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BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS

EPIDEMIOLOGICO

NACIONAL ARBOVIROSIS (EXCEPTO DENGUE)
08/09/2024

Fiebre Fiebre Fiebre de Encefalitis de Fiebre

Provincia/Region chikungunya zika Oropouche Saint Louis amarilla
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Casos de arbovirosis, segin clasificacién epidemiolégica. Argentina. De semana epidemioldgica 31 a 35 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la
Salud, Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Argentina.
Nota: C=confirmado; S=sospechoso; D=descartado.

La vigilancia de la fiebre de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de
una proporcion de casos negativos para dengue; durante el afio 2024 se han investigado has-
ta el momento 1.071 casos, sin resultados positivos.


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

BUENOS AIRES

RamalloCiuda . BROTE DE TRIQUINELOSIS EN PEREZ MILLAN

13/09/2024

La Municipalidad de Ramallo emitié una
alerta alimentaria, por la existencia de un
brote de triquinelosis en la localidad de Pé-
rez Milldn. La misma se origind en una faena
clandestina y luego venta domiciliaria. Des-
de el municipio recomendaron a la pobla-
cién no consumir chacinados o productos de
origen porcino de procedencia dudosa que
no cuenten con rotulo reglamentario que
identifique su origen.

La sospecha transcendié por casos confir-

mados luego de consumir chacinados elaborados en la localidad de Pérez Millan. En principio
se apuntaba a una carniceria de San Pedro, aunque luego se descubri6 que la procedencia era
de Pérez Millan, partido de Ramallo, donde se registraron también cuatro casos positivos. A
raiz de los sintomas de los pacientes, se realizaron distintos andlisis.

Segun manifesto el Dr. Martin Gil Miranda, director del Hospital Municipal ‘José Maria Go-
mendio’ de Ramallo, “los casos confirmados son en nuestro distrito, todos de Pérez Millan.
Todos tienen en comun haber comprado chacinados en forma clandestina en un domicilio”
de la mencionada localidad.

Por su parte, desde el drea de Bromatologia de la Municipalidad de Ramallo, alertaron a todo
aquel que compro chacinados de cualquier tipo, que no posean rotulo reglamentario deben
abstenerse de consumirlos y acercarlos a la jefatura de Bromatologia de Ramallo o a la Dele-
gacion de Pérez Millan para poder realizar su correspondiente andlisis.

En caso de haber adquirido o consumido estos productos y presentar sintomas tales como
fiebre, diarrea, dolor muscular, dolor e hinchazén alrededor de los ojos, sudoracion profusa,
escalofrios, debilidad y cansancio debe hacer de inmediato una consulta médica.


https://www.ramallociudad.com.ar/

América

EsTtaADpos UNIDOS
SCienCG LA DISMINUCION DE LAS POBLACIONES DE
MURCIELAGOS IMPULSO LA MORTALIDAD INFANTIL

06/09/2024

En 2006, los murciélagos de New England
comenzaron a morir en masa a causa de una
misteriosa e incurable enfermedad fungica
llamada sindrome de la nariz blanca. Duran-
te la década siguiente, sus poblaciones se
desplomaron y los seres humanos que vivian
cerca sufrieron las consecuencias, segun un
reciente estudio.

Con menos depredadores, la cantidad de
insectos aumento, lo que llevd a los agricul-
tores a rociar aproximadamente 31% mas de
pesticidas. Al mismo tiempo, la mortalidad infantil en los condados aumenté 8%. Los autores
vinculan esas muertes al aumento en el uso de insecticidas, que se sabe que son peligrosos,
especialmente para los fetos y los bebés.

Ese vinculo es una “afirmacién bastante dramatica que recibirda mucha atencién”, dijo Paul
Ferraro, un cientifico de sustentabilidad de la Universidad Johns Hopkins que no participd en
la investigacion. “Este estudio es la prueba mdas convincente hasta la fecha que vincula los
impactos econémicos y de salud con las dramaticas pérdidas de una especie silvestre”.

Es bueno tener murciélagos cerca de una granja, ya que proporcionan un control gratuito de
plagas y algunas especies consumen 40% de su peso corporal cada noche en insectos. El valor
de este servicio se ha estimado entre 4.000 y 53.000 millones de ddélares al afio. Por lo tanto,
“es logico suponer que los agricultores podrian compensar la pérdida de murciélagos rocian-
do mas insecticidas”, dijo Winifred Frick, cientifica jefa de Bat Conservation International.
Sin embargo, presentar argumentos sélidos para sustentar esa suposicion no es facil.

Eyal Frank, economista de la Universidad de Chicago, se dio cuenta de que la disminucion de
las poblaciones de murciélagos debido al sindrome de la nariz blanca representaba una espe-
cie de experimento natural. Como la enfermedad aparecid de repente y se propagoé rapida-
mente, se pudieron comparar los resultados en los condados donde las poblaciones de mur-
ciélagos se desplomaron con los de los condados similares que aun no habian sido afectados.

Se descubri6 que, durante el primer afio posterior a que una zona fuera afectada por la en-
fermedad, los agricultores tendian a rociar un kilogramo adicional de insecticida por kilome-
tro cuadrado. Después de cinco afios, rociaban 2 kilogramos mas que antes, un aumento de
31% en promedio. Al mismo tiempo, las dosis de fungicidas y herbicidas no aumentaron, lo


https://www.science.org/content/article/white-nose-syndrome-has-almost-completely-wiped-out-some-north-american-bat-colonies
https://www.science.org/doi/10.1126/science.adg0344
https://www.science.org/doi/10.1126/science.1201366
https://www.science.org/

que sugiere que la necesidad de un control
mas intensivo de los insectos impulsé el
cambio de insecticida.

También se analiz6 la mortalidad infantil en
todos los condados. En los lugares donde las
poblaciones de murciélagos habian dismi-
nuido, las muertes por accidentes u homici-
dios se mantuvieron sin cambios. Pero otras
muertes, como las causadas por enfermeda-
des o defectos de nacimiento, aumentaron
8%. En los condados con poblaciones saluda-
bles de murciélagos, las cifras no cambiaron
en un sentido u otro.

. , . . . . Grupo de mﬁr‘;iél.a:gos marrones chiéos (Myotis lucifugus) afe-ctados por
Varias lineas de evidencia vinculan 10s pesti- el sindrome de Ia nariz blanca.
cidas y otros agroquimicos con riesgos para la salud humana. Aunque los reguladores guber-
namentales evaluan los peligros potenciales de estos compuestos antes de aprobarlos —y es-
tablecen pautas de seguridad para su uso—, los trabajadores agricolas y los transeuntes aun
pueden verse expuestos cuando estos compuestos se alejan de una granja o terminan en las
aguas subterraneas. Los estudios epidemioldgicos han vinculado ciertos compuestos con
problemas de desarrollo en bebés y nifios, por ejemplo. Los insecticidas, que a menudo son

neurotoxicos, suelen ser motivo de especial preocupacion.

“El aumento de muertes es enorme”, dijo Tracey Woodruff, cientifica de salud ambiental de la
Universidad de California en San Francisco. “La conexion es plausible y preocupante”, dijo. En
un estudio anterior, encontro un aumento en la mortalidad infantil de magnitud similar de-
bido al empeoramiento de la contaminacién del aire. Pero un hecho desconcertante sobre el
nuevo estudio es que otros aspectos de la salud infantil, como el peso al nacer, no se correla-
cionaron con la disminucién de murciélagos.

“Otros factores de confusién podrian haber contribuido al aumento de la mortalidad”, sefial6
Ferraro. “No cambiaria la politica publica basandome en este unico estudio”.

Frick dijo que hay sefiales de que algunas poblaciones de murciélagos estan empezando a
recuperarse, pero que podrian pasar décadas hasta que vuelvan a ser tan abundantes como
antes. Su organizacion estd tratando de ayudar instalando luces para atraer mas insectos a los
sitios de hibernacién invernal y asegurarse de que los murciélagos coman hasta saciarse.
Otros conservacionistas estan experimentando con el cambio de la ventilacién de minas
abandonadas para que su temperatura sea mas favorable para los murciélagos que descansan
alli.

Mientras tanto, el hongo que causa el sindrome de la nariz blanca contintia propagandose en
el oeste de Estados Unidos, incluida California, una importante region agricola.

El agente etioldgico del sindrome de la nariz blanca en murciélagos es Pseudogymnoascus destructans, un hongo psicrofilico
que causa una enfermedad fingica mortal que ha devastado las poblaciones de murciélagos en el Hemisferio Norte, particular-
mente en América del Norte. El primer informe de P. destructans fue en América del Norte en una fotografia de un murciélago
hibernando tomada en el invierno de 2005-2006 en un hibernédculo cerca de Albany, New York. En esta locacion, la especie afec-
tada, el murciélago pardo chico (Myotis lucifugus), fue 1a primera en infectarse y experimentd una alta mortalidad, lo que resulté
en disminuciones de la poblacién de 90-100% en cuevas. Posteriormente, este hongo fue aislado de la piel de la nariz y del ala de
Myotis lucifugusy Myotis septentrionalis.

Desde alli, y durante los afios posteriores, se extendio a otras regiones de América del Norte y ha matado a millones de murciéla-
gos, amenazando a algunas especies con la extincién. Aunque millones de murciélagos han muerto en América del Norte, no se
ha observado una mortalidad masiva entre los murciélagos europeos infectados por el hongo, que no se transmite a los huma-
nos.


https://ehp.niehs.nih.gov/doi/full/10.1289/ehp.10370

P. destructans estd presente en 19 paises europeos. También se ha detectado en China. En América del Norte, su distribucién
geografica continiia aumentando, y actualmente se distribuye en 38 estados de Estados Unidos y cinco provincias canadienses.

Se ha planteado la hipdtesis de que estos hongos se introdujeron en América del Norte desde Europa o Asia, donde son nativos.
La via de introduccién aun se desconoce, pero la propagacion posterior por toda América del Norte probablemente se produjo
debido al movimiento natural de los murciélagos, el contacto con sustratos contaminados y ropa/equipamiento humano (en
particular, equipamiento de espeleologia, y organismos hospedadores/vectores.

En América del Norte, P. destructans se ha descrito en once especies de murciélagos; en Europa, se ha observado en 13 especies.
En China se lo ha registrado en nueve especies.

P. destructans es un hongo psicroéfilo que crece a temperaturas de 4°C a 20°C, las mismas de los ambientes en que se encuentran
los murciélagos hibernantes.

La transmision comienza durante el otofio y alcanza su pico maximo durante los meses de invierno. Durante el verano, los hon-
gos desaparecen de los animales supervivientes y la prevalencia durante estos meses es casi nula. Sin embargo, el hongo puede
seguir estando presente, ya que tiene la capacidad de persistir en los sedimentos de las cuevas, incluso en ausencia de murciéla-
gos, y en la piel de los murciélagos que utilizan sitios subterraneos contaminados para su letargo diario.

Afecta casi exclusivamente a los murciélagos hibernantes. Las sefiales clinicas macroscépicas incluyen crecimiento fingico con
un didmetro de 1 a 3 mm y focos blancos multifocales a coalescentes con un centro negro puntiforme en las orejas, la nariz y las
membranas de las alas de los quirdpteros hibernantes. En las alas, también es posible observar dreas de despigmentacion, hendi-
dura y sequedad del patagio. Los animales infectados también presentan alteraciones del comportamiento, como salida prema-
tura de la hibernacién durante el periodo invernal. Otras alteraciones sistémicas que pueden estar presentes son el aumento de
la pérdida de agua por evaporacién a través de la piel dafiada, hipovolemia, hipercalemia, acidosis y deshidratacién hipotdnica.
Aunque la mortalidad es muy alta, algunos animales pueden sobrevivir y recuperarse del dafio.



EstADos UNIDOS

Q"A EN 2022, LA SIFILIS ALCANZO LOS
NBC NIVELES MAS ALTOS EN 72 ARNOS
08/09/2024

Erala primavera de 2023 y la Dra. Irene Staf- = soo»
ford habia sido llamada a urgencias para lo  sew
que deberia haber sido un parto de rutina.

Pero Stafford, médica materno-fetal del Cen-
tro de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Texas en Houston, se dio cuenta rapida-
mente de que algo no iba bien: no podia en- ' Afo 1950:217.558 casos
contrar el latido del corazén. El bebé nonato
ya habia muerto en el utero.

Nimero de casos
g
o
2

Afio 2022: 207.255 casos

Poco después, la prueba de sifilis de la ma- )
vl9<l. o 1950 ) .:.959. 1968 1977 1986 1995 2004 2013 022

dre, que se realiza a todas las mujeres antes Afo
. . . ., , Casos anuales de sifilis. Estados Unidos. Afios 1941/2022. Fuente: Centros
del PartO, dio POSlthQ La infeccién se habia para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos.

transmitido sigﬂosamente de madre a hl]O Los casos reportados en 2022 son los mas altos desde 1950.

“Es una muerte que podria haberse evitado con una detecciéon temprana y una inyeccion de
penicilina”, dijo Stafford.

La sifilis, una infeccién de transmisién sexual (ITS), fue casi eliminada en Estados Unidos a
principios del siglo XXI, pero ha vuelto a aparecer de forma espectacular. En 2022, los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) informaron 207.255 casos de sifi-
lis, la cifra mas alta desde 1950, cuando se registraron 217.558 casos. La sifilis congénita tam-
bién se ha multiplicado por diez en la ultima década, segun los CDC, aunque 90% de los casos
son totalmente prevenibles.

Segun los expertos, el regreso de la sifilis es el resultado de los programas de prevencion mal
financiados de las ultimas dos décadas y de las dificultades para diagnosticarla; se la conoce
como “la gran simuladora” porque sus sintomas pueden variar mucho. La mayoria de las per-
sonas no presentan sintomas ni saben que estan infectadas, e incluso si visitan el consultorio
del médico, no hay garantia de que reciban un diagndstico correcto.

Stafford dijo que su paciente no tenia los recursos para buscar atencion prenatal y que nin-
gun médico ni trabajador de salud publica le habia dicho nunca que debia hacerse la prueba
de sifilis. “Por eso, cuando la paciente notd un pequefio sarpullido en su vientre, no le dio
demasiada importancia”, afiadi6 Stafford.

“Hay mucha gente que se atiende en consultorios privados, salas de emergencias de hospita-
les o centros de atencion sin cita previa, y esos médicos no necesariamente piensan en la sifi-
lis ni necesariamente obtienen una historia sexual”, dijo el Dr. Kenneth Mayer, médico espe-
cialista en enfermedades infecciosas y director de investigacion médica del Instituto Fenway
en Boston. Con una generacion de médicos que vieron pocos casos de sifilis, si es que vieron
alguno, Mayer dijo que “el problema es que no se realizan pruebas, en primer lugar”.

La naturaleza omnipresente de la pandemia de covid afiadid mas lefia al fuego, ya que los
departamentos de salud publica redirigieron los recursos para las ITS hacia la lucha contra el
coronavirus.



https://www.nbcnews.com/health/health-news/newborn-syphilis-cases-reached-dire-levels-cdc-says-rcna123856
https://www.nbcnews.com/health/health-news/newborn-syphilis-cases-reached-dire-levels-cdc-says-rcna123856
https://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/releases/2024/STI-Surveillance-Report-2022.html
https://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/releases/2024/STI-Surveillance-Report-2022.html
https://www.nbcnews.com/nbc-out/out-health-and-wellness/us-hasnt-seen-syphilis-numbers-high-1950-std-rates-are-flat-rcna136432
https://www.cdc.gov/media/releases/2023/s1107-newborn-syphilis.html
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7246e1.htm
https://www.ncsddc.org/stds-hit-record-highs-again-threatening-millions-of-american-lives/
https://www.ncsddc.org/stds-hit-record-highs-again-threatening-millions-of-american-lives/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9859468/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/syphilis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/syphilis
https://www.cdc.gov/std/statistics/2022/impact.htm
https://www.nbcnews.com/

"Las soluciones para controlar la sifilis son
relativamente sencillas. No estamos hablan-
do de métodos de alta tecnologia ni de una
terapia novedosa”, dijo el Dr. Dave Chokshi,
presidente de la Common Health Coalition y
ex Comisionado de Salud de la Ciudad de
New York. “Simplemente se trata de cerrar
las brechas en las pruebas y el tratamiento”.

A medida que aumentan los casos de sifilis,

los médicos y los funcionarios de salud pu- = - =

blica estdan comenzando a desarrollar estra- En ohio, Ia aparicién de carteles llamativos provocé un aumento de las
. . it: la sifili ida del X

tegias innovadoras y a veces poco conven- < PSS yuna caica e fos casos

cionales para detectar la sifilis en las personas y frenar la propagacion de la enfermedad.

La mayoria de las veces, eso se reduce a descubrir como lograr que la gente se haga la prueba,
una tarea que es mucho mas ficil de decir que de hacer.

Difundiendo informacion sobre la sifilis

Algunos departamentos de salud publica han lanzado llamativas campafias de concientiza-
cidn, tratando de generar alarma tanto entre el publico como entre los proveedores de aten-
cion médica.

Hace unos afios, Donna Fox, gerente de VIH e ITS en el Departamento de Salud del Condado

de Toledo-Lucas en Ohio, notd que aproximadamente una quinta parte de los casos de sifilis
en el 4rea se daban entre personas que informaron haber pagado por sexo.

Entonces, tratando de ser proactivos (y un poco provocativos), Fox y su equipo colocaron car-
teles en todo el condado en 2022 que decian: “sPagas por sexo? iHazte la prueba!”.

“Tuvimos que ser audaces y llegar al punto”, dijo. La reaccion fue inevitable —"quizas tengas
que explicarle algo a tu hijo de 10 afios que sabe leer”, admitié Fox—, pero el impacto fue me-
dible. “De 2021 a 2022, el numero de citas para sifilis programadas a través del departamento
de salud del condado aumentd casi 50% y los casos de sifilis disminuyeron 12%”, dijo.

Por supuesto, la sifilis no se propaga solo entre las trabajadoras sexuales, por lo que el afio
pasado el equipo de Fox ampli6 la campafia, manteniendo el mismo aspecto pero en su lugar
diciendo “La sifilis es grave” con “iSe propaga localmente!” superpuesto en el costado.

Otras campafias publicitarias en todo el pais han mostrado ojos gigantes inyectados en san-
gre e infectados con las palabras borrosas “La sifilis ocular es grave” y una silueta de una mu-
jer embarazada con el vientre rojo que dice “La sifilis puede ser fatal para tu bebé”. Si bien
estos carteles son ciertos, Mayer describe como este tipo de campafia basada en el miedo, o
“marco de pérdida”, atrae mucha atencién pero puede no ser particularmente eficaz para
motivar cambios de comportamiento en relacion con las ITS.

“No le estamos diciendo a nadie que no tenga relaciones sexuales. Le estamos diciendo a la
gente que tenga relaciones sexuales seguras y que se haga la prueba después”, dijo Fox.

El mensaje de positividad sexual no es sdlo para el publico. El Departamento de Salud de To-
ledo-Lucas también lanzé una campafa educativa para los médicos, recordandoles que deben
conocer la historia sexual de todos los pacientes (ya que el condado detect¢ sifilis en perso-
nas de entre 15 y 72 afios el afio pasado) y solicitar un analisis de sangre si sospechan una ITS,
ya que la prueba estandar de “orina en un recipiente” no puede detectar la sifilis.
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“Muchos médicos no han visto casos de sifi-
lis y tienen un millén de cosas que aprender.
Si no hablamos con los médicos, no vamos a 2 N -ﬁ

Syphilis is Serious.

poder realizar las pruebas que necesitamos”,
dijo Fox.

Stafford, la médica de medicina materno- . e eck.org
fetal de Houston, adopté un enfoque mas i | e

practico. Texas exige que las mujeres emba- i -
razadas se hagan pruebas de sifilis en tres
momentos: durante su primera visita prena-
tal, alrededor de la semana 28 y antes del
parto, pero en realidad, estas pruebas a menudo se pasan por alto. Por eso, el afio pasado,
Stafford lanzé una alerta en los registros médicos electronicos de UTHealth, instando a los
proveedores a realizar pruebas de sifilis a sus pacientes embarazadas en cada uno de los mo-
mentos prescritos. El simple ajuste ayudd a aumentar las tasas de deteccion de 2% a 47% en
los tres momentos, al tiempo que redujo los casos de sifilis congénita a la mitad.

Chokshi ve esto como otro buen ejemplo de como los sistemas de salud publica y de atencion
meédica trabajan de la mano, donde el primero “establece los parametros de cémo deberia ser
el estandar de atencidon” y los hospitales lo hacen realidad.

Hacer que la prueba de la sifilis sea conveniente

“Ademas de una mayor concientizacion, el acceso a las pruebas y al tratamiento debe ser ra-
pido, facil y conveniente”, dijo Chokshi.

Las Naciones Indigenas han sido pioneras en este aspecto, en parte por necesidad: los indige-
nas americanos y los nativos de Alaska tienen las tasas de sifilis mads altas de todos los grupos
raciales o étnicos, casi siete veces mas altas que las de los blancos.

Como tal, “las tribus de todo Estados Unidos han recurrido a incentivos, dando a las personas
tarjetas de regalo de $10 si acuden a hacerse pruebas o tratamientos de ITS”, dijo Jessica Les-
ton, fundadora de Raven Collective, una organizacion de salud publica indigena.

“Simplemente estamos ayudando a la gente a pagar la gasolina y el cuidado de los nifios y a
llevar comida a su mesa”, dijo Leston. En la farmacia del Hospital Indigena Cass Lake en la
zona rural de Minnesota, la estrategia multiplicé por diez las pruebas de ITS, segiin un estu-
dio, y mas de 70% de los pacientes que se hicieron una prueba no tenian un proveedor de
atencion primaria.

En 2023, una coalicién de comunidades tribales se asocié con la Facultad de Medicina Johns
Hopkins para poner en marcha un programa llamado “I Want the Kit”, que envia por correo
kits de pruebas de ITS para el hogar. Las pruebas vienen en sobres sin marcar con instruccio-
nes sobre como recolectar una muestra y enviar la prueba. Los resultados estdn listos en una
semana o dos y los pacientes son vinculados a recursos de atencion médica si la prueba da
positivo.

Incluso con estos programas, las pruebas de sifilis pueden quedar eclipsadas por preocupa-
ciones mas inmediatas.

En California, por ejemplo, la mitad de las mujeres embarazadas con sifilis informaron haber
consumido metanfetamina y una cuarta parte no tenfan hogar. “En el condado rural de Shas-
ta, cerca de la frontera con Oregon, casi 100% de las mujeres embarazadas con sifilis también



https://www.ajog.org/article/S0002-9378(23)01445-X/fulltext
https://www.cdc.gov/std/statistics/2022/tables/27.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39168449/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39168449/
https://cih.jhu.edu/indigi-iwtk-i-want-the-kit/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/Expanded-Syphilis-Screening-Recommendations.pdf

tienen un trastorno por consumo de sustan-
cias y 90% no tiene hogar”, dijo Trojan Car-
vajal, enfermera supervisora de salud publi-
ca en la unidad de ITS del condado.

En abril de 2023, el condado de Shasta lanzo
la Clinica Mévil de Atencidn CommUNITY,
una casa rodante equipada con un area de
recepcion y dos salas de examen, que brinda
pruebas y tratamientos de ITS a los mas vul-
nerables del condado, desde campamentos !

de personas sin hogar hasta eSpacios teMpo-  Enlos eventos de salud tribales, los miembros del puiblico pucden apren-
rales con el centro comunitario LBGTQ local, %€ s°bre las pruebas de ITS.

Es importante destacar que no hay una marca de ITS en la propia clinica movil, lo que permi-
te que las personas se sientan mas comodas al ingresar para hacerse la prueba.

“El aflo pasado, un tercio de todas las pruebas de sifilis realizadas en el condado de Shasta se
hicieron a través de la clinica mévil”, informé Jai Winchell, especialista en educacion comu-
nitaria del Departamento de Salud Publica del condado. “De lo contrario, es probable que es-
tas personas nunca hubieran buscado servicios para la sifilis”, dijo Winchell, pero con esta
clinica movil que recorre el condado y llega a sus puertas, pueden hacerse la prueba y recibir
tratamiento en solo 30 minutos.

Aprovechando los servicios para la sifilis

“La clinica mévil del condado de Shasta también ofrece otros servicios, como tiras reactivas
para drogas letales como el fentanilo y la xilacina, naloxona para revertir las sobredosis y de-
rivaciones a consejeros de adicciones, asi como agua, bocadillos y kits dentales”, dijo Win-
chell. La idea es abordar las preocupaciones superpuestas en conjunto, al tiempo que atraer a
aquellos que no habrian considerado hacerse pruebas de ITS, si no fuera por el paquete.

“Este enfoque también ayuda a generar confianza”, dijo la Dra. Arlene Sefia, médica de en-
fermedades infecciosas de la Universidad de North Carolina en Chapel Hill, mostrando cémo
el personal de la clinica mdvil se interesa por alguien como una persona con diversas necesi-
dades, en lugar de un problema singular que debe resolverse. “Puede ser mas costoso, pero
también es mucho, mucho m4s efectivo y util para la comunidad”, dijo Sefia.

Los servicios de sifilis también pueden integrarse con los servicios generales de atencion
médica. En marzo, Stafford lanzé un programa de pruebas rapidas en dos hospitales de Hous-
ton dirigido a todas las mujeres embarazadas ingresadas en el departamento de emergencias.
El programa, llamado Preg-Out, se establecié con la opcién de no participar, de modo que
todas las mujeres se hacian la prueba a menos que se negaran. La prueba duraba unos 15 mi-
nutos y se ofrecia atencion prenatal a las mujeres independientemente del resultado.

“Hemos observado que las pacientes embarazadas, especialmente aquellas que acaban te-
niendo un hijo con sifilis congénita, suelen acudir al servicio de urgencias y no se hacen la
prueba”, afirm¢ Stafford. En el programa piloto de tres meses, Stafford afirmé que las tasas
de realizacion de pruebas a mujeres embarazadas se multiplicaron por doce, y que aproxima-
damente 35% de sus parejas también querian hacerse la prueba.

Otros hospitales han implementado programas de deteccidon voluntaria para todos los pa-
cientes, incluido el Grady Memorial Hospital en Atlanta en uno de sus centros de atencién de
urgencias y la Universidad de Chicago en su departamento de emergencias. “No todos los
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hospitales tienen los recursos para realizar
pruebas a todos”, dijo Sefia, por lo que cree
que priorizar a las pacientes embarazadas,
como se hizo en Houston, puede ser un pri-
mer paso de alto impacto.

“No se puede confiar unicamente en los de-
partamentos de salud publica para que se
encarguen de la labor de reconocimiento y
prevencion de las ITS. Hay que trabajar en
conjunto con otros proveedores de la comu-

nidad”, afirmo. La clinica de atencién mévil del condado de Shasta lleva pruebas y trata-
mientos a campamentos de personas sin hogar y centros comunitarios.

El futuro por delante

Estados Unidos ya habia logrado reducir las tasas de sifilis antes, pero eso fue en la década de
1990, cuando el VIH estaba causando estragos en el pais.

“Lo que cambid el comportamiento en aquel entonces fue la aparicion de enfermedades leta-
les y dificiles de tratar. Ahora tenemos una generacion de personas que pueden estar menos
informadas, lo que lleva a tasas mas bajas de uso de preservativos y de deteccion de ITS*, dijo
Mayer, de Fenway Health.

Sin embargo, también es una época de innovacion. En junio, los CDC recomendaron la profi-
laxis posterior a la exposicién con doxiciclina para los grupos de alto riesgo: basicamente,
una pildora del dia después para las ITS. Si se toma dentro de las 72 horas posteriores a la re-
lacion sexual sin conddn, la llamada DoxyPEP reduce las tasas de sifilis en mads de 70%, y Fen-
way Health, donde la mitad de los pacientes son LGBTQ, ya ha comenzado a aumentar la dis-
tribucidn, dijo Mayer. Mientras tanto, otros investigadores como Sefia han estado trabajando
en el desarrollo de una vacuna contra la sifilis, pero eso probablemente sea dentro de varios
afos.

“Nuestra tarea ahora es detener el aumento de casos”, dijo Chokshi, de la Common Health
Coalition, y se muestra optimista de que estas innovadoras campafias de concientizacion,
pruebas y tratamiento puedan lograrlo. Pero para frenar de manera permanente la curva de
la sifilis sera necesario ampliar estos esfuerzos a nivel nacional y promover una mayor coor-
dinacion entre la atencién médica y la salud publica.

“No hay razén para que el objetivo final no sea, una vez mas, tratar de eliminar la sifilis, este
flagelo historico que es completamente prevenible y tratable”, dijo Chokshi.
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HONDURAS

ALERTA EPIDEMIOLOGICA TRAS
UNA MUERTE HUMANA POR RABIA

13/09/2024

La Secretaria de Salud emitié una nueva alerta epidemioldgica tras la muerte por rabia de una
nifia de 4 afios, originaria de la aldea de El Chaguite, en Santa Cruz de Minas, en Quimistan,
Santa Bdrbara, en la zona occidente de Honduras.

El fallecimiento alert6 a las autoridades sanitarias del pais, dado que el ultimo caso de muerte
por esta enfermedad habia sido reportado el 21 de mayo de 2024 en Ocotepeque.

La menor fue mordida por un murciélago en el rostro el 7 de septiembre; sin embargo, sus
familiares procuraron atenciéon médica recién el 10 de septiembre.

La menor fue internada en el Hospital Nacional ‘Dr. Mario Catarino Rivas’, presentando sin-
tomas como fiebre, dificultad respiratoria, dolor de cabeza e inflamacidn nasal. Finalmente,
falleci6 el 11 de septiembre. Al dia siguiente, la Unidad de Vigilancia de la Salud tomé mues-
tras post mortem para confirmar el diagndstico.

La Region de Salud de Santa Barbara dio seguimiento al caso, realizando la visita domiciliaria
en conjunto con la Policia Nacional, el Ministerio Publico, la Direccidon de Investigacion Poli-
cial, personal del establecimiento de salud del municipio, voluntarios de la comunidad y fami-
liares de la nifia fallecida, para realizar una investigacién mas profunda.

En respuesta a este caso, la Secretaria de Salud exhort¢ a las regiones sanitarias del pais, es-
pecialmente a las de Santa Barbara, Ocotepeque y Copan, a intensificar las acciones de vigi-
lancia y prevencion.

Se hizo un especial llamado a aquellas zonas con baja cobertura de vacunacion de perros y
gatos —inferiores a 80%— y con alta presencia de murciélagos, como las dreas fronterizas de
El Poy y Agua Caliente en Ocotepeque.
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NICARAGUA

‘ ’ REGISTRARON LOS PRIMEROS CASOS HUMANOS
Republicals
DE MIASIS POR COCHLIOMYIA HOMINIVORAX

09/09/2024

Al menos dos casos humanos de miasis por el gu-
sano barrenador (Cochliomyia hominivorax), jun-
to con mas de 2.500 en animales, han sido repor-
tados por las autoridades en Nicaragua en lo que
va de 2024, segun confirm¢ Ricardo José Soma-
rriba Reyes, director del Instituto Nicaragiiense
de Proteccion y Sanidad Agropecuaria (IPSA).

Datos de esa misma institucién indican que la
situacién epidémica del gusano barrenador ha
ido empeorando progresivamente en los ultimos
tres meses, pero sobre todo el ultimo mes. Mien-
tras que para mediados de agosto se reportaban 1.800 animales infectados, en poco menos de
un mes el aumento fue de 700 animales adicionales infectados.

Tal situacion se ha caracterizado por una comunicacion deficiente de parte de las autorida-
des. En este caso, Somarriba Reyes no detall6 el estado de los humanos infectados mas alla de
como fueron identificados. Segun el funcionario, uno de los heridos presentaba “una heridi-
ta” en una nalga.

“Como estamos coordinados con el Ministerio de Salud, la atencion fue inmediata; porque si
se dejan pasar siete dias la situacion se agrava”, dijo Somarriba Reyes, quien a pesar del in-
cremento acelerado de casos, considerd que la situacion esta bajo control de las autoridades.

Rio San Juan, Rivas, Boaco, Carazo, Masaya, Granada, Managua, Matagalpa y la Region Auté-
noma de la Costa Caribe Sur son las principales zonas infectadas. La mayoria de los infectados
reportados en agosto fueron bovinos (1.410), luego porcinos (249), equinos (106), caninos (59),
asi como un ave, 17 ovinos y 11 caprinos en agosto.

Ni Somarriba Reyes ni el IPSA desglosaron las cifras mas recientes de contagio en animales.

El brote de esta plaga se inicio este afio en Costa Rica y Panamd, paises que a la fecha ya cuen-
tan con 5.926 y 15.785 casos en animales, respectivamente, tras mas de 20 afios de haber
erradicado la plaga, segun datos de la Comision Panama-Estados Unidos para la Erradicacion
y Prevenciodn del Gusano Barrenador del Ganado (COPEG).

La Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), sin embargo, apunta a que en Costa Rica
pueden ser hasta 7.000 los contagios animales.

El Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA) de Costa Rica reporté por lo menos 28 casos y
dos fallecimientos humanos a causa de la miasis por gusano barrenador. Las larvas de la mos-
ca Cochliomyia hominivorax pueden afectar a todos los animales de sangre caliente, provo-
cando lesiones graves, fallo de 6rganos y hasta la muerte en casos severos.

Sintomas habituales de la infeccién son las heridas abiertas con larvas visibles, hinchazén y
enrojecimiento alrededor de la herida, asi como dolor intenso, secreciones y mal olor en la
zona afectada. El tratamiento usual es la extirpacion de las larvas de manera quirurgica con
cuidados adicionales para prevenir la infeccién.
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El mundo

INDIA

ThCBI«'{d’C Chronicle L0OS CASOS DE FIEBRE ZIKA EN PUNE LLEGAN
A 100 Y SE REPORTAN CINCO MUERTES

14/09/2024

Pune continua lidiando con un numero cada vez mayor de casos de fiebre zika, ya que el nu-
mero total de pacientes en la ciudad ya ha llegado a 100.

Resulta alarmante que 45 de estos pacientes sean mujeres embarazadas, lo que aumenta la
preocupacion por la vulnerabilidad de esta poblacidon. Ademas, se han notificado cinco muer-
tes relacionadas con el virus Zika, todas ellas en personas mayores con problemas de salud
preexistentes.

La zona mds afectada en Pune es Dahanukar Colony, que ha registrado 20 casos, seguida de
Erandwane, con 16. Otras dreas como Kharadi, Ghole Road, Pashan, Sukhsagarnagar,
Mundhwa, Wanwadi y Koregaon Park también han registrado un numero significativo de
Casos.

Las cinco muertes incluyen un hombre de 72 afios de Kharadi, una mujer de 95 afios de Pash-
an, un hombre de 78 afios de Baner, un hombre de 68 afios de Kothrud y un hombre de 76
anos de Karvenagar.

Todas estas personas eran mayores y tenian comorbilidades, pero la causa exacta de sus
muertes aun esta bajo investigacion. Sus informes médicos han sido enviados al Departamen-
to de Salud del estado, donde un comité de revision determinard la causa precisa de la muer-
te.

El Dr. Rajesh Dighe, subdirector de salud de la Corporacién Municipal de Pune, proporciond
informacion actualizada sobre la situacion y sefiald que se estan realizando esfuerzos para
controlar la propagacion del virus Zika. Mientras tanto, las autoridades sanitarias locales si-
guen vigilando de cerca las zonas afectadas.

Este reciente aumento de casos de fiebre zika se produce tras una serie de advertencias de las
autoridades sanitarias, que habian previsto un posible brote. La ciudad se enfrenta ahora a
una mayor presion para gestionar el brote, en particular a medida que aumenta el numero de
mujeres embarazadas afectadas por el virus.

El nimero de infecciones por el virus Zika en Pune y las zonas aledafias sigue aumentando de forma constante. Desde el 8 de
agosto de 2024, el numero total de casos confirmados en Pune aumentado de 73 a 100 casos. El numero de mujeres embarazadas
infectadas era de tres entonces, y ahora son 45. La noticia no menciona la aparicién de efectos teratogénicos debido a fetos
infectados por el virus Zika ni si existe un seguimiento continuo del desarrollo fetal.

Los viajeros deben tener en cuenta la alerta por el virus Zika en Maharashtra, especialmente en Pune, y evitar viajar alli o evitar
las picaduras de mosquitos si van alli. Las mujeres embarazadas y sus parejas deben tener especial cuidado al viajar a localidades
donde se esté produciendo una transmision activa del virus Zika. El virus puede transmitirse sexualmente. Este virus puede
atravesar la placenta y causar efectos teratogénicos graves o la muerte fetal.
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MADAGASCAR

L)Express REPORTARON EN AMBOSITRA DOS

DE MADAGASCAR MUERTES CON SOSPECHA DE PESTE

11/09/2024

En el distrito de Ambositra, dos hermanas murieron con
sospecha de peste bubdnica con pocas horas de diferen-
cia en un pueblo de Ivato-Centre el fin de semana pasa-
do. Una de ellas falleci6 el 7 de septiembre a las 22:00
horas y la otra el 8 de septiembre alrededor de la me-
dianoche.

“Los resultados de las pruebas de diagnodstico rapido de
peste que se les realizaron fueron positivos. Pero se de-
ben esperar los resultados del andlisis de las muestras
enviadas al Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Madagascar
para confirmarlo”, sefial6 el 10 de septiembre una fuente
de Ivato-Centre. Sus cuerpos fueron enterrados en una
fosa, fuera de la tumba familiar, segin las medidas sani-
tarias en caso de peste. Esto es para evitar la propaga-
cidn de la enfermedad en caso de que se reabra la tum-
ba.

La madre de estas dos nifias fallecidas presento los mismos sintomas de la enfermedad y fue
internada en el centro hospitalario de referencia regional. “Su estado de salud evoluciona
favorablemente”, indicé Haingo Elysette Fomendraza, parlamentaria de Ambositra. Se lleva-
ron a cabo actividades de respuesta en la aldea y desde entonces no se han reportado nuevos
Casos.

Ambositra es un foco de peste. Alli se registran casos todos los afos. Este distrito se esta mo-
vilizando para prevenir una epidemia. “La remediacion esta en marcha. Se esta generando
conciencia en los medios”, agregd Haingo Elysette Fomendraza.

La peste bubdnica, causada por la bacteria Yersinia pestis, ha estado relativamente tranquila en Madagascar desde el dramdtico
brote de 2017, que se extendio a varios otros paises de la zona.

Entre 1930 y 1990, la peste bubdnica practicamente habia desaparecido de la isla gracias a un control eficaz de las plagas y a una
buena gestién sanitaria. Sin embargo, desde 1990 se notifican mds de 200 casos al afio y la peste bubdnica adquiere forma epi-
démica, especialmente en el puerto de Mahajanga, cada afio. En la capital, Antananarivo, se notifican mas casos cada afio desde
1990. Madagascar —con 13 millones de habitantes— ha representado 45% de todos los casos de peste en Africa.

Las muertes relacionadas con la peste suelen deberse a la propagacion del organismo desde el bubdn (el ganglio linfatico infec-
tado muy doloroso que drena el area donde se produjo la picadura de la pulga) al torrente sanguineo. La bacteriemia puede cau-
sar una coagulopatia, que produce la purpura que se observa en la “peste negra”, y también puede extenderse a los pulmones,
causando neumonia hemorrégica. Es la neumonia la que puede facilitar la transmisién de persona a persona. No todos los casos
iniciales de neumonia por peste se presentan con una fase bubdnica previa, y cuando la infeccién pulmonar se propaga de per-
sona a persona, no hay una fase bubdnica.
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MARRUECOS

N ) PRIMER CASO DE INFECCION POR EL CLADO IB
AFRICA CDC DEL VIRUS DE LA MPOX EN EL NORTE DE AFRICA

14/09/2024

Marruecos registro un caso de infeccion por el clado Ib del virus de la mpox en la ciudad tu-
ristica de Marrakech, el primero en el norte de Africa desde que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré la emergencia de salud publica de importancia internacional en agos-
to, informaron el 13 de septiembre los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermeda-
des de Africa (Africa-CDC).

“Los Africa-CDC confirmaron el primer caso de mpox en el norte de Africa en 2024, registra-
do el 12 de septiembre por el Ministerio de Salud marroqui”, indicaron en un comunicado.

“El caso confirmado corresponde a un hombre de 32 afios de Marrakech, actualmente estable
y en aislamiento, y que estd recibiendo tratamiento”, precisaron.

Segun las autoridades marroquies, se activo el protocolo de emergencia, “se desplegd un
equipo de intervencion rapida y comenzaron las investigaciones epidemioldgicas y la bus-
queda de contactos”.

Por su parte el Ministerio de Salud marroqui especificd que el paciente estaba recibiendo “la
atencion necesaria en un centro médico especializado en Marrakech y se encuentra en un
estado de salud estable que no genera preocupacion”.

Hasta el momento ninguna de las personas que estuvieron en contacto con el paciente pre-
senta sintomas, segun el ministerio.

El clado Ib, responsable del brote actual en Africa, es mortal en 3,6% de los casos y particu-
larmente peligrosa para los nifios, segun la OMS.

El mpox es una enfermedad viral que se propaga de los animales a los humanos, pero también
se transmite a través de contacto fisico cercano. Provoca fiebre, dolores musculares y lesio-
nes cutdneas.

Segun los Africa-CDC, desde principios de afio se reportaron 26.544 casos, de los cuales 5.732
fueron confirmados, y 724 muertes.

El primer caso registrado en Marruecos eleva a 15 el numero de paises africanos afectados
por el brote, que por el momento se concentra principalmente en Africa Central.
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NIGERIA

A, R
41& 5\;\\“5‘4/‘: YA SON 168 LAS MUERTES POR FIEBRE

HEMORRAGICA DE LASSA EN LO QUE VA DEL AfoO

25/08/2024

El Centro de Control de Enfermedades de ™
Nigeria (NCDC) inform¢ el 25 de agosto tres
nuevos casos confirmados de fiebre hemo-
rragica de Lassa durante la semana epide-
mioldgica 34, con lo que el total para 2024 es
de 982 casos. La cifra de esta semana fue
62,5% inferior a la de la semana previa, que
contabilizé ocho casos. R e LA N TR A

Semanas epidemiologicas

: Casos confirmados y fallecidos por fiebre hemorrédgica de Lassa. Nigeria.
No se informaron nuevas muerte entre los Afio 2024, hasta semana epidemioldégica 34. Fuente: Centro para el Con-

tres Casos ConfirmadOS. El n'l:lmero de muer_ trolyla Prevencién de Enfermedades de Nigeria.
tes por fiebre de Lassa en 2024 es de 168, con una tasa de letalidad de 17,1%. Esta tasa es leve-
mente inferior a la registrada en el afio 2023 para esta fecha, que fue de 17,2%.
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Los tres nuevos casos de la semana fueron reportados en los estados de Edo, Bauchi y Taraba.

No se registraron nuevos casos en trabajadores de la salud en la semana epidemioldgica 34.
En lo que va del afio, son 35 los trabajadores de la salud que se han visto afectados por la en-
fermedad, en 12 estados; los estados que mas casos reportaron en trabajadores de la salud son
Benue (8 casos), Ebonyi (7), Ondo (4), Bauchi (3), Kaduna (3) y Taraba (3).

En lo que va de 2024, han registrado casos confirmados 127 Areas de Gobierno Local en 28
estados. Los que mas casos han notificado son: Ondo (264 casos; 26,9% del total), Edo (224
casos; 22,8%), Bauchi (166 casos; 16,9%), Taraba (100 casos; 10,2%), Benue (63 casos; 6,4%),
Ebonyi (45 casos; 4,6%), Kogi (33 casos; 3,4%), Kaduna (15 casos; 1,5%) y Plateau (13 casos; 1,3%).

El grupo etario mas afectado es el de 31 a 40 afios (rango: de 1 a 98 afios; mediana de edad: 32
afos). La razén de masculinidad entre los casos confirmados es de 1:1.

El numero de casos sospechosos aumento 12,6% respecto de los reportados en 2023, al pasar
de 7.079 a 7.973.

Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.

El actual brote de fiebre hemorréagica de Lassa en Nigeria afecta durante 2024 a 28 de los 36 estados de la Federacion. Los exper-
tos opinan que pueden ser mas los estados afectados, debido a deficiencias en los informes y, a veces, un bajo indice de sospecha
en los trabajadores de la salud cuando los pacientes presentan sintomas inespecificos. Alrededor de 80% de los casos de fiebre de
Lassa presentan sintomas inespecificos comunes a otras enfermedades febriles como la malaria. El1 20% restante desarrolla sin-
tomas severos que incluyen hemorragias por los orificios. Un alto indice de sospecha en los trabajadores de la salud y mds labo-
ratorios para diagnosticar infecciones proporcionara una mejor imagen de la carga de la fiebre de Lassa en Nigeria.
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REINO UNIDO

Bailgimmail EL MAYOR BROTE DE SARAMPION

EN MAS DE UNA DECADA

13/09/2024

Las autoridades sanitarias estan trabajando
duro para frenar una alarmante ola de sa-
rampion en toda Inglaterra, después de que
se confirmara la muerte de un nifio.

Ya se han registrado mas de 2.000 casos en
2024: el brote mds grande en mas de una

7 (1] -
década. 2001 2004 2007 2010

. s . Los ultimos datos de la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido
Pero tan SOIO la mltad de lOS ninos han reci- (UKHSA) muestran que hubo 1.603 casos sospechosos de sarampion en

bido ambas dosis de la vacuna triple viral Inglaterra y Gales en 2023. La cifra es mas del doble de los 735 casos
registrados en 2022 y un aumento de casi cinco veces en comparacién
—contra el sarampion, la parotiditis y la ru- conlos 360 casos notificados en 2021.
béola—, a la que se le atribuye haber salvado e e = ot v
. . Y~ triple viral (2 afios) triple viral (5 afios]
las vidas de decenas de miles de nifios, en

algunas partes de Londres.

También se observan niveles igualmente
bajos en Liverpool, Manchester y Bir-
mingham.

Se cree que el nifio, que no ha sido identifi-
cado y tenia “otras condiciones medicas”, [

murio en el primer trimestre del afio. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
En Inglaterra, 89,3% de los nifios de dos afios recibieron su primera dosis

Las cifras de Vigilancia de la Agencia de Se- de la vacuna triple viral en el afio hasta marzo de 2023, frente al 89,2%
del afio anterior. Mientras tanto, 88,7% de los nifios de dos afios recibie-

guridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) ronambas dosis, frente al 89% del afio anterior.

muestran que se han confirmado otros 78 casos en Inglaterra en los ultimos quince dias. Esto

eleva el numero total de casos en todo el pais este afio a 2.465. Los nifios de 10 afios 0 menos

representan casi dos tercios (1.513) de estos.

Los funcionarios de salud dijeron que West Midlands sigue siendo el corazén del brote, con
358 casos centrados en el drea de Birmingham en 2024.

Le siguié Londres, registrando 172 en Lambeth y 145 en Wandsworth respectivamente este
afo.

Se ha instado a los padres a comprobar que sus hijos hayan recibido ambas dosis de la vacuna.
Sin las dos dosis de la vacuna triple viral, advierten los expertos, corren el riesgo de enfermar
gravemente por el virus y de contagiar a otras personas.

El sarampion, que produce sintomas parecidos a los de la influenza ademas del sarpullido
caracteristico, puede causar complicaciones de salud muy graves e incluso fatales si se pro-
paga a los pulmones o al cerebro.

Se estima que uno de cada cinco nifios infectados serd hospitalizado y uno de cada 15 desa-
rrollard complicaciones graves como meningitis o sepsis.

La Dra. Vanessa Saliba, epidemidloga consultora de la UKHSA, dijo: “El sarampion se puede
prevenir con dos dosis de la vacuna triple viral, pero muchos miles de nifios en todo el pais
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aun no estan vacunados y pueden correr MEASLES SYMPTOMS

riesgo de sufrir una enfermedad grave o
complicaciones de por vida. Con el saram-
pion circulando en Inglaterra y con la la- f
mentable muerte en una persona joven, ga- ' Red, soreand

watery eyes
rantizar una vacunacion oportuna nunca ha W
sido mas importante”.

“La vacuna triple viral ofrece la mejor pro-
teccion contra el sarampién y, lo que es mas -

Importante, la vacunacion también sirve

para no transmitir la enfermedad a otras personas que pueden ser mas vulnerables”.

Dos dosis de la vacuna triple viral ofrecen hasta 99% de proteccion contra el trio de enferme-
dades, que pueden provocar meningitis, pérdida de audicién y problemas durante el embara-
zo.

Segun las directrices de salud publica, al menos 95% de la poblacidén debe vacunarse para pre-
venir brotes. Pero a nivel nacional, la proporciéon de nifios de cinco afios que han recibido
todas las dosis de la vacuna ha caido a 84,5%, el nivel mas bajo en mas de una década.

El ultimo informe digital del Sistema Nacional de Salud (NHS) también muestra que hasta
cuatro de cada diez nifios en algunas partes de Inglaterra no han recibido ambas dosis de la
vacuna triple viral cuando cumplen cinco afios.

Solo 56,3% de los nifios de esa edad en Hackney, al este de Londres, estaban completamente
protegidos contra el sarampidn, las paperas y la rubéola en 2022/23. Después de Hackney
vinieron Camden (63,6%) y Enfield (64,8%).

Fuera de Londres, las tasas de aceptaciéon mas bajas de ambas dosis entre los nifios de cinco
afios se registraron en Liverpool (73,6%), Manchester (74,5%) y Birmingham (75,1%).

La aceptacion de la vacuna triple viral colapso a fines de la década de 1990 y principios de los
2000 a raiz de un estudio de 1998 realizado por el médico ahora desacreditado Andrew Wa-
kefield, que vinculd falsamente las vacunas con el autismo.

El mes pasado, los jefes del NHS renovaron los llamados a los padres para que se aseguren de
que sus hijos se pongan al dia con las vacunas antes de regresar a la escuela, en medio de te-
mores de un aumento en los casos de sarampion.

El servicio de salud dice que las personas deben verificar su historial de vacunacion y ponerse
al dia con las dosis olvidadas con su médico de cabecera o en una clinica temporal.

Los importantes brotes de sarampion ocurridos en West Midlands, North West y Londres
durante el ultimo afio han provocado que los casos se disparen hasta alcanzar el nivel mas
alto en diez afios.
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SUECIA

BROTE DE SALMONELOSIS DE ORIGEN DESCONOCIDO

12/09/2024

Desde agosto, el numero de casos notifica-
dos de salmonelosis aumentd significativa-
mente. La secuenciaciéon del genoma com-
pleto de la bacteria en muestras de 27 per-
sonas demuestra la presencia de la misma
cepa de Salmonella enterica enterica serova-
riedad Typhimurium y, por lo tanto, se sos-
pecha que han sido infectadas por una fuen-
te comun.

Los casos comenzaron con sintomas entre el
9y el 24 de agosto y tienen entre 4 y 89 afios

Numero de casos
~
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Casos de infeccién por la cepa de Sa/monella Typhimurium del brote.

Suecia. Del 8 al 25 de agosto de 2024. Fuente: Agencia de Salud Publica de

Suecia.

de edad, con una mediana de 45 afios. La mayoria son mujeres (74%) y los casos estan reparti-

dos en 11 de las 21 regiones del pais.

El trabajo para identificar la fuente de infeccidn, que se sospecha que es un alimento amplia-
mente distribuido en Suecia, se lleva a cabo en colaboracidn entre las unidades de control de
infecciones pertinentes: la Agencia Sueca de Alimentos y la Agencia de Salud Publica.
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o LA OMS PRECALIFICO LA PRIMERA
7%y Organizacion
iFJWMmmmmMSmm VACUNA CONTRA LA MPOX

13/09/2024

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncié que la vacuna MVA-BN® es la primera
vacuna contra la mpox que se afiade a la lista de precalificacion.

La aprobacion de la precalificacién deberia permitir un mayor acceso y mas oportuno de las
comunidades con necesidades urgentes a este producto vital a fin de reducir la transmision y
ayudar a contener el brote. La evaluacion de la OMS para la precalificacién se basa en la in-
formacion presentada por el fabricante, Bavarian Nordic A/S, y en el examen realizado por la
Agencia Europea de Medicamentos, el organismo regulador reconocido para esta vacuna.

“Esta primera precalificacién de una vacuna contra la mpox es un paso importante en nues-
tra lucha contra la enfermedad, tanto en el contexto de los brotes actuales en Africa como de
cara al futuro”, declar6 el Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus.
“Ahora necesitamos aumentar con cardcter de urgencia las adquisiciones, las donaciones y el
despliegue para garantizar un acceso a las vacunas en igualdad de condiciones alla donde
mas necesarias sean, asi como la disponibilidad de otras herramientas de salud publica, de
modo que podamos prevenir infecciones, detener la transmision y salvar vidas”.

La vacuna MVA-BN® puede administrarse a personas mayores de 18 afios en dos dosis que se
administran con cuatro semanas de diferencia. La vacuna, que previamente ha estado alma-
cenada en frigorificos, puede conservarse a una temperatura de entre 2 y 8°C durante un ma-
ximo de ocho semanas.

“La precalificacién por la OMS de la vacuna MVA-BN® ayudard a acelerar el proceso de adqui-
sicion de las vacunas contra la mpox en el que estan inmersos los gobiernos y organismos
internacionales como la Alianza para las Vacunas y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia para ayudar a las comunidades que se encuentran en la primera linea de la emergen-
cia actual en Africa y en otros lugares”, sefiald la Dra. Yukiko Nakatani, Subdirectora General
de la OMS para el Acceso a Medicamentos y Productos Sanitarios. “La decision también puede
ayudar a los organismos nacionales de reglamentacion a acelerar las aprobaciones, lo que en
ultima instancia ampliard el acceso a vacunas contra la mpox de calidad garantizada”.

El Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién (SAGE)
examiné toda la evidencia disponible y recomendé el uso de la vacuna MVA-BN® en el con-
texto del brote de mpox para las personas con un alto riesgo de exposicion. Si bien esta vacu-
na actualmente no estd autorizada para personas menores de 18 afios, puede utilizarse extra-
oficialmente en bebés, nifios y adolescentes, asi como en personas embarazadas e inmunode-
primidas. Esto significa que el uso de la vacuna estd recomendado en contextos de brotes en
los que los beneficios de la vacunacién superan los riesgos potenciales.

La OMS también recomienda la administracion de una sola dosis en situaciones de brote en
las que haya limitaciones en el suministro de vacunas. La Organizacion hace hincapié en la
necesidad de recopilar mas datos sobre la seguridad y la efectividad de la vacuna en esas cir-
cunstancias.

De los datos disponibles se desprende que la efectividad estimada de una sola dosis de la va-
cuna MVA-BN® administrada antes de la exposicién desde el punto de vista de la proteccién
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contra la mpox es de 76% mientras que, en el caso de la pauta de dos dosis, la efectividad es-
timada alcanza el 82%. La vacunacion después de la exposicién es menos eficaz que la vacu-
nacion previa a la exposicion.

Tanto los estudios clinicos como el uso real durante el brote mundial que se inici6é en 2022
han puesto sistematicamente de manifiesto el buen perfil de seguridad y la eficacia de las
vacunas. A la luz de los cambios epidemioldgicos y de la aparicidon de nuevas cepas del virus,
sigue siendo importante recopilar la mayor cantidad posible de datos sobre la seguridad y la
efectividad de las vacunas en diferentes contextos.

Desde que el 7 de agosto de 2024 el Director General de la OMS puso en marcha el procedi-
miento de inclusion en la lista de uso en emergencias de las vacunas contra la mpox, la OMS
ha llevado a cabo evaluaciones de la idoneidad de la vacuna MVA-BN® tanto desde el punto de
vista programatico como del producto.

“Los resultados de las evaluaciones son especialmente pertinentes en el contexto de la decla-
racion de una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) relacionada
con el recrudecimiento de la mpox en Africa”, manifest el Dr. Rogério Pinto de S Gaspar,
Director de Reglamentacion y Precalificacion de la OMS. “Estamos avanzando con los proce-
dimientos de precalificacion e inclusion en la lista de uso en emergencias junto con los fabri-
cantes de otras dos vacunas contra la mpox: la LC-16® y la ACAM2000°. Hasta la fecha, tam-
bién hemos recibido seis expresiones de interés relacionadas con productos de diagndstico
de la mpox para su inclusion en la lista de uso en emergencias”.

El 14 de agosto de 2024, el Director General de la OMS declar6 que el recrudecimiento del
brote de mpox en la Republica Democratica del Congo y otros paises constituia una ESPIL

Desde el inicio del brote mundial en 2022, mas de 120 paises han confirmado una cifra de
casos de mpox que supera los 103.000. Solo en 2024, en los distintos brotes que afectaron a 14
paises de la Regién de Africa se contabilizaron 25.237 casos, entre casos sospechosos y con-
firmados, y 723 defunciones (de acuerdo con los datos al 8 de septiembre de 2024).

La precalificacién por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el procedimiento de inclusién en la lista de uso en emergen-
cias son mecanismos que permiten evaluar la calidad, la seguridad y la eficacia de distintos productos médicos, como las vacu-
nas, los medios de diagndstico y los medicamentos (opcional: incluidos los biofarmacos), asi como la idoneidad de estos para su
uso en paises de ingresos bajos y medios. Los productos objeto de los procedimientos de precalificacién o de inclusién en la lista
de uso en emergencias ayudan a la Organizacién de Naciones Unidas, los organismos asociados encargados de las adquisiciones
y los Estados Miembros a tomar decisiones relativas a su adquisicion a escala internacional, regional y nacional. La precalifica-
cién se basa en el examen de un conjunto completo de datos sobre la calidad, la seguridad y la eficacia de los productos médicos,
incluido el plan de gestién de riesgos y la idoneidad para los programas. La lista de uso en emergencias es una evaluacién de
riesgos y beneficios para responder a una demanda urgente durante emergencias de salud publica, sobre la base de los limitados
datos disponibles. En virtud de la lista de uso en emergencias, los fabricantes deben comprometerse a seguir generando la in-
formacién que falta para cumplir con los requisitos de precalificacién. Una vez esta informacidn esté disponible, debe presentar-
se una solicitud de precalificacién para completar el proceso y lograr la recomendacién de adquisicién internacional tanto en
situaciones de emergencia como en situaciones que no lo son.
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PN a S LOS MICROBIOS PATOGENOS PUEDEN VIAJAR A MILES
DE KILOMETROS DE DISTANCIA POR LA ATMOSFERA
S

09/09/2024

Durante la pandemia de covid, se tomo con-
ciencia de que los virus pueden viajar por el
aire, al menos lo suficiente como para que
un estornudo en una punta de una habita-
cidn contagie a alguien en el otro extremo.
También se ha vinculado el viaje de larga
distancia de hongos y bacterias transporta-
dos en particulas de polvo desde Africa con
dafios en corales y plantas en el Caribe, y se
han relacionado tormentas de polvo con
brotes de meningitis provocadas por la bac-

. . . | . . Algunas regiones de cultivo de cereales son lugares desde los que se
teria Neisseria mEHIHngIdIS. Sin embargo, elevan aerosoles cargados de microorganismos, como este campo de

eps . . .y arroz en Valencia, Espafia.
resulta dificil confirmar la conexién causal P

entre estos fendmenos y, pese a su posible relevancia para la salud humana, falta conocimien-
to sobre sus mecanismos. Sin embargo, los resultados de un reciente estudio comprueban
que cientos de microorganismos, algunos causantes de enfermedades en humanos, pueden
sobrevivir a viajes en la atmdsfera de mas de 2.000 kilémetros.

En un punto de la troposfera conocido como capa limite planetaria, aislada de la superficie y
con menor fricciéon, algunos materiales se pueden desplazar a largas distancias, pero se du-
daba acerca de que alli pudiese haber también organismos vivos. Para averiguarlo, se realiza-
ron 10 vuelos en avioneta a la altitud de esa capa, a entre 1.000 y 3.000 metros, por encima de
una region de Japon cercana a Tokio. En los vuelos, se siguieron unas corrientes de aire co-
nocidas como puentes troposféricos, que conectan regiones distantes del mundo, y en este
caso se elevan en China y descienden sobre la capital japonesa. La secuenciacion de ADN de
las muestras recogidas identificé mds de 266 géneros de hongos y 305 géneros de bacterias,
entre las que habia algunas afectan a los humanos, como Clostridium difficile, Escherichia
coli o varias especies de Staphylococcus.

Aunque dentro de las muestras seleccionadas para la secuenciacion, entre 35 y 40% son espe-
cies potencialmente patogenas, siempre se trata de dosis subclinicas que, salvo en individuos
susceptibles o inmunodeprimidos, no deberian producir enfermedad. No obstante, debe te-
nerse en cuenta que no se conocen con exactitud cudles son las dosis peligrosas para los or-
ganismos que se han encontrado en las muestras y, en algunos casos, una sola célula puede
provocar enfermedad.

Durante mucho tiempo, se pensd que la capa limite planetaria era inerte. Expuestos a la ra-
diacién ultravioleta y a la falta de nutrientes y humedad, los microorganismos no podian so-
brevivir. Sin embargo, se ha visto que, quiza protegidos por los aerosoles a los que se engan-
chan para salir volando, mantienen su viabilidad en un ambiente hostil. En algunos casos, el
medio de transporte de bacterias y hongos pueden ser las tormentas de polvo que producen
la calima en muchas regiones del mundo. En el caso de este estudio, los vientos que barren
los anchos campos de cereales chinos levantan aerosoles en los que viajan los microbios jun-
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to con particulas de fertilizantes y pesticidas que también se encontraron en las muestras y
revelan su origen agricola.

Ademads de mostrar que los microorganismos viajan a largas distancias y se mantienen vivos
(aunque no se sabe si completamente activos), la secuenciacion de las bacterias desveld que
muchas de ellas eran resistentes a muchos antibioticos. Se han detectado genes de resistencia
naturales, que han aparecido en ambientes en los que hay una presion evolutiva, que puede
ser de origen humano, como el uso excesivo de antibidticos en la alimentaciéon animal. Es
necesario cuantificar el impacto que pueda tener en la dispersion de genes de resistencia,
pero seria una nueva forma de sembrar este tipo de genes en zonas que en principio no los
generan.

Es muy importante reconocer la existencia de este transporte de bacterias viables y entre las
que algunas son resistentes a antibioticos. Sin embargo, las bacterias que producen enferme-
dades son un porcentaje pequefio de lo que se transporta; la mayoria son necesarias para el
funcionamiento de los ecosistemas y, aunque el cambio climatico puede producir variaciones
en las cantidades, es algo que lleva sucediendo desde siempre.

Aunque, en principio, los microorganismos que viajan a través de los puentes troposféricos
no tienen concentraciones suficientes para provocar problemas de salud a la mayor parte de
las personas, estos descubrimientos apoyan el interés de incluir el monitoreo de las masas de
aire en las redes de salud publica. Al igual que se analiza el polen para monitorear las alergias,
se podria incluir un muestreo mdas rutinario de este tipo de componente microbiano que
pueden producir brotes de enfermedades respiratorias.
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Por inscripcidn anticipada

sadi

Cuotas sin interés

Con Mercado Pago

jAdemas, 50% OFF para socios SADI!

Completando el curso obtendras
un certificado por 100 hs. catedra
con 30 créditos SADI

Sociedad Argentino
de Infectologia
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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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