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Cordoba

, ALERTA POR CASOS DE
Ministerio de
SALUD ?,53553&& TRIQUINELOSIS EN LA PROVINCIA

19/09/2024

El Ministerio de Salud de la provincia de Cordoba, recordd que se debe evitar la compra y
consumo de salames y chorizos de cerdo de lugares no habilitados o sin la debida inspeccion
sanitaria, dada la notificaciéon de ocho casos de triquinelosis, cinco de ellos relacionados, dos
de la ciudad de Rio Cuarto y uno de la ciudad de Cérdoba.

Los casos relacionados a un alimento comun, corresponden a dos pacientes de sexo mascu-
lino, de 31y 51 afios de edad, oriundos de Villa Allende y tres pacientes, de 15 afios, 20 y 56
afos oriundos de Unquillo. Uno de los casos de Villa Allende permanece internado en un hos-
pital provincial de la ciudad de Cdordoba. De acuerdo a la investigacion epidemiolégica se pu-
do conocer que los casos estarian relacionas al consumo de chorizos provistos por uno de los
casos de la localidad de Villa Allende. Continua la investigacion para determinar el origen de
la carne de cerdo.

Respecto de los tres casos restantes, no se establecié por el momento vinculo o nexo de ali-
mentos comunes. Estos pacientes fueron atendidos en instituciones provinciales, uno de ellos
se encuentra internado en Rio Cuarto.

Las investigaciones son llevadas a cabo por personal del Departamento de Zoonosis del Mi-
nisterio de Salud de Cérdoba, de la Direccidén de Calidad Alimentaria y la Direccién de Epide-
miologia de la Municipalidad de Cérdoba, de la Municipalidad de Villa Allende, de la Munici-
palidad de Rio Cuarto, de la Municipalidad de Unquillo y del Servicio Nacional de Sanidad y
Calidad Agroalimentaria, con la participacidn de la Direccidn General de Control de Industria
Alimentaria del Ministerio de Produccion, Ciencia e Innovacién Tecnoldgica y de la Direccion
General de Fiscalizacion y Control del Ministerio de Bioagroindustria.

La triquinelosis es una enfermedad transmitida por la ingesta de carne o derivados carnicos de cerdo crudos o mal cocidos,
contaminada con el parasito 7richinella spiralis. Las manifestaciones clinicas son muy variables y pueden cursar como una in-
feccién inadvertida o presentar sintomas que, por lo general, comienzan con fiebre, dolor muscular intenso, dolor de cabeza y
dolor e hinchazdn alrededor de los ojos. También pueden aparecer signos gastrointestinales como diarrea y vomitos.


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ARNOS

04/08/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiol6-
gica (SE) 35, se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS>°) 128.347 casos
de bronquiolitis en menores de 2 afios, con
una tasa de incidencia acumulada de 8.834,5
casos cada 100.000 menores de 2 afos.

El nimero de notificaciones en los nueve
afios previos (2015-2023) muestra que los
aflos con mayor numero de casos entre las
SE 1y 35 fueron 2015 (263.142 casos) y 2016
(252.117 casos), con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los si-
guientes afios, volviendo a incrementarse en
2019, con un nuevo descenso y valores
inusualmente bajos en 2020 (32.901 casos) y
2021 (63.791 casos). En los afios 2022 y 2023
se registra nuevamente un aumento de las
notificaciones. En el afio 2024, las notifica-
ciones son menores respecto de los registros
histéricos, superando unicamente las de
2020y 2021

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

semanas siguientes.

Vigilancia en UMAS'

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


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

En 2024, hasta la SE 36, en el marco de la  #
estrategia de vigilancia de las unidades de
monitoreo de pacientes ambulatorios
(UMASs), se analizaron mediante reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) 3.021 muestras para virus LU
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sincicial respiratorio (VSR), con 204 detec- 2023 224

Semana epidemiologica
ciones Yy una positividad acumulada de Muestras positivas y negativas para virus sincicial respiratorio mediante
o eps 1 técnica PCR. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2023 a 36 de
6,75%. Se verificd un ascenso de las detec- 2024 Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia,
ciones de VSR a partir de la SE 19, con 8 de- Misteriode Salud de Argentina.

tecciones entre las 125 muestras estudiadas en las dos ultimas SE analizadas (SE 35y 36).

M positivos [ negativos

Numero de muestras

Vigilancia en pacientes hospitalizados

En 2024, hasta la SE 36, se notificaron 6.507 muestras positivas para VSR en pacientes hospi-
talizados, con un descenso de 28,00% respecto de las notificaciones de igual periodo del afio
anterior. Entre las SE 16 y 26 se registré una tendencia ascendente en las detecciones, per-
maneciendo en valores estables en las siguientes semanas, con 56 casos en la SE 36.

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



SALTA

FORTALECEN LA VIGILANCIA DE LA
LEISHMANIOSIS VISCERAL EN LOS
DEPARTAMENTOS SAN MARTIN Y RIVADAVIA
19/09/2024

La Direccion General de Coordinacion Epi-
demioldgica de la provincia de Salta organi-
zO0 en Tartagal una reunién con el equipo
médico del Area Operativa con el fin de for-
talecer la vigilancia de la leishmaniosis vis-
ceral en los departamentos San Martin y
Rivadavia.

El Dr. Francisco Garcia Campos, a cargo de la
mencionada direccién, explicé que la pro- .
vincia presenta una tendencia creciente de casos de leishmaniosis visceral en los departa-
mentos San Martin y Rivadavia, los cuales se encuentran en un escenario epidemioldgico de
riesgo medio a alto de acuerdo con el indice combinado para leishmaniosis visceral del ulti-
mo trienio. “Ante esta situacidn, nos hemos reunido con los equipos de salud para fortalecer
la vigilancia epidemioldgica, ajustar la organizacion de los servicios, asegurar un manejo cli-
nico eficiente, y proporcionar tratamiento oportuno para las complicaciones asociadas y el
control de casos graves. Esto es esencial para prevenir complicaciones y reducir la mortali-
dad relacionada con esta enfermedad”, sefiald.

Situacion epidemiologica

En el periodo 2001-2021 se registro en la Region de las Américas un total de 69.665 casos de
leishmaniosis visceral, con un promedio anual de 2.488 casos. Los datos informados en 2021
muestran una reduccion de 9,5% en relacién con el afio anterior y de 57% en relacién con los
4.228 casos de 2017, la mayor cifra registrada en el periodo analizado. A pesar de esta dismi-
nucion, algunos paises como Venezuela, Paraguay y Argentina, registraron un aumento signi-
ficativo del numero de casos —400%, 123% y 45,5%, respectivamente— en comparacion con el
2020.

La leishmaniosis visceral se encuentra distribuida en toda Latinoamérica, a excepcion de Chi-
le. En Argentina, Misiones detectd por primera vez el vector en el afio 2000, y en 2006 el pri-
mer caso humano. Estudios posteriores demostraron la rapida dispersion del complejo para-
sito/vector Leishmania infantum/Lutzomia longipalpis y de reservorio infectado hacia otras
ciudades de la provincia de Misiones como asi también a otras provincias: Corrientes, Santia-
go del Estero, Formosa, Salta, Entre Rios y Chaco, donde aparecieron posteriormente casos en
humanos. Se registran ademas casos caninos autdctonos en Cérdoba y Jujuy (Pampa Blanca).

En la provincia de Salta el primer caso humano se registré en 2008 y en 2009, el primero in-
vestigado, asumido como autdctono.

Situacion actual en Salta

Hasta la semana epidemioldgica 37 de 2024, se han registrado ocho nuevos casos de leishma-
niosis visceral, elevando el total a 59 desde el afio 2008. Los departamentos General José de


https://www.salta.gob.ar/

San Martin y Rivadavia presentan un riesgo
epidemioldgico de medio a alto. Al momento
se registran dos personas fallecidas por la
enfermedad, con residencia en Tartagal.

La poblacion infantil es 1a mas afectada. Esta
patologia puede asociarse a antecedentes de
patologias previas y otras condiciones de
inmunosupresion del paciente. En algunos L

casos de infeccién por L. infantum puede ser _—_— 7" A
asintomatica o haber transcurrido desapercibida, dependlendo de la inmunidad del pac1ente
Lo importante para estos casos es la vigilancia epidemioldgica, la sospecha clinico-
epidemioldgica para realizar un diagndstico, tratamiento y control de foco oportuno.

El Ministerio de Salud estd trabajando con el Colegio Médico Veterinario para controlar la
enfermedad en los perros, “desarrollando una estrategia de identificacion de canes enfermos
y control de la poblaciéon canina mediante castracion para disminuir la cantidad de reservo-
rios”, explicé Nicolas Ruiz de Huidobro, jefe del programa de Zoonosis.



América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA FIEBRE AMARILLA

20/09/2024

En 2024, hasta la semana epidemioldgica
(SE) 35, en la Region de las Américas se han
notificado 38 casos confirmados de fiebre
amarilla, incluyendo 19 defunciones. Esto
representa cinco casos (tres en Bolivia y dos
en Peru) y dos defunciones (en Pert) adicio-
nales desde la ultima actualizacion epide-
mioldgica publicada el 29 de julio de 2024.
Los 38 casos se han registrado en cinco pai-
ses de la Region: Bolivia (7 casos; 3 defun-
ciones), Brasil (3 casos; 2 defunciones), Co-
lombia (8 casos; 5 defunciones), Guyana (2
casos) y Peru (18 casos; 9 defunciones).

Los casos se registraron principalmente a lo
largo de la region amazdnica de Bolivia, Pe-
ry, Brasil, Colombia y Guyana.

Bolivia

En 2024, hasta la SE 35, se han confirmado
siete casos (seis por laboratorio y uno por
clinica y nexo epidemiolégico), incluyendo
tres defunciones. Los casos corresponden a
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Distribucién geografica de los municipios con ocurrencia de casos de
fiebre amarilla en humanos. Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Peru.
Afios 2022, 2023 y 2024 (hasta semana epidemiolégica 35). Fuente:
Organizacién Panamericana de la Salud.

seis hombres y una mujer, de entre 15 y 64 afios de edad, que iniciaron sintomas entre el 20
de abril y el 30 de agosto. Solo cuatro de los casos presentaron antecedentes vacunales y to-
dos tuvieron antecedente de exposicion a dreas silvestres y/o boscosas, debido a actividades
laborales, entre otras. Los casos tuvieron lugar probable de exposicion en el departamento de
La Paz en los municipios de Caranavi (dos casos fatales), Guanay (un caso), el municipio de San
Buenaventura (un caso fatal) y el municipio de Palos Blancos (un caso); y en el departamento
de Santa Cruz, municipio de Porongo (dos casos). Desde el 29 de julio se confirmaron tres ca-
sos nuevos: uno en el municipio de Palos Blancos (La Paz) y dos en el municipio de Porongo

(Santa Cruz).


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
https://www.paho.org/

Brasil

En 2024, hasta la SE 35, se han notificado
tres casos confirmados, incluyendo dos de-
funciones, en los estados de Amazonas (un
caso fatal), Minas Gerais (un caso fatal) y Sdo
Paulo (un caso). El primer caso corresponde
a un hombre de 63 afios residente en Presi-
dente Figueiredo, estado de Amazonas, sin
antecedente de vacunacidon contra fiebre
amarilla, que inici6 sintomas el 5 de febrero
y fallecio el 10 de febrero. El segundo caso es

un hombre de 50 afios, sin antecedente de gg;fg’ :ﬁqariua
vacunacion contra fiebre amarilla, residente | ;50500
en Aguas de Lind6ia, estado de Sdo Paulo,y | ™
con sitio probable de infeccién en Monte | i
Sido, estado de Minas Gerais, que inici6 sin- | —5.;
tomas el 23 de marzo y fallecié el 29 de mar- | —**
zo. El tercer caso corresponde a un hombre ;
de 28 afios, con antecedente de vacunacin 5ibuion eeogrifics e cso de fiebve amarle o humanos heion
contra fiebre amarilla en 2017, en el munici- ?zacién Panamericana de la Salud.

pio de Serra Negra, estado de Sdo Paulo, que inici6 sintomas el 1 de abril y se recuperd de la
enfermedad. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion a dreas silvestres y/o bos-
cosas, debido a actividades laborales y fueron confirmados por laboratorio mediante la técni-
ca de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Durante el pe-
riodo de monitoreo desde julio de 2023 hasta junio del 2024, se informaron 1.790 eventos que
involucraron la muerte de primates no humanos (monos). De este total, 11 (0,6%) fueron con-
firmados para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, seis en el estado de Rio Grande do
Sul y cinco en el estado de Minas Gerais.

1.680 Km
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Colombia

En 2024, hasta la SE 35, se han notificado ocho casos confirmados, incluyendo cinco defun-
ciones; siete de los casos han sido captados en la vigilancia por laboratorio e histopatologia
para dengue, confirmados a través de andlisis por reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR). Se han registrado casos en cinco departamentos: departa-
mento de Caquetd, municipio de El Doncello (un caso); en el departamento del Huila, munici-
pio de Campoalegre (un caso fatal); en el departamento de Narifio, municipio de Ipiales (un
caso); en el departamento de Putumayo, municipios de Orito (un caso fatal), San Miguel (un
caso fatal), Valle del Guamuez (un caso fatal) y Villagarzon (un caso fatal); y el departamento
de Vaupés, municipio de Mitu (un caso). Los casos corresponden a hombres de entre 18 y 66
anos de edad, que iniciaron sintomas entre el 3 de enero y el 2 de julio; todos los casos tuvie-
ron antecedente de exposicion a dreas silvestres o boscosas, debido a actividades laborales
agricolas. Un caso registro antecedente de vacunacién contra la fiebre amarilla.

Guyana

En la SE 11 de 2024, se identificaron dos casos confirmados por laboratorio. El primer caso se
identificé en Boa Vista, en el estado de Roraima, Brasil; se traté de un joven de 17 afios, resi-
dente en la comunidad de Massara, a 100 km de Lethem, que limita con Bonfim, Roraima, sin



antecedentes de vacunacion. El caso trabaja en una zona rural de Siparuni (region forestal)
extrayendo arboles y presentd inicio de sintomas el 29 de febrero. El 12 de marzo, la prueba
de RT-PCR confirmé la identificacion del virus de la fiebre amarilla selvatica por parte del
Laboratorio Central de Salud Publica de Roraima. El segundo caso fue identificado durante el
proceso de investigacion y la realizacion de pruebas de deteccidn tras la identificacion del
caso indice. Se traté de una mujer de 21 afios, sin antecedentes de vacunacion, residente en
Siparuni, en el mismo campamento maderero de donde procedi6 el primer caso. Inici6 sin-
tomas el 13 de marzo, con un resultado positivo para fiebre amarilla mediante RT-PCR el 16
de marzo. Ambos casos se recuperaron y, hasta la fecha, no se han reportado nuevos casos.

Pera

En 2024, hasta la SE 35, se han confirmado 18 casos, incluyendo nueve defunciones. Los casos
fueron confirmados en los departamentos de Huanuco, distrito de Mariano Dadmaso Beraun
(un caso fatal); departamento de Junin, distritos Pichanaqui (dos casos) y Satipo (un caso fa-
tal); departamento de Madre de Dios, distrito de Tambopata (tres casos); departamento de San
Martin, distritos de Alto Biavo (un caso fatal), E1 Porvenir (un caso fatal), Lamas (un caso fatal),
Moyobamba (un caso fatal), Nueva Cajamarca (un caso), Tabaloso (un caso fatal), Pinto Recodo
(un caso), Shamboyacu (un caso), Saposoa (un caso fatal) y Shapaja (un caso fatal); y en el de-
partamento de Ucayali, distrito Padre Abad (un caso). Desde el 29 de julio, se confirmaron dos
nuevos casos (Nueva Cajamarca y Tabaloso) y dos nuevas defunciones (Tabaloso y Saposoa).
Los 18 casos corresponden todos a hombres de entre 18 y 83 afios de edad, que iniciaron sin-
tomas entre el 11 de enero y 2 de agosto. Todos los casos tenian antecedente de exposicion a
areas silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales agricolas y ninguno registraba
antecedente de vacunacion contra la fiebre amarilla.

Entre 2020 y 2023, todos los paises mencionados tenian antecedentes de casos de fiebre
amarilla, excepto Guyana, que identificé casos unicamente en 2024.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-19-septiembre-2024

EsTADOS UNIDOS

(( CONGLOMERADO DE CASOS AUTOCTONOS DE DENGUE

Comor oot SIN PRECEDENTES EN EL CONDADO DE LOoS ANGELES
Public Health

18/09/2024

El Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles est4 investigando dos nuevos
casos autoctonos de dengue en personas que viven en la ciudad de Baldwin Park, que no via-
jaron a dreas donde la enfermedad se transmite comunmente antes de presentar sintomas.
Con estos dos casos adicionales, se eleva a tres el numero total de casos autdctonos en el
condado de Los Angeles en 2024. Este es un nimero de casos autéctonos en la misma 4rea sin
precedentes para una region en donde el dengue no se ha transmitido comunmente. Salud
Publica reporto inicialmente un caso autdctono confirmado el 9 de septiembre de 2024.

Aunque los mosquitos Aedes —1os vectores de la enfermedad— son comunes en el condado de
Los Angeles, los casos autéctonos de dengue son extremadamente raros. La mayoria de los
casos en el condado de Los Angeles se ha identificado en personas que viajaron a dreas donde
el dengue circula comunmente.

Estos nuevos casos autdctonos son un recordatorio importante para todas las personas en el
condado de Los Angeles de que se deben tomar medidas simples para prevenir la reproduc-
cién y las picaduras de mosquitos para reducir el riesgo de enfermedades transmitidas por
estos insectos y prevenir una transmision mas sostenida en el futuro.

“Reducir el contacto con mosquitos y el riesgo de sus picaduras es muy importante para pre-
venir la transmision de enfermedades transmitidas por mosquitos, incluyendo el dengue,”
dijo Muntu Davis, Oficial de Salud del Condado de Los Angeles. “Esto puede ser tan simple
como usar repelente de insectos para prevenir las picaduras de mosquitos, eliminar el agua
estancada alrededor de su casa donde los mosquitos pueden reproducirse y mantener su ho-
gar libre de mosquitos usando o colocando mosquiteros en puertas y ventanas. Estas sencillas
medidas pueden reducir significativamente el riesgo de enfermedades transmitidas por mos-
quitos.”

“El reciente descubrimiento de casos de dengue en Baldwin Park destaca la necesidad de vigi-
lancia y medidas proactivas,” dijo la supervisora del Primer Distrito del Condado de Los Ange-
les, Hilda L. Solis. “Mi oficina estd coordinando con nuestro Departamento de Salud Publica
para ampliar las estrategias preventivas inmediatas. Estoy comprometida a mantener infor-
mados a los residentes y continuaré trabajando incansablemente para proteger el bienestar
de nuestras familias”.

“La ciudad de Baldwin Park estd consciente de los recientes casos autdctonos de dengue en la
comunidad. Aunque el riesgo de transmision sigue siendo bajo, se debe tomar esta situacion
en serio y actuar de manera proactiva,” dijo el alcalde Emmanuel Estrada. “Como parte del
Distrito de Control de Mosquitos y Vectores del Valle de San Gabriel, nuestra ciudad esta tra-
bajando de cerca con el Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles para
monitorear la situacion e implementar las medidas de control necesarias. La ciudad conti-
nuara actualizando a la comunidad durante este proceso”.

Salud Publica esta trabajando con las agencias locales de control de vectores, la ciudad de
Baldwin Park, y sus equipos de difusidn comunitaria para brindar informacién puerta a puer-
ta sobre el riesgo de dengue y las medidas de prevencion y control de picaduras de mosquitos
en el drea local. El Distrito de Control de Mosquitos y Vectores del Valle de San Gabriel au-
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mento el uso de trampas para atrapar e identificar a los mosquitos e incrementoé sus opera-
ciones de eliminacion para reducir el riesgo de propagacion adicional en el vecindario afec-
tado.

“Los esfuerzos del Distrito de Control de Mosquitos y Vectores del Valle de San Gabriel estan
en curso e incluyen un control agresivo de los mosquitos, una vigilancia intensificada y una
participacioén activa con la comunidad,” dijo el gerente de distrito Jason Farned.

Este conglomerado de casos autéctonos de dengue es inusual en el drea de Los Angeles. Indica que los mosquitos vectores son lo
suficientemente abundantes como para transmitir el virus con el riesgo de que las cadenas de transmisién se extiendan si no se
produce una reduccion oportuna de los mosquitos vectores. El informe no indica qué mosquito vector estuvo probablemente
involucrado en la transmisién del virus Dengue. Los mosquitos mds probablemente involucrados son Aedes aegypti o Aedes
albopictus, ambos detectados en California durante los ultimos 20 afios. Las medidas preventivas para evitar la transmisiéon
continua son evitar las picaduras de mosquitos y reducir sus poblaciones. Los distritos de control de mosquitos sin duda estan
tratando de controlar estos mosquitos vectores, pero esa es una tarea dificil y requiere la colaboracion de los residentes locales
para eliminar recipientes con agua en las que estos mosquitos se reproducen alrededor de sus hogares y otros edificios.

Tanto Aedes aegypti como Aedes albopictus se han encontrado en el condado de Los Angeles. Se desconoce cuél de estos trans-
mitié el virus a los residentes. Las infecciones adquiridas localmente siguen siendo extremadamente raras en California, pero la
aparicion de este conglomerado de casos indica que puede ocurrir la adquisicién local del virus Dengue.
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EsTADOS UNIDOS

THE LA MITAD DE LOS HOMBRES HOMOSEXUALES

CONVER NEGROS SERAN DIAGNOSTICADOS CON VIH,
SATION

A PESAR DE LOS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

20/09/ 2024

En una farmacia de Iowa, un hombre homo-
sexual negro de 42 afios no podia encontrar
el medicamento que necesitaba. La farma-
céutica, una mujer blanca, le dijo que no te-
nian ese medicamento en stock. Pero mien-
tras esperaba para pagar sus otras compras,
vio que otro cliente colocaba el medicamen-
to que acababa de pedir en el mostrador.

- ¥

“Me senti muy mal”, dijo. “Creo que cuando
la gente coloca sus prejuicios junto con su
profesion, se dificulta el acceso a los servi-
cios de salud”.

Uno de estos servicios incluye la profilaxis previa a la exposicion (PrEP), un medicamento
recetado muy eficaz que previene la propagacion del VIH.

Los hombres negros homosexuales y bisexuales representaron aproximadamente 38% de los
37.981 nuevos diagnodsticos de VIH estimados en Estados Unidos en 2022. Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades estiman que aproximadamente 50% de estos hom-
bres recibiran un diagnodstico de VIH durante su vida.

A pesar de verse afectados de manera desproporcionada por el VIH, los hombres negros ho-
mosexuales y bisexuales tienen una de las tasas mas bajas de uso de PrEP entre todos los gru-
pos de edad. Muchos de ellos viven en el sur, que tiene la mayor cantidad de personas que
viven con VIH en Estados Unidos, pero una aceptacion muy baja de la PrEP debido al estigma,
el costo v la homofobia. Otras barreras incluyen la falta de confianza en el sistema de aten-
cion médica, la discriminacion, la pobreza y el conocimiento limitado de los médicos sobre la
PrEP.

La PrEP enfrenta importantes barreras para su uso generalizado entre las poblaciones mas
vulnerables. En 2022, solo 36% de los 1,2 millones de personas que podrian beneficiarse de la
PrEP recibieron prescripcion de medicamentos. Recientemente se publicé un estudio que
destacaba algunas formas de mejorar la prevencion entre los hombres negros homosexuales
y bisexuales que tienen poco acceso a la PrEP en Iowa, un estado rural con tasas crecientes de
infeccion por VIH, especialmente entre las minorias sexuales y de género.

Confianza y discriminacion

Las personas negras no hispanas representan solo 4% de la poblacion estimada de Iowa de 3,1
millones. Sin embargo, representaron 24% de las personas de Iowa que vivian con VIH en
2022.

Un informe del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Iowa concluyé que solo un
poco mas de 23% de las personas que necesitaban PrEP en Iowa tenian recetas activas en
2021. Otro informe concluyé que un programa estatal diseflado para ampliar el acceso a la
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PrEP a través de la telesalud, llamado Tele-
PrEP, observd disparidades significativas en
el inicio del tratamiento. Solo 10% de las per-
sonas que comenzaron la PrEP a través del
programa eran negras. En contraste, 83% de
quienes iniciaron la TelePrEP eran blancos.

Para entender mejor los factores que dificul-
tan o ayudan a los hombres negros homose-
xuales y bisexuales de Iowa a acceder a la
PrEP, se entrevistaron 12 miembros de la
comunidad VIH negativos sobre sus expe-
riencias con el farmaco. Tenian entre 20 y 42 afios y vivian en los condados de Johnson y
Black Hawk, donde se registran algunas de las tasas mas altas de infecciones por VIH en el
estado. Fueron reclutados a través de aplicaciones de citas, plataformas de redes sociales y
organizaciones locales.

Algunos hombres estaban preocupados de que el uso de PrEP pudiera crear desconfianza en
sus relaciones intimas.

“Para poder tener una relacion sexual con tu pareja, debe haber un cierto nivel de confianza”,
dijo un participante. “Tener que tomar una droga antes de tener relaciones sexuales demues-
tra que no tienes confianza en tu pareja”.

A otros hombres les preocupaba sufrir estigma y discriminacion. Algunas personas de la co-
munidad homosexual asocian el uso de la PrEP con la promiscuidad sexual, o que genera
temor a ser juzgados por el uso de la medicacion.

“Si no tienes relaciones sexuales con alguien, scudl seria el motivo para que tomaras PrEP?”,
pregunto un participante.

Algunos hombres también tuvieron experiencias negativas con los servicios de atencion mé-
dica, incluida la negacion del acceso a medicamentos debido a su raza.

La mayoria de los hombres consideraban que la falta de un seguro médico era un obstaculo
importante para el uso de la PrEP. Cinco de los participantes no tenian seguro médico y solo
dos tenian cobertura médica publica. Algunos de los participantes eran estudiantes con acce-
so restringido a un seguro privado.

“Hay mucha gente que no tiene seguro”, dijo un participante. “Seria bueno que el gobierno
pudiera hacer que esto sea algo a lo que todos puedan acceder, como el kit de autodiagnosti-
co del VIH".

Muchos de los hombres tenian poco o ningun conocimiento previo sobre la PrEP. “No estoy
muy familiarizado con la PrEP”, dijo un participante. “Por eso decidi participar en este estu-
dio, para aprender mas sobre ella”.

Algunos hombres tenian miedo de los posibles efectos secundarios de los medicamentos. Un
participante estaba preocupado por el riesgo de desarrollar cancer por el uso de los medica-
mentos a largo plazo. No hay evidencia de que la PrEP aumente el riesgo de cancer, pero una
infeccién por VIH si puede.

Por ultimo, algunos hombres también estaban preocupados por la eficacia de los medicamen-
tos y si podian confiar en ellos si tenian una pareja que vivia con VIH. Sin embargo, cuando se
toma adecuadamente, la PrEP puede reducir el riesgo de infeccion por VIH de transmision
sexual en aproximadamente 99%.
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Las poblaciones entrevistadas para otros estudios han planteado preocupaciones similares
sobre el tratamiento, incluidas las mujeres transgenero en Colombia y los hombres homose-
xuales y bisexuales en el Medio Oeste de Estados Unidos.

Mejorar el acceso a la PrEP

A pesar de los importantes obsticulos que enfrentan los hombres negros homosexuales y
bisexuales para acceder a la PrEP en Iowa, el estudio también destaco posibles soluciones.

La mayoria de los participantes coincidieron en que la concienciacién y la educacion sobre la
PrEP en materia de salud publica son fundamentales. “Se podria llegar a la gente a través de la
radio y de folletos. Se podrian colocar en la peluqueria, el saléon de belleza, el supermercado”,
sugirié un participante. “Creo que esos son lugares publicos a los que la gente podria acceder
realmente”.

Algunos destacaron la importancia de desarrollar programas educativos que tengan en cuen-
ta las diferencias culturales en diversas plataformas para lograr una mayor participacion de
la comunidad. Como comenté un participante: “Realizar seminarios y debates en grupos de
discusidn y ensefiar a la gente sobre la PrEP podria ser de gran ayuda”.

Los participantes también sugirieron que proporcionar PrEP independientemente de la con-
dicidn de seguro ayudaria a abordar las barreras financieras para acceder a esta medicacion
preventiva. Por ejemplo, el acceso gratuito o barato a todas las formas de PrEP, especialmente
para las personas de bajos ingresos en riesgo de contraer el VIH, podria ser un cambio radi-
cal.

Los participantes también destacaron el papel que podrian desempefar los médicos de con-
fianza. “Para convencerme de que empiece a tomar algo como la PrEP, tendria que venir de
alguien en quien ya confio”, dijo un participante. “Su experiencia y conocimiento personal de
mi salud harian que su consejo fuera particularmente persuasivo”.
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El mundo

CAMERUN
5N, World Health . .
¥ Organization SITUACION EPIDEMIOLOGICA
o Aftica DE LA FIEBRE AMARILLA
25/08/2024

Camertn es uno de los principales paises de Africa afectados por la fiebre amarilla y ha noti-
ficado casos confirmados desde 2020. En 2021, se notificaron 44 casos confirmados: 41 por
seroneutralizacion y tres por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

En 2023, diez regiones se vieron afectadas, con 65 casos confirmados: Est (30), Littoral (14),
Nord (9), Sud (8), Adamaoua (7), Extréme-Nord (5), Centre (4), Sud-Ouest (4), Nord-Ouest (4) y
Ouest (3).

Desde principios de 2024, el brote de fiebre amarilla ha seguido afectando a 10 regiones de
Camerun y corre el riesgo de propagarse a otras regiones. Se registré un total de 1.361 casos
sospechosos acumulados en Littoral (283 casos; 20,8% del total), Extréme-Nord (201; 14,8%),
Centre (149; 10,9%), Ouest (148; 10,9%), Sud (118; 8,7%), Adamaoua (116; 8,5%), Nord (116; 8,5%),
Est (81; 6,0%), Nord-Ouest (74; 5,4%) y Sud-Ouest (75; 5,5%). En 2024, la tasa de investigacion es
de 7,0 cada 100.000 habitantes, y 76,9% de los casos positivos se producen entre habitantes
urbanos, lo que indica una mayor prevalencia de brotes en las zonas urbanas. Segun la clasifi-
cacion de casos de 2024, se notificaron cinco casos confirmados y dos muertes en cuatro re-
giones de Adamaoua (1), Littoral (1), Centre (1) y Nord (1) en Camerun, lo que representa una
tasa de mortalidad de 40%. Ningun caso confirmado estaba vacunado.

Once casos pendientes de resultados de seroneutralizacion en 2024 tuvieron una tasa de in-
cidencia positiva de 0,46 cada 100.000 habitantes. No se registraron nuevos casos confirma-
dos ni nuevas muertes en las semanas epidemioldgicas (SE) 33 y 34, aunque las investigacio-
nes aun estan en curso. Segun los datos epidemioldgicos de la SE 33, la evolucién del numero
de casos sospechosos muestra un aumento por region en comparacion con las SE anteriores
de 2024.

Camerun introdujo la vacuna contra la fiebre amarilla en su calendario de vacunacion siste-
matica en 2004 y ha llevado a cabo campafias de vacunacion masiva preventiva a nivel nacio-
nal. Los puntos de ingreso al pais, como los aeropuertos, exigen prueba de la vacunacion con-
tra la fiebre amarilla, que es obligatoria para todos los viajeros. A pesar de estas medidas, des-
de 2020 se han notificado casos en varios distritos.

Acciones de salud publica

¢ El Ministerio de Salud esta coordinando la respuesta a la fiebre amarilla junto con otros
socios implementadores. Varios socios, entre ellos la Organizacién Mundial de la Salud, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Africa y el Fondo de las Naciones Uni-
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das para la Infancia, han brindado apoyo técnico y financiero para ayudar en las iniciativas
de investigacion y respuesta.

o Las iniciativas de vacunacion estan en curso, con campafias de respuesta realizadas en re-
giones como Adamaoua, Nord y Sud. Se llevé a cabo una campafia de vacunacion de res-
puesta dirigida en las tres regiones y se lograron altas tasas de cobertura, superiores a 80%.

e El equipo de vigilancia ha seguido realizando investigaciones en distritos que han notifica-
do casos confirmados y esta haciendo un seguimiento de las discrepancias en los datos de
seroneutralizacion.

e Se esta llevando a cabo la armonizacidn de datos entre la vacunacion en eventos masivos 'y
las bases de datos posteriores a la evaluacion de actividades masivas, lo que incluye el
desarrollo de informes de situacion y el seguimiento de las discrepancias en las cargas de
datos y los casos confirmados.

Interpretacion de la situacion

Camerun es uno de los 27 paises de alto riesgo de fiebre amarilla en Africa y ocupé el segundo
lugar en 2023. Desde principios de 2024, Camerun notificé un aumento de los casos sospe-
chosos, y las personas afectadas presentaron fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolor mus-
cular, fatiga, nduseas y vomitos, ictericia, dolor abdominal y sangrado, entre otros sintomas.
La respuesta al brote, en particular las iniciativas de vacunacion, ha logrado una cobertura
superior a 80% en algunas regiones, a pesar de algunos desafios operativos que pueden retra-
sar la lucha contra el brote de manera integral. Si bien no se han notificado nuevos casos en
las ultimas SE, las investigaciones en curso destacan la posibilidad de que haya mas casos, y se
necesita mas apoyo para responder al brote de manera eficaz.
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CHINA

Ce“ CONFIRMAN EL ORIGEN DEL SARS-CoV-2
EN UN MERCADO DE MARISCOS

19/09/2024

Un nuevo estudio confirmd que el origen del
SARS-CoV-2, responsable de la pandemia de
covid, se situa en el mercado de pescado de
Huanan, en China.

El trabajo proporciona una lista de las espe-
cies de fauna silvestre presentes en el mer-
cado del que muy probablemente surgio el
SARS-CoV-2 a fines de 2019.

El estudio se basa en un nuevo andlisis de los
datos publicados por el Centro para el Con- A PRSP - -
trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de China, unos datos que proceden de mas de
800 muestras recogidas en el mercado mayorista de marisco de Huanan y sus alrededores a
partir del 1 de enero de 2020, y de genomas virales notificados de los primeros pacientes de
covid.

El volumen de datos recopilados mas importante

Se trata de uno de los conjuntos de datos mas importantes que existen sobre el origen de la
pandemia, y los nuevos resultados apuntalan la idea de que los animales infectados se intro-
dujeron en el mercado a mediados o fines de noviembre de 2019, lo que desencadend la pan-
demia.

El 1 de enero de 2020, después de que se retiraran los animales y apenas unas horas después
de que se cerrara el mercado, los investigadores del CDC chino fueron al mercado a recoger
muestras.

Los investigadores tomaron muestras del suelo, las paredes y otras superficies de los puestos;
volvieron dias después para centrarse en las superficies de los puestos de venta de animales
salvajes, como una jaula y los carros utilizados para trasladar a los animales, y también reco-
gieron muestras de los desagiies y las alcantarillas.

El equipo chino llevd a cabo la secuenciacion de las muestras para obtener todas las secuen-
cias de ARN (y que también puede captar ADN) de todos los organismos presentes en las
muestras: virus, bacterias, plantas, animales y seres humanos.

Los investigadores del CDC publicaron sus datos y resultados en 2023, pero ahora aclaran que
aquel articulo dejaba sin resolver las identidades exactas de las especies animales encontra-
das en los datos que podrian representar huéspedes intermedios plausibles, aunque aquellos
datos de su secuenciacién quedaron en repositorios publicos y abiertos.

Virus en perros mapache y gatos civeta

Segun el ultimo analisis de estos datos, el SARS-CoV-2 estaba presente en algunos de los mis-
mos puestos que los animales salvajes que se vendian en el mercado, incluidos perros mapa-
che (Nyctereutes procyonoides) y gatos civeta (Paguma larvata).
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En algunos casos, incluso se encontro material genético del SARS-CoV-2 y de estos animales
en los mismos hisopos.

Muchas de las especies animales clave habian sido eliminadas antes de que llegaran los equi-
pos chinos de investigacion, por lo que no existen pruebas directas de que los animales estu-
vieran infectados.

Se trata del mismo tipo de animales que facilitaron la propagacién del coronavirus del sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS) a los humanos en 2002. Los investigadores alertan
de que lo mas arriesgado que se puede hacer es tomar animales salvajes repletos de virus y
luego jugar con fuego poniéndolos en contacto con seres humanos que viven en el corazén
de las grandes ciudades, cuya densidad de poblacion facilita el arraigo de estos virus.

Amenazas para la seguridad y la salud mundial

El nuevo estudio encontrd una breve lista de especies animales del mercado de animales sil-
vestres encontradas en las muestras virales o cerca de ellas que podrian representar los hos-
pedadores intermediarios mas probables del SARS-CoV-2.

Figuran ahi el perro mapache, una especie susceptible al SARS-CoV-2 y que port6 el SARS-CoV
en 2003, y que resultd ser el animal genéticamente mas abundante en las muestras de los
puestos de animales salvajes del mercado.

En un puesto también se encontré material genético del coronavirus en gatos civeta, que
también se asociaron con el brote anterior de SARS-CoV; y en otras especies, como la rata de
bambu (Rhizomys pruinosus) y el puercoespin malayo (Hystrix brachyura), también se halla-
ron en muestras positivas para el SARS-CoV-2, ademas de en una multitud de otras especies.

Los investigadores subrayaron la importancia de comprender los origenes de la pandemia de
covid, sobre todo a la luz de otras propagaciones recientes, como la del virus de la influenza
aviar en el ganado en Estados Unidos.

E incidieron en que ha habido mucha desinformacion sobre donde se origino el SARS-CoV-2,
y en que desvelar ese origen es muy importante porque afecta a la seguridad y a la salud pu-
blica en todo el mundo.

Los investigadores advirtieron que, desde que empezo la pandemia hace mas de cuatro afios,
aunque se ha prestado mas atencion a la seguridad en los laboratorios, no se ha hecho mucho
para disminuir la posibilidad de que vuelva a producirse un escenario zoondtico como éste.
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FILIPINAS

V SE INCREMENTARON EN 2024
Department of Health LOS CASOS DE LEPTOSPIROSIS
19/09/2024

El Departamento de Salud de Filipinas informé un au-
mento de 11% en los casos de leptospirosis en 2024, se-
gun las ultimas cifras.

Desde principios de afio hasta el 7 de septiembre, el De-
partamento de Salud reportd 4.575 casos de leptospiro-
sis, en comparacion con los 4.112 casos registrados du-
rante el mismo periodo en 2023.

El nimero de muertes por leptospirosis disminuyo res-
pecto del afio pasado: 393 en lo que va de 2024, frente a
475 muertes en 2023 a esta misma fecha.

La buena noticia es que los casos han ido disminuyendo
en las ultimas semanas. Se notificaron 1.726 casos del 28
de julio al 10 de agosto de 2024, cifra que disminuyé
77%, hasta solo 396 casos del 11 al 24 de agosto, segun el
Departamento de Salud.

LEPTUSPIRUSIS

MNakukuha ito kapag ang mikrobyo ay nakapasok sa mata, ilang, bibig
o balat na may sugat.

Ang mikrobyo ay matatagpuan sa tubig baha, putik, o halamang may
ihi ng may sakit na daga at iba pang hayop.
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komunsulta sa pinakama
upang masigurado ang iyong kalusugan

Y el recuento continua su tendencia a la baja, cuando solo se reportaron 124 casos del 25 de

agosto al 7 de septiembre.

Sin embargo, los funcionarios advierten que esto podria cambiar con los informes entrantes

debido al reciente tifon y las inclemencias del tiempo.
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GHANA

f? §m@man PRIMER CASO HUMANO DE INFECCION POR UN
Yo% Mundial de la Salud . -
VIRUS DE INFLUENZA ZOONOTICA EN EL PAIS

20/09/2024

El 26 de agosto de 2024, el Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional
de Ghana notific6 a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) una infeccién humana con-
firmada por el virus de la influenza aviar A(HON2). Se trata de la primera infeccion humana
por un virus de influenza zoondtica notificada desde Ghana a la OMS.

El paciente es un nifio menor de cinco afos, residente en la region Upper East, situada en la
frontera con Burkina Faso.

La enfermedad comenzd el 5 de mayo y se caracterizo por dolor de garganta, fiebre y tos. E17
de mayo, el paciente fue examinado en un hospital local, donde se le diagnosticé una enfer-
medad tipo influenza y fue tratado con antipiréticos, antihistaminicos y antibiéticos.

Las muestras respiratorias recolectadas el 7 de mayo dieron positivo para el virus de la in-
fluenza estacional A(H3N2) mediante reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR) el 15 de mayo
en el Centro Nacional de Influenza (NIC) de Ghana, Instituto Noguchi Memorial de Investiga-
cién Médica.

El 9 de julio, el andlisis de la secuencia gendmica realizado por el NIC de Ghana indic6 la pre-
sencia del virus de la influenza aviar A(HONZ2). Posteriormente, se envid una alicuota de la
muestra a los Centros Colaboradores de 1a OMS ubicados en el Reino Unido (el Instituto Fran-
cis Crick) y en Estados Unidos (los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
CDQ), para realizar pruebas adicionales y validarlas. El 6 de agosto, los CDC de Estados Unidos
confirmaron que las muestras eran positivas para el virus de la influenza A(HON2).

Tras confirmarse la infeccidn por el virus A(HON2), la Direccién Regional de Salud de Upper
East visitd al paciente y observd que presentaba nuevamente sintomas respiratorios. Ese
mismo dia se obtuvieron muestras de suero y de las vias respiratorias, que se enviaron al NIC
para su posterior analisis. Los resultados de las pruebas dieron negativo para influenza y el
paciente se recupero6 por completo desde entonces.

El paciente no tenia antecedentes conocidos de exposicion a aves de corral ni a ninguna per-
sona enferma con sintomas similares antes de la aparicion de los sintomas. Las muestras res-
piratorias de contactos cercanos dieron negativo en la prueba de influenza. No se han identi-
ficado en la comunidad otros casos de infeccién humana con virus de influenza A(H9N2) aso-
ciados con este caso.

Se han notificado casos de enfermedades en aves de corral en la region de Upper East, pero al
momento de la notificacion no se habia confirmado la causa de la enfermedad. Sin embargo,
desde noviembre de 2017 se han notificado casos de influenza aviar de baja patogenicidad
A(H9NZ2) en granjas avicolas de Ghana.

Respuesta de salud pablica

El gobierno de Ghana ha implementado una serie de medidas destinadas a monitorear, pre-
venir y controlar la situacion.
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Se ha establecido una vigilancia intensificada de los casos, junto con la realizacién de investi-
gaciones epidemiologicas y el seguimiento de los contactos estrechos.

Se estan llevando a cabo iniciativas de comunicaciéon publica de riesgos para aumentar la
conciencia publica y alentar la adopcidn de estrategias de autoproteccion, en particular entre
los grupos ocupacionales clave que corren un mayor riesgo de exposicion.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Se trata del primer caso humano de infeccién por un virus de influenza zoondtica notificado
por Ghana. Las pruebas de laboratorio confirmaron que se trata del virus de la influenza
A(HON2).

La mayoria de las infecciones humanas por el virus AH9N2) se producen por contacto con
aves de corral infectadas o entornos contaminados y suelen dar lugar a sintomas clinicos le-
ves. Cabe esperar que se produzcan mads casos humanos en personas expuestas al virus en
animales infectados o a través de entornos contaminados, ya que el virus sigue detectandose
en las poblaciones de aves de corral. Hasta la fecha, no se ha informado la transmision soste-
nida del virus A(H9N2) entre humanos.

Las evidencias epidemioldgicas y viroldgicas existentes sugieren que este virus no ha adqui-
rido la capacidad de transmitirse de forma sostenida entre humanos. Por lo tanto, la probabi-
lidad de una propagacion sostenida entre humanos es baja. Si las personas infectadas en las
areas afectadas viajan al extranjero, su infeccién podria detectarse en otro pais durante el
viaje o después de la llegada. Sin embargo, si esto ocurre, se considera poco probable que se
produzca una mayor propagacion a nivel comunitario.

Consejos de la OMS

Este caso no cambia las recomendaciones actuales de la OMS sobre medidas de salud publica
y vigilancia de la influenza.

Debido a la naturaleza en constante evolucion de los virus de la influenza, la OMS continta
enfatizando la importancia de una investigacion epidemioldgica exhaustiva y oportuna y una
vigilancia global para detectar y monitorear los cambios virolégicos, epidemioldgicos y clini-
cos asociados con los virus de influenza emergentes o circulantes que puedan afectar la salud
humana y animal y el intercambio oportuno de virus para la evaluacion de riesgos.

En caso de una infeccidon humana confirmada o sospechosa causada por un nuevo virus de la
influenza A con potencial pandémico, incluido el virus de la influenza aviar, se debe realizar
una investigacion epidemioldgica exhaustiva (incluso mientras se esperan los resultados de
laboratorio confirmatorios) de los antecedentes de exposicion a animales o viajes, junto con
el rastreo de contactos. La investigacion epidemioldgica debe incluir la identificacion tem-
prana de eventos inusuales que podrian indicar la transmision de persona a persona del nue-
vo virus. Las muestras clinicas obtenidas de casos humanos sospechosos deben analizarse y
enviarse a un Centro Colaborador de la OMS para una caracterizacion mas detallada.

Cuando se ha producido una exposicion humana a un brote conocido de un virus de la in-
fluenza A en aves de corral domésticas, aves silvestres u otros animales, o cuando se ha iden-
tificado un caso humano de infeccion por dicho virus, se hace necesaria una vigilancia inten-
sificada en las poblaciones humanas potencialmente expuestas. La vigilancia intensificada
debe tener en cuenta el comportamiento de busqueda de atencién sanitaria de la poblacién.
Podria incluir una serie de enfoques de atencién sanitaria activa y pasiva y/o comunitaria,
incluida la vigilancia reforzada en los sistemas locales de las enfermedades tipo influenza

21



(ETI)/infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), la deteccidn activa en hospitales y en grupos
que pueden correr un mayor riesgo ocupacional de exposicidn, y la inclusién de otras fuentes
como curanderos tradicionales, médicos privados y laboratorios de diagndstico privados.

El publico debe evitar el contacto con entornos de alto riesgo, como mercados y granjas de
animales vivos, aves de corral vivas o superficies que puedan estar contaminadas con excre-
mentos de aves de corral.

Ademas, se recomienda mantener una buena higiene de manos lavandose frecuentemente las
manos con jabon o usando desinfectante de manos a base de alcohol.

El publico en general y las personas en riesgo deben informar de inmediato a las autoridades
veterinarias sobre casos de enfermedad o muerte inesperada de animales. Se debe evitar ma-
nipular aves de corral enfermas o muertas inesperadamente, lo que incluye sacrificarlas, des-
cuartizarlas y prepararlas para el consumo.

Cualquier persona expuesta a animales potencialmente infectados o a entornos contamina-
dos que se sienta mal debe buscar atencion médica rapidamente e informar a su proveedor
de atencidén médica sobre su posible exposicion.

La OMS no recomienda realizar controles especiales a los viajeros en los puntos de ingreso ni
imponer otras restricciones debido a la situacion actual de los virus de la influenza en la in-
terfaz entre humanos y animales.

Los Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) deben notificar inmedia-
tamente a la OMS cualquier caso confirmado por laboratorio de infeccion humana causada
por un nuevo subtipo de virus de la influenza. No se requieren pruebas de la enfermedad para
esta notificacién.

Los virus de la influenza animal circulan normalmente entre los animales, pero también pueden infectar a los seres humanos.
Las infecciones en los seres humanos se han adquirido principalmente a través del contacto directo con animales infectados o
entornos contaminados. Segun el huésped original, los virus de la influenza A pueden clasificarse como virus de la influenza
aviar, virus de la influenza porcina o virus de la influenza de otros tipos de animales.

Las infecciones por el virus de la influenza aviar en humanos pueden causar infecciones de las vias respiratorias superiores de
leves a graves y se han notificado muertes asociadas a la influenza en personas con o sin comorbilidades. También se han notifi-
cado casos de conjuntivitis, sintomas gastrointestinales, encefalitis y encefalopatia.

Para diagnosticar la infeccién humana por influenza se requieren pruebas de laboratorio. La Organizacién Mundial de la Salud
actualiza periddicamente los protocolos de orientacién técnica para la deteccién de la influenza zoondética mediante métodos
moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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GUINEA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA DIFTERIA

woow eneeran. Africa

25/08/2024

En Guinea estd activo un brote de difteria. En la semana epidemioldgica (SE) 34 se notifico un
total de 40 nuevos casos sospechosos en cuatro distritos sanitarios del pais: Siguiri (34 casos;
85% del total), Mandiana (3 casos; 7,5%), Kankan (2 casos; 5%) y Conakry (1 caso; 2,5%). De los
40 casos sospechosos notificados, 39 se clasificaron como clinicamente compatibles y uno
fue confirmado por el laboratorio de referencia. Se registraron cuatro muertes entre los ca-
sos confirmados, lo que dio como resultado una tasa de letalidad de 10,0%. Ademas, se identi-
ficaron 325 contactos en la regién de Kankan durante la misma SE.

Desde la SE 27 de 2023 hasta la SE 34 de 2024, se notificaron 6.409 casos sospechosos y 161
muertes en la region de Kankan. Esta region sigue siendo el epicentro del brote, y el distrito
sanitario de Siguiri registra el mayor numero de casos desde el inicio del brote. Entre los
6.409 casos sospechosos, 427 casos (6,7%) fueron descartados, 5.787 (96,7%) fueron clasificados
como clinicamente compatibles, 86 (1,4%) fueron confirmados por laboratorio y 109 (1,9%)
fueron confirmados a través de vinculos epidemioldgicos. Desde que comenzo el brote, 318
casos sospechosos fueron examinados con tincion de Gram, de los cuales 231 fueron positi-
VOS.

Entre todos los casos notificados (tanto sospechosos como confirmados) desde el comienzo
del brote, el grupo de edad de 6 a 10 afios sigue siendo el mas afectado, representando 23,0%
de los casos. A este le sigue el grupo de edad de 11 a 15 afios, con 20,0%, y el de 16 a 20 afios,
con 19,0%. En general, 59,0% de los casos sospechosos son mujeres.

Acciones de salud publica

o Las actividades de vigilancia incluyen investigaciones epidemioldgicas de casos, identifi-
cacion y seguimiento de contactos, busquedas activas de casos y aislamiento de los casos
confirmados.

¢ Se difunden periddicamente productos informativos a nivel provincial y regional para ac-
tualizar al publico sobre la difteria.

¢ Se realizan recolecciones y transportes regulares de muestras a laboratorios de referencia
para su anadlisis con el fin de confirmar los casos.

e Continuan las actividades de prevencion y control de infecciones (PCI), que incluyen la
provision de profilaxis antibidtica a los contactos (distrito sanitario de Siguiri) y sesiones
informativas permanentes para los trabajadores de la salud sobre las pautas de PCI para
minimizar la transmisidén nosocomial.

¢ Continua la segunda ronda de la camparia de vacunacion en Siguiri.

¢ Continua la atenciéon médica para pacientes con difteria, con 40 pacientes hospitalizados
en el centro de tratamiento, que recibe continuamente medicamentos esenciales, vacunas
y kits de muestreo.

¢ Se estan llevando a cabo actividades de comunicacidn de riesgos y participacién comuni-
taria, que se centran principalmente en informar a la poblacién sobre la importancia de
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vacunar a los nifios, reconocer los sintomas de la enfermedad y tomar medidas preventi-
vas (vacunacién de rutina). Ademas, se estda educando a los contactos de casos sobre la dif-
teria y se esta realizando la vacunando en anillo a los que han tenido contacto con casos
positivos.

e También se esta difundiendo informacion en los lugares de culto para informar a los feli-
greses sobre la difteria en la region de Kankan.

Interpretacion de la situacion

El brote de difteria en Guinea sigue siendo preocupante, ya que el numero de muertes en los
centros de tratamiento sigue aumentando. Esto pone de relieve la necesidad urgente de re-
forzar el manejo de los casos. Ademads, deben reforzarse otras actividades de respuesta, como
las investigaciones de casos, las confirmaciones de laboratorio, la gestiéon de los casos (en
particular, garantizando la disponibilidad de antibidticos), la comunicacién de riesgos y la
prevencioén de infecciones. Las iniciativas de vacunacidon también necesitan un seguimiento
estrecho para garantizar que la poblacién en riesgo esté vacunada.
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ISRAEL
THE"MES Los CAS0S DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
0F|SRAE|. AUMENTARON A 913, Y A 70 LAS MUERTES
20/09/2024

El Ministerio de Salud de Israel informé que el numero de pacientes diagnosticados con fie-
bre del Nilo Occidental aumento a 913.

Un total de 70 personas a las que se les diagnostico la enfermedad han muerto desde que co-
menzo el brote en junio.

El virus del Nilo Occidental ha afectado a Israel durante afios, generalmente apareciendo en-
tre junio y noviembre, y no suele infectar a grandes cantidades de personas.

Los mosquitos infectados transmiten el virus del Nilo Occidental a los humanos; el virus no se
transmite de persona a persona.

Alrededor de 80% de las personas infectadas con el virus del Nilo Occidental no presentan
sintomas. Alrededor de 20% puede experimentar diversos sintomas, como fiebre, dolores de
cabeza y dolores corporales. Menos de 1% de las personas infectadas presentara posibles
complicaciones poco frecuentes, como inflamacién aguda del cerebro o meningitis.

El riesgo de padecer una enfermedad grave es mas alto entre las personas mayores y las per-
sonas con sistemas inmunitarios debilitados.

Las personas en el centro de Israel y el area metropolitana de Tel Aviv corren un riesgo espe-
cial de contraer la enfermedad, ya que la alta humedad crea un buen caldo de cultivo para los
mosquitos que la propagan, segun el Ministerio de Salud.

Por su parte, el Ministerio de Proteccion Ambiental informd que se encontraron mosquitos
transmisores de la fiebre del Nilo Occidental en Shefaram y en los consejos regionales de Ma-
teh Asher y Mateh Yehuda.

El ministerio impartid instrucciones a estas autoridades locales para que amplien aun mas
sus sistemas de vigilancia y control de plagas en sus zonas, al tiempo que piden a la poblacion
tomar medidas preventivas.
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ITALIA

Elliﬂlt’ﬁﬁaggew LOS MEDICAMENTOS CONTRA LA BRONQUIOLITIS

NO SON ACCESIBLES EN TODAS LAS REGIONES

20/09/2024

Se acerca la epidemia estacional de infeccio-
nes por el virus sincicial respiratorio (VSR),
que puede llevar a casos graves de bronquio-
litis en recién nacidos, y entre los médicos
ya ha saltado la alerta por esta infeccion que
cada afio en el mundo causa la muerte de
alrededor de 100.000 nifios menores de 5
anos.

Existe una vacuna contra la bronquiolitis
que no esta incluida en los niveles esenciales de asistencia ni en el calendario nacional de
vacunacion. Por lo tanto, las regiones deben asumir el costo de las dosis y administrarlas a los
pacientes pediatricos.

Se trata de un nuevo medicamento que podria marcar un cambio en la prevencion y trata-
miento de este virus tan insidioso para los mas pequefios: se trata del anticuerpo monoclonal
nirsevimab, que ha demostrado prevenir 90% de las hospitalizaciones y que el Ministerio de
Salud anuncié que quiere poner a disposicidn gratis, a cargo del Servicio Nacional de Salud,
en todas las regiones para el tratamiento de los recién nacidos.

Se trata de una camparia de inmunizacion importantisima, fundamental para proteger al me-
nos a 400.000 nifios hasta el primer afio de edad. Espafia y Alemania introdujeron el nirsevi-
mab hace un afio y los datos confirman una reduccién de las hospitalizaciones de al menos
70%.

Sin embargo, el medicamento hoy no estd disponible gratis en todas las regiones italianas. El
tiempo disponible es escaso: el otofio y las temperaturas frias estdn cerca y por lo tanto los
contagios podrian explotar. El inicio de conversaciones con la Agencia Italiana del Medica-
mento (AIFA) para proceder al traslado del Nirsevimab-Bey® de los medicamentos de catego-
ria C alos de categoria A, por lo tanto, a cargo del Servicio Nacional de Salud, fue anunciado y
comunicado en una nota a las regiones por el Ministerio de Salud precisamente “en conside-
racion del aumento de la incidencia del VSR en la poblacion pediatrica”.

Pero el problema es que muchas regiones no pueden disponer del Fondo Sanitario Regional
para proporcionar la vacuna gratuitamente y deberdn encontrar recursos en otros capitulos
del presupuesto extra sanitario.

La circular que ha desatado la alarma

El anuncio de las conversaciones abiertas con la AIFA llegé después de que una circular —
fechada el 18 de septiembre—alert6 a las regiones en plan de ajuste (Lazio, Abruzzo, Molise,
Campania, Calabria, Puglia, Sicilia), es decir, principalmente en el sur, sobre la oportunidad de
garantizar de manera auténoma la administracion de este medicamento.

La nota es categorica y compromete, de hecho, la adquisicidn de las reservas de este medica-
mento tan importante. Porque dice que “las regiones en plan de ajuste del déficit sanitario

26


https://www.ilmessaggero.it/

(Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Calabria,
Puglia, Sicilia), no pueden, a dia de hoy, ga-
rantizar la administraciéon del anticuerpo
monoclonal nirsevimab, ya que, como ya se
ha representado, se trata de una prestacion
por fuera de los niveles esenciales de asis-
tencia (LEA)”. Esto significa que en estas re-
giones el medicamento deberd ser pagado
por los ciudadanos de su propio bolsillo.
Mientras que en las otras regiones que no
han tenido problemas de déficit sera gratui-
to. Una evidente disparidad, por lo tanto.

Por eso la nota ha encendido inmediatamen-
te una polémica, con el Partito Democratico
y Azione que han definido como “vergonzo-
so” el intento de negar el medicamento en
algunas regiones hablando de “primeros efectos” de la ley denominada ‘Rompe Italia’ sobre la
autonomia diferenciada. Luego, la aclaracion del ministerio en una nueva circular a las regio-
nes. “Es nuestra intencidon —aseguré Maria Rosaria Campitiello, jefa del departamento de la
Prevencion del Ministerio de Salud— reforzar las estrategias de prevencion e inmunizacion
universal para proteger a los nifios en todo el territorio nacional, garantizando a todas las
regiones la administracion del anticuerpo monoclonal sin costos para los pacientes”.

La aclaracién del ministerio ha sido recibida con benepldcito por médicos y pediatras, que
piden poder iniciar la profilaxis con nirsevimab a partir de noviembre en toda Italia. Se mani-
festo satisfecho el consejo del Calendario para la Vida —del que forman parte varias socieda-
des cientificas, entre ellas pediatras y médicos de familia— subrayando que es “urgente ofre-
cer una prevencion eficaz para este grave problema de salud y garantizar la equidad de oferta
a todos los nifios italianos”. El consejo espera por lo tanto que la interlocucidn iniciada con la
ATFA para permitir la reclasificacidén de nirsevimab como medicamento garantizado en régi-
men de gratuidad a todos los ciudadanos “se lleve a cabo rdpidamente, para poder ofrecer
proteccion a los recién nacidos en la inminente temporada invernal”.

En 2023 hubo 15.000 hospitalizaciones pediatricas

La preocupacién por el VSR, que afecta sobre todo a los recién nacidos durante los primeros
seis meses de vida, es muy alta: el aflo pasado, segun el presidente de la Sociedad Italiana de
Neonatologia (SIN), Luigi Orfeo, “se registraron en Italia alrededor de 15.000 hospitalizacio-
nes por bronquiolitis, de las cuales 3.000 en cuidados intensivos, y hubo 16 muertes. Si, como
esperamos, podemos iniciar la profilaxis desde noviembre para todos los recién nacidos, se
podria cambiar la historia de esta infeccion”.

“El aflo pasado, nirsevimab aun no estaba disponible en Italia, excepto en el Valle d’Aosta,
donde se llevo a cabo una administracion piloto. Sin embargo, ya estaba disponible en otros
paises de la Unién Europea, como Espafa. Hasta ahora, por lo tanto, hemos utilizado otro an-
ticuerpo monoclonal, el palivizumab, que se administraba solo a los recién nacidos en riesgo,
una vez al mes durante el tiempo de la epidemia”, aclaro.

El nuevo anticuerpo, por el contrario, es de larga duracion y acttiia durante los 5-6 meses del
periodo epidémico, previendo una sola administracion. Esta dirigido, concluy6 Orfeo, “a to-
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dos los recién nacidos durante el periodo —

epidémico, y también deberian ser vacuna- e Beyfortus” PO (051
dos los niflos que tienen menos de 6 meses sy

al inicio de la temporada epidémica del

VSR”.

La polémica politica: “Garantizar medi-

camentos a todos los ciudadanos”

La circular del ministerio hizo estallar el ca-

so politico porque represento para muchos una grave disparidad de tratamiento. Las regiones
involucradas, especialmente en el sur, desde Lazio hasta Sicilia, se alarmaron. Pero también
desde el frente sanitario se expresé preocupacion. El presidente de la federacién de la Orden
de los Médicos, Filippo Anelli, record6 que por Constitucion “todos los ciudadanos son igua-
les ante la ley” y considera la circular un mero anticipo de la Autonomia Diferenciada.

Las garantias y el retroceso por “posibles perfiles de inequidad territorial”

Después de la circular que alarmé al mundo de la salud el ministerio se apresuro a tranquili-
zar a todos. En una nueva circular difundida ayer, firmada por el director general de la ex
Direccion de Programacion Sanitaria, Americo Cicchetti, se aclara de hecho que “en conside-
racion de los posibles perfiles de inequidad territorial en el acceso a las terapias basadas en el
anticuerpo monoclonal nirsevimab-Beyfortus®, utilizado para el tratamiento de las infeccio-
nes por el VSR en edad pediatrica, derivables de la aplicacion de la nota del 18 de septiembre
de 2024, el ministerio ya ha iniciado las oportunas interlocuciones con la Agencia Italiana del
Medicamento y la Direccién General de Prevencion de este ministerio, con el fin de garanti-
zar un acceso equitativo y oportuno para los pacientes a todas las terapias aprobadas que
muestren adecuados perfiles de adecuacion, seguridad y eficacia en todo el territorio nacio-
nal”.

Muchas regiones no pueden proporcionar el medicamento

El problema es que existe actualmente una normativa restrictiva para las regiones en plan de
ajuste que hace actualmente dificil la provision de medicamentos no incluidos en los LEA a
través de una decisién auténoma por parte de estas regiones.

En la primera nota a las regiones del 18 de septiembre, firmada por el director general del
Ministerio de Salud Americo Cicchetti y transmitida a las regiones, se observaba que “a nivel
nacional, varias regiones han previsto, de manera autéonoma, la administracién de una sola
dosis del anticuerpo monoclonal nirsevimab” contra la bronquiolitis en recién nacidos “sin
costos para los pacientes. Por lo tanto, parece necesario, a la luz de lo anteriormente repre-
sentado, proporcionar las siguientes aclaraciones: las regiones en plan de ajuste del déficit
sanitario (Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Puglia, Sicilia), no pueden, a dia de hoy,
garantizar la administracion del anticuerpo monoclonal nirsevimab, ya que, como ya se ha
representado, se trata de una prestacién ‘extra LEA™.

El medicamento de hecho no estd incluido en el plan nacional de prevencién de vacunacion,
por lo tanto, aun no estd incluido en los LEA y no es reembolsable.

Para estas regiones, por lo tanto, la solucidén podria ser la compra y provision gratuita a los
pacientes recurriendo a fondos extra sanitarios.
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La Region de Puglia aprobo una ley, no impugnada por el gobierno, que autoriza su adminis-
tracion gratuita. Posteriormente llego la aclaracion del Ministerio de Salud. “Por mucho que
se intente negar, en Italia siguen existiendo una sanidad serie A y una serie B, ciudadanos de
serie A y ciudadanos de serie B, y el Ministerio de Salud lo ha demostrado una vez mas”, sos-
tienen los diputados pulleses del Partito Democratico Ubaldo Pagano, Marco Lacarra y Clau-
dio Stefanazzi. “A partir de mafiana, un nifio pullés o calabrés o abruzo debera tener mas cui-
dado que uno véneto para evitar la bronquiolitis y las neumonias porque no tendra la posibi-
lidad de recibir gratuitamente un medicamento muy eficaz”. “La carta —comento el presiden-
te de la comision regional de Presupuesto y Programacion Fabiano Amati (Azione)— dice co-
sas imposibles de creer. En buena medida, los nifios pulleses pueden ser condenados a cuida-
dos intensivos e incluso a la muerte, como lamentablemente ocurre cada afio, mientras que
los nifios lombardos pueden ser protegidos del virus”.
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SUDAN

ELPAIS LAS INUNDACIONES ABREN LA PUERTA AL COLERA

14/09/2024

En medio de la devastadora guerra civil en la
que lleva sumido Suddn desde hace casi un
ano v medio, el pais sufrid en las ultimas se-
manas una combinaciéon de lluvias torren-
ciales e inundaciones que han dejado dece-
nas de muertos, cientos de heridos, miles de
desplazados y graves daflos materiales. El
temporal y los estragos que ha causado, su-
mado a la vulnerabilidad en la que se encon- = _
traba el pal’s a causa del ConﬂiCtO béliCO, han Hombre.s trabajz.lndo en una barrera improvisgda para bl'oquear las agua§
tras las inundaciones provocadas por las lluvias torrenciales, en Masawi,

provocado también un brote de colera y es- norte de Sudén, el pasado 27 de agosto.
tan dificultando todavia mas la accién humanitaria.

Las inundaciones representan un importante desafio para Sudan cada afio entre los meses de
julio y septiembre. Durante esta corta ventana de tiempo, el Nilo Azul y el Nilo Blanco, que se
unen en un solo rio en la capital del pais, Jartum, bajan con mucho caudal, sobre todo por las
fuertes lluvias vertidas poco antes sobre las tierras altas de Etiopia, lo que suele inundar co-
munidades riberefias en Sudan. Este afio, ademas, el pais ha registrado mas lluvias de lo habi-
tual y estas han caido también en el desértico norte, 1o que ha provocado inundaciones adi-
cionales.

La época de lluvias y de inundaciones llegd en un momento en el que Sudan ya estaba su-
friendo una de las peores crisis humanitarias del planeta a raiz de la guerra civil que enfrenta
desde abril de 2023 al ejército con los grupos armados aliados contra las paramilitares Fuer-
zas de Apoyo Rapido y milicias afines. El conflicto provocé la mayor crisis de desplazados del
mundo, causé condiciones de hambruna en multiples puntos del pais, colapsé su sistema sa-
nitario y destroz6 buena parte de su infraestructura critica.

Desde el mes de junio, alrededor de 600.000 personas se han visto afectadas por las lluvias
torrenciales y las inundaciones en 13 de los 18 estados de Suddn, segun estimaciones de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU). Los dafios materiales también han sido cuantiosos,
con mas de 35.000 viviendas que han quedado destruidas y casi 45.000 mds que permanecen
parcialmente derrumbadas. Las inundaciones han desplazado también a mas de 172.000 per-
sonas, segun la Organizacion Internacional para las Migraciones, que calcula que alrededor
de 41% de estas ya se habian tenido que desplazar antes por la guerra.

Una de las regiones de Sudan mas afectadas por la catastrofe es Darfur, que a su vez es una de
las zonas mds castigadas por la guerra y las atrocidades perpetradas por las Fuerzas de Apoyo
Rapido y milicias aliadas.

Brote de colera

Las inundaciones y las fuertes precipitaciones golpearon también estados del norte y del este
del pais, que son los que mas al margen de los combates se mantuvieron hasta ahora y donde
mas desplazados habian encontrado refugio. En estas regiones, el estancamiento de agua
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causado por una red de saneamiento inade-
cuada y la contaminacién de fuentes de agua
potable, sumadas a un sistema sanitario
diezmado, provocaron un brote de cdlera.
Hasta la fecha se registraron mas de 7.000
casos y de 250 muertes, segun el ultimo re-
cuento difundido por las autoridades sanita-
rias el 12 de septiembre, aunque la dificultad
para hacer seguimiento hace temer que la
cifra real sea muy superior.

El colera es una enfermedad transmitida
por el consumo de alimentos o agua conta-
minados que puede causar diarrea aguda y
en los casos mas graves provocar la muerte
en tan solo horas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, se
trata de una infecciodn ficil de tratar, ya que,
en la mayoria de los casos, puede curarse
mediante una solucién de rehidratacion oral P
0, en los cuadros mds severos, con la admi- . =

nistracién intravenosa de liquidos y con an- :t '

tibidticos Imégenes de Sud4n tomadas por satélite por la Administracién Nacional
‘ de Aerondutica y del Espacio (NASA) de Estados Unidos, que evidencian
las inundaciones al comparar una imagen del 9 de julio con otra del 31 de

El Ministerio de Salud del pais, respaldado agostode2024.

por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, esta llevando a cabo una cam-
pafia de vacunacion contra el célera que hasta ahora cubrio a las personas mas vulnerables de
algunas de las zonas mas expuestas en el estado de Kassala, en el este del pais. Sudan habia
logrado acabar técnicamente en junio con su ultimo brote de célera, pero no llegé ni a tener
tiempo para realizar la declaracion oficial.

e

“La situacién es mala en comparaciéon con el afio pasado: la tasa de mortalidad es tres veces
superior a la aceptable y afecta a seis estados, la mayoria de los cuales acogen a un gran nu-
mero de personas desplazadas a causa de la guerra, que viven hacinados en puntos de acogi-
da con un saneamiento muy limitado”, sefialé Bashir Kamal Eldin Hamid, director de salud y
nutricion de la organizacion Save the Children en Sudan. “El pais necesita otra ronda de va-
cunas para controlar el brote actual de célera”, considero.

Las dificultades para efectuar la campafia de vacunacion son extensibles al resto de las ope-
raciones humanitarias en el pais, que se han visto muy afectadas en los ultimos dos meses por
la expansion de la guerra y los dafios que las lluvias y las inundaciones han causado en carre-
teras y puentes. Esta situacion esta obligando a las agencias humanitarias a buscar nuevas
rutas adecuadas para distribuir la ayuda, un revés afiadido a los atagues, saqueos, trabas bu-
rocraticas y limitaciones de movimiento que sufren desde el inicio de la guerra.

25 millones de personas sufren hambre

Estos contratiempos amenazan con agravar los niveles de inseguridad alimentaria en el pafs,
que con mas de la mitad de la poblacién, unos 25 millones de personas, en estado de hambre
aguda, son ya los peores de su historia. El 19 de agosto, el Programa Mundial de Alimentos
informd que mas de 50 camiones con suministros de tres meses para alrededor de medio mi-
116n de personas estaban atascados en varios puntos de Suddan. Y la Organizacion de las Na-
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ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, otra agencia clave en la respuesta contra
el hambre, también declar6 que las inundaciones estan dificultando sus esfuerzos.

En Darfur, una de las regiones con los mayores niveles de hambre del pais, la ONU estimo que
las inundaciones han afectado a mds de 120.000 personas en zonas donde muchos corrian el
riesgo de sufrir hambruna, precisamente a partir del verano. En los campos de desplazados
de Zamzam, donde va se declar6é una hambruna en julio, y de Abu Shouk, ambos en el Estado
de Shamal Darfur, las lluvias y las inundaciones han desplazado a mas de 4.000 personas, han
destruido casi 1.000 tiendas y varias letrinas, y han dafiado mas de 2.000 casas, segun la ONU.

“El campo de Zamzam es una zona residencial informal situada junto al valle de una presa
entre la capital regional de El-Fasher y el campo. Sus casas estan construidas con paja y ladri-
llos, por lo que cada temporada de lluvias causa dafios y pérdidas”, explic6 Saddam Abkar Sa-
fi, miembro de una unidad de respuesta de emergencias de Zamzam. “Esta temporada ha sido
diferente debido a las fuertes lluvias y al gran caudal de agua que entr6 en el valle, 1o que ha
provocado la destruccion total y parcial de muchas viviendas”, agrego.

El 15 de agosto, la junta militar de Sudan autorizé a agencias humanitarias a utilizar por tres
meses un paso fronterizo con Chad, que permanecia cerrado por la falta de permisos oficia-
les, pese a ser una de las vias mas cortas para enviar ayuda a Darfur. Sin embargo, las lluvias e
inundaciones han dafiado carreteras y tres importantes puentes de la region, lo que estd limi-
tando el movimiento. Las operaciones humanitarias a Darfur desde Chad también tienen un
costo muy alto, y las agencias humanitarias estan solicitando mayor financiacién exterior.
Hasta el 11 de septiembre, 95 camiones de ayuda habian cruzado la frontera de Chad a Sudan,
segun Tapiwa Gomo de la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Hu-
manitarios.

El mal estado de buena parte de las infraestructuras de Sudan también ha provocado trage-
dias por su incapacidad de soportar la presion de las fuertes lluvias e inundaciones. Uno de
estos desastres se produjo el 25 de agosto al colapsar una presa a 40 kildmetros de Bur Sudan,
la ciudad donde se han trasladado el Gobierno, las misiones diplomaticas y humanitarias que
continuan activas en el pais y cientos de miles de desplazados. Solo su colapso dejé al menos
30 muertos, 20 pueblos arrasados y alrededor de 50.000 personas afectadas, segun la ONU.

Ademas, se teme que el colapso parcial de la presa afecte en los préximos meses el suministro
de agua potable de Bur Sudan, que dependia principalmente de las reservas almacenadas en
su embalse y de una tuberia que abastecia la ciudad de agua dulce y que también result6 da-
flada. Asimismo, las autoridades calcularon que el colapso de la infraestructura liberé unos
cinco millones de metros cubicos de sedimentos, lo que ha afectado muchas tierras cultiva-
das.
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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 Cordoba.

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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