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Argentina

BOLETIN <
EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE
NACIONAL
15/09/2024
Provincia/Regién Confirmados Conﬁrmado? Notificaciones ;;ggg
totales por laboratorio totales 65000
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 25.480 24.487 55.700 60000
Buenos Aires 107.359 31769 142780 o o
Cérdoba 127.491 10744 146.966 £ 45000
Entre Rios 19.460 4732 24.230 s ;5853
Santa Fe 61.467 19.303 72.772 g 30000
Centro 341.257 91.035 442.448 25000
Mendoza 4.800 1745 8.678 e
San Juan 2.258 692 3180 10000
San Luis 3.862 763 4.454 5002
Cuyo 10.920 3.200 16.312 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35
Chaco 21.656 15.242 30.822 Semana Epidemioldgica
Corrientes 10.060 6.834 13.951 Casos confirmados. Argentina. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica
Formosa 10.541 10.410 22.832 36. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia,
Misiones 14.732 7.463 19.650 Ministerio de Salud de Argentina.
Noreste Argentino 56.989 39.949 87.255 -
Catamarca 1.073 6571 15.270 En el afio 2024, se observa un descenso soste-
Jujuy 14154 3.863 19.673 .
LRop on 208 s nido de los casos de dengue desde la semana
Salta 24.174 7457 33985 epidemioldgica (SE) 14, actualmente con casos
Santiago del Estero 18.735 4127 24.407 ) .,
Tucuman 84.125 28.845 94723 aislados en pocos departamentos de la Region
Noroeste Argentino 164.175 52.271 202.575 .
Chubut 6 29 146 Noreste Argentino (NEA).
La Pampa 551 474 1.416
Neuquén 78 128 378 En la SE 36, cuarta semana de la temporada
Rio Negro 99 24 155 . . .
Santa Cruz 227 129 489 2024 /2025, las autoridades sanitarias de las
Tierra del Fuego 162 17 266 . . o
S 578 501 850 provincias de Formosa y Chaco confirmaron la
Total Argenting IEZTTRRERUE SNNREET  persistencia de la transmision, En Formosa, en

Casos confirmados y notificados, segtin jurisdiccion. Argentina. Afio . .
2024, hasta semana epidemiolégica 36. Fuente: Area de Vigilancia 108 departamentos Pllcomayo, Capltal, Yy Casos
de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Ar-

gentina, aislados en Patifio y Pilagas y en Chaco, en los
departamentos San Fernando y Mayor Luis Fontana.

En las primeras seis SE de la actual temporada 2024 /25 se notificaron 54 casos de dengue, de
los cuales 16 se confirmaron por métodos directos (ELISA NS1 y PCR) y el resto corresponde a
casos probables en zonas con circulacidon. En el mismo periodo en 2023 se registraron 868
casos.

Entre las SE 31 y 36 se notificaron 842 casos sospechosos, 692 fueron estudiados por labora-
torio (82%). Se confirmaron 16 a través de métodos directos (4% de positividad).


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

Notificaciones

Provincia/Region | Confirmado Probable ‘ Sospechoso Descartado
totales

Ciudad Autonoma de Buenos Aires — 1 91 7 99
Buenos Aires 1 — 92 15 108
Cérdoba — 6 58 6 70
Entre Rios — — 6 13 19
Santa Fe - - 44 10 54
Centro 1 7 291 51 350
Mendoza - - 5 3 8
San Juan — — 2 — 2
San Luis — — 3 — 3
Cuyo = = 10 3 13
Chaco 26 — 87 8 121
Corrientes 1 7 16 — 24
Formosa 26 — 309 — 335
Misiones = — — — —
Noreste Argentino 53 7 412 8 480
Catamarca — 1 28 = 29
Jujuy — — 59 9 68
La Rioja — — 8 — 8
Salta — 3 50 6 59
Santiago del Estero — 1 50 5 56
Tucuman - 9 64 — 73
Noroeste Argentino = 14 259 20 293
Chubut — — — — —
La Pampa — - 3 — 3
Neuquén — — 1 — 1
Rio Negro — — 1 — 1
Santa Cruz — — — — —
Tierra del Fuego - - - — —
Sur = = 5) = 5

Casos autéetonos y en investigacion, segun clasificacion y jurisdiccion. Argentina. Afio 2024, de
semana epidemiolégica 31 a 36. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemio-
logia, Ministerio de Salud de Argentina.



BUENOS AIRES

Ramallo atl, o CONFIRMARON UN CASO DE FIEBRE
HEMORRAGICA ARGENTINA EN RAMALLO

flo - San Nicolds - Pergamino - Arrecifes - San Pedro

16/09/2024

El Hospital Municipal ‘José Maria Gomendio’ de Ramallo confirmé un caso positivo de fiebre
hemorragica argentina en el distrito. El paciente es un hombre de 43 afios de edad, domiciliado
en Villa Ramallo y quien se encuentra en pleno proceso de recuperaciéon en su domicilio.

Estuvo hospitalizado un par de dias bajo el seguimiento de los profesionales del nosocomio,
quienes procedieron a darle el alta al observar su recuperacion. Es el primer caso registrado
durante esta temporada.

“El paciente trabaja en la construccién en la ciudad de San Nicolas y cuando comenz6 a sentir
los sintomas se acerco hasta el hospital, donde se le brind¢ el tratamiento correspondiente a
esta enfermedad y ya fue dado de alta. Ahora se le esta haciendo el seguimiento en medio de
su recuperacion, pero se encuentra en buen estado de salud”, informo¢ el director del hospital,
Dr. Martin Gil Miranda.

La fiebre hemorragica argentina es una zoonosis viral aguda grave producida por el virus Junin, cuyo reservorio el roedor silvestre
de la especie Calomys musculinus, conocido como “ratén maicero”. El virus eliminado por los roedores infectados se transmite a
las personas mediante la inhalacién de aerosoles o a través de pequefias heridas en la piel o mucosas.

El 4rea endémica de la enfermedad comprende la regién de la pampa humeda de las provincias de Buenos Aires, Cérdoba, La
Pampa y Santa Fe.

Laletalidad de la enfermedad sin tratamiento es de entre 15y 30%, y se reduce a casi 1% cuando se aplica el tratamiento especifico
(plasma inmune en dosis estandarizadas de anticuerpos neutralizantes) dentro de los primeros ocho dias desde el inicio de los
sintomas.

La fiebre hemorragica argentina es una enfermedad prevenible mediante la vacuna Candid#1, que se incorporé al Calendario
Nacional de Vacunacidn en el afio 2007 (Resolucién 48,/2007). Estd indicada para la poblacién que reside o transita el drea endé-
mica de la enfermedad y es producida en el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH) ‘Dr. Julio Isidro Maiz-
tegui’.

La fiebre hemorrdgica argentina constituye un evento de notificacién obligatoria en los términos de la Ley Nacional 15.465 y la
Resolucion 2827,/2022.


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

América

CuBA

European Journal of Clinical INUSUAL ASOCIACION ENTRE LA FIEBRE DE
Microbiology & Infectious Diseases . .
OROPOUCHE Y EL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

14/09/2024

Un reciente informe describe tres casos humanos de infeccion por el virus de Oropouche con
sintomas y signos de enfermedad neuroldgica y diagndstico clinico de sindrome de Guillain-
Barré.

El virus de Oropouche (OROV) es un importante virus del género Orthobunyavirus, familia
Peribunyaviridae, transmitido por artréopodos. Es el agente etioldgico de la fiebre de Oropou-
che. El jején antropofilico Culicoides paraensis es el principal vector en las dreas urbanas, asi
como el mosquito Culex quinquefasciatus. Actualmente, no hay evidencia de transmision di-
recta del OROV de humano a humano.

La fiebre de Oropouche se manifiesta como una enfermedad febril aguda, autolimitada, que
dura de 2 a7 diasy se asocia con una variedad de sintomas. Los sintomas notificados con mayor
frecuencia durante las grandes epidemias en Brasil son fiebre, dolor de cabeza, artralgia, mial-
gia, nduseas, vomitos, escalofrios y fotofobia. Algunos pacientes presentan sintomas menos
comunes, como dolor retroorbitario, erupcidon cutdnea que aparece mas comunmente en el
tronco y los brazos, anorexia y, en raras ocasiones, signos hemorragicos (petequias, epistaxis,
sangrado gingival) y signos del sistema nervioso central (SNC). Las presentaciones clinicas gra-
ves, que no son frecuentes, pueden implicar infecciones del SNC (meningitis aséptica, menin-
goencefalitis o encefalitis). La mayoria de los pacientes se recuperan sin secuelas.

Desde su descubrimiento en Trinidad y Tobago en 1955, su incidencia y su propagacion geo-
grafica han aumentado. En la actualidad, la fiebre de Oropouche es una de las enfermedades
transmitidas por vectores mds importantes en América Latina.

El 27 de mayo de 2024, el Ministerio de Salud Publica de Cuba inform¢ el primer brote de fiebre
de Oropouche. Se notificaron un total de 74 casos confirmados en las provincias de Santiago
de Cuba (54 casos) y Cienfuegos (20 casos). Los sintomas notificados con mayor frecuencia
fueron fiebre, dolor lumbar, dolor de cabeza, pérdida de apetito, vomitos, debilidad, dolor en
las articulaciones y dolor ocular.

Segun el ultimo informe del Ministerio de Salud de Cuba, se han detectado infecciones por
OROV en todas las provincias. En este contexto, se ha realizado la caracterizacion clinica de la
circulacion del OROV en Cuba con el objetivo de identificar nuevos hallazgos asociados a este
evento epidemioldgico. En tres casos humanos se observaron sintomas y signos de enferme-
dad neuroldgica y diagndstico clinico de sindrome de Guillain-Barré.

Caso 1: Muyjer de 53 afios de edad con antecedentes de asma bronquial y litiasis biliar, residente
en San Luis, provincia de Santiago de Cuba. El1 7 de junio comenzo con fiebre, diarrea, malestar


https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-024-04941-5
https://link.springer.com/journal/10096

general, cefalea, dolor poliarticular que dur¢ seis dias, tras lo cual mejord. El 17 de junio co-
menzo6 con calambres, debilidad en ambos miembros inferiores que progreso hasta causar di-
ficultad para la marcha. Cuatro dias después, amanecié con desviacion de la comisura labial y
dificultad para cerrar el ojo izquierdo, acudiendo al cuerpo de guardia, donde fue ingresada
para estudio y tratamiento. El examen clinico reveld que estaba consciente, orientada en el
tiempo, el espacio y las personas, con pardlisis facial periférica izquierda, déficit motor y dis-
minucioén de los reflejos osteotendinosos. No se detectaron signos de irritacion meningea.

Caso 2: Mujer de 64 afios de edad con condiciones médicas de base como hipertension arterial
y osteoartritis, residente en la ciudad de Santiago de Cuba, provincia de Santiago de Cuba. E17
de junio present¢ fiebre alta, escalofrios, cefalea, artralgias y dolor abdominal que persistieron
durante cuatro dias. Once dias después, comenzo a tener parestesias, como hormigueo en pies
0 manos, mas marcado en el hemicuerpo derecho, cefalea y debilidad muscular. Acudio al
cuerpo de guardia y fue ingresada. El examen clinico mostré que estaba consciente, orientada
en el tiempo, el espacio y la persona, hipertension arterial, alteracion de la marcha, debilidad
muscular, disartria y ausencia de signos de irritacién meningea. Ademads, una hemiparesia fla-
cida derecha directa con predominio faciobraquial, taxi estdtica por déficit motor y paralisis
facial central derecha.

Caso 3: Hombre de 51 afios de edad con condiciones médicas de base como hipertension arte-
rial y enfermedad renal, residente en la ciudad de Santiago de Cuba, provincia de Santiago de
Cuba. El 9 de junio comenz6 con fiebre, malestar general, diarreas y artralgias, mejorando en
5 dias. El 19 de junio comenzo con calambres u hormigueos en dedos de manos y pies, dolor
de espalda principalmente en regién lumbosacra, debilidad muscular en miembros inferiores,
que fue progresando y comenz¢ a tener dificultad para caminar. La debilidad muscular tam-
bién afectd a los miembros superiores. Acudi6 al servicio de urgencias y fue ingresado para
estudio y tratamiento. El examen clinico reveld que estaba consciente, orientado en tiempo,
espacio y persona con debilidad muscular, déficit motor y reflejos osteotendinosos disminui-
dos. No se detectaron signos de irritacion meningea.

En los tres casos se realizd electromiografia y estudios de conduccidn nerviosa entre los 10 y
12 dias del inicio de los sintomas. Los resultados mostraron una neuropatia axonal motora
aguda compatible con el diagndstico clinico de sindrome de Guillain-Barré. Ademas, se indica-
ron pruebas complementarias de laboratorio clinicas y microbioldgicas.

Se realizaron otras pruebas diagndsticas microbioldgicas. En todos los casos se realizo andlisis
de liquido cefalorraquideo para virus de influenza A, B y C, adenovirus humanos, virus respi-
ratorio sincicial humano, virus parainfluenza humano 1-4, coronavirus, rinovirus, enterovirus
y herpesvirus humano. Ademas, se realiz6 prueba rapida de VIH y prueba serolégica para sifi-
lis. Los resultados en todos los casos fueron negativos.

Los pacientes permanecieron hospitalizados entre 22 y 26 dias. Ninguno present6 disfuncion
respiratoria. Fueron dados de alta después de una reevaluacion clinica y neurolégica sin pre-
sentar secuelas.

Los arbovirus pueden infectar el sistema nervioso central y periférico y los mdas comunes in-
cluyen el virus del Nilo Occidental, el de la encefalitis japonesa, el de la encefalitis de Saint
Louis, Zika, Dengue y Chikungunya. El OROV es menos conocido por estar asociado con infec-
ciones del sistema nervioso. Aunque la mayoria de los casos de infecciéon por OROV son auto-
limitantes y generalmente se resuelven en una semana, existe la posibilidad de complicaciones
graves como meningitis y encefalitis.



El sindrome de Guillain-Barré es la causa mds comun de pardlisis flacida aguda en todo el
mundo. Generalmente ocurre después de una enfermedad infecciosa en la que la respuesta
inmune genera anticuerpos que reaccionan de forma cruzada con los ganglidsidos en las mem-
branas nerviosas. Esta respuesta autoinmune resulta en dafio nervioso o bloqueo funcional de
la conduccidén nerviosa. Dos tercios de los pacientes informan sintomas de una infeccién del
tracto respiratorio o gastrointestinal antes de la aparicion del sindrome. En los ultimos afios,
los virus del Nilo Occidental, Zika, Dengue y Chikungunya se han sumado a la lista de agentes
asociados con la etiologia del sindrome. Un informe reciente ha descrito la enfermedad neu-
roldgica causada por el OROV.

Los resultados de este informe son los primeros en establecer una asociacion entre la infeccion
por el OROV y el sindrome de Guillain-Barré. Estos hallazgos, combinados con la existencia de
informes previos, confirman que el OROV es un agente causal de trastornos neuroldgicos. Al
mismo tiempo, podria agregarse a la lista de arbovirus involucrados en la etiologia del sin-
drome de Guillain-Barré.

En el contexto actual de aumento de la circulacion del OROV en la region de las Américas, este
informe muestra que es necesario mejorar la vigilancia clinica, epidemioldgica y viroldgica
para lograr diagndsticos precisos, publicar nueva informacidén, promover e implementar es-
trategias efectivas para el manejo de casos médicos y el control de brotes de fiebre de Oropou-
che. Al mismo tiempo, futuras investigaciones adicionales contribuiran a esclarecer estos ha-
llazgos. Por lo tanto, se deben realizar esfuerzos significativos para el diagndstico oportuno y
la prevencion de posibles cepas neurovirulentas del OROV.



EsTAD0OS UNIDOS

Yos
Angeluzs BROTE FATAL DE LEGIONELOSIS EN UN HOGAR DE
@im% ANCIANOS DEL CONDADO DE ALBANY, NEW YORK

17/09/2024

Una cuarta persona fallecié en medio de un
brote de legionelosis en un hogar para ancia-
nos en el sector norte del estado de New
York, informaron las autoridades.

Los funcionarios del condado de Albany
anunciaron la semana pasada que tres perso-
nas habian fallecido de un grupo de 10 que
dieron positivo para la enfermedad en el ho-
gar para ancianos Peregrine Senior Living, en
Shaker.

Hubo otros dos casos positivos para Legionella pneumophila, 1a bacteria que causa la dolencia,
y ahora son cuatro las muertes vinculadas al brote, dijo la comisionada de salud del condado
de Albany, Maribeth Miller, el 17 de septiembre.

La legionelosis es un tipo serio de neumonia causada al inhalar pequefias particulas de agua
contaminada con la bacteria Legionella. Las personas de edad avanzada, las que tienen siste-
mas inmunoldégicos debilitados o sufren de ciertas condiciones como atrofia pulmonar crénica
estan bajo un mayor riesgo de contraerla.

Los funcionarios del condado afirmaron la semana pasada que dos de los que murieron ya es-
taban hospitalizados por otras causas, por lo que no queda confirmado que la legionelosis sea
lo que los maté. En su comunicado del 17 de septiembre, Miller dijo que hubo “cuatro muertes
por neumonia vinculadas a este brote”. Los funcionarios del condado no dieron m4s detalles.

Como respuesta al brote, los funcionarios de salud han estado trabajando con Peregrine Senior
Living y con los hospitales del drea para asegurarse de que las personas con sintomas se hagan
la prueba y que sean tratadas, ademds de implementar un programa de tratamiento de aguas.
Las autoridades han impuesto restricciones al uso de agua.

La administracion del hogar de ancianos dijo la semana pasada que estaba coordinando con las
autoridades de salud estatales y locales para proteger a los residentes, al personal y a los visi-
tantes.


https://www.latimes.com/

El mundo

BULGARIA

DARDIK

Jio PRIMER CASO DE COLERA DESPUES DE 103 ARNOS

14/09/2024

En Bulgaria se registré un caso importado de célera, el primero confirmado en el pais en los
ultimos 103 afios. Se trata de un ciudadano indio de 23 afios de edad, residente en Bulgaria,
que estuvo en Nueva Delhi, India, entre el 13 de agosto y el 2 de septiembre.

La Inspeccién Regional de Salud (SRHI) de la capital, Sofia, informd sobre el caso confirmado.
El paciente presentd diarrea aguda el 3 de septiembre, sin otras molestias. Se realiz6 una
prueba de laboratorio, que posteriormente fue confirmada en el Laboratorio Nacional de In-
fecciones Bacterianas Especialmente Peligrosas del Centro Nacional de Enfermedades Infec-
ciosas y Parasitarias.

El paciente se encuentra aislado en una habitacion con bafio privado del Departamento de En-
fermedades Parasitarias e Infecciosas “Prof. Ivan Kirov”. Est4 en buen estado general. En el
mismo hospital también ha sido puesta en cuarentena obligatoria una persona con la que vive
el paciente, considerada por el Servicio Nacional de Salud como contacto estrecho. Hasta el
momento no presenta sintomas; las pruebas mostraron resultados negativos y se le ha admi-
nistrado profilaxis antibiotica.

Durante el estudio epidemioldgico realizado no se identificaron otras personas de contacto. El
paciente no visito lugares publicos, incluidos restaurantes, etc.

En la instituciéon médica se entregd una prescripcion para cumplir con un estricto régimen
antiepidémico, desinfeccién reforzada y uso de equipo de proteccion personal por parte del
personal para prevenir la propagacion de la enfermedad.

La ultima epidemia de célera en Bulgaria se registrd en el periodo 1914/18. Luego la enferme-
dad fue importada a través de Rumania, y durante el periodo indicado se registraron 845 in-
fectados y 146 muertes. El ultimo caso de cOlera en el pais se registré en 1921 y se volvio a
importar. Gracias a la purificacidn y cloraciéon del agua potable, la enfermedad quedo6 practi-
camente erradicada en Europa.

La importacién de infecciones por Vibrio cholerae a paises donde la enfermedad no es endémica puede tener diferentes conse-
cuencias. Cuando esto ocurrid en Haiti, un pais en el que lo que parecia un sistema sanitario quedé destruido por un terremoto,
se produjo una epidemia monumental. En cambio, cuando se produjeron casos relacionados con viajes a Estados Unidos como
consecuencia de viajes a Haiti, no se produjeron casos secundarios. La diferencia estd en que los buenos sistemas sanitarios pro-
porcionen agua potable segura.


https://dariknews.bg/

EUROPA

(@ INSTAN A MEJORAR LOS DATOS DE
ecocC SEGUIMIENTO Y LAS INTERVENCIONES
B

DE PREVENCION ESPECIFICAS DE ITS
04/09/2024

El Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades (ECDC) publicd un estudio que proporciona
estimaciones de prevalencia basadas en evidencias para las
infecciones de transmision sexual (ITS) en Europa e identi-
fica alos grupos de poblacidén con mayor riesgo de contraer
dichas infecciones. Esta revisidon exhaustiva subraya la ne-
cesidad urgente de mejorar los datos de seguimiento, asi
como las intervenciones de prevencion especificas en toda
Europa.

Gesundheit
OC s Osterreich

o

El pasado mes de junio, el ECDC sefialé que en un afio los
casos de gonorrea habian aumentado 48%, los de sifilis 34%
y los de clamidiosis 16% en Europa. En este sentido, insistia
en la necesidad de mantener relaciones sexuales mas segu-
ras, recomendando el uso del conddn para el sexo vaginal,
anal y oral, entre otras estrategias de prevencion frente al
VIH, la gonorrea, la sifilis, 1a clamidiosis y otras ITS.

|

Las ITS se encuentran entre las infecciones mas prevalentes a nivel mundial, con una estima-
cidn de 375 millones de nuevas infecciones de alguna de las ITS curables cada afio. Los Estados
miembros de la Unién Europea/Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE) notifican anualmente
alrededor de 300.000 nuevos diagndsticos de ITS bacterianas al Sistema Europeo de Vigilancia,
la principal fuente de datos epidemioldgicos para la region.

Las variaciones en las caracteristicas y la cobertura del sistema de vigilancia de las ITS, junto
con las diferencias en las politicas de deteccion y las practicas de cribado, impiden que los
datos de vigilancia rutinaria proporcionen una imagen precisa de la epidemiologia de las ITS.
Para describir mejor la epidemiologia de las ITS, los paises deberian informar adecuadamente
sobre los esfuerzos de prevencion primaria o secundaria, asi como proporcionar datos preci-
sos para monitorear el progreso hacia la eliminacion de las ITS como amenaza para la salud
publica en Europa. Asi, en el contexto actual se requiere informacién epidemioldgica comple-
mentaria, como estimaciones de prevalencia.

Uno de los objetivos de la revision sistematica que presento el ECDC es identificar y cotejar las
estimaciones de prevalencia para la poblacion general europea y especificamente para las po-
blaciones mas vulnerables para las cuatro ITS curables: clamidiosis (agente etioldgico, Chlamy-
dia trachomatis); gonorrea ( Neisseria gonorrhoeae); tricomonosis ( 7richomonas vaginalis) y
sifilis ( Treponema pallidum, subespecie pallidum).

En general, se estima que la prevalencia actual de clamidiosis en Europa es de 2,76% entre las
mujeres y de 2,64% entre los hombres. La estimacion de la prevalencia de gonorrea es de 0,24%
en mujeres y de 0,10% en hombres. Se estima que la prevalencia de tricomonosis es de 0,69%
entre las mujeres y de 0,00% entre los hombres. Con respecto a la estimacion de la sifilis, la
prevalencia general es de 0,14% entre las mujeres en atencion prenatal y no hay estimaciones
disponibles para los hombres en la poblacion general.
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Enjovenes de 15 a 24 afios, la prevalencia de clamidiosis se estima en 5,54% en mujeres jovenes
y 3,32% en hombres jovenes. La prevalencia de gonorrea se estima en 0,51 % en mujeres jéovenes
y 0,07% en hombres jovenes. La prevalencia de tricomonosis se estima en 0,64% en mujeres
jovenesy 0,00% en hombres jovenes. Para sifilis en jévenes, solo se identificé un estudio, rea-
lizado entre mujeres jévenes en atencion prenatal, que informd una prevalencia de 0,00%.

Las estimaciones de prevalencia de ITS no son generalizables a la comunidad de hombres que
practican sexo con hombres (HSH). El ECDC calculd estimaciones agrupadas para varios sub-
grupos de HSH. Entre aquellos que visitan clinicas de ITS, las prevalencias estimadas son de
9,72% para gonorrea, de 0,10 % para tricomonosis y de 6,53 % para sifilis. Entre los HSH que
viven con el VIH, las prevalencias estimadas son de 6,08% para clamidiosis, 4,74% para gono-
rrea, 0,94% para tricomonosis y 14,36% para sifilis. Entre el colectivo de HSH que reciben pro-
filaxis previa a la exposicion, las prevalencias estimadas son de 9,57% para clamidiosis, 8,99%
para gonorrea y 6,48% para sifilis. Entre los HSH que tienen conductas sexuales consideradas
de “alto riesgo”, las prevalencias estimadas son de 15,35% para clamidiosis, 14,37% para gono-
rrea, 1,54% para tricomonosis y 5,21% para sifilis.

En las mujeres cis trabajadoras sexuales, las prevalencias agrupadas se estiman en 5,50% para
clamidiosis, 2,22% para gonorrea, 8,97% para tricomonosis y 1,75% para sifilis. Entre los traba-
jadores sexuales masculinos y mujeres trans, las estimaciones de prevalencia fueron particu-
larmente altas, con prevalencias agrupadas estimadas en 6,04% para clamidiosis, 6,36% para
gonorrea y 22,09% para sifilis. E1 ECDC sefial6 que solo se identificaron dos estudios —de Che-
quia y Serbia— para personas usuarias de drogas inyectables y ambos informaron sobre la pre-
valencia de sifilis, cuya estimacién agrupada se situa en 1,56%.

El ECDC recomienda que los Estados europeos creen estrategias nacionales para el control de
las ITS, ya sea como un plan separado o como parte de una estrategia mas amplia de salud
sexual o de VIH/ITS. Estas estrategias deben incluir la educacién en salud sexual, campafas
que favorezcan las relaciones sexuales seguras mediante la promocion de preservativos, asf
como garantizar pruebas, tratamiento y atencion en salud sexual accesible. La colaboracion de
los paises de Europa con organizaciones comunitarias que ofrecen servicios a las poblaciones
mas vulnerables es crucial para mejorar el control especifico y eficaz de ITS.

Abordar las brechas en la vigilancia y prevencion de ITS es esencial para reducir la propagacion
de dichas infecciones y, en ultima instancia, poder eliminarlas como amenaza para la salud
publica en Europa. La mejora de la compilacién de datos y de las estrategias de prevencion
especificas son pasos imprescindibles para lograr este objetivo.
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Republic of the Philippines

Department of Health

Kagawaran ng Kalusugan

FILIPINAS

YA soN MAS DE 200.000 LOS CASOS
DE DENGUE EN LO QUE VA DE 2024

16/09/2024

El Departamento de Salud de Filipinas in-
formoé el 12 de septiembre que el total nacio-
nal de casos de dengue ha superado la marca
de 200.000 en 2024, con 208.965 casos hasta
el 6 de septiembre, incluidas 546 muertes.

Esto supone un incremento de 68% en com-
paracion con el afio pasado para la misma fe-
cha (124.157).

“Actualmente, los casos estan en una tenden-
cia ascendente, mostrando un aumento de

Clna @Wﬁ)@' ¢ ang PUbIlke nge

ic and D

Authority XI

Mag KONTRA DENGUE

KlIIIG WALANG LAMOK WaLaNS DENGUE

<AL .
Search & destroy
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mga posibleng
pamalayan o

pangitiogan sa

mga lamok, hilabi

na mga butang

nga mapondohan

0g tublg.

s'eek eaﬂy. Support indoor
and outdoor

Protektahi imong
kaugalingon o imong
pamilya sa paak sa
lamok pinaagi sa pag
gamit og mosquito
repellent, mosketero,
long sleeves nga sinina
ug pantalon.

epartment of Health
avao Center for Health Development

spraying to prevent
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ka adlaw.

Magpakonsulta
dayon sa

25% del 4 al 17 de agosto de 2024 con 36.335 casos reportados, en comparacion con los 29.021
reportados del 21 de julio al 3 de agosto de 2024”, dijo el Departamento de Salud.

Todas las regiones, excepto MIMAROPA, Bicol, Tangway ng Zamboanga y la Region Auténoma
de la Nacion Mora en el Mindanao Musulmdan, mostraron aumentos del 4 al 17 de agosto.

El secretario de Salud, Teodoro Javier Herbosa, dijo que atribuye el aumento de casos al au-
mento de mosquitos, que se presenta cuando estos disponen de sitios de reproduccién.

12


https://ncroffice.doh.gov.ph/

HonG KONG - CHINA

(HP BROTE DE INFECCIONES INVASIVAS
18 25 7 88 D POR STREPTOCOCCUS DEL GRUPO B

Centre for Health Protection

16/09/2024

El Centro de Proteccion de la Salud (CHP) del Departamento de Salud de Hong Kong esta in-
vestigando un brote de infecciones invasivas por Streptococcus del grupo B. El CHP hizo un
llamamiento a la poblacidn para que aumenten la vigilancia y, en particular, presten atencion
al tocar o manipular pescado de agua dulce crudo y utilicen guantes, asi como para no consu-
mir pescado de agua dulce poco cocido.

El CHP esta monitoreando con la Autoridad Hospitalaria las cifras de admision en relaciéon con
estos casos. Desde el anuncio de la situacion de la infeccidén por Streptococcus del grupo B
perteneciente al serotipo III secuencia tipo 283 (ST283) el 13 de septiembre, el CHP confirmo
el 16 de septiembre 13 casos adicionales que involucran a pacientes ingresados recientemente
con la infeccidn. Las investigaciones epidemioldgicas muestran que los 13 casos involucraban
a siete hombres y seis mujeres, con edades comprendidas entre 35 y 94 afios. Los pacientes
presentaban principalmente sepsis (ocho casos) y absceso articular (cinco casos). Junto con
los 27 casos notificados hasta el 13 de septiembre, este conglomerado involucra un total acu-
mulado de 40 pacientes que residen en 18 distritos de todo el territorio. La fecha de inicio de
la enfermedad ocurri6 entre el 8 de agosto y el 5 de septiembre, y 30 de ellos presentaban
enfermedades subyacentes. La informacién de la Autoridad Hospitalaria mostro que, de los 40
pacientes, 10 han sido dados de alta, 25 estan hospitalizados en condicién estable, tres en con-
dicién grave y los dos restantes, con enfermedades subyacentes, fallecieron.

El andlisis del CHP de muestras de otros pacientes ingresados recientemente aun estd en curso
y no se puede descartar que el numero de casos aumente aun mas.

Las investigaciones epidemioldgicas del CHP revelaron que 31 pacientes habian estado en con-
tacto con o manipulado pescado de agua dulce crudo antes del inicio de los sintomas (cinco de
ellos informaron que tenian heridas en sus manos al manipular pescado de agua dulce crudo),
seis pacientes no pueden descartar que hayan consumido pescado de agua dulce poco cocido
(no sashimi de pescado de agua dulce) y el historial de exposicion de los tres pacientes restan-
tes esta bajo investigacion.

Ademids, ninguno de los 40 pacientes era pescadero ni trabajaba en la piscicultura. Como los
pacientes residian en varios distritos del territorio y los peces de agua dulce afectados se com-
praron en 23 mercados de 11 distritos respectivamente, el CHP consideré que los peces de
agua dulce afectados podian estar relacionados con el nivel mayorista. Después de saber que
la secuencia genética de las muestras recogidas en un puesto de venta minorista de pescado
de agua dulce coincidia con las encontradas en algunos pacientes, el CHP se asoci6é inmediata-
mente con el Departamento de Agricultura, Pesca y Conservacion (AFCD) para realizar una
inspeccidn en el puesto de pescado de agua dulce del mercado mayorista de alimentos de
Cheung Sha Wan y recoger muestras ambientales para realizar pruebas y analisis. El analisis
de laboratorio todavia estd en curso. Hasta ahora, no se ha observado ninguna anomalia con
respecto a los peces de agua dulce en los mercados mayoristas de pescado. Ademas, el CHP y
el Departamento de Higiene Alimentaria y Ambiental (FEHD) han realizado una vigilancia mé-
dica a mds de 200 trabajadores y no se ha identificado a ninguno sintomatico. El FEHD ha re-
forzado la limpieza y desinfeccion de los mercados pertinentes.
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El CHP envid una carta a los médicos para que aumenten su vigilancia ante los casos de infec-
cion por Streptococcus del grupo B. Las investigaciones del CHP, asi como las labores de pre-
vencion y control, que incluyen un seguimiento estrecho de los casos ingresados, la realizacion
de analisis genéticos de las muestras bacterianas de los pacientes, la realizacién de pruebas de
muestras ambientales y el fortalecimiento de la educacién sanitaria para los trabajadores y el
publico, especialmente la educacion relacionada con el cuidado de las heridas y el consumo de
pescado de agua dulce, siguen en curso. El AFCD seguira controlando el estado sanitario del
pescado de agua dulce suministrado a Hong Kong y se asegurara de que no haya anomalias e
implementara medidas viables para reducir la proliferacién de bacterias.

“Los miembros del publico deben usar guantes al tocar o manipular pescado de agua dulce
crudo. Si aparecen sintomas como heridas inflamadas y fiebre, deben buscar atencién médica
de inmediato. Mientras tanto, el publico debe abstenerse de consumir pescado de agua dulce
poco cocido”, recordd un portavoz del CHP.

Para prevenir la infeccion por Streptococcus del grupo B (ST283), se recuerda a los miembros
del publico que mantengan la higiene personal, alimentaria y ambiental y que deben mantener
sus manos limpias y practicar un buen cuidado de las heridas en todo momento, especial-
mente:

o Para minimizar el riesgo de infeccion, los trabajadores de productos acuicolas o de restau-
rantes deben usar guantes cuando manipulen productos acuicolas y evitar el contacto di-
recto con productos acuicolas o agua sucia con las manos desnudas;

e Al comprar productos acuicolas, se debe evitar el contacto directo con los mismos o utilizar
cualquier toalla proporcionada por los puestos. Debe lavarse las manos con agua y jabon
liquido lo antes posible si tiene contacto con productos acuicolas que no estén completa-
mente cocidos. Al manipular productos acuicolas en el hogar, se deben usar guantes y la-
varse bien las manos después;

¢ No consumir sashimi de pescado de agua dulce ni productos acuicolas de agua dulce crudos
0 poco cocidos. Al consumir Aot pot o congee que contengan productos acuicolas, deben
asegurarse de que los alimentos estén bien cocidos y que el centro del alimento alcance una
temperatura de al menos 75°C para destruir los patdgenos; y

e No tocar directamente los productos acuicolas si se tiene una herida en las manos. Si se
produce una herida durante la manipulaciéon de productos acuicolas, se debe limpiar la he-
rida inmediatamente y cubrirla adecuadamente con apdsitos adhesivos impermeables. Se
debe buscar atencion médica de inmediato si se detecta una infeccion en la herida.

El estreptococo del grupo B (SGB), Streptococcus agalactiae, es una bacteria coco inmévil, grampositiva y encapsulada. Estd am-
pliamente distribuida entre diversas especies, entre ellas los seres humanos, los mamiferos, los anfibios, los reptiles y los peces.
Una cepa especifica del SGB, la de secuencia tipo 283 (ST283), se encuentra entre las cepas mds virulentas de SGB y causa enfer-
medades invasivas en muchos adultos sanos o en adultos con relativamente pocas comorbilidades subyacentes.

Se ha informado de la presencia del SGB ST283 en peces de agua dulce, en particular peces de piscifactorias, en paises del Sudeste
Asidtico, con una prevalencia que oscila entre 12,5% y 100%. En 2015, el SGB ST283 provocé un importante brote invasivo trans-
mitido por alimentos que afectd al menos a 146 personas en Singapur. Las investigaciones epidemioldgicas mostraron que el brote
tenia un fuerte vinculo con el consumo de pescado de agua dulce crudo, lo que llevé a la prohibicién del uso de pescado de agua
dulce crudo en todos los platos de pescado crudo listos para comer en Singapur desde diciembre de 2015. Posteriormente, también
se informé de la enfermedad invasiva por SGB ST283 en otros paises y zonas del Sudeste Asidtico y sus alrededores, como China
continental, Hong Kong, Laos, Tailandia y Vietnam.

La infeccién invasiva por SGB puede presentarse como sepsis, meningitis, artritis séptica, endocarditis infecciosa e incluso la
muerte.

Las fuentes de infeccién invasiva por SGB asociada con ST283 no estadn del todo claras. La literatura indica que est4 relacionada
con la ingestién o la manipulacién inadecuada de alimentos contaminados, y algunos incluso han informado que el SGB ST283
invasivo existe en peces de agua dulce, especialmente peces de piscifactorias.

En términos generales, las personas mayores y las personas inmunodeprimidas pueden correr mayor riesgo de infeccion.
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MoZAMBIQUE

AD[P\ BROTE DE SARAMPION EN CABO DELGADO

13/09/2024

Las autoridades sanitarias de Mozambique
han detectado brotes de sarampion en cuatro
distritos de la provincia nortefia de Cabo Del-
gado, advirtiendo que los brotes han ido em-
peorando en los ultimos dos meses.

Segun Edson Fernando, director médico de
Cabo Delgado, los distritos que han reportado
la enfermedad son Ancuabe, Chitre, Namuno
y Montepuez, con un total acumulado de 340
casos, de los cuales 68 requirieron hospitalizacion.

Segun el funcionario, el aumento de los casos de sarampidn en Cabo Delgado se debe a la falta
de acceso a los servicios sanitarios en algunas comunidades, especialmente en las regiones
donde los terroristas islamistas han estado lanzando ataques, lo que ha provocado que muchos
nifios no sean vacunados.

“Para contener el brote, se realizard una campafia de vacunacion del 16 al 22 de septiembre,
con el objetivo de llegar a 1,7 millones de nifios entre 9 y 14 afios”, dijo.

Explicé que se han reunido todas las condiciones logisticas para garantizar que se llegue a la
mayor parte del grupo objetivo. “También se instalaran mas de 1.000 equipos méviles y fijos
para garantizar la campafia de vacunacion”, afiadio.

Hay informes de que en el distrito de Macomia también se han registrado casos de sarampion
y la situacion se estd deteriorando debido a la falta de medicamentos en los centros de salud
locales.
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NIGERIA

PUNCH SE REGISTRARON 4,915 CASOS SOSPECHOSOS DE

MENINGITIS Y 361 MUERTES EN 2023/2024

11/09/2024

El Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de Nigeria informo que el pais re-
gistro un total de 4.915 casos sospechosos de meningitis en 24 estados en la temporada
2023/2024.

El Director General del NCDC, Dr. Jide Idris, afirmé que también se han registrado 361 muer-
tes, con una tasa de letalidad de 7,3% por la enfermedad.

“Se recogi6 un total de 859 muestras de los casos sospechosos notificados desde el comienzo
del brote, y se confirmaron 378 (tasa de positividad de 44%). Neisseria meningitidis del sero-
grupo C representa 90% de los casos, Haemophilus influenzae tipo b 6%, Streptococcus pneu-
moniae 3%, N. meningitidis del serogrupo X 1%, y N. meningitidis del serogrupo W 1%.

“El grupo de edad de 5 a 15 afios fue el mas afectado. E1 60% del total de casos sospechosos son
varones. Los cinco estados mas afectados son Yobe (3.014 casos), Bauchi (517), Jigawa (389),
Katsina (352) y Gombe (316), que representan 93% de todos los casos notificados.

“En la temporada 2023/2024 se ha producido un aumento de 157% en los casos, al pasar de
1.914 casos en la temporada 2022/2023 a 4.915 casos en la temporada 2023/2024".

Agregd que hay un alto incremento en la tendencia de casos en 2024 en comparacion con los
ultimos cuatro afios.

Las exitosas campaiias de vacunacion contra el serotipo A de Neisseria meningitidis han provocado un aumento del serogrupo C,
con algunos casos de otros serotipos, como X y W. Conocer los serotipos es importante para realizar campaiias de vacunacion
especificas para controlar los brotes, aumentando la inmunidad colectiva.
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PALESTINA

LA CRISIS HUMANITARIA DE GAZA

w SE AGUDIZA A MEDIDA QUE LAS
CONDICIONES SANITARIAS SE DESPLOMAN
09/09/2024

Un nifio de 14 afios yace en el Hospital de los
Martires de Al-Agsa en Deir Al-Balah, en la
Franja de Gaza, con quemaduras graves a
causa de un ataque aéreo israeli. Los médicos
dicen que casi todo su cuerpo esta afectado.
Sus heridas ahora estan infestadas de gusa-
nos.

“Tiene quemaduras avanzadas de segundo y

tercer grado que cubren entre 80% y 90% de g

su cuerpo”, dijo el Dr. Mahmoud Yousef Mu- -
. L ¥
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ghanl, un médico espec1ahzado €11 CIrugla re-  Nifios desplazados clasifican la basura en una calle de Deir Al-Balah, en el

centro de la Franja de Gaza, el 29 de agosto.

constructiva y quemaduras. Debido a la esca-
sez de suministros de esterilizacion, sus heridas no pueden limpiarse adecuadamente.

Cuando se cambian los vendajes del nifio, los gusanos caen al suelo. “Esto sucede siempre”,
dijo Mughani.

El nifio no tiene otro lugar adonde ir. Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), unos
12.000 pacientes esperan salir de Gaza para recibir la atencién médica que necesitan con ur-
gencia, pero las evacuaciones médicas se han suspendido desde que se cerr¢ el paso fronterizo
de Rafah con Egipto hace cuatro meses.

Este caso es un testimonio del deterioro de las condiciones sanitarias de los palestinos atrapa-
dos en el enclave asediado después de 11 meses de guerra, tanto dentro como fuera de los
hospitales.

Mientras continua la campafia para vacunar a los nifios de Gaza contra la poliomielitis, la ONU
y los organismos de ayuda advierten sobre el deterioro de las condiciones de salud publica.

El 8 de septiembre, el Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los
Refugiados de Palestina en Cercano Oriente (UNRWA) dijo en X: “Mientras vacunamos a los
nifios contra la poliomielitis, muchas otras enfermedades siguen propagandose en Gaza”.

“Los montones de basura crecen junto a las tiendas y los refugios. Las aguas residuales siguen
inundando las calles. El acceso a los productos de higiene es cada vez mas limitado. Las condi-
ciones sanitarias son inhumanas”, afirmé el UNRWA.

La Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA) advirtio
la semana pasada que el acceso limitado al agua potable y a las instalaciones sanitarias, junto
con la falta de articulos de higiene asequibles, estaba agravando la crisis de salud publica de
Gaza.

En julio, el precio del jabon habria aumentado casi 1.200% en toda la Franja respecto del afio
anterior, y el precio del champu habia aumentado casi 500% en el mismo periodo, dijo la OCHA.

“Los socios humanitarios han estado trabajando para garantizar que cientos de miles de Kkits
de higiene puedan llegar a las personas necesitadas, pero esos esfuerzos continuan viéndose
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obstaculizados por el conflicto activo, las res-
tricciones de acceso, la falta de orden publico
y seguridad y las érdenes de evacuacién emi-
tidas por las autoridades israelies”, dijo la
OCHA.

Las familias desplazadas enfrentan dificulta-
des extremas para mantener la higiene basica
en refugios y sitios para desplazados super-
poblados, sefialé la agencia, mientras que las -\ e 2 =9 A
instalaciones criticas, como centros de salud, . . \ :
cocinas comunitarias, eSPaCiOS de pI‘OtECCi(')l‘l Una mujer palestina se sienta en el suelo entre pacientes enel Hosptal de
infantil, centros de nutricién y escuelas, ca- éo(sié\/;ir;iilljes Al Agsa en Deir Al-Balah, en el centro de la Franja de Gaza, el
recen de las herramientas necesarias para garantizar condiciones seguras y sanitarias. Es pro-

bable que esta situacion se deteriore aun mas durante el invierno.

Venta de jabon casero
Algunos residentes han comenzado a fabricar jabdn y detergentes y a venderlos.

Mohammed Al-Taweel tiene un puesto en un mercado callejero en Deir Al-Balah. El 8 de sep-
tiembre, dijo que “la gente empezd a demandar mas detergentes y comenzamos a aumentar la
produccion”.

“No hay alternativa. No hay nada que se pueda traer. No hay nada ya hecho. Todo esta cerrado”,
dijo Al-Taweel.

Pero le preocupa que las materias primas también puedan agotarse en los proximos dias.

Un nifio palestino en Gaza estd en la calle con un bidon de agua y un caballo de juguete, rodeado
de escombros.

“El producto terminado era barato y estaba disponible, pero todo es caro... La gente se queja.
El champu cuesta 15 shekels (4 ddlares). Antes 1o vendiamos por 10 shekels”.

Ghada Shahoura, una mujer que busca productos de limpieza en el mercado, dijo: “La escasez
de materiales de limpieza es grave. Nos vemos obligados a comprar productos de limpieza lo-
cales, pero a menudo son de mala calidad y muy caros”.

“Tenemos epidemias y una alta tasa de infecciones, parasitos e infecciones fungicas en los ni-
fios. No hay higiene”, dijo Shahoura.

Las agencias de la ONU y sus socios estan intentando reparar los pozos que resultaron dafiados
debido a los combates en Deir Al-Balah a fines de agosto, que redujeron la produccion de agua
subterrdanea en 75%. Ocho pozos resultaron significativamente dafiados, cuatro de los cuales
no pueden repararse en este momento, dijo la OCHA.

A partir de este mes, la produccién diaria de agua potable en el enclave era una cuarta parte
del suministro anterior a la guerra, dijo la OCHA, citando a agencias involucradas en la salud
publica en Gaza.

Sin embargo, el volumen de agua transportada mediante camiones se duplicé entre el 19 de
agosto y el 1 de septiembre. Aun asi, es mucho menos de lo que se puede generar a partir de
pozos, y el suministro se ha visto obstaculizado por la escasez de combustible y la persistente
congestion del trafico en la zona de Al-Mawasi, adonde se han trasladado miles de desplazados
internos.
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Saeed Rayyan, un residente de Gaza, vende cloro para esterilizar tiendas de campafa y ropa.
“También se utiliza para lavar y esterilizar platos debido a la hepatitis, que se esta extendiendo
terriblemente en la Franja de Gaza, y para prevenir la ictericia”, dijo Rayyan.

Dijo que era dificil conseguir suministros de cloro liquido, por lo que a menudo tenian que
recurrir al cloro en polvo y a la soda cdustica para tratar de preservar la higiene.

“No hay materiales alternativos para eliminar las enfermedades. No hay champu”, afiadié
Rayyan. La gente usaba liquido lavavajillas y detergente para ropa para intentar mantenerse
limpia.

“Debido a la propagacion de epidemias y enfermedades y la falta de limpieza en las carpas, asi

como la gran acumulacion de basura en el pais, no hay limpieza de los bafios y no hay supervi-
sion de higiene en los mercados en general”, dijo.

Los ninos se enfrentan a la incertidumbre

El nuevo afio escolar en Gaza debia comenzar el 15 de septiembre, pero la OCHA dijo que mas
de 600.000 estudiantes no tienen acceso a educacion formal ni a espacios de aprendizaje se-
guros mientras la guerra continua.

Ninguna de las 200 escuelas gestionadas por el UNWRA, en Gaza esta en funcionamiento, ya
que muchas de ellas sirven como refugios para palestinos desplazados, afiadié la OCHA.

Algunos nifios han recurrido a aulas improvisadas para continuar su educacion. En una de esas
aulas, dentro de una tienda de campafia en Deir-al Balah, en el centro de Gaza, un grupo de 17
nifios se reune para aprender el alfabeto drabe.

La carpa pertenece a la profesora de drabe Oula Al-Goul, quien dice que da clases a alumnos de
primer grado por sentido de responsabilidad. “Decidilanzar esta iniciativa individual para aho-
rrar todo lo que se pueda y ayudar a los nifios que no han asistido a la escuela”, dijo.

“La escasez de combustible ha limitado el funcionamiento de los hospitales y ha afectado el
esfuerzo por vacunar a los nifios de Gaza contra la poliomielitis, con una falta de combustible
para los vehiculos involucrados en la campafia de vacunacion”, dijo Mahmoud Shalabi, un tra-
bajador humanitario de Ayuda Médica para Palestinos (MAP).

Las agencias de ayuda humanitaria también expresaron su preocupacion por el impacto de las
nuevas Ordenes de evacuacion del ejército israeli en la campafia de vacunacion. El 9 de sep-
tiembre, el ejército israeli ordend a los residentes que evacuaran las zonas del norte de Gaza
donde previamente habia acordado una pausa en los combates para permitir que los nifios re-
cibieran las vacunas contra la poliomielitis, segun un organismo de la ONU.

La orden se produjo después de que el 8 de septiembre se lanzaran cohetes desde el norte de
Gaza hacia Ashkelon, en el sur de Israel. La OCHA critic6 la orden, sefialando que incluia “dreas
en las que se habian acordado pausas locales en los combates para la vacunacion contra la po-
liomielitis”. Segun la oficina de prensa del gobierno en Gaza, la poblacion actual de las zonas
afectadas por la orden de evacuacién es de unas 15.000 personas.

“El Ministerio de Salud no esta seguro de codmo proceder con estas areas ya que la poblacion
se esta mudando y los centros de vacunacion designados ahora estan en zonas rojas”, agrego
Shalabi.
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SUECIA

ALTOS NIVELES DE CASOS
Folkhdlsomyndigheten D E C A M P I L 0 B A C T E R I 0 S I S
13/09/2024
En agosto de 2024, Suecia todavia estaba ha- N Infectados en Suecia, 2024 [ Sin informacion sobre el pais de
. . . . 2021 infeccion, 2024
ciendo frente a altos niveles de infecciones - 2022 2023
autdctonas por Campylobacter. Sl

En una semana a fines de julio se notificaron 150

200 casos de campilobacteriosis en el pais.
Desde fines de julio hasta mediados de agosto
se registraron entre 161 y 169 casos por se-
mana.

100

NUmero de casos

50
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Segun datos del Instituto Nacional Veterina- 16 M1 16 21 26 31 3B 41 46 51

. . . . Semana epidemiolégica
1o, el aumento de infecciones humanas coin- Casos notificados de campilobacteriosis, segtiin pafs de origen. Suecia.
cide con un aumento preViO en la incidencia Afios 2021 /2024. Agencia de Salud Publica de Suecia.

de campilobacteriosis en parvadas de pollos de engorde.
El gobierno sueco ha encargado un andlisis a la Agencia Sueca de Alimentacion.

Por su parte, la Agencia Sueca de Gestion Publica realizara una evaluacion introductoria y en
profundidad.

El anilisis basico incluye las tareas, los recursos y los objetivos de la autoridad y los resultados
obtenidos en funcién de ellos. También explica cémo los factores internos y externos afectan
los resultados de la autoridad y qué cuestiones futuras serdn importantes para que la agencia
lleve a cabo su mision en el futuro.

Se analizard en profundidad coémo funciona el didlogo de la autoridad con los diferentes grupos
destinatarios y como esta disefiado y funciona la colaboracién con otras autoridades con tareas
afines. El informe final estd previsto para octubre de 2025.
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UCRANIA

* *s | LEHTP FPOMAACHKOID REPORTAN EL OCTAVO CASO DE
$* | 340P0B'A MO3 YKPAIHN
TETANOS EN LO QUE VA DEL ARNO

12/09/2024

E1 10 de septiembre, un nifio no vacunado con sintomas graves de tétanos fue hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos de uno de los hospitales de la region de Lviv.

El nifio de diez afios se lesiond el dedo de la mano izquierda con un objeto punzante el 20 de
agosto y dos semanas después desarrolld sintomas de tétanos: dolores y calambres en los
musculos de las piernas, problemas en el habla y la deglucidn y trismo.

La situacion surgio debido a la negativa de los padres a vacunar a sus hijos contra el tétanos
segun el calendario de vacunacion preventiva. El nifio recibe la cantidad completa de trata-
miento.

Se recuerda a los padres que es de vital importancia vacunar a los nifios a tiempo contra enfer-
medades infecciosas tan peligrosas como el tétanos para prevenir consecuencias graves o in-
cluso irreversibles. El riesgo de muerte por tétanos sin vacunacion, incluso con atencién mé-
dica, puede alcanzar a 80%. La mayoria de los que se recuperan sufren discapacidades perma-
nentes, incluso después de recibir tratamiento con los métodos mas modernos.

El método mas eficaz para prevenir el tétanos es la inmunizacion activa con medicamentos
que contienen el toxoide tetanico.

Las personas vacunadas contraen tétanos con casi 10 veces menos frecuencia que las personas
no vacunadas. El 88,3% de los casos de tétanos en Ucrania en los ultimos diez aflos ocurrid
entre no vacunados, vacunados de manera incompleta o entre personas que no pueden docu-
mentar sus datos de vacunacion.

En siete meses de 2024 se registraron en Ucrania ocho casos de tétanos, la mitad de ellos entre
nifios. Un caso fue fatal.
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EL AUMENTO DE LA RESISTENCIA A LOS

THE LANCET ANTIMICROBIANOS PODRIA CAUSAR

39 MILLONES DE MUERTES PARA 2050

16/09/2024

La cantidad de vidas perdidas en el mundo
debido a infecciones resistentes a los medica-
mentos destinados a tratarlas podria aumen-
tar casi 70% para 2050, proyecta un reciente
estudio, mostrando aun mas la carga de la ac-
tual crisis de las superbacterias.

En conjunto, entre 2025 y 2050, el mundo po-
dria ver mas de 39 millones de muertes direc-
tamente atribuibles a la resistencia a los anti-
microbianos (RAM), segun el estudio.

La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando patdgenos como bacterias y hongos desa-
rrollan la capacidad de evadir los medicamentos utilizados para eliminarlos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado 1a RAM como “una de las principales
amenazas a la salud publica y al desarrollo mundial”, impulsada por el mal uso y el uso excesivo
de medicamentos antimicrobianos en humanos, animales y plantas, lo que puede ayudar a que
los patdgenos desarrollen resistencia a ellos.

El nuevo estudio revela que, lo mas factible es que la prevalencia de la RAM y sus efectos se
agudicen. Es necesario prestar la debida atencidn a los nuevos antibidticos y a su uso racional
para poder abordar lo que en realidad es un problema bastante importante.

Los adultos mayores soportan la carga

Los investigadores calcularon las muertes y enfermedades atribuibles a la resistencia a los an-
timicrobianos y las asociadas a ella para 22 patégenos, 84 combinaciones de patdgenos y far-
macos y 11 infecciones en 204 paises y territorios entre 1990 y 2021. Una muerte atribuible a
la resistencia a los antimicrobianos fue causada directamente por ella, mientras que una
muerte asociada a la RAM puede tener otra causa que fue exacerbada por la resistencia a los
antimicrobianos.

Alrededor de 520 millones de registros individuales fueron parte de los datos para realizar di-
chas estimaciones.

Los investigadores descubrieron que entre 1990 y 2021, las muertes por RAM disminuyeron
mas de 50% entre los nifios menores de 5 afios, pero aumentaron mas de 80% entre los adultos
de 70 aflos 0 mas, tendencias que se prevé que continuen.

Estos patrones muestran dos tendencias opuestas en marcha: una disminucion en las muertes
por RAM en los menores de 15 afios, principalmente debido a los programas de vacunacion,
aguay saneamiento, algunos programas de tratamiento y el éxito de estos. Y, al mismo tiempo,
hay un aumento constante en el numero de muertes de personas mayores de 50 afios, ya que
a medida que el mundo envejece, los adultos mayores pueden ser mas susceptibles a una in-
feccidn grave.

22


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext
https://www.cdc.gov/antimicrobial-resistance/about/index.html
https://www.cdc.gov/antimicrobial-resistance/about/index.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
http://www.thelancet.com/journals/lancet/

Los investigadores descubrieron que la combinacién de patdgeno y farmaco que tuvo el mayor
aumento en la incidencia de la enfermedad entre todos los grupos de edad fue Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM). Para esta combinacion (el antibidtico meticilina y la
bacteria S. aureus), el numero de muertes atribuibles casi se duplicd, pasando de 57.200 en
1990 a2130.000 en 2021.

Utilizando modelos estadisticos, los investigadores también produjeron estimaciones de
muertes y enfermedades atribuibles ala RAM para 2050 en tres escenarios: si continua el clima
actual, si se desarrollan nuevos antibidticos potentes para atacar a los patdgenos resistentes y
si el mundo ha mejorado la calidad de la atencidn sanitaria para las infecciones y un mejor
acceso a los antibioticos.

Las previsiones muestran que las muertes por resistencia a los antimicrobianos aumentaran
en 2050 si no se toman medidas para mejorar el acceso a una atencién de calidad, antibidticos
potentes y otros recursos para reducir y tratar las infecciones.

Los investigadores estimaron que, en 2050, el numero de muertes globales atribuibles a la re-
sistencia a los antimicrobianos podria llegar a 1,9 millones, y las asociadas con la resistencia a
los antimicrobianos podrian llegar a 8,2 millones.

Segun los datos, las regiones del mundo mas afectadas por la RAM y las muertes atribuibles
son el sur de Asia, América Latina y el Caribe y Africa Subsahariana, y muchas de estas regiones
no tienen acceso equitativo a una atencion de calidad.

Todavia hay muchos lugares en entornos de bajos recursos donde las personas que necesitan
antibidticos simplemente no los reciben, y eso es en gran parte el motivo. Pero no se trata solo
de los antibidticos. Cuando alguien enferma, ya sea un nifio o un adulto, y es ingresado en un
hospital, recibe un paquete de atencion que, basicamente, incluye cosas como el oxigeno.

En los entornos de bajos recursos, ni siquiera los servicios basicos como el oxigeno suelen estar
disponibles. Y, ademas, si esa persona estd muy enferma y necesita una unidad de cuidados
intensivos, hay grandes partes del mundo de bajos recursos (la mayoria, en realidad) enlas que
no tiene acceso a ese tipo de atencion. Por eso, existe una gama de cuidados de apoyo, ademas
de los antibidticos, que realmente marcan la diferencia.

Pero en un escenario en el que el mundo tuviera una mejor atencion sanitaria, se podrian evitar
92 millones de muertes acumuladas entre 2025 y 2050, pronosticaron los investigadores. Y en
un escenario en el que el mundo tuviera medicamentos nuevos y mds potentes, se podrian
evitar alrededor de 11 millones de muertes acumuladas.

Esperanza en el horizonte

El enfoque innovador y colaborativo de este estudio proporciona una evaluacion integral de la
resistencia a los antimicrobianos y su carga potencial para el mundo.

Sin embargo, los modelos de prondstico no consideran la aparicion de nuevas superbacterias
y podrian llevar a una subestimacion si surgen nuevos patdgenos.

En general, estos datos deberian impulsar inversiones y acciones especificas para abordar el
creciente desafio de la resistencia a los antimicrobianos en todas las regiones del mundo.

Este nuevo articulo representa décadas de investigacidn sobre la carga global de la resistencia
a los antimicrobianos.

La cantidad anual de personas que mueren por bacterias gramnegativas, como Acinetobacter
baumannii, que son resistentes al carbapenémico (una clase de antibiéticos de ultimo recurso
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utilizados para tratar infecciones bacterianas graves) aumento en 89.200 entre 1990 y 2021,
mas que cualquier otra clase de antibidticos durante ese periodo, segun el nuevo estudio.

La alternativa mas importante a los antibiéticos es la terapia con fagos, que se pueden utilizar
de manera muy eficaz con los antibidticos, para reducir la cantidad de antibidticos que se ne-
cesitan, e incluso se pueden utilizar potencialmente en el ganado y en la agricultura.

El nuevo estudio brinda una esperanza de que el mundo puede reducir la carga potencial de la
resistencia a los antimicrobianos. Para ello, seria necesario mejorar el acceso a los antibioticos
y alos nuevos medicamentos antimicrobianos, a las vacunas, al agua potable y a otros aspectos
de la atencidn sanitaria de calidad en todo el mundo, y al mismo tiempo reducir el uso de anti-
bidticos en el ganado, la produccion de alimentos y el ambiente, que pueden generar mas re-
sistencia.

Hay una posible esperanza en el horizonte: si se amplian estas intervenciones, se podria redu-
cir drasticamente el numero de muertes en el futuro.
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El Reporte Epidemiclégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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 Co-

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solici-

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemi ba(@gmail.com acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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