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Argentina

BOLETIN 2
EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE
NACIONAL
06/10/2024
.. o | Confirmados | Confirmados | Notificaciones 75000
Provincia/Region . 70000
totales por laboratorio totales 65000
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 25.530 24.534 56.017 60000
Buenos Aires 108.308 31953 144.084 o oo
Cérdoba 127.615 10.804 147.255 ® 45000
Entre Rios 19.462 4.732 24.267 3 40000
Santa Fe 61.474 19.306 72.854 % 35000
Centro 342.389 91.329 444477 | -0
Mendoza 4.800 1745 8.697 “ 20000
San Juan 2.274 708 3.221 15000
San Luis 3863 764 2.466 g
Cuyo 10.937 3.217 16.384 0
Chaco 21.665 15.251 30917 Mo~ IR 2I338RIADAREI
Corrientes 10.244 6.921 14.192 Semana Epidemiolégica
Formosa 10.575 10.444 23.056 Casos conﬁrmados. Argentina. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica
Misiones 15.305 7464 20.212 39. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia,
Noreste Argentino 57.789 40.080 88.377 Ministerio de Salud de Argentina.
Catamarca 11.073 6.571 15.285 18
Jujuy 14154 3.863 19.747
La Rioja 1914 1408 14.531 16
Salta 24.175 7.456 34.050 14
Santiago del Estero 18.885 4127 24.622 )
Tucuman 84.133 28.846 94.889 o
Noroeste Argentino 164.334 52.271 203.124 8 10
Chubut 61 29 146 S 8
L Pampa 553 474 1424 g 6
Neuquén 178 128 377 © 4
Rio Negro 99 24 155
Santa Cruz 226 128 490 2 .
Tierra del Fuego 162 17 266 0
Sur 1.279 900 2.858 a P a & o o = kS A

otal Arge a 6.728 8 0 Semana Epidemiolégica
Casos confirmados y notificados, segtin jurisdiccion. Argentina. Afio ~ Casos confirmados. Argentina. Afio 2024, de semana epidemioldgica 31 a
2024, hasta semana epidemioldgica 39. Fuente: Area de Vigilancia ~ 39. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccion de Epidemiologfa,
de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Ar- ~ Ministerio de Salud de Argentina.
gentina.

Actualmente y a nivel nacional se estd cursando una etapa interepidémica, con un descenso
sostenido de los casos de dengue desde la semana epidemioldgica (SE) 14 de 2024. Desde la SE
31, comienzo de la temporada 2024 /2025, las provincias de Formosa y Chaco han notificado
casos confirmados por antigeno NS1 y probables —positivos por IgM— en personas sin antece-
dente de viaje durante todas las SE hasta la SE 39 (no se notificaron hasta el momento casos
por deteccion molecular del genoma viral) y sus autoridades sanitarias corroboraron el soste-
nimiento de la circulacidn. En este periodo se registraron casos en el departamento Patifio,
Capital, Pilcomayo y Pilagas, en la provincia de Formosa; y en el departamento San Fernando,
en Chaco. En el resto de las jurisdicciones del pais no hay evidencia de circulacion viral en el
momento actual.

En las primeras nueve SE de la actual temporada 2024 /25 se notificaron 91 casos de dengue,
de los cuales 62 se confirmaron por métodos directos y el resto corresponde a casos probables
en zonas con circulacién. En las ultimas cuatro SE se notificaron 1.363 casos sospechosos, de


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

los que 1.138 fueron estudiados por laboratorio (83,5%). Se confirmaron 25 a través de méto-
dos directos (3% de positividad).

Notificaciones

Provincia/Region Confirmados Probables Sospechosos | Descartados
totales

Ciudad Autonoma de Buenos Aires — 6 195 13 214
Buenos Aires 1 5 214 38 258
Cordoba - " 156 21 188
Entre Rios — 3 20 28 51
Santa Fe — 3 92 25 120
Centro 1 28 677 125 831
Mendoza — — 18 8 26
San Juan - = 6 1 7
San Luis — — 9 2 "
Cuyo = = 33 1 44
Chaco 35 — 168 10 213
Corrientes — " 46 — 57
Formosa 55 — 488 — 543
Misiones — — 1 — 1
Noreste Argentino 90 1 703 10 814
Catamarca — — 43 — 43
Jujuy — — 19 21 140
La Rioja - = 21 1 22
Salta — 5 99 15 19
Santiago del Estero — 10 97 9 16
Tucuman - 19 204 5 228
Noroeste Argentino = 34 583 51 668
Chubut — — — — —
La Pampa — 1 7 1 9
Neuquén — — - 1 1
Rio Negro = — = — =
Santa Cruz — — - — —
Tierra del Fuego — — — — =

Sur = 1 7 2 10
otal Arge a 9 4 00 99 6

Casos autéctonos y en investigacion, segun clasificacién y jurisdiccién. Argentina. Afio 2024, de
semana epidemiolégica 31 a 39. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemio-
logia, Ministerio de Salud de Argentina.



EL 60%Z DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS

()'ntraMed POR INFLUENZA TENIA COMORBILIDADES

Y soL0O 307 ESTABA VACUNADO

01/10/2024

Los datos de un estudio multicéntrico local realizado por cinco instituciones argentinas de re-
ferencia en el marco de la pre y post pandemia mostraron que mas de 60% de los nifios hospi-
talizados a causa de la influenza tenian comorbilidades y apenas 30% estaba vacunado contra
esta enfermedad a pesar de tener la indicacion por pertenecer a los grupos de riesgo. “Tene-
mos que seguir trabajando para instalar la importancia de la prevencion, porque los chicos se
hospitalizan y mueren por influenza. La percepcion de riesgo sobre el impacto de la influenza
y otras enfermedades se pierde cuando hay otras urgencias, pero de hecho, en pediatria, en los
grupos con comorbilidades, tenemos mds mortalidad por influenza que por virus sincicial res-
piratorio”, afirmd la Dra. Angela Leonor Spagnuolo de Gentile, infectéloga pediatra, Jefa del
Departamento de Epidemiologia del Hospital General de Nifios ‘Dr. Ricardo Gutiérrez’, quien
presento estos datos durante el ultimo Flu Forum, encuentro anual de actualizacion cientifica
que reune a los principales expertos del pais.

La gripe es una infeccion respiratoria aguda causada por el virus de la influenza. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio en todo el mundo, unos mil millones de
personas se infectan con este virus, ocasionando de 3 a 5 millones de casos graves y entre
290.000 a 650.000 muertes. Si bien esta enfermedad puede afectar a cualquier persona, en los
nifios puede ser particularmente severa. El sistema inmunoldgico en los primeros afios de vida
se encuentra en desarrollo y los menores de 5 afios (y especialmente los menores de 2 afios)
corren mayor riesgo de presentar complicaciones graves. Lo mismo sucede con aquellos que,
independientemente de la edad, presentan ciertas afecciones crénicas. Segun datos de los Cen-
tros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, durante la
temporada de influenza 2022 /2023, el 66% de los nifios de entre 0 y 17 afios de edad hospitali-
zados con influenza tenian al menos una afeccién subyacente como asma, enfermedades neu-
rolégicas, obesidad o inmunodepresion.

La vacunacion antigripal anual previene millones de enfermedades y consultas al médico rela-
cionadas con esta infeccidn y es la mejor herramienta para reducir las complicaciones, hospi-
talizaciones, secuelas y muertes ocasionadas por el virus de la influenza, ayudando a proteger
a las personas vulnerables y reduciendo su impacto en el sistema de salud. Durante las tempo-
radas en las cuales los virus de la vacuna coinciden con los virus en circulacion, se ha demos-
trado que reduce entre 40 y 60% el riesgo de tener que consultar al médico por influenza. La
vacuna contra la influenza elaborada en lineas celulares es la mejor herramienta para mejorar
la coincidencia entre el virus circulante y el contenido en la vacuna. “Sabemos que incluso en
los casos en los que la vacunacién no evita la enfermedad, la evidencia demuestra que reduce
gravedad de la infeccion, haciendo mas leve sus consecuencias, disminuyendo la mortalidad y
el uso de recursos sanitarios”, explico por su parte el doctor José Luis Montes, médico infec-
tologo y director médico de CSL Seqirus para Argentina y Latinoamérica.

Por otra parte, los espacios escolares son ambientes que facilitan la propagacion del virus y los
nifios se convierten en los principales transmisores entre sus convivientes, que pueden incluir
grupos vulnerables como ancianos o personas con condiciones de salud preexistentes. La va-
cunacion antigripal pediatrica es una medida preventiva clave que no solo protege a los mas
jovenes, sino que también contribuye y tiene un impacto significativo en la salud colectiva. Al


https://www.intramed.net/

prevenir la propagacion del virus a otros miembros de la comunidad, reduce los casos, las con-
sultas médicas, el ausentismo escolar y el riesgo de hospitalizaciones y muertes. Hay datos que
indican que la vacunacion de nifios y adolescentes, de comunidades cerradas, pueden conferir
proteccion no solo alos vacunados sino también a los miembros del hogar no vacunadosy ala
comunidad (proteccion indirecta o de rebafio).

Desafios de la vacunacion en pediatria

Si bien los datos de cobertura de vacunacion antigripal en pediatria muestran cierta mejora
promedio de los ultimos afios, todavia son muchos los desafios que se plantean como alcanzar
la vacunacién oportunamente o completar el esquema de dosis. “El dato de cobertura de vacu-
nacion antigripal en pediatria no marca la realidad del riesgo. Las ultimas coberturas registra-
das son de 76% en la primera dosis y de 64% en la segunda, pero refieren a las dosis aplicadas
en todo el afio y no indican si se vacuné oportunamente antes de que empiece a circular el
virus Influenza en los meses de marzo, abril o mayo. Los datos registrados en hospitalizaciones
indican que no se esta vacunando oportunamente”, indicé Gentile.

La infectéloga también hizo hincapié en la necesidad de completar el esquema de dosis con un
intervalo de cuatro semanas en los nifios que se inmunizan por primera vez contra la gripe, ya
que los anticuerpos al virus Influenza se desarrollan luego de dos semanas de la aplicacién de
la segunda dosis. “La cobertura es baja en la segunda dosis y completar este esquema inicial es
un gran desafio”, indicd. El dato es relevante si se tiene en cuenta que las respuestas de anti-
cuerpos a las infecciones por influenza en la primera infancia se recordaran mas adelante al
exponerse a cepas virales antigénicamente distintas del mismo virus, por lo que es clave ese
primer contacto con el virus de la gripe que debe ser con una vacuna y no con el virus salvaje,
y con vacunas capaces de otorgar una importante “huella inmunoldgica” inicial para respues-
tas protectoras futuras contra una variedad de cepas de influenza estacionales y pandémicas.

Finalmente, surgen hoy nuevos planteos en torno a la vacunacion pedidtrica, como cual debe-
ria ser el objetivo de la politica de vacunacion pedidtrica: sdisminuir la transmision, la hospi-
talizacion o la mortalidad? “Segun los datos del estudio multicéntrico, en los nifios de entre 2
a 4 afios, que si no tienen comorbilidades asociadas no tienen indicacién por calendario, la
hospitalizacion fue de 22 y 18% en los afios post pandémicos. El numero no es nada desprecia-
ble y hace pensar en la importancia de seguir las recomendaciones internacionales de incor-
porar en el calendario la vacunacion hasta los 5 afios de edad. Estos nifios no solo transmiten,
sino que son internados y tienen morbilidad. A titulo personal se pueden vacunar todos los
chicos y adolescentes porque realmente es un beneficio para ellos”, explicé Gentile.

Quiénes deben vacunarse

Toda persona mayor de 6 meses puede recibir la vacuna antigripal segun criterio de su médico
tratante y el Calendario Nacional de Vacunacion la incluye de forma obligatoria y gratuita para
la poblacion mas vulnerable y con mayor riesgo de complicaciones, como son: mayores de 65
afios, personal de salud, embarazadas (en cualquier trimestre de la gestacion, para proteger a
la madre y al bebe durante sus primeros meses), puérperas hasta 10 dias posteriores al parto
(si no la recibieron durante el embarazo), nifios de 6 a 24 meses (dos dosis solo para aquellos
que la reciban por primera vez) y personas que acrediten factores de riesgo como: obesidad,
diabetes, enfermedades respiratorias, cardiacas, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas,
enfermedad oncohematoldgica, trasplante y/o personas con insuficiencia renal crénica en
didlisis, entre otros.



América

AUMENTO DE CASOS DE DENGUE EN LA REGION

07/10/2024

Debido al aumento de casos de dengue reportados por los paises del Istmo Centroamericano y
México durante 2024 y considerando el inicio de la temporada de dengue en Sudamérica, la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), a tra-
vés de una Alerta Epidemioldgica, alienta a los Estados Miembros a continuar sus esfuerzos en
la vigilancia, diagnostico temprano y atencion oportuna de los casos de dengue y otros arbovi-
rus, con el fin de prevenir casos graves y muertes asociadas a estas enfermedades, y especial-
mente a los paises de Sudameérica, a revisar sus planes de respuesta frente al dengue.

Resumen de la situacion

En la Regién de las Américas, el numero de casos de dengue registrados durante el primer
semestre de 2024 super6 al numero de casos reportado en un afio, de todos los afios anteriores
registrados. En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE) 36, 47 paises y territorios de la Re-
gion de las Américas reportaron 11.732.921 casos, una cifra dos veces y medio mayor al nu-
mero de casos registrados durante todo 2023 con 4.594.823 casos.

En 2024, hasta la SE 36, del total de casos reportados, 6.253.754 (53%) fueron confirmados por
laboratorio. De este total, 17.610 fueron caracterizados como dengue grave (0,15%) y se regis-
traron 6.650 casos fatales (tasa de letalidad de 0,057%). Los seis paises que concentran 97% de
los casos fatales en la Region de las Américas son: Brasil (5.303 muertes; 82,4%), Argentina (408
muertes; 6,1%), Peru (234 muertes; 3,5%), Colombia (131 muertes; 1,97%), Paraguay (121 muer-
tes; 1,8%) y Ecuador (59 muertes; 0,88%) casos fatales.

Casos reportados de dengue. Region de las Américas. Afios 1980/2024 (2024 hasta semana epidemioldgica 37). Fuente: Organizacién Panamericana
de la Salud.

Los cuatro serotipos del virus estan circulando en la Region de las Américas. Brasil, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Panama reportan circulacion simultdnea de los
cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Adicionalmente, Argentina, Guayana
Francesa, Peru y Puerto Rico reportaron circulacion simultanea de DENV-1, DENV2 y DENV-3.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-americas-7-octubre-2024
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Subregion Istmo Centroamericano y Mé-
xico
En 2024, hasta la SE 36, se reportaron

606.639 casos, lo que representa un incre-
mento de 132% respecto del mismo periodo

casos se caracterizaron como dengue grave

==2024 Casos
=——2023 Casos

Promedio de 5 afios

Totales de casos reportados

de 2023, y de 220% con respecto al promedio Semana epidemiolégica
- . - Casos reportados de dengue. Istmo Centroamericano y México. Afios
de los ultimos cinco anos. De este tOtal, 3.908 2023, 2024 (hasta semana epidemiolégica 35) y promedio de los tltimos

cinco afios. Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

(0,64%), y se registraron 334 casos fatales (tasa de letalidad de 0,055%).

Costa Rica: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 22.575 casos, lo que significa 141% en
comparacion con el mismo periodo de 2023 y 262% con respecto al promedio de los ultimos
cinco afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 de 2024 es de 429 casos cada 100.000
habitantes; ninguin caso fue caracterizado como grave y no se registraron casos fatales.

Guatemala: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 90.436 casos, lo que significa un incre-
mento de 351% en comparacion con el mismo periodo de 2023, y un 632% con respecto al
promedio de los ultimos cinco afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 de 2024 es
de 495 casos cada 100.000 habitantes, 120 casos (0,13%) fueron caracterizados como graves
y se registraron 108 casos fatales (tasa de letalidad de 0,119%).

Honduras: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 144.142 casos, lo que significa un incre-
mento de 863% en comparaciéon con el mismo periodo de 2023, y un 1.114% con respecto al
promedio de los ultimos cinco afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 de 2024 es
de 1.432 casos cada 100.000 habitantes, 1.843 casos (1,28%) fueron caracterizados como
graves y se registraron 52 casos fatales (tasa de letalidad de 0,038%).

México: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 261.990 casos, lo que significa un incre-
mento de 140% en comparacion con el mismo periodo de 2023, y un 335% con respecto al
promedio de los ultimos cinco afios. Los estados que mas reportaron casos fueron Guerrero,
Oaxaca y Morelos. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 de 2024 es de 198 casos cada
100.000 habitantes; 1.748 casos (0,67%) fueron caracterizados como graves y se registraron
132 casos fatales (tasa de letalidad de 0,05%).

Panama: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 25.092 casos, lo que significa un incre-
mento de 177% en comparacion con el mismo periodo de 2023 y un 413% con respecto al
promedio de los ultimos cinco afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 de 2024 es
de 562 casos cada 100.000 habitantes, 149 casos (0,59%) fueron caracterizados como graves
y se registraron 32 casos fatales (tasa de letalidad de 0,128%).

Subregion del Caribe

En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 78.080 casos sospechosos. La subregion registré un in-
cremento de 117% en comparacion con el mismo periodo de 2023 y de 83% con respecto al
promedio de los ultimos cinco afios. De este total, 1.159 casos se caracterizaron como dengue
grave (1,48%), y se registraron 42 casos fatales (tasa de letalidad de 0,054%).

Republica Dominicana: En 2024, hasta la SE 34, se reportaron 9.153 casos sospechosos,
lo que significa un incremento de 16% en comparacion con el mismo periodo de 2023. La
tasa de incidencia acumulada a la SE 34 de 2024 es de 83 casos cada 100.000 habitantes.
Adicionalmente, 65 casos (0,71%) fueron caracterizados como graves y se registraron 9 ca-
sos fatales (tasa de letalidad de 0,1%).



Subregion Andina

En 2024, hasta la SE 36, se reportaron
617.535 casos sospechosos. La subregion re-
portd un incremento de 25% respecto del
mismo periodo de 2023 y un incremento de

Guayana Francesa: En 2024, hasta la SE
34, se reportaron 16.141 casos sospecho-
s0s, en comparacion con los 5 casos notifi-
cados en 2023. La tasa de incidencia acu-
mulada ala SE 32 de 2024 es de 5.274 casos
cada 100.000 habitantes. No se registra-
ron casos de dengue grave; sin embargo,
se registraron ocho casos fatales (tasa de
letalidad de 0,05%).

Guyana: En 2024, hasta la SE 35, se repor-
taron, 31.238 casos sospechosos, lo que
significa un incremento de 90% en compa-
racion con el mismo periodo de 2023. La
tasa de incidencia acumulada a la SE 35 de
2024 es de 3.954 casos cada 100.000 habi-
tantes. Adicionalmente, 900 casos (2,88%)
fueron caracterizados como gravesy se re-
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194% con respecto al promedio de los ultimos cinco afios. De este total, 3.570 casos se caracte-
rizaron como dengue grave (0,58%), y se registraron 440 casos fatales (tasa de letalidad de
0,071%).

- Colombia: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 262.440 casos, lo que representa un au-

mento de 243% en comparacion con el mismo periodo de 2023 y un incremento de 336% en
comparacion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa de
incidencia acumulada a la SE 36 de 2024 es de 511 casos cada 100.000 habitantes, 2.436
casos (0,93 %) fueron caracterizados como gravesy se registraron 131 casos fatales (tasa de
letalidad de 0,005%).

Ecuador: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 51.008 casos, 1o que representa un aumento
del 170% en comparacion con el mismo periodo de 2023 y un incremento de 241% en com-
paracion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa de inci-
dencia acumulada a la SE 36 de 2024 es de 285 casos cada 100.000 habitantes, 234 casos
(0,47 %) fueron caracterizados como graves y se registraron 59 casos fatales (tasa de letali-
dad de 0,116%).

Peru: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 261.415 casos, lo que representa un aumento
de 7% en comparacion con el mismo periodo de 2023 y un incremento de 251% en compa-
racion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa de inciden-
cia acumulada a la SE 36 de 2024 es de 783 casos cada 100.000 habitantes; 714 casos (0,27%)
fueron caracterizados como graves y se registraron 234 casos fatales (tasa de letalidad de
0,090%).



Subregion del Cono Sur

En 2024, hasta la SE 36, se notificaron 10.429.118 casos sospechosos en la subregién. Esto re-
presenta un incremento de 269% en comparacion con el mismo periodo de 2023, y de 449%
con respecto al promedio de los ultimos cinco afios. De este total, 8.938 casos se caracterizaron
como dengue grave (0,09%), y se registraron 5.834 casos fatales (tasa de letalidad de 0,056%).

- Argentina: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 574.620 casos, lo que representa un au-
mento de mas de 378% respecto del mismo periodo de 2023 y un aumento de mas de 1.461%
en comparacion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa
de incidencia acumulada ala SE 36 de 2024 es de 1.259 casos cada 100.000 habitantes; 1.595
casos (0,28%) fueron caracterizados como graves y se registraron 408 casos fatales (tasa de
letalidad de 0,071%).

- Brasil: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 9.569.467 casos, 1o que representa un aumento
de 255% respecto del mismo periodo de 2023 y un aumento de 432% en comparacién con el
promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa de incidencia acumulada
a la SE 36 es de 4.471 casos cada 100.000 habitantes, 7.343 casos (0,08%) fueron caracteri-
zados como graves y se registraron 5.303 casos fatales (tasa de letalidad de 0,055%).

- Paraguay: En 2024, hasta la SE 36, se reportaron 284.173 casos, 1o que representa un au-
mento de 1.511% respecto del mismo periodo de 2023, y un aumento de 460% en compara-
cion con el promedio de los ultimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 36 es de 3.761 casos cada 100.000 habitantes, y se registraron 121 casos
fatales (tasa de letalidad de 0,043%).



BRASIL

HBRASiLIA CONFIRMARON DOS CASOS DE FIEBRE MANCHADA
BRASILENA EN EL DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado de Satide

03/10/2024

La Secretaria Estatal de Salud (SES) del Distrito Federal confirmo el 2 de octubre dos casos de
fiebre manchada brasilefia, causada por garrapatas. La cartera informé que los dos casos con-
trajeron la enfermedad en el propio Distrito Federal, aunque sin confirmar el lugar del conta-
gio. Ambos ya se han recuperado.

Los casos confirmados correspondieron a residentes de las regiones de Riacho Fundo 1 y Lago
Norte. Las victimas son un hombre de entre 15 y 20 afios y una mujer de entre 40 y 49 afios.

En lo que va de 2024 se reportaron 59 casos de fiebre manchada brasilefia en el Distrito Fede-
ral. Del total, 40 fueron descartados, 17 aun permanecen bajo investigacion y los dos mencio-
nados son los unicos confirmados. La ultima aparicién de la enfermedad en la Capital Federal
se registro en 2020, y la ultima muerte ocurrio hace 20 afios.

La SES notificd al Ministerio de Salud sobre los casos y reunid equipos de vigilancia y asistencia
para tomar las acciones indicadas de inmediato. “Los cuidados con las garrapatas en el am-
biente y en los animales deben ser permanentes. La estacidon seca es el periodo en el que la
poblacion de garrapatas es abundante en el ambiente y estd compuesta principalmente por
larvas y ninfas”, agrego.

La informacidn clinica, de laboratorio y ecoepidemioldgica es escasa. Conocer el perfil clinico de los pacientes (presencia de erup-
cidn, escaras de inoculacién, disfunciones orgénicas...), los determinantes ambientales (especies de garrapatas y huéspedes) pre-
sentes en el lugar probable de infeccidn, los criterios de confirmacion (si son serolégicos, por método directo o aislamiento) son
fundamentales para contribuir a la definicién de las especies potencialmente involucradas en los casos notificados como confir-
mados.

En Brasil, hasta ahora, Rickettsia rickettsii(agente etioldgico de la fiebre manchada brasilefia, enfermedad con elevada morbilidad
y letalidad) y Rickettsia parkeri(enfermedad de evolucion, por regla general, benigna) son reconocidas como las especies causan-
tes de la fiebre manchada brasilefia en humanos). La confirmacién de la fiebre manchada brasilefia en nuevas dreas de transmision,
en principio, no deberia restringir la serologia, pero idealmente deberia asociarse con la identificacién (mediante PCR/secuen-
ciacién, aislamiento/secuenciacion) de las rickettsias que circulan en la zona.

Sera fundamental la identificacion de las especies de Rickettsia, las especies de garrapatas vectoras, el vertebrado/hospedador
amplificado y las caracteristicas ambientales asociadas a los casos, la definicidn de las dreas de riesgo/transmisién y para que se
tomen las medidas sanitarias apropiadas/calificadas. Se pueden implementar acciones de educacién, sensibilizacién de la red
asistencial, prevencion y, eventualmente, control.
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» UN NINO DE ONTARIO MURIO DE RABIA
4 TRAS SER MORDIDO POR UN MURCIELAGO

O
w
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03/10/2024

La comunidad de Ontario, Canadad, no solo se encuentra conmocionada, sino también preocu-
pada, tras el tragico fallecimiento de un nifio del area de Brantford, el que habia sido mordido
por un murciélago.

Detalles personales como nombre o edad del menor no fueron compartidos; lo tnico que se
sabe es que, al no presentar sintomas de infeccién de rabia o marcas de mordeduras, no se
busco atencion médica antirrabica inmediata para el nifio.

El Dr. Malcolm Lock, de 1a Unidad de Salud de Haldimand-Norfolk, dijo a los concejales en una
reunion de la junta de salud el miércoles que el nifio habia estado expuesto al virus en la region
de Timiskaming, justo al norte de Sudbury.

“Los padres se despertaron con un murciélago en la habitacion. No vieron sefiales de morde-
dura, rasgufios ni saliva, y no buscaron la vacuna antirrabica” compartio Lock, tras anunciar el
fallecimiento del menor, el que resulto el primer diagndstico de rabia en la region desde el afio
1967 y el primero en un residente de Brantford-Brant.

La rabia es una enfermedad conocida por presentarse principalmente en animales; sin em-
bargo, también afecta a humanos, como se pudo observar en el caso del nifio, el cual, después
de unas semanas de descubrir al murciélago en su habitacion, fallecid.

“Este afio, 16% de los murciélagos en el area de Haldimand-Norfolk dieron positivo para rabia,
en comparacion con menos de 10% en afios anteriores”, dijo Lock. “Es extremadamente impor-
tante que cualquier persona que esté expuesta de alguna forma a los murciélagos busque aten-
cién médica inmediatamente, incluso si no hay signos de mordedura o sintomas de rabia”.

Si bien existe una vacuna que actua eficazmente contra la enfermedad, debe ser aplicada du-
rante las primeras 48 horas de la mordedura, lo que no ocurrio en este caso.

“Los tratamientos incluyen una dosis de inmunoglobulina antirrabica y una serie de vacunas
antirrabicas, que deben administrarse lo antes posible después de la exposicidon”, dijo Lock. Los
tratamientos tienen una eficacia de casi 100%.

Debido a que los colmillos de los murciélagos son pequefios, identificar una mordedura es aun
mas dificil; por lo que los especialistas recomiendan extremar las precauciones al momento de
interactuar con estos animales; sobre todo si presentan actitudes inusuales como incapacidad
para volar o actividad durante el dia.

Desde que comenzaron a registrarse casos de rabia en 1924, se han registrado 26 casos en
Canada, en seis provincias, algunos de los cuales se produjeron tras la exposicién a un animal
rabioso fuera del pais, segun el gobierno federal. Los 26 casos fueron mortales.

Aungque otros animales salvajes como mapaches, zorrinos, zorros y perros pueden infectarse,
los murciélagos rabiosos han causado casi todos los casos humanos de rabia en Canada.

“Sabemos que los murciélagos tienen rabia. Deberiamos considerar que todos son portadores
de la rabia y mantenernos alejados de ellos”, dijo el profesor Scott Weese de la Facultad de
Veterinaria de Ontario de la Universidad de Guelph.
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ML CONTINUOA ACTIVO UN BROTE DE

BUREAU DE SANTE DE

HEALTH UNIT LEGIONELOSIS EN MIDDLESEX-LONDON

04/10/2024

El brote local de legionelosis, declarado por la Unidad de Salud de Middlesex-London en julio,
ha disminuido, pero sigue activo. Su origen sigue eludiendo a los investigadores.

Entre el 1 de mayo y el 26 de septiembre de 2024, un total de 30 casos confirmados de legio-
nelosis cumplieron los criterios para ser incluidos en el brote. Las personas infectadas por la
bacteria Legionella tenian entre 37 y 76 afios y mas de la mitad (19 casos) eran varones. Los 30
fueron hospitalizados en algun momento, nueve fueron ingresados en unidades de cuidados
intensivos y dos casos fallecieron. Cuatro casos permanecen hospitalizados.

A pesar de haber recogido muestras ambientales de 17 sitios de torres de enfriamiento, todos
ellos cercanos al centro geografico de los casos, todavia no se ha detectado ninguna muestra
con la bacteria Legionella que coincida con la identificada en los casos.

“En una investigacion como esta es habitual que no se pueda encontrar la fuente de la bacteria
Legionella que ha provocado el brote. Realizamos nuestra busqueda basandonos en la ubica-
cién de los casos, los patrones de viento y clima y los tipos de torres de refrigeracién de la
region. Desafortunadamente, aunque se identificaron algunas muestras positivas para Legio-
nella, ninguna de ellas se relaciond con los casos”, explicd la Dra. Joanne Kearon, directora
médica interina de salud de la Unidad de Salud de Middlesex-London.

“Es frustrante. A todos nos gusta que situaciones como esta lleguen a una conclusioén satisfac-
toria. En cambio, lo que podemos destacar es la importancia de la prevencion. Pedimos a todas
las empresas y administradores de propiedades con torres de refrigeracion u otros equipos
susceptibles que se aseguren de que reciben el mantenimiento adecuado durante todo el afio”,
afiadioé Kearon.

Aunque no se pueda encontrar la fuente, la transmisién estd disminuyendo y el brote podria
declararse pronto finalizado.
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EsTADOS UNIDOS

AP LA BORRELIOSIS DE LYME SE

— PROPAGA POR TODO EL PAIS

02/10/2024

La borreliosis de Lyme se ha convertido en
una de las infecciones transmitidas por artro-
podos mas prevalentes en Estados Unidos, ===
superando en numero de casos a otras enfer-

medades transmitidas por mosquitos, pulgas

y garrapatas, como la fiebre del Nilo Occiden- :
tal. Rt

Segun los Centros para el Control y 1a Preven- e

cion de Enfermedades (CDC), en 2022 se re-

portaron mas de 62.000 casos confirmados de borreliosis de Lyme, aunque se cree que la cifra
real de personas infectadas podria ser mucho mayor.

Las estimaciones de los CDC indican que debido al subregistro y la falta de notificacion ade-
cuada, el numero total de infecciones podria ser hasta siete veces superior, situando el nimero
de casos anuales en torno a los 400.000.

El aumento constante en los casos de la enfermedad desde que comenzd el seguimiento oficial
en 1991 despertd preocupaciones entre las autoridades sanitarias. Parte de este incremento
puede explicarse por una mayor conciencia publica y mejores sistemas de vigilancia, pero no
se puede ignorar el impacto del cambio climatico en esta tendencia.

Las temperaturas mas calidas han ampliado el area geografica en la que las garrapatas patas
negras (/xodes scapularis) pueden prosperar, permitiendo que estas portadoras del patdgeno
responsable de la borreliosis de Lyme se extiendan a nuevas regiones del pais.

La enfermedad se transmite principalmente a través de la picadura de una garrapata infectada,
y sus sintomas iniciales incluyen una erupcion circular roja que aparece en el lugar de la pica-
dura entre tres y 30 dias después del contacto.

A menudo descrita como una erupcion en forma de diana, este sintoma es clave para identifi-
car tempranamente la infeccion y buscar tratamiento. Sila enfermedad es diagnosticada y tra-
tada de forma oportuna, los sintomas pueden desaparecer por completo.

En casos en que no se recibe tratamiento inmediato, la infeccidon puede avanzar y volverse
cronica, dando lugar a complicaciones graves como artritis, fatiga persistente y dolores mus-
culares y articulares. Estos efectos a largo plazo, conocidos como el sindrome de la borreliosis
de Lyme cronica, pueden afectar la calidad de vida de los pacientes de forma considerable.

El noreste de Estados Unidos sigue siendo la regiéon mas afectada por la borreliosis de Lyme,
pero su presencia ha ido expandiéndose a medida que las garrapatas patas negras han coloni-
zado otras dreas. Un ejemplo claro de este fendmeno es Vermont, que en 2022 tuvo una de las
tasas mas altas de casos per cdpita, con casi 200 infecciones cada 100.000 habitantes.

Esta cifra contrasta significativamente con las estadisticas de 1996, cuando el estado reportaba
solo un caso cada 100.000 habitantes. Este drastico aumento no es exclusivo de Vermont; va-
rios estados del noreste y el medio oeste han experimentado incrementos notables en los casos
de borreliosis de Lyme en los ultimos afios.
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Las garrapatas siguen siendo un problema
grave para la salud publica en general, ya que,
ademas de la borreliosis de Lyme, pueden
transmitir otras infecciones peligrosas. Du-
rante el verano de 2023, el medio oeste de Es-
tados Unidos vio un aumento sin precedentes
en las visitas a las salas de urgencias relacio-
nadas con picaduras de garrapatas, 1o que
subraya la importancia de las medidas pre-
ventivas en dreas donde estos insectos estan
presentes.

Los CDC han emitido una serie de recomendaciones para ayudar a las personas a protegerse
de las picaduras de garrapatas. Entre las sugerencias principales se incluye el uso de ropa pro-
tectora, como pantalones largos y camisas de manga larga, cuando se visitan areas donde las
garrapatas son comunes, como bosques y prados con hierba alta.

Ademas, se aconseja meter los pantalones dentro de los calcetines para crear una barrera fisica
que dificulte el acceso de las garrapatas a la piel. También es fundamental realizar inspecciones
corporales exhaustivas después de pasar tiempo al aire libre, prestando especial atencion a
areas del cuerpo donde las garrapatas suelen esconderse, como las axilas, detras de las orejas
y en el cuero cabelludo.

Aungque los casos de borreliosis de Lyme son mas frecuentes en las estaciones calidas, como
primavera, verano y otofio, las garrapatas pueden estar activas en cualquier momento del afio
en que las temperaturas superen el punto de congelacion. Por ello, las precauciones deben
mantenerse vigentes durante todo el afio, especialmente en dreas conocidas por ser focos de
actividad de garrapatas.
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EsTAD0S UNIDOS

PRIMER BROTE DE SALMONELOSIS
DE 2024 A BORDO DE UN CRUCERO

02/10/2024

La semana pasada, mds de 180 personas con-
trajeron salmonelosis a bordo de un crucero
de Royal Caribbean que navegaba por Ca-
nada.

De los 2.172 pasajeros del ‘Radiance of the
Seas’, 180 ademas de tres miembros de la tri-
pulacion, reportaron malestar y presentaron
sintomas como diarrea, calambres abdomi-
nales, dolores de cabeza y musculares.

El barco tenia como destino Alaska, con para-
das en Vancouver (Canadd) y Seward
(Alaska). El viaje comenz0d el 20 de septiem-
bre y concluyd el 27 de septiembre.

La causa de la enfermedad fue Sa/moneila.

La compafiia de cruceros Royal Caribbean destacé que su prioridad era la “salud y seguridad”
tanto de los huéspedes como de la tripulacién y las comunidades visitadas.

Segun la compaiiia, se implementaron “rigurosos procedimientos de limpieza” a bordo, varios
de los cuales “superan” las normativas de salud publica, con el objetivo de mantener los mas
altos estandares en esa drea.

Tras el brote, la empresa procedid a recolectar muestras de materia fecal de los casos afecta-
dos, reforzd las medidas de limpieza y desinfeccidn de acuerdo con su protocolo de prevencion
e informd a los pasajeros sobre la situacion a través de anuncios.

El crucero ya habia sido escenario de otro brote este afio. En abril, 70 personas a bordo contra-
jeron norovirosis.

De los 10 brotes registrados en cruceros este afo, tres ocurrieron en buques de Royal Carib-
bean. En el incidente de mayo, aun no se ha identificado el agente causante. En términos ge-
nerales, el norovirus fue el responsable de siete de los brotes en cruceros durante el afio.
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El mundo

EsPARNA

AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE LA MENINGITIS

04/10/2024

La meningitis es una infeccion grave de las meninges que puede ser causada por diferentes
agentes, principalmente bacterias, hongos o virus. En Espafia, los nuevos casos de meningitis
han aumentado 13% en el ultimo afio, frente al incremento de 10% del ejercicio anterior y tras
la relajacion de las medidas de proteccion contra la covid.

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), cada afio se declaran unos mil casos
de meningitis en Espafia, de los cuales 10% son muy graves.

Cualquier persona puede contraer meningitis, aunque los grupos de mayor riesgo son los nifios
menores de 5 afios, sobre todo cuando no estan vacunados, y los jévenes de entre 15y 24 afios.

De hecho, es la primera causa de muerte por infeccién en nifios y adolescentes.

La Dra. Marta Guillan Rodriguez, secretaria del Grupo de Estudio de Neurologia Critica e In-
tensivista de la Sociedad Espafiola de Neurologia, destacd la importancia de hacer frente a esta
enfermedad, y alert6 de que la meningitis es una enfermedad que puede ser devastadora.

“La meningitis, si se desarrolla de forma grave, presenta hasta 10% de mortalidad y hasta 30%
de secuelas graves, por tanto, sigue siendo un gran desafio para la salud publica”, explico.

Ademas, advirtid que la meningitis de origen bacteriano es la mas peligrosa y la que genera
una mayor carga sociosanitaria.

“Al contrario de lo que se piensa, no es una enfermedad derrotada aun y no todos los tipos
estan sujetos a vigilancia epidemioldgica. Ademads, algunas bacterias causantes de la meningi-
tis también son proclives a provocar septicemia si alcanzan el torrente circulatorio y afectar a
todo el organismo”, indico la especialista.

Los sintomas
Guillan Rodriguez explicd que los sintomas de la meningitis suelen aparecer de forma brusca.

Los mas habituales son: fiebre alta, dolor de cabeza intenso, rigidez en el cuello, nauseas, foto-
fobia, y confusion. Estos sintomas pueden progresar rapidamente y requerir atencion meédica.

Guillan Rodriguez sefialo que, en los nifios, otro de los signos que pueden ser indicativos de
esta enfermedad son la aparicidn de petequias, pequefias manchas de color rojo o morado que
normalmente aparecen primero en el torso y, en poco tiempo, se extienden por el resto del
cuerpo. “En ocasiones el inicio de una meningitis es similar a la de cualquier otra infeccion y
en el caso de las meningitis viricas los sintomas suelen ser leves”, indic6 la experta.
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Las secuelas

La meningitis puede presentarse de forma esporadica, afectando a pequefios grupos, o conver-
tirse en epidemia en paises sin vacunacion ni medidas higiénico-sanitarias adecuadas.

De hecho, la propagacion de cepas virulentas a nivel mundial ha impulsado en los ultimos 20
afios mas iniciativas para la vigilancia y prevencion de esta enfermedad, que puede afectar a
personas de todas las edades y paises. Pero a pesar de los importantes progresos logrados en
los ultimos afios para reducir la incidencia de 1a meningitis, se estima que en los préximos afios
se duplique el numero de casos anuales.

Aunque se estima que el numero de defunciones no aumentara al mismo ritmo, gracias a las
mejoras en la identificacidn, la prevencion y el tratamiento, si crecerd el numero de personas
con secuelas de la enfermedad, las que pueden ser muy graves: pérdida de audicion, discapa-
cidad visual y fisica, disfunciones cognitivas, amputaciones de miembros, implicaciones emo-
cionales, sociales y econdmicas para los pacientes y familiares.

La situacion en Espaﬁa

La meningitis supone un gran costo econdmico. Un reciente estudio realizado en Espafia por
la Asociacion Espafiola contra la Meningitis estimé que la carga econdmica de la enfermedad
suponia de media mds de 11.000 euros, por paciente y afio.

La SEN explic6é que, ademas, son varias las bacterias que pueden causar meningitis graves y
alrededor de 20% de la poblacidn de Espafia puede ser portadora de alguna de ellas.

Aunque la gran mayoria de estas personas no desarrollaran la enfermedad, pueden trasmitirla
a otras personas mas vulnerables o predispuestas.

Estas bacterias suelen transmitirse de persona a persona a través de gotitas de saliva o de se-
creciones respiratorias. Por lo tanto, el contacto cercano y prolongado con una persona infec-
tada, facilita la propagacion de la enfermedad.

Vigilancia y prevencion

Guillan Rodriguez explicd que, en ocasiones, diagnosticar un caso de meningitis puede resultar
complicado debido a que inicialmente puede parecerse a un proceso infeccioso comun, espe-
cialmente en adolescentes y adultos jovenes.

“Por ello, es crucial la vigilancia y la consulta médica inmediata ante la aparicion de los prime-
ros sintomas: los casos bacterianos son particularmente severos y pueden ser fatales en cues-
tién de dias si no se tratan adecuadamente”, indicé la experta.

La especialista también recalcé que la prevencion mediante la vacunacion es fundamental y
altamente efectiva para ciertos tipos de meningitis bacteriana.

Guillan Rodriguez incidié en que muchas de las muertes y de la discapacidad que genera la
meningitis se puede prevenir cumpliendo el Calendario Comun de Vacunaciones e Inmuniza-
ciones a lo largo de toda la vida. Este calendario fue aprobado por la Comision de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espafia para 2024.

“La prevencion sin duda es tarea de todos: profesionales, pacientes, administraciones y medios
de comunicacién. Y por ello la SEN, junto con distintas asociaciones médicas, promueve y co-
labora en la consecucion de un calendario unico de vacunaciones en todas las Comunidades
Auténomas para asegurar la equidad en la prevencion de la enfermedad”, concluyé Guillan
Rodriguez.
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EUROPA

&%53 EsS MUY BAJO EL RIESGO DE TRANSMISION DEL
eCcoC VIRUS DE LA ENCEFALITIS TRANSMITIDA
B T POR GARRAPATAS A TRAVES DE SO0HO
02/10/2024

El riesgo de transmision del virus de la ence- m{‘: s
falitis transmitida por garrapatas a través de ALV
sustancias de origen humano es bajo, segun
un reciente informe publicado por el Centro
Europeo para la Prevencién y el Control de
las Enfermedades (ECDC).

De este modo, el ECDC public6 una evalua-
cién sobre la encefalitis transmitida por ga-
rrapatas (ETG), centrada en los riesgos de
transmision del virus de la ETG (VETG) a tra-
vés de sustancias de origen humano (SoHO)
como sangre, 0organos, tejidos y células.

La encefalitis transmitida por garrapatas es una enfermedad viral transmitida principalmente
a través de este dcaro. Entre 2013 y 2022, se notificaron 28.680 casos confirmados de ETG en
la Unién Europea, la mayoria en el centro y norte de Europa.

La mayor parte de las infecciones por el VETG permanecen asintomaticas; sin embargo, se han
notificado afecciones a largo plazo en una proporcion considerable de pacientes con sintomas
neuroldgicos, con una tasa de letalidad de alrededor de 0,5%.

Aunque esta documentada la transmision del VETG a través de SOHO, la evaluacion sugiere que
estos casos son extremadamente raros. En particular, se notificaron dos casos por transfusion
de sangre de un unico donante y tres por trasplante de érganos, también de un unico donante.

Pese a que no se puede evaluar el riesgo de transmision del VETG por transfusion de sangre, la
probabilidad de que provoque una enfermedad sintomadtica se considera muy baja.

Asimismo, el riesgo de transmision del virus de las ETG a través del trasplante de 6rganos tam-
bién se considera bajo. En ausencia de casos notificados, no puede evaluarse el riesgo de trans-
mision del virus de las EET a través del trasplante de tejidos y células.

En este sentido, el ECDC subraya que, aunque se pueden considerar medidas preventivas du-
rante los periodos de transmision del VETG, sigue habiendo incertidumbres debido a las con-
siderables lagunas en la investigacion.

Las recomendaciones incluyen aplazar durante 28 dias los donantes de sangre que declaren
picaduras recientes de garrapatas y realizar pruebas seroldgicas y moleculares del VETG en
donantes de 6rganos, tejidos y células que puedan haber estado expuestos. Ademas, el au-
mento de las tasas de vacunacion en zonas altamente endémicas podria reforzar la seguridad
general en relacion con la transmisién del VETG a través de SoHO.
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ITALIA

BRI
N A
g ’]\- P Los CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE YA
W "
'995155 SUMAN 572 EN LO QUE VA DEL ARNO

03/10/2024

Los casos confirmados de dengue en Italia as-
cienden a 572, de los cuales 130 son autdcto-
nos, con el principal brote en la regiéon de
Marche, que ha experimentado un descenso
de 93% en los casos notificados en la ultima
semana epidemioldgica respecto de la ante-
rior.

En 2024, hasta el 1 de octubre, el Sistema Na-
cional de Vigilancia informo 572 casos confir-
mados de dengue (442 asociados a viajes al extranjero y 130 casos autdctonos), con una me-
diana de edad de 43 afios, de los que 49% son hombres. No se registraron fallecimientos vincu-
lados con la enfermedad.

Desde el 1 de octubre, se han identificado en el pais varios eventos independientes de transmi-
sion local del virus Dengue.

El mayor foco, con 102 casos confirmados, todos sintomaticos y con identificacion del serotipo
DENV-2, corresponde a una comuna de la regiéon de Marche. En la semana epidemioldgica 39
hubo una disminucidn de 93% en el nimero de casos reportados, respecto de la semana ante-
rior. Esta reduccidn significativa en el nimero de nuevos casos se verificard y confirmara en
las proximas semanas.

Se han notificado casos esporadicos y brotes mas limitados de infeccién autéctona por los se-
rotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en Emilia-Romagna, Lombardia, Veneto, Abruzzo y Tos-
cana. Las investigaciones epidemioldgicas en curso, hasta el 1 de octubre, no han mostrado
vinculos epidemioldgicos/microbiolégicos entre si o con los casos notificados en la region de
Marche.

Tras la identificacion de todos los casos autdctonos notificados, se activaron medidas de con-
trol del mosquito vector (del género Aedes) y de prevencion para garantizar la seguridad de
las transfusiones y trasplantes en las zonas afectadas, segun lo previsto en el Plan Nacional de
Prevencion, Vigilancia y Respuesta a las Arbovirosis 2020-2025.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

7Y World Health < o
3 organization COMENZO LA CAMPANA DE
oo onceeon AfriCa VACU NAC I O N CO N T RA LA M POX

05/10/2024

La Republica Democrdtica del Congo inicid el
5 de octubre la campafia de vacunacion con-
tra la mpox, una medida vital para comple-
mentar los esfuerzos en curso para controlar
el brote, detener la propagacién de la enfer-
medad viral y salvar vidas.

La vacunacién, que se inicié en la provincia
oriental de Nord-Kivu, dard prioridad a los
trabajadores sanitarios y a los que estan en la
primera linea de respuesta, a los contactos de
los casos confirmados, a los contactos de es-
tos ultimos y a otros grupos de riesgo. Posteriormente, la vacunacion se extenderd a 11 de las
zonas sanitarias mas afectadas de las provincias de Equateur, Nord-Kivu, Sankuru, Sud-Kivu,
Sud-Ubangi y Tshopo.

La Republica Democratica del Congo ha recibido 265.000 dosis de la vacuna MVA-BN® dona-
das por la Autoridad de Preparacion y Respuesta a Emergencias Sanitarias de la Comisiéon Eu-
ropea, la Alianza para las Vacunas y el Gobierno de Estados Unidos.

“Mientras unimos nuestros esfuerzos para detener el brote de mpox, la distribucion de la va-
cuna marca un paso importante para limitar la propagacion del virus y garantizar la seguridad
de las familias y las comunidades”, dijo la Dra. Matshidiso Rebecca Natalie Moeti, Director Re-
gional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para Africa. “Las vacunas son una herra-
mienta adicional importante para controlar el brote y estamos agradecidos a nuestros socios
que han donado las dosis. Estamos trabajando en estrecha colaboracién con las autoridades
nacionales para entregar eficazmente las vacunas a quienes mas las necesitan”.

La OMS recomienda que la vacunacion se implemente como parte de una respuesta integral
que incluya una mayor vigilancia, la participacion de la comunidad, el rastreo de contactos, la
adopcién de medidas sociales y de salud publica y la gestién adecuada de los casos. La OMS y
sus asociados estan trabajando en estrecha colaboracion con las autoridades nacionales para
ampliar y reforzar todas las medidas de control clave a fin de salvar vidas y poner fin al brote.

Para fortalecer aun mas la respuesta al brote en curso, mds de 300 expertos de la OMS que
apoyan las iniciativas de erradicacion de la poliomielitis en la Republica Democratica del
Congo se han integrado en la respuesta a la mpox. Los expertos tienen una amplia experiencia
sobre el terreno en materia de salud publica, en particular en la vigilancia activa en las comu-
nidades y en los centros de salud, las investigaciones de casos, el rastreo de contactos y la co-
municacién de riesgos, y han estado a la vanguardia de la lucha contra la poliomielitis y otras
enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

En los preparativos para la vacunacion contra la mpox, la OMS apoy® a las autoridades sanita-
rias nacionales en diversas dreas, entre ellas la capacitacion de los trabajadores de la salud; la
mejora de los sistemas de distribucién de vacunas y la infraestructura, como el almacena-
mientoy el transporte de las vacunas; la participacion de la comunidad; asi como la supervision
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y evaluacion del proceso para la distribucion de vacunas de calidad. También se estan reali-
zando esfuerzos para reforzar las medidas destinadas a identificar y abordar la informacion
erronea y la desinformacion sobre las vacunas y colaborar con los lideres comunitarios y reli-
giosos para aumentar el acceso a informacion precisa.

En la actualidad, las vacunas contra la mpox escasean, especialmente en Africa. En septiembre
de 2024, 1a OMS afiadi6 la MVA-BN® como la primera vacuna contra la mpox a su lista de pre-
calificacion, una medida que se espera que facilite un acceso oportuno y mayor a este producto
vital en comunidades con necesidades urgentes, para reducir la transmision y ayudar a conte-
ner el brote.

La OMS esta trabajando con asociados, entre ellos la Alianza para las Vacunas y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, para establecer un mecanismo de distribucién de las dosis
donadas por otros paises, asi como de las adquiridas directamente al fabricante de vacunas.

La Republica Democratica del Congo notificé mas de 30.000 casos sospechosos y confirmados
por laboratorio y 990 muertes desde principios de 2024, 1o que representa 90% de los casos
notificados en 15 paises de la Region Africana en lo que va del afio.
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TAILANDIA

;ﬁangkuki@ﬂgt ALERTA POR INFECCIONES POR STREPTOCOCCUS

SUIS EN EL NORESTE DEL PATIsS

06/10/2024

El Departamento de Control de Enfermeda-
des (DDC) de Tailandia alert6 a la poblacion
para que tenga cuidado con el consumo de
carne de cerdo cruda luego de 12 muertes re-
lacionadas con infecciones por Streptococ-
cus suis en cuatro provincias de la region no-
reste del pais.

El Dr. Taweechai Wisanuyothin, jefe de la Ofi-
cina 9 del DDC, dijo el 5 de octubre que se re-
portaron 149 casos de pérdida auditiva cau-
sada por la bacteria en cuatro areas de vigi-
lancia: Nakhon Ratchasima (89 casos, incluidas seis muertes), Chaiyaphum (31 casos, incluidas
cuatro muertes), Surin (16 casos, incluida una muerte) y Buri Ram (13 casos, incluida una
muerte), entre el 7 de enero y el 3 de septiembre.

“La mayoria de los casos notificados corresponde a personas mayores de 65 afios”, dijo Ta-
weechai.

Streptococcus suis es una bacteria que normalmente se encuentra en el tracto respiratorio su-
perior, particularmente en las amigdalas y la cavidad nasal, y en los tractos digestivo y genital
de los cerdos.

“Los humanos pueden contraer la bacteria a través del consumo o la exposicidn a carne, sangre
y organos internos de cerdo crudos. También puede ingresar a través de una herida abierta,
un rasgufio o la conjuntiva del 0jo”, dijo Taweechai.

Normalmente, la infeccidén bacteriana se manifiesta con fiebre y pérdida de audicion a los 14
dias. Los pacientes sufren fiebre alta, dolor de cabeza intenso, mareos, vomitos y rigidez de
nuca. Puede provocar pérdida auditiva permanente e incluso la muerte en algunas personas
inmunodeprimidas.

El DDC recomienda que las personas solo compren carne de cerdo de una fuente confiable y
consuman carne, 6rganos internos y sangre que hayan sido cocidos a 60-70°C durante mas de
10 minutos.

Agrego que se deben utilizar utensilios diferentes para manejar carne de cerdo cocida y cruda.

“No comprar carne de cerdo con olor fuerte o de color oscuro. Tampoco tocar carne de cerdo
cruda ni sangre con las manos desnudas. Si existe una herida hay que cubrirla bien y lavarse
las manos cada vez que se toca cerdo”, explicd.

“Ante cualquier signo de los sintomas reportados, consultar a un médico inmediatamente”,
dijo Taweechai.
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P LA OMS AGREGA UNA NUEVA VACUNA
¢(Zagay, Organizacion .
ye.@wmndialdelas;aulud CONTRA EL VPH DE DOSIS UNICA

L

04/10/2024

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anuncio que se confirmé el uso de un cuarto
producto vacunal contra el virus del papi-
loma humano (VPH) precalificado por la
OMS, Cecolin®, en un esquema de dosis
Unica. La decision se tomo sobre la base de
nuevos datos acerca del producto que cum-
plian los criterios establecidos en las reco-
mendaciones de la OMS de 2022 sobre el uso
alternativo y para una indicacién no autori-
zada de vacunas contra el VPH en esquemas
de dosis unica. Este importante hito contribuira a mejorar el suministro sostenible de vacunas
contra el VPH y permitira que mas nifias reciban las vacunas que previenen el cancer de cuello
uterino.

“A diferencia de lo que ocurre con la mayoria de los otros canceres, tenemos la capacidad de
eliminar el cancer de cuello uterino, junto con las dolorosas inequidades que provoca”, dijo el
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “Al afiadir otra opcion al es-
quema de vacunacion contra el VPH de dosis unica, hemos dado un paso mas para relegar el
cancer de cuello uterino alos anales de la historia”.

Mads de 95% de los 660.000 casos de cancer de cuello uterino que se producen cada afio en todo
el mundo son causados por el VPH. Cada dos minutos, una mujer muere a causa de esta enfer-
medad prevenible en todo el mundo, y 90% de estas muertes se producen en paises de ingreso
bajo y medio. De los 20 paises mas afectados por el cancer de cuello uterino, 19 se encuentran
en Africa.

La introduccion de vacunas contra el VPH se ha visto obstaculizada por la escasez mundial de
suministros desde 2018, y los obstaculos a la produccién que encontré uno de los fabricantes
a principios de este afio provocaron nuevos déficits, 1o que podria afectar a millones de nifias
que necesitan vacunas contra el VPH en Africa y Asia.

“Lograr que 90% de las nifias estén completamente vacunadas con la vacuna contra el VPH
antes de los 15 afios de edad es la meta del primer pilar de la Estrategia Mundial para Acelerar
la Eliminacién del Cancer de Cuello Uterino como Problema de Salud Publica“, dijo 1a Dra. Kate
O’Brien, Directora del Departamento de Inmunizacién, Vacunas y Productos Bioldgicos de la
OMS. “Habida cuenta de los continuos problemas de suministro, la adicién de este producto
vacunal de dosis unica significa que los paises tendran una mayor variedad de vacunas para
llegar a mas nifias”.

Un numero creciente de productos vacunales inicialmente precalificados para su uso en un
esquema de dos dosis se pueden usar ahora en un esquema de dosis unica. La indicacion de
uso en dosis unica para esta vacuna adicional, Cecolin®, se ha incorporado a la segunda edi-
cién del documento técnico de la OMS sobre consideraciones para la eleccion de productos
vacunales contra el VPH. Como en el caso de otros medicamentos y vacunas, cuando hay datos

23


https://www.who.int/es/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule
https://www.who.int/es/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule
https://www.who.int/es/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule
https://www.who.int/es/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule
https://www.who.int/es/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014107
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014107
https://iris.who.int/handle/10665/379113
https://iris.who.int/handle/10665/379113
https://www.who.int/

que apoyan un uso modificado —guiado por un claro beneficio para la salud publica—, los orga-
nismos asesores de salud publica pueden recomendar un uso “para una indicacion no autori-
zada” hasta que un fabricante afiada este uso modificado en su ficha técnica.

Los datos mundiales publicados el 15 de julio de 2024 indican que la cobertura de vacuna con-
tra el VPH de dosis Unica entre las nifias de 9 a 14 afios aumento de 20% en 2022 a 27% en 2023.
En 2023, 37 paises estaban aplicando el esquema de dosis unica. A1 10 de septiembre de 2024,
57 paises estan aplicando el esquema de dosis unica. La OMS estima que la adopcion del es-
quema de dosis unica posibilité que al menos 6 millones mds de nifias hayan sido vacunadas
contra el VPH en 2023.

A principios de este afio, los paises y los asociados se comprometieron a aportar casi 600 mi-
llones de ddlares en nuevos fondos para la eliminacion del cancer de cuello uterino. El finan-
ciamiento incluye 180 millones de la Fundacion Bill y Melinda Gates, 10 millones del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y 400 millones del Banco Mundial. Junto con el firme y
continuo compromiso de la Alianza para las Vacunas, estas inversiones ayudaran a acelerar la
introduccion y aumentar la cobertura de la vacuna contra el VPH entre las nifias para 2030.

La OMS precalifico una quinta vacuna contra el VPH

Otra buena noticia es la precalificacion por la OMS, el 2 de agosto de 2024, de una vacuna
adicional contra el VPH, Walrinvax®, que es el quinto producto disponible en el mercado mun-
dial. Esto contribuird a un suministro mas sostenible de vacunas contra el VPH y permitira que
mas nifias reciban la vacuna. Walrinvax® estd precalificado con un esquema de dos dosis. Se
necesitaran mas datos para evaluar si esta vacuna se puede recomendar para el esquema de
dosis unica en el futuro.

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que in- de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni | | de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solici-
integridad de la informacion, ni de cualquier opinion | [ gias de vigilancia epidemiologica o tarlo por correo electronico a reportee-
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries- actividades de capacitacion, les soli- pidemiologicocba(@gmail.com acla-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en citamos nos envien su documento rando en el mismo su nombre y la insti-
estos reportes. No sera responsable por errores u para que sea considerada por el Co- tucion a la que pertenece.

omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafos mité Editorial su publicacion en el

o perjuicios incurridos como resultado del uso o Reporte Epidemioldgico de Cordoba.

confianza depositados en el material comunicado.
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