REC

Argentina

Reporte

de Cérdoba

ISSN 2796-7050

Epidemioldgico

3 DE FEBRERO
2025
REC 2.899

ARGENTINA

® Brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos,
agua y ruta fecal-oral y
otras etiologias

AMERICA

® América Latina: La region
producira una nueva vacuna
contra la neumonia

® Bolivia: Caso de fiebre
hemorragica del Chapare

® Estados Unidos: Kansas
enfrenta un importante

® Panamad: Confirmaron casos
de fiebre de Oropouche en
la provincia de Darién

EL MUNDO

® Angola: Aumentan
los casos de cdlera

® Australia: Los casos de fiebre
del rio Ross se triplicaron
en Queensland en 2024

® Espafia: El pais se encuentra
proximo a alcanzar el objetivo

® Francia - La Réunion:
Ya suman mds de 300 los
casos de fiebre chikungunya

® India: Brote de fiebre
zika en tres estados

® Nigeria: Declaran brote
de fiebre hemorrdagica de
Lassa en el estado de Edo

® Reino Unido: Octavo caso
de mpox por el clado Ib

® Reino Unido: Detectaron
un caso humano de influenza
aviar A(H5N1) en Inglaterra

® Uganda: Primer brote
de enfermedad por el virus

brote de tuberculosis de eliminacién de la hepatitis del Ebola desde 2022
Comite Editorial Patrocinador

Editor Honorario ANGEL MINGUEZ (1956-2021) .

Por su invaluable legado como cientifico y humanista destacado, y por su S a d l 30““;]”‘1 ‘?“}“”“”“
esfuerzo en la consolidacion del proyecto editorial del REC, como 6rgano de Infectologia

de divulgacion destacado en el ambito de la Epidemiologia. WWW.SADL.ORG. AR
Editor en Jefe Editores adjuntos Adherentes

RUTH BRITO
ENRIQUE FARIAS

ISSN 2796-7050

fLIDE SELENE DE LISA

SMRICAY,

S

A

\)

soon,
g

D.

s

5

Zeoint
e

A

o

Editores Asociados

ADRIAN MORALES ANGELA GENTILE NATALIA SPITALE

TomAs ORDUNA /[ DANIEL STECHER

SUSANA LLOVERAS )
B | =81 A ha N7 oY

GUSTAVO LOPARDO // DOMINIQUE PEYRAMOND // EDUARDO SAVIO SLAMVI k“/ l_l‘l GEMICOMED

CARLA VIZZOTTI FANCH DUBOIS GUILLERMO CUERVO de Medrcina del Vicjero @ I’C 5a@ T i6i<0 170

DANIEL PRYLUKA FERNANDO RIERA CHARLOTTE RusS

SALVADOR GARCIA JIMENEZ ALFONSO RODRIGUEZ MORALES

PIrLAR AoKI HUGUES AUMAITRE MARIA BELEN BouzaAs CoiltsNacliial D NA‘ e

JORGE BENETUCCI EpuarRDO LOPEZ ISABEL CASSETTI de Infectologia L 500 UCC Sociodacd Aogontina do
SAP S UL DUIVE Infoctologia Pocdidtrion

Horac10 SALOMON [/ JAVIER CASELLAS [/ SERGIO CIMERMAN

Distinguido por la Legislatura de la Provincia de Cordoba, segiin Decreto N*19197/17, del 17 de mayo de 2017.
© Copyright 2020 - ISSN 2796-7050

Nota de la Editorial: La Editorial no se responsabiliza por los conceptos u opiniones vertidos en entrevistas, articulos y documentos traducidos y/o resefa-

recfot - All Rights Reserved

dos en este Reporte, los cuales son de exclusiva responsabilidad de los respectivos entrevistados, traductores, autores o colaboradores.



http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
https://www.apiinfectologia.org/
https://www.infectologia.org.br/
http://circulomedicocba.org/
http://www.apargentina.org.ar/
https://save.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
http://www.sadip.net/
http://www.sap.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://slamvi.org/
https://cmpc.org.ar/
http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/
https://seimc.org/grupos-de-estudio/gemicomed/infinstitucional/junta-directiva
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.recfot.com.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/

Argentina

. BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
BOLETIN
EPIDEMIOLGBICO POR ALIMENTOS, AGUA Y RUTA
EEU%L FECAL-ORAL Y OTRAS ETIOLOGIAS

27/01/2025

La deteccion temprana y el control de brotes son objetivos clave del Sistema Nacional de Vigi-
lancia de la Salud (SNVS29), por lo que este tipo de eventos debe activar rapidamente las accio-
nes de investigacion y control necesarias para comprender y mitigar su impacto. En este con-
texto, las toxiinfecciones alimentarias, originadas por la ingesta de alimentos o agua contami-
nados, constituyen un grave problema de salud publica. Estas intoxicaciones suelen originarse
por diversas variables que pueden presentarse en los procesos de produccion, almacena-
miento, distribucién y consumo de los alimentos. Ademads, debido a que los agentes virales,
bacterianos y parasitarios pueden estar presentes durante varios dias después del inicio de los
sintomas, es comun que se produzca una diseminacion intrafamiliar, asi como también en hos-
pitales, guarderias y otras instituciones, principalmente por transmision fecal-oral.

Situacion de brotes de cualquier etiologia .

En 2024 se notificaron 127 brotes en Argen- |

tina, con 3.871 casos asociados, de los cuales

423 fueron hospitalizados y hubo cuatro fa- -

llecidos. Las enfermedades transmitidas por ¢ = Bl

alimentos (ETA), agua y via fecal-oral y las in- T e i

toxicaciones fueron los grupos de eventos s

con mas cantidad de brotes notificados en el

pais, registrando entre ambos 101 de los 127 !

brotes notificados (80%). 20 mz0a3
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Aunque las enfermedades transmitidas por Brotes reportados seguin eventos. Argentina. Afilos 2023-2024. Fuente:
alimentos agua y VlIEl fec al-oral fueron uno de Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
’ i K Salud de Argentina. (n 2024=127; n 2023= 81).

los grupos de eventos con mas cantidad de

brotes notificados en Argentina, en 2024 se registré una proporcion menor de enfermedades
transmitidas por los alimentos respecto de 2023: 73 de 127 en 2024 respecto de 53 de 81 en
2023. En relacion a los brotes por intoxicaciones se notificaron en mayor proporcion en el
corriente afio respecto del afio anterior: 28 de 127 en 2024 respecto de 7 de 81 en 2023. En
2024 como en 2023 se notific6 una proporcion similar de brotes de enfermedades inmunopre-
venibles.

En 2024 se informaron 73 brotes de enfermedad transmitida por alimentos, agua y ruta fecal-
oral asociados principalmente a diarreas agudas/gastroenteritis y triquinelosis. Se registré un
total de 3.329 casos, 277 hospitalizados y dos fallecidos en todo el pais; de estos ultimos, uno
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Brotes segin evento/grupo de eventos. Argentina. Afios 2023-2024.
Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Minis-

Respecto de los brotes de ETA, ademds de ieig e salud de Argentina.

brotes de diarrea y triquinelosis, se notificaron tres brotes de sindrome urémico hemolitico
(SUH), dos en la region Centro y uno en el NOA, todos brotes intrafamiliares, en los cuales se
identificé un caso de SUH y a partir de la investigacién epidemioldgica se hallaron en el grupo
familiar contactos asintomaticos positivos para Escherichia coli productora de toxina Shiga.
Por otra parte, se notificaron dos brotes intrafamiliares de botulismo alimentario —uno en la
region Centro y otro en Cuyo—, en los cuales se constatd, luego de la investigacion alimentaria,
la ingesta de una conserva casera de un alimento preparado para su consumo. Las muestras de
conservas fueron derivadas al Laboratorio Nacional de Referencia para su estudio.

En 2024 se identificd la etiologia en 24 de 44 brotes registrados de diarreas/gastroenteritis: 16
por patdgenos bacterianos, siete por agentes virales y uno de coinfeccidn viral bacteriana. Por
otra parte, en tres situaciones de brote de diarreas se hallaron muestras de agua de consumo
con resultados de contaminacién bioldgica.

De los patdgenos entéricos identificados en los brotes, se hallaron con mayor frecuencia entre
los patdgenos bacterianos Sa/lmonella spp. (6 brotes) y Shigella spp. (5 brotes) y entre los pato-
genos virales norovirus (6 brotes) y rotavirus (2 brotes). También se identific6 STEC en dos
brotes de SUH previamente mencionados. Ademads, se identificaron por laboratorio Esche-
richia coli enteroagregativo (EAEC) (1 brote), Adenovirus (1 brote) y Staphylococcus aureus(1


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_sarampion_rn_8102024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_sarampion_rn_8102024.pdf

brote). Por ultimo, se identificd un brote de hepatitis A que involucrd a personas con antece-
dentes de viaje a otro pais.

En un brote donde se identificd norovirus como principal patdgeno también se hallo £ coli
enteropatogénico (EPEC) y en un brote donde el principal agente fue rotavirus (11 de 16 mues-
tras positivas) se hallaron también norovirus (1/16), E. coli diarreogénica (4/16) y muestras
con coinfeccién viral/bacteriana (2/16).



América

AMERICA LATINA
(’ }gglv LA REGION PRODUCIRA UNA NUEVA
o Net VACUNA CONTRA LA NEUMONIA

30/01/2025

Un acuerdo entre la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la empresa Pfizer, el go-
bierno argentino y la farmacéutica Sinergium-Biotech hara posible la produccién en la region
de la vacuna antineumocdcica conjugada PCV20, que otorga mayor proteccion contra una en-
fermedad que causa la muerte de mas de 700.000 nifios menores de cinco afios, 190.000 de
ellos recién nacidos.

Esta posibilidad promete asegurar el acceso a menor costo y garantizar la autosuficiencia en
la produccion de la vacuna en América Latina. Hasta ahora, la PCV20 s6lo se habia introducido
en 16 paises ricos, incluidos Espafia, Estados Unidos, Canada y Alemania.

Para 2026 se prevé el inicio de la produccion por parte de Sinergium-Biotech, una biofarma-
céutica argentina, a través de la transferencia de tecnologia del productor Pfizer. Segun el go-
bierno argentino, con esto se espera “ampliar la cobertura nacional y exportar la vacuna a toda
la region”.

Facilitada por el Fondo Rotatorio Regional de la OPS, la iniciativa prevé una distribucién mas
rapida de la vacuna entre los paises de la region. El director de la OPS, Jarbas Barbosa da Silva
Junior, dijo que esta es la primera vez que este fondo —creado hace 43 afios— se utiliza para
apoyar un proceso de transferencia de tecnologia para vacunas.

Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 40% de los nifios del
mundo no estan vacunados contra el neumococo, la principal bacteria responsable de la neu-
monia grave y la meningitis.

En América Latina y el Caribe, las vacunas antineumocdcicas conjugadas PCV10 y PCV13
—compuestas por 10 y 13 serotipos, respectivamente— tuvieron impacto positivo en la preven-
cién de enfermedades.

Sin embargo, los expertos advierten de la necesidad de vacunas mas completas, como la
PCV20, que amplia la proteccidn al incluir siete serotipos adicionales, lo que ofrece mejor pro-
teccion. Pero, si bien la PCV20 esta aprobada para su uso en paises de la region desde 2023, la
vacuna aun no se habia incorporado al calendario de inmunizaciones de rutina local debido a
los costos. El acuerdo busca subsanar esa carencia.

“Ameérica Latina serd la primera region de ingresos medios del mundo en producir y tener ac-
ceso a la nueva vacuna a un precio mas bajo”, dijo Barbosa da Silva Junior. “Todos los paises
que utilizan la PCV13 querran migrar a una vacuna mejor, con el mismo precio”, agrego.


https://data.unicef.org/topic/child-health/pneumonia/
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-celebra-el-acuerdo-de-pfizer-y-sinergium-para-la-produccion-local-de-la-vacuna-contra
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-celebra-el-acuerdo-de-pfizer-y-sinergium-para-la-produccion-local-de-la-vacuna-contra
https://www.paho.org/en/regional-revolving-funds
https://data.unicef.org/topic/child-health/pneumonia/
https://www.scidev.net/

Un estudio indica que reemplazar la PCV13 por la PCV20 en nifios podria prevenir mas de
55.000 casos de enfermedad neumocdcica invasiva, 2,5 millones de casos de neumonia y
19.000 muertes.

Barbosa da Silva Junior no pudo informar cudles vacunas seran producidas regionalmente por
el préximo mecanismo y no revel6 el valor en que se vendera la PCV20, pero dijo que el acuerdo
es “ventajoso para quien concede y para quien recibe la tecnologia”. El gobierno argentino dijo
que espera “generar ingresos de divisas para el pais por aproximadamente 100 millones de
ddlares”. Pfizer ganard cuota de mercado en regalias.

“Si cualquier pais centroamericano negociara individualmente los precios de las vacunas, seria
mucho mas dificil. Con el Fondo pudimos reducir los precios negociando en conjunto”, ob-
servo Barbosa da Silva Junior.

El director de la OPS explicd que el Fondo se abre cada afio para que los paises presenten sus
demandas, es decir, qué vacunas quieren y en qué cantidad. “Ya estamos recibiendo pedidos,
pero necesitamos consolidar la demanda”, afirmé.

Lavacuna estd recomendada para toda la poblaciéon menor de cinco afios y mayores de 65 afios,
asi como para individuos inmunodeprimidos de cualquier edad. La pediatra Ménica Levi, pre-
sidenta de la Sociedad Brasilefia de Inmunizaciones (SBIm), dijo que la OPS tiene razén al in-
vertir en la produccién regional de esta vacuna. “Una vacuna que proteja contra una enferme-
dad que mata a los nifios deberia ser una prioridad en todo el mundo”.

Levi comentd que el Programa Nacional de Inmunizaciones de Brasil ofrece la PCV10 como
parte del calendario infantil desde 2010, cuando la vacuna contenia los principales serogrupos
que causaban enfermedades neumocdcicas en la poblacién. Sin embargo, en los ultimos afios,
algunos serotipos han sido sustituidos por otros que no eran comunes en el pais. “De ahi la
necesidad de una vacuna mds completa”, afiadid.

La presidenta del SBIm considerd que el acuerdo podria “garantizar el buen funcionamiento
de los programas de inmunizacién de la region, evitar la falta temporal de vacunas y asegurar
la autonomia de produccion y la certeza de la cantidad que necesita cada pais”, afirmo.

La PCV20 se sumara a la lista de vacunas producidas regionalmente mediante transferencia de
tecnologia, que incluye la vacuna contra la covid producida por la Fundacién Instituto ‘Dr. Os-
waldo Gongalves Cruz’ (FIOCRUZ), en Brasil, tras un acuerdo con la farmacéutica anglo-sueca
AstraZeneca en 2021; la vacuna contra la influenza, producida por Sinergium-Biotech (Argen-
tina) y el Instituto Butantan (Brasil) y exportada a la regidn gracias a la transferencia de tecno-
logia de las empresas Novartis y Sanofi/Pasteur; y la vacuna contra el virus del papiloma hu-
mano, producida por el Instituto Butantan en colaboracion con la empresa farmacéutica esta-
dounidense Merck Sharp & Dohme. El FIOCRUZ negocia actualmente con el laboratorio japo-
nés Takeda para producir una vacuna contra el dengue.

“Estos acuerdos hacen a América Latina mas independiente y aumentan su capacidad de inver-
tir en ciencia”, afirmo Isabella Ballalai, directora de la organizacion Confial.a (Confianza en las
Vacunas Latinoamérica), coordinada por la Universidad ISALUD, la Sociedad Argentina de Va-
cunologia y Epidemiologia (SAVE) y la Sociedad Brasilefia de Inmunizaciones (SBIm).

Ballalai dijo que la transferencia de tecnologia es una de las estrategias fundamentales para
que la region tenga acceso a las vacunas. “Estamos viviendo una sobrecarga de demanda, y
cuando el laboratorio ve que esa demanda ha aumentado por encima de su produccion, los
paises ricos acaban siendo privilegiados. La produccién regional nos favorece en ese sentido”,
afiadid la médica.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38191278/
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-celebra-el-acuerdo-de-pfizer-y-sinergium-para-la-produccion-local-de-la-vacuna-contra
https://sbim.org.br/home
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048733323000239
https://periodicos.saude.sp.gov.br/cadernos/article/view/34786
https://periodicos.saude.sp.gov.br/cadernos/article/view/34786
https://jornal.usp.br/atualidades/instituto-butantan-busca-autossuficiencia-na-producao-da-vacina-hpv/
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https://confianzaenlasvacunasla.org/

BOLIVIA

77X Organizacion A
5%/l Mundial de la Salud CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA DEL CHAPARE

20/01/2025

El 7 de enero de 2025, el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI) de Bolivia notificé a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un caso de in-
feccidon humana por el virus del Chapare (CHAPV) confirmado mediante laboratorio en uno de
los municipios del departamento de La Paz. El paciente es un agricultor adulto de sexo mascu-
lino de entre 50 y 60 afios.

El paciente presenté sintomas como fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, dolor en las arti-
culaciones y sangrado de encias el 19 de diciembre de 2024 y busco atencion médica el 24 de
diciembre. El 30 de diciembre fue trasladado al centro de salud local del municipio debido al
empeoramiento de los sintomas, donde falleci6 el mismo dia. Se recogieron muestras de san-
gre el 30 de diciembre antes de su muerte y se enviaron al Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP), que confirmé la deteccidn de CHAPV mediante la prueba de reacciéon
en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR especifica para CHAPV) el 2 de enero de
2025.

Una investigacion epidemioldgica reveld factores de riesgo significativos para la transmision
de enfermedades zoondticas, incluida una infestacion grave de roedores en la casa del paciente
y sus alrededores. Las condiciones ambientales, como la vivienda de madera y metal corru-
gado, los pisos de tierra y las plantaciones de cocoteros peridomésticos, crearon un entorno
propicio para la actividad de los roedores. La ocupacion del paciente como agricultor proba-
blemente implico la exposicidon a madrigueras de roedores, 1o que aumentd aun mas el riesgo
de infeccion.

Se recogieron muestras de sangre de dos contactos cercanos del caso, que dieron negativo.
Hasta el 13 de enero de 2025, no se han notificado casos secundarios y todos los contactos
identificados siguen siendo asintomadticos. Se han aplicado medidas de salud publica, incluida
la desinfeccién y el control de roedores, y las investigaciones estan en curso. Este es el quinto
brote documentado de fiebre hemorragica del Chapare (CHHF) en Bolivia y en todo el mundo
desde que se identifico el virus por primera vez en 2003.

Respuesta de salud pablica

Las autoridades sanitarias locales y nacionales implementaron las siguientes medidas de salud
publica:

¢ Investigacion epidemiolégica: Se realizd una investigacién de campo, durante la cual se
detectaron heces de roedores. Estas heces no pertenecian al transmisor conocido ( Rattus
rattus). Se calcul¢ la tasa de infestacidon por roedores y se encontrd que era de 75%.

¢ Desinfeccion y control de roedores: Se realizaron medidas de desinfeccién y actividades
de control de roedores, incluyendo el uso de raticidas, tanto en el interior como en el exte-
rior de la vivienda.

e Vigilancia comunitaria: Personal de salud, en colaboracion con el programa municipal
de control de vectores, realizé seguimiento a familias residentes en la zona aledafia al caso,
debido a la presencia de roedores en dichas localidades.


https://www.who.int/

e Participacion comunitaria: Se llevaron a cabo actividades de participacion comunitaria
los dias 3y 4 de enero de 2025. Estas actividades fueron planificadas por el personal de salud
municipal y departamental para mejorar la concientizacion y la participacién en los esfuer-
zos de respuesta.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Uno de los principales desafios para detectar y responder a la CHHF y otras fiebres hemorra-
gicas sudamericanas debidas a Mammarenavirus es la dificultad de hacer un diagndstico dife-
rencial temprano debido a la falta de especificidad de la presentacién clinica inicial. La CHHF
y otras fiebres hemorragicas sudamericanas debidas a Mammarenavirus (p. €j., fiebre hemo-
rragica argentina, fiebre hemorragica boliviana y enfermedad por el virus Sabia) deben consi-
derarse para cualquier paciente que presente sintomas sugestivos originados en dreas donde
se sabe que circulan los Mammarenavirus. Estas enfermedades también deben ser parte del
diagnostico diferencial junto con otras enfermedades endémicas como la malaria, el dengue,
la fiebre amarilla y las infecciones bacterianas. Las exposiciones ambientales, como la eviden-
cia de actividad de roedores en el hogar o sus alrededores, el contacto con excrementos de
roedores o la visita o trabajo en dreas donde prevalecen los roedores, deben considerarse cui-
dadosamente como factores de riesgo epidemioldgicos clave. La determinacion de los casos
debe incluir preguntas sobre la exposicidon a roedores o el contacto con pacientes sospechosos
de tener fiebre hemorragica por Mammarenavirus. Por razones de bioseguridad, todas las
muestras de casos sospechosos en regiones donde la CHHF se ha informado previamente de-
ben manejarse como muestras de Mammarenavirus, incluso para el diagndstico diferencial.

En Bolivia, la zona geografica de riesgo se limita a las zonas rurales de la parte norte del depar-
tamento de La Paz, en particular alo largo de un corredor selvatico que va desde los municipios
de Caranavi hasta Teoponte, pasando por la ciudad de Palos Blancos, donde se encuentra el
reservorio. Actualmente, la CHHF se reporta solo en Bolivia. No existe un riesgo significativo
de propagacion internacional de la enfermedad, ya que la transmision de persona a persona
del CHAPV es posible, pero sigue siendo poco frecuente en la poblacién general. La vigilancia
continua, la concienciacion publica y la adhesion a las medidas de prevencion y control de la
infeccidn son fundamentales para prevenir una mayor propagacion y mitigar futuros brotes.

Consejos de la OMS

La OMS recomienda mantener la vigilancia y concienciar al personal sanitario para detectar,
diagnosticary tratar los casos de fiebre hemorragica, garantizando al mismo tiempo el estricto
cumplimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones. La vigilancia debe cen-
trarse en la deteccion de casos sospechosos de fiebre hemorragica basandose en las manifes-
taciones clinicas, los antecedentes de viajes y los antecedentes de exposicion, adaptados al
contexto epidemioldgico del pais o territorio. Se considera contacto a toda persona que haya
tenido contacto con la sangre o los fluidos corporales de un caso sospechoso, probable o con-
firmado de fiebre hemorragica durante su enfermedad. La vigilancia de los contactos debe rea-
lizarse durante un periodo de incubacién maximo de 21 dias después de la ultima exposicion
conocida.

La confirmacidn de laboratorio de la infeccién por Mammarenavirus se puede realizar me-
diante diversos métodos, incluidas las técnicas viroldgicas y seroldgicas. Sin embargo, la dina-
mica de las infecciones por Mammarenavirus (por ejemplo, la duracién de la viremia frente a
la aparicién de anticuerpos) aun no se comprende por completo y todavia no se han validado



ensayos seroldgicos para CHAPV. Todas las muestras bioldgicas deben tratarse como poten-
cialmente infecciosas, manipularse unicamente por personal capacitado y procesarse en labo-
ratorios adecuadamente equipados.

Los pacientes con sospecha o confirmacion de CHHF deben aislarse en una habitacién indivi-
dual con un lavabo y un inodoro exclusivos. El movimiento de los pacientes con sospecha o
confirmacién de CHHF debe limitarse; sin embargo, si es necesario que el paciente salga de la
habitacion, debe usar una mascarilla médica durante sus desplazamientos. Todos los trabaja-
dores de la salud y la atencidén que estén en contacto cercano con un paciente con sospecha o
confirmacion de CHHF o que ingresen a la habitacion de aislamiento deben aplicar precaucio-
nes de contacto y gotitas, incluido el uso del siguiente equipo de proteccion personal: bata,
guantes de examen, mascarilla médica y proteccion ocular (gafas o mascara facial). Si se realiza
un procedimiento generador de aerosoles en un paciente con sospecha o confirmacién de
CHHEF, el procedimiento debe realizarse en una habitacion de aislamiento de infecciones trans-
mitidas por el aire con presion negativa y con la puerta cerrada. Todos los trabajadores de la
salud y la atencidn presentes en una habitacién donde se esté realizando un procedimiento
generador de aerosoles deben usar precauciones de transmision aérea ademas de las precau-
ciones de contacto y gotitas, incluido el uso de un respirador con mdascara filtrante probada
por ajuste (p. €j., N95).

La limpieza y desinfeccién rutinarias de la habitacién de aislamiento de un paciente con sos-
pecha o confirmacién de CHHF debe realizarse tres veces al dia, y la limpieza localizada debe
realizarse inmediatamente cuando haya un derrame o contaminacién material de sangre o
fluidos corporales. La limpieza puede realizarse con agua y jabén aplicados con un pafio, se-
guido de la desinfeccién con una solucién de hipoclorito de sodio al 0,5%; dejando que el de-
sinfectante permanezca humedo e intacto en la superficie durante un tiempo de contacto de
al menos cinco minutos. Todos los desechos desechables que se generan en la habitacién del
paciente deben manejarse como desechos infecciosos. Se recomienda embolsar la ropa de
cama de las habitaciones de aislamiento y manipularla utilizando precauciones de contacto
durante el transporte a las areas de lavanderia y lavarla por separado de la ropa de cama del
resto del paciente. El equipo médico reutilizable utilizado en un paciente con sospecha o con-
firmacidon de CHHF debe etiquetarse como biopeligroso y manejarse adecuadamente durante
el transporte y reprocesamiento en un departamento de reprocesamiento de dispositivos mé-
dicos. Se debe recomendar a los pacientes que bajen la tapa cuando realicen la descarga de
agua de su inodoro exclusivo para evitar la generacion de bioaerosoles.

La ribavirina se ha descrito como una opcidén de tratamiento para las fiebres hemorragicas
causadas por algunos Mammarenavirus ; sin embargo, su eficacia y seguridad no se han de-
mostrado en ensayos clinicos aleatorizados. Se recomiendan medidas de apoyo, que incluyan
hidratacidn, descanso y tratamiento de las complicaciones. También se debe considerar la eva-
luacidn y el manejo de coinfecciones como malaria, dengue, fiebre amarilla o infecciones bac-
terianas.

La fiebre hemorragica del Chapare (CHHF) es una enfermedad zoondtica poco frecuente causada por el virus del Chapare
(CHAPV), un grupo de virus pertenecientes al género Mammarenavirus de la familia Arenaviridae. Estos virus se transmiten prin-
cipalmente a los humanos a través de roedores infectados que actiian como sus huéspedes naturales. La transmisién humana de
los Mammarenavirus se produce principalmente por inhalacién de particulas finas de aerosol contaminadas con excrementos de
roedores infectados con el virus, como orina, heces o saliva. La transmisién de persona a persona es poco comun, pero se ha
documentado, en particular en entornos de atenciéon médica donde las medidas de prevencion y control de infecciones son inade-
cuadas. Este modo de transmision se produce a través del contacto con la sangre o los fluidos corporales de personas infectadas
y puede amplificarse durante procedimientos médicos que generan aerosoles.

El periodo de incubacion varia de 4 a 21 dias, después de los cuales las personas pueden desarrollar sintomas que incluyen fiebre,
dolor de cabeza, dolores musculares, vémitos, diarrea y, en casos graves, manifestaciones hemorragicas. Debido a la naturaleza



inespecifica de los sintomas iniciales, la CHHF puede ser dificil de diagnosticar, y a menudo requiere confirmacién de laboratorio
mediante métodos como la reaccidn en cadena de la polimerasa en tiempo real.

Actualmente, no existe un tratamiento antiviral especifico para la CHHF; el manejo se centra en la atencién de apoyo para aliviar
los sintomas y mantener la funcién de los drganos vitales. Las tasas de letalidad por infecciones por CHAPV varian de 15% a 30%
en pacientes no tratados, con tasas de hasta 67% durante los brotes. Las medidas preventivas hacen hincapié en la reduccién de la
exposicién humana a las poblaciones de roedores y la implementacién de practicas estrictas de prevencién y control de infeccio-
nes en los entornos sanitarios para mitigar el riesgo de transmision.

Actualmente, se sabe que la CHHF solo ocurre en Bolivia. En los ultimos 20 afios, se han documentado cuatro brotes en el pais. El
primero se notificé en 2003 en la provincia de Chapare, departamento de Cochabamba, con un solo caso mortal. En 2019, se
produjo un segundo brote en el departamento de La Paz, que dio lugar a nueve casos, incluidas cuatro muertes (tasa de letalidad
de 60%). Este segundo brote fue causado por una cepa del CHAPV diferente a la identificada en 2003. El tercer brote tuvo lugar en
2021 en el departamento de La Paz, con tres casos confirmados (dos mortales). El brote mds reciente ocurrié en 2024 con un caso
confirmado por laboratorio, también en el departamento de La Paz.
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EsSTADOS UNIDOS

@thewﬂork@imeg KANSAS ENFRENTA UN IMPORTANTE
BROTE DE TUBERCULOSIS

28/01/2025

Kansas estd lidiando con lo que los funciona- \

rios de salud del estado dicen que es uno de Y e

los brotes de tuberculosis mas grandes desde =>4

la década de 1950, que ha infectado a docenas 50N N
de personas. ’

El epicentro del brote, que comenzo6 en enero - (

pasado y al que se atribuyen dos muertes en

2024, se encuentra en los condados de Wyan- ~
dotte y Johnson, segun el Departamento de \

Salud y Medio Ambiente de Kansas. Ambos -~ ‘
forman parte del drea metropolitana de Kan- Bacilos de Mycobacterium tuberculosis, el organismo responsable de cau-
sas City, en el este del estado. sarla tubereulosts.

No estd claro qué causo el brote y los funcionarios de salud estatales no respondieron de in-
mediato a las preguntas sobre su origen.

Sibien la agencia de salud del estado describid el riesgo para el publico en general como “muy
bajo”, los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC) tenian cuatro em-
pleados en el lugar en Kansas hasta el 28 de enero para ayudar con la investigacion, las pruebas
y la deteccidon de contactos, dijo una portavoz del centro. El equipo también estaba coordi-
nando con los lideres de la comunidad para educar al publico sobre la tuberculosis.

“Este brote aun continua, lo que significa que podria haber mas casos”, dijo Jill Bronaugh, por-
tavoz del Departamento de Salud y Medio Ambiente de Kansas, el 28 de enero.

La tuberculosis, que durante la pandemia fue superada brevemente por la covid como la enfer-
medad infecciosa mds mortal del mundo, recupero esa triste distincion en 2023, cuando se
cobré 1,25 millones de vidas, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Sin trata-
miento, que suele consistir en antibioticos, la tuberculosis puede ser mortal.

Hasta el 24 de enero, el ultimo dia en que los funcionarios de salud tenian datos disponibles,
67 personas estaban recibiendo tratamiento por casos activos de tuberculosis como parte del
brote en Kansas. Hubo 60 casos en el condado de Wyandotte y siete en el condado de Johnson.

Otras 79 personas en los dos condados eran portadoras de tuberculosis latente. Las personas
infectadas que no tienen la enfermedad no son contagiosas, seguin la OMS, que estima que una
cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada con la bacteria de la tuberculosis. La OMS
predice que entre 5y 10% de esas personas eventualmente presentaran sintomas y desarrolla-
ran la enfermedad.

En una presentacion del presupuesto a la Legislatura de Kansas el 14 de enero, Ashley Goss,
subsecretaria de salud publica del estado, dijo que las personas que estaban recibiendo trata-
miento para la tuberculosis parecian estar recuperandose.

Kansas no es el unico estado de la region que se enfrenta a la tuberculosis. En Missouri, su
vecino del este, se han registrado 87 casos de la enfermedad entre el 1 y el 28 de enero, segun
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el Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores de Missouri. Treinta y tres de
esos casos se detectaron en la region noroeste del estado, que incluye comunidades de la re-
gion de Kansas City, Missouri.

Si bien el brote en Kansas ha llamado la atencidn, no es el mas grande en la historia reciente
de Estados Unidos, segun los CDC.

Un brote en refugios para personas sin hogar en Georgia entre 2015 y 2017 fue responsable de
mas de 170 casos de tuberculosis y mas de 400 casos latentes.

En 2021, 113 personas en todo Estados Unidos contrajeron la enfermedad después de recibir
tejido de aloinjerto 6seo contaminado de un donante infectado.
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PANAMA

-
REPUBLICA DE PANAMA CONFIRMARON CASOS DE FIEBRE DE

— GOBIERNG NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD OROPOUCHE EN LA PROVINCIA DE DARIEN

28/01/2025

El Ministerio de Salud de Panama3, a través del Departamento de Epidemiologia de la Direccion
General de Salud Publica, informé a la poblacion la deteccidn de un brote de fiebre de Oropou-
che en la provincia de Darién.

El viceministro de Salud, Manuel Alberto Zambrano Chang, dio a conocer que la deteccidn de
casos positivos sugiere que el brote de fiebre de Oropouche contintia de forma activa en la
zona afectada.

Zambrano Chang indicd que, de acuerdo con el reporte del Instituto Conmemorativo ‘Dr. Wi-
lliam Crawford Gorgas’ de Estudios de la Salud, se recolect6 un total de 58 muestras de pacien-
tes febriles en el Centro de Salud de Meteti. De este total, 34 resultaron positivos para el virus
de Oropouche mediante pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa.

Los principales sintomas detectados en estas personas fueron fiebre (97% de los casos) y cefa-
lea (94,1%).

El grupo etario de 40 a 49 afios es el mas afectado, con una tasa de ataque de 87,5%.

Por su parte, Blas Guillermo Armién Medianero, jefe de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
indic6 que los casos positivos de fiebre de Oropouche corresponden a los corregimientos de la
Region de Salud de Darién, distribuidos de la siguiente manera: Meteti 27 casos; Yaviza 3 casos;
Rio Iglesias 2 casos; Lajas Blancas 1 caso y 1 caso por determinar.

Armién Medianero dijo que no hay un tratamiento ni vacuna especifica para tratar este virus.
Se recomienda reposo, hidratacién y medicamentos para la fiebre alta y el dolor.

Los sintomas clinicos asociados al virus incluyen fiebre alta, cefalea, mialgia, artralgia, fotofo-
bia y, en algunos casos, manifestaciones neuroldgicas leves. Aunque no suele ser mortal, el
impacto en la calidad de vida y los sistemas de salud puede ser significativo debido a su elevada
morbilidad. Se recomend¢ a la poblacién acudir a las instalaciones de salud ante la presencia
de algunos de estos sintomas.

Este virus tiene un alto potencial de propagacion, particularmente en areas tropicales y sub-
tropicales.

El Ministerio de Salud continua la vigilancia sanitaria en la provincia de Darién, para determi-
nar factores de riesgos y expansion del virus a otras zonas del pais e identificar potenciales
vectores en la zona afectada.
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El mundo

ANGOLA

AUMENTAN LOS CASOS DE COLERA

31/01/2025

El colera continuia propagandose en Angola. 7- -
Ahora, dos provincias mas se han visto afec-
tadas por el brote: Norte y Zaida registraron
sus primeros casos.

En las ultimas horas se han registrado 92 con-
tagios mas y tres muertes, lo que eleva el nu-
mero de fallecidos a 54 y un total acumulado
de 1.372 casos de la enfermedad desde prin-
cipios de afio.

El Ministerio de Salud considera que el brote estd en fase ascendente. Pese a esta realidad, la
ministra Silvia Paula Valentim Lutucuta garantizé que estan dadas las condiciones para inte-
rrumpir la cadena de transmision.

“Estamos afinando temas relacionados con el acceso al agua potable, tanto con la colaboracion
de las comunidades, con la distribucién de pastillas, como también de solucién de cloro o hi-
poclorito para el tratamiento y descontaminacién del agua en las comunidades. Todavia esta-
mos en la curva ascendente, por lo tanto, todos los esfuerzos colaborativos, intersectoriales y
también el apoyo comunitario son esenciales”.

El epicentro del célera sigue siendo el municipio de Cacuaco, en la periferia norte de Luanda,
donde esta semana se instalaron dos unidades de tratamiento mas.

“Estamos reforzando el area de tratamiento del célera, con la apertura de dos servicios en la
comunidad, en el barrio Paraiso y otro en Monte Belo”.

El brote de cdlera, que cada dia registra mas casos, ya estd presente en siete provincias del pais.
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AUSTRALIA

Los cAsS0S DE FIEBRE DEL RIo Ross SE
TRIPLICARON EN QUEENSLAND EN 2024

i
Queensland Government
Queensland Health

27/01/2025

Salud de Queensland, Australia, informé de
un aumento en las enfermedades transmiti-
das por mosquitos en 2024, pero una fue la
mas notable: la fiebre del rio Ross.

En 2024, Salud de Queensland informo un to-
tal de 2.477 casos, mas del triple de la canti-
dad de casos informados en 2023, que fueron
699.

El total de 2024 es el mayor reportado en
Queensland desde 2020, cuando se notifica-
ron 3.381 casos.

La Organizacion de Investigacion Cientifica e Industrial de la Commonwealth (CSIRO) dijo que
el clima calido y humedo en el estado debido a las condiciones del fenémeno de La Nifia de los
ultimos afios habia favorecido la reproduccion de mosquitos.

“Esto significa un mayor numero de mosquitos y, lamentablemente, mas oportunidades para
que los mosquitos transmitan los virus”, dijo el cientifico principal de la investigacién, Prasad
Paradkar.

“Las temperaturas calidas acortan el tiempo que tardan los virus en multiplicarse, lo que signi-
fica que los mosquitos se vuelven infecciosos mas rapidamente”, agrego.

“A medida que aumentan las temperaturas, los mosquitos también pueden trasladarse a zonas
que antes se consideraban inhabitables para ellos”, explicé Paradkar.

“Ademas, con el cambio climatico se producen condiciones meteoroldgicas extremas que pue-
den introducir nuevas especies de mosquitos en nuevas zonas”.
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ESPARNA

WHIV EL PAIS SE ENCUENTRA PROXIMO A ALCANZAR EL
OBJETIVO DE ELIMINACION DE LA HEPATITIS

29/01/2025

Un reciente estudio concluyd en que Espafia se ha unido al grupo de paises que esta demos-
trando que la “microeliminacion” del virus de la hepatitis C (VHC) es posible en determinadas
poblaciones, como las personas con el VIH.

Hace dos décadas, se estimaba que, en Espafia, hasta 54% de las personas con el VIH presenta-
ban hepatitis C activa (es decir, un resultado positivo en una prueba de ARN). Si bien las tasas
eran mas altas entre la poblacién de personas usuarias de drogas inyectables (86,1%), el VHC
también afectaba a la poblaciéon de hombres que practican sexo con hombres [HSH] (8,1%) y
también a hombres y mujeres heterosexuales (14,2%).

Sin embargo, la aparicion de los antivirales de accion directa (AAD) en 2015 supuso un impulso
crucial para conseguir poner fin a esa situacidon y alcanzar unas cifras de prevalencia realmente
bajas. En este sentido, se estima que, en la actualidad, mas de 99% de las personas elegibles
toman el tratamiento contra el VHC, que permite curar la infeccidén en un tiempo razonable-
mente corto, contribuyendo a mejorar el prondstico de la persona y también a reducir el riesgo
de transmision de este virus.

Los datos mas recientes revelan que 3,1% de las personas usuarias de drogas inyectables tenia
hepatitis C activa, lo que supone un descenso de 94% respecto de la prevalencia de 2015. En
cuanto a las personas heterosexuales, ninguna tenia VHC, lo que supone una caida de 100% en
la prevalencia. Sin embargo, la disminucién observada en la prevalencia entre HSH fue menor,
en torno a 71%, probablemente debido a la existencia de conductas de riesgo que se mantienen
en el tiempo y a los casos de reinfeccion. Por tanto, parece clara la necesidad de seguir reali-
zando intervenciones en dicha poblacidn si se desea alcanzar la microeliminacién del VHC, un
objetivo que Espafia parece estar en buen camino de lograr, como ya han anunciado paises
como Australia o Paises Bajos.
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FRANCIA - LA REUNION

ﬂr YA SUMAN MAS DE 300 LOS CASO0S DE FIEBRE

@D Agence Régionale de Santé

La Réunion CHIKUNGUNYA

28/01/2025

La fiebre chikungunya se estd extendiendo a cada vez mads
comunidades en La Réunion. Entre el 20 y el 26 de enero de
2025 se notificaron 31 casos nuevos. La comuna de Trois-
Bassins notificé un caso por primera vez. Los numerosos ca-
sos aislados hacen temer la aparicion de nuevos brotes en los
proéximos dias/semanas y su extension a todo el territorio.

A la fecha hay seis brotes activos:

- Ravine Sheunon (L’Etang Salé€). ;
- Ligne des 400 (Saint-Pierre/Le Tampon). C EST MAINTENANT
- Bras Creux, Grand Bassin y Trois Mares les Bas (Tampon). QU'"_ F AUT AGlR '

- LaVallée (Saint-Pierre). <
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Desde el 23 de agosto de 2024, se han registrado 339 casos e mmm mm moes
autdctonos, 200 de ellos registrados en 2025. Se reportaron gy
dos hospitalizaciones de mads de 24 horas.

Debido al aumento y dispersion de los casos, y a propuesta
del Director General de la Agencia Regional de Salud, Gérard Cotellon, el prefecto de La
Réunion, Patrice Latron, activo el nivel 3 del dispositivo ORSEC (Organizacion de la Respuesta
de Seguridad Civil) para arbovirosis el 13 de enero, lo que se corresponde con la circulacién de
una epidemia de baja intensidad.

El 27 de enero la ARS y la prefectura lanzaron una nueva campafia de comunicacion, Epidemia
de chikungunya, iahora es cuando debemos actuar!, para informar sobre la enfermedad y sen-
sibilizar a toda la poblacién sobre las acciones correctas a tomar. La campafia se extendera
hasta febrero.

Ademas, se intensificaron las acciones de colaboracidon con municipios e intermunicipios en
las zonas mas afectadas por el virus. Estas acciones de saneamiento contribuirdn a reducir la
presencia de mosquitos, mediante el mantenimiento de los espacios publicos, operaciones en
“patios vacios” y la sensibilizacion de la poblacion.
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INDIA

77X Organizacion
%) Mundial de la Salud BROTE DE FIEBRE ZIKA EN TRES ESTADOS

29/01/2025

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024, se notificé un total acumulado de 151 casos
de fiebre zika en tres estados de India: Gujarat, Karnataka y Maharashtra. El estado de Maha-
rashtra notificé un total acumulado de 140 casos a través del Programa Integrado de Vigilancia
de Enfermedades (IDSP). Entre los 140 casos, la mayoria (125 casos) se notificaron en el distrito
de Pune, 11 en el distrito de Ahmednagar y un caso en cada uno de los distritos de Kolhapur,
Sangli y Solapur y en el drea suburbana de Mumbai. Ademas, el estado de Karnataka notifico
diez casos en 2024, siete en el distrito urbano de Bengaluruy tres en el distrito de Shivamogga.
El estado de Gujarat notifico un caso en la Corporacion Gandhinagar en 2024.

El numero de casos de fiebre zika notificados en 2024 en el estado de Maharashtra es el mas
alto desde 2021 en comparacién con uno, tres y 18 casos notificados respectivamente en 2021,
2022 y 2023. El numero de casos notificados en el estado de Karnataka en 2024 también es el
mas alto notificado desde el primer caso registrado en 2022.

La Unidad Estatal del IDSP no desagrega el numero de casos de fiebre zika (por ejemplo, en
estado de embarazo), por lo tanto, se desconoce el numero de infecciones por el virus Zika
entre mujeres embarazadas.

Hasta el 31 de diciembre de 2024, no se han notificado casos de microcefalia y/o sindrome de
Guillain-Barré (SGB) asociados a este brote.

Respuesta de salud pablica

El 3 de julio de 2024, el Gobierno de India emiti6 un aviso para todos los estados tras la detec-
cidn de casos de fiebre zika en el estado de Maharashtra con las siguientes medidas de salud
publica:

e E1IDSP en el Centro Nacional para el Control de Enfermedades tiene el mandato de vigilar
y responder a mas de 40 enfermedades contagiosas propensas a brotes, incluida la fiebre
zika. Cada estado tiene laboratorios designados, como los laboratorios de salud publica de
distrito y los laboratorios de referencia estatales, en el marco del IDSP para la investigacion
y vigilancia de estas enfermedades.

¢ Se difundieron en los Estados los Lineamientos Técnicos para el Manejo Integrado de Vec-
tores y participacién comunitaria efectiva para su implementacion.

¢ En el marco de la Misidon Nacional de Salud, se proporciona apoyo presupuestario a los es-
tados y territorios de la Unién para actividades preventivas, como la provisién de personal
que inspecciona los hogares para detectar criaderos de mosquitos y eliminarlos, la partici-
pacidon de activistas de salud social acreditados, insecticidas, mdaquinas nebulizadoras,
apoyo a la capacitacion y actividades de concientizacion.

o En Maharashtra, las autoridades estatales llevaron a cabo una vigilancia activa tras la detec-
cién de los primeros casos de fiebre zika, en particular entre las mujeres embarazadas. Se
ha llevado a cabo un seguimiento estrecho de las mujeres embarazadas que dieron positivo
para el virus y se han intensificado las medidas de control de vectores en las zonas afectadas.
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Evaluacion de riesgos de la OMS

El virus Zika puede causar grandes epidemias, en particular cuando se introduce en poblacio-
nes inmunoldgicamente naives, con una demanda sustancial del sistema de salud publica, que
incluye vigilancia, manejo de casos y pruebas de diagndstico de laboratorio diferenciales para
poder distinguir la enfermedad por el virus Zika de las causadas por otros virus transmitidos
por mosquitos que circulan simultaneamente, como los del dengue y la fiebre chikungunya. El
virus Zika se transmite principalmente por mosquitos de la especie Aedes, pero también puede
transmitirse de la madre al feto durante el embarazo, a través del contacto sexual, la transfu-
sion de sangre y productos sanguineos y el trasplante de drganos. Aunque entre 60 y 80% de
las infecciones por el virus Zika son asintomaticas o solo presentan sintomas leves, la infeccion
por el virus Zika puede causar sindrome de Guillain-Barré, microcefalia y sindrome congénito
asociado al virus Zika durante el embarazo.

India notificé su primer caso de fiebre zika en el estado de Gujarat en 2016. Desde entonces,
muchos otros estados —Tamil Nadu, Madhya Pradesh, Rajasthan, Kerala, Maharashtra, Uttar
Pradesh, Delhi y Karnataka— han notificado casos posteriormente, pero no se ha notificado
ningun caso de microcefalia asociado al virus Zika. Aunque el virus Zika no es inesperado en
el estado de Maharashtra, dada la amplia distribucidn de los vectores —Aedes aegyptiy Aedes
albopictus— en toda India, el numero de casos de fiebre zika notificados en el estado de Maha-
rashtra en 2024 es mucho mayor que los notificados en afios anteriores y, por lo tanto, es
inusual. La incidencia real de la fiebre zika podria ser mayor debido a la presentacion clinica
asintomatica o leve en la mayoria de las infecciones por el virus Zika, combinada con un nivel
variado de conciencia entre los médicos. La densidad del mosquito Aedes en India varia segun
la temporada y la ubicacidn, y las densidades mas altas se producen durante las temporadas de
monzon y posmonzon.

Consejos de la OMS

La proteccion contra las picaduras de mosquitos durante el dia y las primeras horas de la noche
es una medida fundamental para prevenir la infeccidn por el virus Zika. Se debe prestar espe-
cial atencion a la prevencion de las picaduras de mosquitos en mujeres embarazadas, mujeres
en edad reproductiva y nifios pequefios.

Los mosquitos Aedes se reproducen en pequefias acumulaciones de agua dentro y alrededor
de las casas, las escuelas y los lugares de trabajo. Es importante eliminar estos lugares de re-
produccion de mosquitos con métodos adecuados, como cubrir los recipientes de almacena-
miento de agua, eliminar el agua estancada en recipientes que la contienen, como jarrones y
macetas, y limpiar la basura, los recipientes sin usar y los neumaticos usados. Las iniciativas
comunitarias son esenciales para apoyar a las autoridades sanitarias locales y los programas
nacionales de salud publica para reducir los lugares de reproduccién de mosquitos. Las auto-
ridades sanitarias también pueden recomendar el uso de larvicidas e insecticidas para reducir
las poblaciones de mosquitos y la propagacion de enfermedades. Las zonas semiurbanas deben
evitar la reproduccion de mosquitos Aedes en plantaciones de caucho y otros charcos de agua
estancada.

Las personas que viajen a zonas de alto riesgo, especialmente las mujeres embarazadas, deben
tomar precauciones basicas para protegerse de las picaduras de mosquitos. Entre ellas, se in-
cluyen llevar camisas y pantalones de manga larga de colores claros, asegurarse de que las
habitaciones estén equipadas con mosquiteros para evitar el ingreso de mosquitos y utilizar
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repelentes de insectos que contengan N,N-dietil-meta-toluamida (DEET), IR3535 o icaridina,
de acuerdo con las instrucciones de la etiqueta del producto.

En las regiones con transmision activa del virus Zika, todas las personas con sospecha de in-
feccidn por el virus y sus parejas sexuales (en particular las mujeres embarazadas) deben reci-
bir informacién sobre los riesgos de transmision sexual del virus Zika.

La OMS recomienda que se proporcione a los hombres y mujeres sexualmente activos infor-
macion adecuada sobre la infeccidn por el virus Zika y se les ofrezca una gama completa de
métodos anticonceptivos para que puedan tomar una decision informada sobre si quedar em-
barazadas y cuando hacerlo para prevenir el sindrome congénito asociado al virus Zika y otros
posibles resultados adversos para el embarazo y el feto. Se debe informar a los hombres y las
mujeres sobre el posible riesgo de transmision sexual del virus Zika durante los tres y dos me-
ses, respectivamente, posteriores a la infeccién conocida o presunta, y se les debe informar
sobre el uso correcto y sistemadtico de preservativos o la abstinencia durante ese periodo de
tiempo para prevenir la infeccion por el virus Zika por transmision sexual.

Las mujeres que han tenido relaciones sexuales sin proteccion y no desean quedar embaraza-
das por temor a contraer una infeccién por el virus Zika deben tener acceso inmediato a ser-
vicios de anticoncepcion de emergencia y asesoramiento. Las mujeres embarazadas deben
practicar sexo seguro (incluido el uso correcto y sistematico de preservativos) o abstenerse de
la actividad sexual durante todo el embarazo. Se debe alentar a las mujeres embarazadas a que
asistan a las citas programadas y a una mejor atencion y seguimiento prenatal, incluida la eco-
grafia para detectar microcefalia y otras anomalias del desarrollo asociadas con la infeccion
por el virus Zika durante el embarazo, de conformidad con el plan de respuesta estatal o na-
cional.

En las regiones donde no hay transmision activa del virus Zika, la OMS recomienda practicar
sexo seguro, lo que incluye posponer el inicio de la actividad sexual, mantener relaciones se-
xuales sin penetracion, usar de manera correcta y sistematica preservativos masculinos o fe-
meninos y reducir el numero de parejas sexuales, o abstenerse durante un periodo de tres me-
ses para los hombres y dos meses para las mujeres que regresan de zonas donde hay transmi-
sion activa del virus Zika, a fin de prevenir la infeccidn de sus parejas sexuales. Las parejas
sexuales de mujeres embarazadas que vivan en zonas donde hay transmision local del virus
Zika o que regresen de ellas deben practicar sexo seguro o abstenerse de la actividad sexual
durante todo el embarazo.

La OMS no recomienda ninguna restriccion de viajes o comercio con India basandose en la
informacion actual disponible.

El virus Zika es transmitido por mosquitos; se identificé por primera vez en Uganda en 1947 en un mono macaco Rhesus y en la
década de 1950 se informd de evidencias de infeccidn y enfermedad en humanos en otros paises africanos. El virus Zika se trans-
mite a los humanos por la picadura de mosquitos Aedesinfectados. También se transmite de la madre al feto durante el embarazo,
asi como por contacto sexual, transfusién de sangre y productos sanguineos y, posiblemente, por trasplante de érganos.

El virus Zika puede causar grandes epidemias, en particular cuando se introduce en poblaciones inmunolégicamente naives, lo
que genera una demanda sustancial en el sistema de salud publica, que incluye vigilancia, manejo de casos y pruebas de diagnds-
tico diferencial de laboratorio, especialmente en caso de co-circulacién de otras enfermedades transmitidas por mosquitos como
el dengue y la fiebre chikungunya. En la mayoria de los casos, la infeccién por el virus Zika es asintomatica o levemente sintoma-
ticay de corta duracién. Sin embargo, la infeccidn durante el embarazo se asocia con un riesgo de microcefalia y otras malforma-
ciones congénitas en los bebés, asi como parto prematuro y aborto espontaneo. Algunos adultos y nifios infectados por el virus
Zika pueden desarrollar complicaciones neurolégicas, incluido el sindrome de Guillain-Barré, neuropatia y mielitis.

No existe un tratamiento especifico disponible para la infeccidn o enfermedad por el virus Zika.
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NIGERIA

DECLARAN BROTE DE FIEBRE HEMORRAGICA
DE LASSA EN EL ESTADO DE EDO

24/01/2025

El Comisionado de Salud del estado de Edo, Dr. Cyril Adams Oshiomhole, declard oficialmente
un brote de fiebre hemorragica de Lassa en el estado. El anuncio se realizo el 24 de enero du-
rante una reunion con las principales partes interesadas, incluidos representantes del Centro
de Control de Enfermedades de Nigeria (NCDC), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
otros socios de salud publica.

Esta declaracion se produjo tras la confirmacion de varios casos mediante pruebas de labora-
torio. En 2024, el estado registré 3.270 casos sospechosos, de los cuales 292 fueron confirma-
dos positivos, lo que provocé 41 muertes y una tasa de letalidad de 14,0%. Esto representd una
mejora en comparacion con 2023, que registrd 3.764 casos sospechosos, 372 casos confirma-
dos y 65 muertes, con una tasa de letalidad de 17,5%. El afio 2025 registra hasta la fecha 336
casos sospechosos, de los cuales 36 han sido confirmados positivos, con 8 muertes y una tasa
de letalidad de 22,2%.

Dijo que, para abordar el brote, el Equipo de Gestion de Respuesta a Emergencias de Salud
Publica del Estado activo su Estructura de Gestion de Incidentes (IMS).

Las medidas de emergencia incluyen una mejor vigilancia de la enfermedad, la ampliacién de
los centros de tratamiento, campafias de concienciacion publica, prevencién y control de in-
fecciones y el fortalecimiento de las colaboraciones con organizaciones de salud locales e in-
ternacionales. Los trabajadores de la salud también recibiran equipo de proteccion y capacita-
cidn sobre el manejo de la fiebre hemorragica de Lassa.

Oshiomhole destacé la importancia de la vigilancia publica y la notificacién temprana de sin-
tomas como fiebre, debilidad, dolor de cabeza, vomitos o sangrado. Se recomendo a los resi-
dentes que adoptaran practicas preventivas como una higiene adecuada, control de roedores
y almacenamiento seguro de alimentos para frenar la propagacién de la enfermedad.

La fiebre hemorragica de Lassa es endémica en el estado de Edo, y es un problema recurrente
de salud publica.

El comisionado expresd su confianza en la disposicion del estado para reducir atin mas las
muertes en 2025, con el objetivo de lograr una tasa de letalidad de un solo digito o cero. El
gobierno reafirmdé su compromiso de apoyar todas las intervenciones necesarias para conte-
ner el brote.

En Nigeria, durante las primeras tres semanas de 2025, se notificaron 843 casos sospechosos de fiebre hemorragica de Lassa,
incluidos 214 casos confirmados y un caso probable y 39 muertes entre los casos confirmados.
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REINO UNIDO

UK Health
Security

Agency

OCTAVO CASO DE MPOX POR EL CLADO IB

31/01/2025

La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) confirm¢ la deteccién de un nuevo
caso de mpox por clado Ib en Inglaterra.

El caso se detectd en Londres y la persona se encuentra ahora bajo atencion especializada en
la unidad de enfermedades infecciosas de alto riesgo del Royal Free Hospital. Habia regresado
recientemente de Uganda, donde actualmente existe la transmision comunitaria del clado Ib
de la mpox. La UKHSA y el Sistema Nacional de Salud no revelaran mas detalles sobre la per-
sona.

El riesgo para la poblacidn del Reino Unido sigue siendo bajo. En el contexto del brote en algu-
nas partes de Africa, se espera la ocurrencia de casos importado ocasionales del clado Ib de la
mpoxX en el Reino Unido.

Este es el octavo caso de mpox por el clado Ib confirmado en Inglaterra desde octubre de 2024.
Este caso no tiene vinculos con los casos anteriores identificados en Inglaterra.

La UKHSA y las organizaciones asociadas estan haciendo un seguimiento de los contactos cer-
canos del caso. Se les ofreceran pruebas y vacunas a los contactos cuando sea necesario para
prevenir mas infecciones y se les informard sobre cualquier cuidado adicional que necesiten si
presentan sintomas o dan positivo en las pruebas.

El clado Ib de la mpox ha estado circulando en varios paises de Africa en los tiltimos meses. Se
han detectado casos importados en varios paises, entre ellos Bélgica, Canadd, Francia, Alema-
nia, Suecia y Estados Unidos.

Se ha realizado una amplia planificacion para garantizar que los profesionales de la salud estén
equipados y preparados para responder a los casos confirmados.

Al 31 de enero de 2025, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) ha confirmado ocho casos del clado Ib de la
mpox en el Reino Unido.

El primer caso se notificé el 30 de octubre de 2024 y se confirmaron otros tres casos de contacto doméstico. El 29 de noviembre
se notificé un quinto caso no relacionado con un viaje fuera del pais.

El sexto caso se notificé el 20 de enero de 2025, y el séptimo caso el 27 de enero. Ambos casos tenian antecedentes de viaje a
Uganda.
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REINO UNIDO

UK Health DETECTARON UN CASO HUMANO DE INFLUENZA
iggﬁg;y AVIAR A(H5N1) EN INGLATERRA
27/01/2025

La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino
Unido (UKHSA) confirmé un caso de in-
fluenza aviar A(H5N1) en una persona en la
region de West Midlands. La transmision de
la influenza aviar de aves a humanos es poco
frecuente y ya se ha producido un pequefio
numero de veces en el Reino Unido.

La persona contrajo la infeccién en una
granja, donde tuvo contacto estrecho y pro-
longado con un gran numero de aves infecta-
das. El riesgo para la poblacién general sigue
siendo muy bajo.

El individuo se encuentra actualmente bien y fue ingresado en una unidad de enfermedades
infecciosas de alta consecuencia.

Las aves estaban infectadas con el genotipo DI.2, uno de los que circulan entre las aves en el
Reino Unido esta temporada. Se trata de una cepa diferente a las que circulan entre mamiferos
y aves en Estados Unidos.

Aunque no se ha demostrado que haya transmision de persona a persona a pesar de la extensa
vigilancia reciente de la influenza aviar A(H5N1), la UKHSA ha estado rastreando a todas las
personas que han estado en contacto con el caso confirmado de influenza aviar. A las personas
con mayor riesgo de exposicion se les ha ofrecido tratamiento antiviral. Esto se hace para re-
ducir la posibilidad de que cualquier virus al que hayan estado expuestos pueda causar la in-
feccion.

El caso se detectd después de que la Agencia de Sanidad Animal y Vegetal (APHA) identificara
un brote de influenza aviar A(H5N1) en una bandada de aves. La UKHSA realiz6 un seguimiento
rutinario de las personas que habian estado en contacto cercano con las aves infectadas.

La profesora Susan Hopkins, asesora médica principal de UKHSA, dijo: “El riesgo de influenza
aviar para la poblacion en general sigue siendo muy bajo a pesar de este caso confirmado. Con-
tamos con sistemas sélidos para detectar los casos de forma temprana y tomar las medidas
necesarias, ya que pueden producirse contagios de aves a humanos. Actualmente no hay evi-
dencia de transmision posterior de este caso”.

“Se recuerda a las personas que no deben tocar aves enfermas o muertas y es importante que
sigan las recomendaciones del Departamento de Medio Ambiente, Alimentacion y Asuntos Ru-
rales (DEFRA) sobre la notificacion de cualquier caso sospechoso de influenza aviar”, agrego.

Por su parte, la directora veterinaria del Reino Unido, Christine Middlemiss, afirma: “Si bien la
influenza aviar es altamente contagiosa en las aves, se trata de un fendémeno muy raro y muy
especifico de las circunstancias de estas instalaciones. Rdpidamente hemos tomado medidas
para limitar la propagacion de la enfermedad en el lugar en cuestion. Todas las aves infectadas
estan siendo sacrificadas de forma humanitaria y se llevara a cabo la limpieza y desinfeccion
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de las instalaciones siguiendo estrictas normas de bioseguridad. Esto es un recordatorio de
que una bioseguridad estricta es esencial cuando se tienen animales”.

También informé que se esta viendo un numero cada vez mayor de casos de influenza aviar en
aves tanto de granjas comerciales como de aves de traspatio en todo el pais. Recalcd que im-
plementar medidas de bioseguridad rigurosas ayudara a proteger la salud y el bienestar de las
aves de la amenaza de la influenza aviar y otras enfermedades.

Andrew Gwynne, Ministro de Salud Publica y Prevencion, dijo: “La seguridad del publico es
primordial y estamos monitoreando esta situacion de cerca. El riesgo de una transmision mas
amplia o continua es muy bajo, sin embargo, el Reino Unido sigue preparado y listo para res-
ponder a cualquier amenaza para la salud actual y futura. Recientemente hemos afiadido la
vacuna H5, que protege contra la influenza aviar, a nuestras reservas como parte de nuestros
planes de preparacion”.
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UGANDA

AP PRIMER BROTE DE ENFERMEDAD POR

— EL VIRUS DEL EBOLA DESDE 2022

30/01/2025

Un enfermero fallecio tras dar positivo para
el virus del Ebola en la capital de Uganda,
Kampala, report6 una funcionaria de salud el
30 de enero, la primera muerte registrada
desde que el ultimo brote del pais terminé a
principios de 2023.

El hombre, de 32 afios, trabajaba en el princi-
pal centro de referencia de Kampala, el Hos-
pital Mulago, dijo Diana Atwine, secretaria
permanente del Ministerio de Salud.

/ . . Personal sanitario desinfecta una tienda usada por presuntas victimas de
Despues de desarrollar flebrea el p aciente fue la enfermedad por el virus del Ebola dentro del centro de aislamiento para

tratado en VaI'i oS puntos del p al’S antes de pacientes de esta enfermedad del Centro de Salud de la aldea de Madudu,
’

en el distrito de Mubende, Uganda, el 1 de noviembre de 2022.
que multiples pruebas de laboratorio confir-

maron que padecia la enfermedad por el virus del Ebola. El hombre murié el 29 de enero y se
confirmd la cepa Sudan en las pruebas realizadas post mortem, apuntd Atwine.

Se ha identificado a al menos 44 contactos del paciente, incluyendo 30 trabajadores sanitarios
y pacientes del hospital de la capital, explico el Ministerio de Salud ugandés.

Las autoridades sanitarias tienen “pleno control de la situacién”, afirmé Atwine, al mismo
tiempo que instd a los ugandeses a reportar cualquier caso sospechoso.

El rastreo de contactos es clave para contener la propagacion de la enfermedad por el virus del
Ebola, y no hay vacunas aprobadas para la cepa Sudan del virus.

El mas reciente brote en Uganda, descubierto en septiembre de 2022, mato al menos a 55 per-
sonas antes de ser declarado terminado en enero de 2023.

La confirmacién de la enfermedad por el virus del Ebola en Uganda es la mas reciente en una
tendencia de brotes de fiebres hemorrégicas virales en la regién de Africa oriental. Tanzania
declaré un brote de enfermedad por el virus de Marburg a principios de este mes, y en diciem-
bre, Rwanda anuncio que su propio brote de enfermedad por el virus de Marburg habia termi-
nado. El brote de enfermedad por el virus de Marburg en curso en la region de Kagera, en el
norte de Tanzania, ha matado al menos a dos personas, segun las autoridades sanitarias loca-
les.

El brote en Kampala podria ser dificil de contener, ya que la ciudad tiene una poblacién alta-
mente movil de aproximadamente 4 millones. El enfermero que fallecié habia buscado trata-
miento en un hospital justo fuera de Kampala y luego viajo a Mbale, en el este del pais, donde
fue admitido en un hospital publico. Las autoridades sanitarias dijeron que el hombre también
buscé los servicios de un curandero tradicional.

Emmanuel Batiibwe, un médico que ayudé a liderar los esfuerzos de Uganda para detener el
brote del pais en 2022, dijo que esperaba una respuesta rapida en el rastreo de todos los posi-
bles contactos en Kampala y los otros sitios.
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“Nuestra reaccion deberia ser rapida, decisiva y bien coordinada”, dijo, hablando de las leccio-
nes aprendidas del brote de 2022, cuyo epicentro fue un pueblo en el centro de Uganda. “Ahora
tenemos los medios para responder rapidamente”.

La enfermedad por el virus del Ebola, que se transmite por el contacto con los fluidos corpora-
les de una persona infectada o con materiales contaminados, se manifiesta como una fiebre
hemorragica mortal. Los sintomas incluyen fiebre, vomitos, diarrea, dolor musculary, a veces,
sangrado interno y externo.

Los cientificos no conocen el reservorio natural del virus del Ebola, pero sospechan que la pri-
mera persona infectada en un brote adquiri6 el virus a través del contacto con un animal in-
fectado o debido al consumo de su carne cruda. Las autoridades ugandesas aun estan investi-
gando la fuente del brote actual.

Uganda ha registrado multiples brotes de enfermedad por el virus del Ebola, incluyendo uno
en 2000 que matd a cientos de personas. El brote que azoté Africa occidental entre 2014y 2016
se cobr¢ la vida de mas de 11.000 personas, la cifra mas alta de muertes por esta enfermedad.

El virus del Ebola fue descubierto en 1976 en dos brotes simultdneos en Sudan del Sur y Repu-
blica Democrética del Congo, donde se localizé en un pueblo cerca del rio Ebola, que da nom-
bre a la enfermedad.
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Curso virtual

ASOCUCION PAMARERICANA
BE INFECTOLOGA

Curso virtual
Presente y futuro de las infecciones
en trasplante de 6rgano sélido
Una mirada latinoamericana

Directoras:
Dra. Elena Temporiti y Dra. Laura Barcan

Coordinadora:
Dra. Melisa Martinez Rios

Otorga 53 horas catedra y créditos para el programa de recertificacion de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI).

Destinado a: Infectélogos/as especialistas en trasplante; Infectélogos/as generales y en formacion interesados en profundizar estos temas. Trasplantélogos/as;
Internistas que asisten a estos pacientes.

Modulo 1| Generalidades que aplican a todos los TOS Médulo 3 | Infecciones especificas en TOS (Il)

v Linea de tiempo de las infecciones: ;todo sigue igual? Dra. Laura Barcan, v CMV: ¢hemos avanzado en algo? Dra. Elena Temporiti, Argentina.

Argentina vinfecciones Fungicas Invasivas y TOS: Anfotericinas, Azélicos, Equinocandinas:
v Inmunosupresion: nuevas drogas, nuevos riesgos de toxicidad. Dra. Natalia Pujato, estrategias de tratamiento. ¢ Algo nuevo? Dr. Daniel Zapata, México.

Argentina v ITU en Trasplante renal: una puesta al dia. Dra. Melisa Martinez, Argentina.

v Infecciones derivadas del donante. Dra. Patricia Giorgio, Argentina.

Modulo 4 | Prevencion de enfermedades y multirresistencia en TOS

v Arbovirosis: una epidemia que golpea a América latina. Dra. Ligia Pierotti, Brasil.
v Vacunas y TOS: ;cudl es el calendario? Dra. Astrid Smud, Argentina.

v Stewardship en TOS. Tratamientos orales en infecciones severas y Tratamientos
acortados: ¢es eso posible? Dra. Laila Woc Colburn, Atlanta / Guatemala.

Médulo 2 | Infecciones especificas en TOS (I)

v Organismos multirresistentes: un enemigo muy actual. Dra. Jimena Prieto,
Uruguay.

v Enfermedad de Chagas. Dra. Laura Barcén, Argentina.

v Micobacterias y TOS. Dr. Jackes Simkins, Estados Unidos / Venezuela.

- Clase en vivo integradora al finalizar el Modulo - Clase en vivo integradora al finalizar el Médulo

Completando el curso obtendras un certificado con créditos SADI

El Reporte Epidemiolégico 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 v 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 dafios 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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