta-
ban seguros de que el perro estaba inmunizado contra la rabia.

La conciencia de los miembros de la comunidad sobre la gravedad de la rabia es clave para su control, ya que esto los motivard a
obtener la PEP. Por ejemplo, si la clinica no ofrecia la profilaxis postexposicidon adecuada y derivaba a los pacientes a instalacio-
nes adecuadas, es posible que otros compromisos familiares hayan impedido su acceso a los servicios disponibles para salvarles
la vida.

Para que todo el mundo salga ganando, es necesario combinar el amor a los perros con la vacunacién adecuada para cumplir con
la tenencia responsable y con la propia salud, buscando siempre la atencién médica adecuada en el centro de salud mas cercano.
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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, 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 Cérdoba.

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

demiologicocha(@gmail.com aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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