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Argentina

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS

EPIDEMIOLGGICO

NACIONAL ARBOVIROSIS (EXCEPTO DENGUE)
10/11/2025

Provincia/Region

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - - - - - 2 — - — — _ _
Buenos Aires - 7 - 10 - 9 - 5 — 5 - 2
Cérdoba - 109 - 9 - 13 - 92 - - - -
Entre Rios - 5 — — — 2 — 4 — — — _
Santa Fe - 14 - 14 - 12 - 12 - 10 - -
Centro = 135 = 33 = 38 = 13 = 15 = 2
Mendoza — 1 — - — - - 1 — — — —
San Juan - 1 - 1 — — — 1 — — — _
San Luis - 1 — 1 — 2 — 4 _ a4 _ _
Cuyo = 3 = 2 = 2 = 3 = 4 = —
Chaco - 32 - 20 - — - — — — — _
Misiones — 15 - 1 — 3 - - — 3 — 4
Noreste Argentino — 47 - 31 — 3 — - = 3 = 4
Jujuy - 1 - 1 - 1 - - 13 - -
La Rioja - 1 — 1 — — - — — — _ 1
Salta - 31 - 28 - 28 - - — - - -
Santiago del Estero — 2 — 1 — — — 2 — — — _
Tucuman - 5 — 5 - 10 — - - — - 3
Noroeste Argentino = 40 = 36 = 39 = 3 — 13 — 4
La Pampa — 1 — — — — — 2 _ 1 _ _
Sur — 1 . - — - - 2 — 1 — —

Muestras estudiadas y positivas sin antecedente de viaje. Argentina. Afio 2025, de semana epidemioldgica 31 a 44.

Fuente: Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Argentina.

Nota: Posit.=Positivas; Estud.=Estudiadas.
La vigilancia de la fiebre de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de
una proporcion de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de
viaje a zonas donde se esta registrando transmision. Desde el inicio de la vigilancia de la fiebre
de Oropouche, se han investigado hasta el momento 82 casos y ninguno ha tenido resultado
positivo.


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

SALTA

AUMENTAN LOS CASOS DE SIFILIS Y
ADVIERTEN POR CONTROLES URGENTES

Voces Criticas

12/11/2025

La provincia de Salta atraviesa un escenario
sanitario preocupante por el crecimiento sos-
tenido de la sifilis, una infecciéon que volvié a
mostrar un fuerte avance durante 2025. De
acuerdo con los informes del Ministerio de
Salud Publica, ya se registraron 785 casos
confirmados y mds de la mitad afecta a per-
sonas jovenes de entre 20 y 29 afios, un dato
que genera especial inquietud entre los espe-
cialistas.

La zona centro de la Capital concentra el ma-

yor numero de contagios, con 537 diagndsticos, seguida por el oeste y el norte saltefio. La dis-
tribucion por género evidencia una leve predominancia en mujeres, que representan poco mas
del 53% de los casos detectados. Ademads, Salud confirmé 141 contagios en personas gestantes,
lo que incrementa el riesgo de sifilis congénita.

La presencia de la sifilis congénita, con 31 casos confirmados este afio, encendid una alerta
adicional, ya que se trata de una forma de transmisién que puede provocar consecuencias gra-
ves en los recién nacidos. Segun explicaron los profesionales, el diagndstico temprano es clave
y los estudios son gratuitos y rapidos en hospitales y centros de salud de toda la provincia.

Los registros oficiales muestran que los meses mas criticos fueron mayo y agosto, cuando se
detectaron 119 y 106 casos. Los especialistas remarcan que la sifilis avanza especialmente en-
tre jovenes debido a la baja utilizacion del preservativo y la falta de controles periodicos. La
enfermedad, causada por la bacteria Treponema pallidum, puede afectar el corazdn, el sistema
nervioso y otros 6rganos si no se trata a tiempo.

El Ministerio de Salud Publica insistio en que el tratamiento es efectivo, accesible y debe reali-
zarse tanto en la persona diagnosticada como en sus parejas sexuales para cortar la cadena de
transmision. Al mismo tiempo, reforzé la recomendacion de utilizar preservativo en todas las
relaciones sexuales y realizar pruebas de pesquisa de manera regular para frenar el avance de
la sifilis en la provincia.


https://www.vocescriticas.com/

América

CHILE

BROTE DE INFLUENZA A EN
LA REGION DEL BI1oBio

14/11/2025

El Ministerio de Salud de Chile destacé la impor-
tancia de las medidas de autocuidado y reco-
mendo a toda la poblacién aplicarse la vacuna con-
trala influenza, ya que existe stock suficiente para
ampliar la cobertura.

El jefe del Departamento de Epidemiologia del mi-
nisterio, Jorge Eduardo Vilches Apablaza, sefiald
que al menos en las ultimas cuatro semanas, se ha
observado un aumento en los casos de influenza A. “Lo que da cuenta de un brote primaveral
de influenza. Ese estandar nacional, también se ha replicado en la Region del Biobio”, expuso.

Respecto de brotes con estas caracteristicas, el ultimo ejemplo fue el de 2022, segtin especificé
el experto.

“El ultimo informe de virus respiratorios de la semana epidemioldgica 45 da cuenta de una
positividad de 50% a nivel nacional, con un acumulado de muestras positivas de 2.032, de las
que 812 (40,0%) corresponde a influenza A”, indic6 Vilches Apablaza.

En cuanto a la situacién local, explicé que “de esas 812 muestras positivas para influenza A a
nivel nacional, 134 (16,5%) corresponden a la Regién del Biobio”.

Vacunacion

En cuanto a la campafia de vacunacion contra este virus respiratorio, el epidemiologo sefiald
que se han identificado como prioritarios a 12 grupos objetivos especificos, que son los de ma-
yor riesgo de presentar enfermedad grave. “Desde agosto de este afio hemos ampliado la cam-
pafia de vacunacion a toda la poblacién nacional, toda persona mayor de seis meses”, anuncio.
Lo que significa que cualquier persona que no se haya vacunado contra la influenza puede ac-
ceder a la vacunacion a través de los vacunatorios publicos y privados, que estan en convenio
con la Secretaria Regional Ministerial de Salud.

“La Region del Biobio registra una cobertura de vacunacion contra la influenza A levemente
menor a la media nacional; este momento del afio y la circulacion del virus en primavera brin-
dan una buena oportunidad para que la poblacidon tome conciencia del riesgo”, sefialo.

La cobertura nacional de vacunacion contra la influenza es de 78,3% y la de Biobio es de 76,9%.
“Estamos 1,4 puntos porcentuales por debajo de la media nacional”, describi6 Vilches Apa-
blaza, y llamo¢ a la poblacién a valorar la vacunacion como factor protector.


http://www.minsal.cl/

En cuanto a otras condiciones de la region, que pudieran explicar este aumento de la circula-
cion viral, esta el hecho de las temperaturas mas bajas que se registraron hasta hace un par de
semanas, porque ello también favorece la presencia de estos agentes patdgenos respiratorios.

Constantemente el Ministerio de Salud realiza la vigilancia de los virus respiratorios. “Se ob-
serva una mayor circulaciéon acumulada durante todo el afio del rinovirus, que es el que pro-
voca el resfrio comun. El segundo virus mas circulante durante todo el afio es el de la influenza
A, y el tercero es el virus respiratorio sincicial”.



EsSTADOS UNIDOS

JAC }"mumg,gc;l PRIMERA MUERTE DOCUMENTADA
IN PRACTICE POR EL SINDROME ALFA-GAL
12/11/2025

Un reciente articulo describe el caso clinico extremo y relevante de un hombre joven que ingi-
rid carne de vaca y, cuatro horas después, sufrid una reaccién anafildctica mortal. Cuando se
estudid su suero, presentaba anticuerpos IgE dirigidos contra el azucar carbohidrato galac-
tosa-a-1,3-galactosa (a-gal), implicado en el denominado sindrome alfa-gal o alergia a la carne
de mamiferos.

Esta es, probablemente, la primera muerte confirmada con un nexo descrito entre sensibiliza-
cidn a a-gal e ingesta de carne roja, relacionada con la alergia a la carne inducida por garrapa-
tas.

El hecho de que la reaccion se produjera cuatro horas tras la ingesta —y no inmediatamente—
coincide con lo que ya se conoce del sindrome alfa-gal: que reacciones alérgicas mediadas por
IgE dirigidas a carbohidratos como la a-gal pueden tener un inicio retrasado (habitualmente 2-
6 horas después de comer carne de mamiferos) y a menudo implican sintomas abdominales
antes de la anafilaxia franca.

Desde el punto de vista clinico, el caso subraya algunos puntos clave, como que la sensibiliza-
cidn a la a-gal (es decir, tener IgE especificas para a-gal) puede existir sin que la persona haya
experimentado reacciones graves, 1o que complica el “riesgo” predicho.

Ademas, ciertos cofactores —como el consumo de alcohol, el ejercicio fisico, exposicién al po-
len o determinadas comidas combinadas— pueden modular la severidad de la reaccion.

Para la comunidad médica es una llamada de atencion: en pacientes que presentan dolor ab-
dominal intenso u otros sintomas sugestivos horas después de comer carne de vaca, cerdo o
cordero, debe considerarse el sindrome alfa-gal como parte del diagndstico diferencial.

La molécula a-gal estd presente en la mayoria de mamiferos no primates, pero no en humanos,
lo que la convierte en un epitope altamente inmunogénico cuando el sistema inmune humano
lo “encuentra”. La sensibilizacidn suele estar mediada por la picadura de ciertas garrapatas que
contienen o inducen la produccion de anticuerpos IgE contra a-gal.

Este caso abre interrogantes sobre el grado de riesgo real que la sensibilizacion a a-gal implica,
ya que si bien muchos casos descritos correspondian a urticaria, angioedema o anafilaxia no
fatal, este primer escenario letal pone en evidencia que puede haber una escalada hacia conse-
cuencias fatales, aunque aparentemente sean poco frecuentes. También resalta la necesidad
de que los especialistas en alergia y los clinicos generales estén al tanto de esta entidad relati-
vamente “nueva” en la medicina alérgica y alimentaria.

El articulo sugiere implicaciones practicas: la educacion al paciente sensibilizado (evitar carne
de mamiferos, estar preparado para reacciones anafildcticas, uso de adrenalina autoinyecta-
ble), la vigilancia de cofactores que puedan desencadenar o agravar una reaccion, y la consi-
deracion de sensibilizacion a a-gal en la evaluacion de anafilaxias inexplicadas, especialmente
con inicio retardado tras ingesta de carne roja.

Este articulo aporta un testimonio clinico potente que amplia la comprension de la alergia a la
carne de mamiferos mediada por a-gal, enfatizando su potencial gravedad, el caracter inusual
del inicio tardio y la necesidad de mayor vigilancia médica al respecto.


https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(25)00953-5/fulltext
https://www.jaci-inpractice.org/

GUATEMALA

PRENSAUQQE INVESTIGAN UN CASO DE SARAMPION

TRAS OCHO ANOS SIN REGISTROS

08/11/2025

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial (MSPAS) informé que una nifia de 2 afios
dio positivo para sarampion en pruebas de la-
boratorio; sin embargo, no presento los sin-
tomas clasicos de la enfermedad, como fie-
bre, conjuntivitis, exantema maculopapular
ni erupcion generalizada. La cartera sefialo
que se lleva a cabo un proceso de anadlisis y
que, al concluir, se determinara si se notifi-
cara como el primer caso en el pais luego de ocho afios sin registros.

La menor presentd pequenas vesiculas en el tobillo y, posteriormente, un cuadro de tos leve.
A sugerencia del pediatra de la familia, se le practicaron varios examenes de laboratorio, y uno
de los agentes detectados fue el virus del sarampidn. El hallazgo fue notificado al MSPAS, que
confirmo el resultado.

Erika Gaytan, responsable de Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion del
MSPAS, indic6 que, durante la investigacion sobre cémo llego el virus a la paciente, se descu-
brié que algunos familiares tienen antecedentes de viaje a paises donde se han reportado casos.
Esa podria ser la via de contagio, aunque estas personas no presentaban sintomas.

La situacion preocupa a los médicos, ya que lo comun es que quienes manifiestan la enferme-
dad sean los transmisores. Es poco probable que una persona asintomatica infecte a otras, y si
esta vacunada, el riesgo disminuye. En este caso, los contactos eran asintomaticos.

Segun Gaytan, la vigilancia epidemioldgica que realiza el ministerio no ha detectado mas casos
positivos en el pais. Recomendé a la poblacién acudir a los servicios de salud ante cualquier
sintoma compatible con el sarampidn, como fiebre, tos seca, goteo nasal, dolor de garganta,
conjuntivitis, manchas blancas diminutas y sarpullido.

Recordo que el virus se transmite por gotitas de saliva y permanece activo durante algunas
horas en el ambiente, por lo que se investiga si continua circulando cerca del entorno de la
menor infectada.

“Ma3s alla de lo que podamos investigar, es interesante ver como la vacunacion nos esta prote-
giendo. Si la nifia no hubiera estado vacunada o si las personas en contacto con ella no lo hu-
bieran estado, seguramente ya tendriamos mas casos de sarampion manifiesto, como ocurre
en otros paises”, sefialé Gaytan.

Afadid que, aunque el caso aun no ha sido notificado oficialmente como sarampion, el Minis-
terio de Salud actua como si lo fuera, con mensajes clave para la poblacion y fortalecimiento
de la vigilancia.

El reporte oficial indica que la menor presentd sintomas leves y que, segun las pruebas de la-
boratorio, habia recibido una dosis de la vacuna triple viral, que previene el sarampion, la pa-
rotiditis y la rubéola, lo que le brindé proteccion contra la enfermedad. Sin embargo, en el pais
hay grupos de nifios sin las dosis correspondientes, 1o que incrementa el riesgo.


https://www.prensalibre.com/

El infectdlogo pediatra Mario Melgar, inte-
grante del Consejo Nacional de Practicas de
Inmunizacion, advirtié que se han registrado
casos en Canadd, Estados Unidos, México y
Belice, por lo que es dificil pensar que los via-
jeros no hayan estado expuestos al virus.

=0=5PR1 =O=5PR2

Coberturas de vacunacion (%)
o

“La buena noticia es que no hemos tenido ca-
sos, probablemente porque las personas han
estado vacunadas. El riesgo radica en que al- =

guien no vacunado entre en contacto con el

virus y enferme”, apunto. e

Coberturas de vacunacién con primera dosis (SPR1) y segunda dosis

(13 3
Preocupa que no necesariamente hay que (SPR2) de vacuna triple viral. Guatemala. Afios 2017/2025. Fuente: Minis-
Viajar para Contagiarse, basta con tener con- terio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

Nota: las cifras de 2025 son proyecciones anuales.
tacto con alguien portador del virus. Esto re-
fuerza la importancia de la vacunacion, tanto para el viajero como para su entorno. No me

sorprende que el virus esté presente aqui”, afiadié.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), hasta el 4 de octubre del 2025 se habian
registrado 205 casos sospechosos de sarampién/rubéola, ninguno confirmado.

El ultimo caso endémico de sarampion en Guatemala se reportd en 1997. En 2018 se notifico
un caso importado: una joven de 17 afios que habia viajado a Alemania. No se registraron con-
tagios secundarios.

Ba_jas coberturas

En los ultimos afios, la cobertura de la vacuna triple viral no alcanzd el nivel 6ptimo de 95%
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para lograr inmunidad colectiva.

Segun datos del Ministerio de Salud, en 2017 la aplicacion de la primera dosis alcanzd el 93,5%
y la segunda, el 88,6%. Desde entonces, ambas han disminuido. Para septiembre del 2025, la
primera dosis cubria el 62,2% y la segunda, el 59,9%. De mantenerse esa tendencia, el afio ce-
rraria con coberturas de 82,9% y 79,9%, respectivamente, las mas bajas en nueve afios.

La situacidn se agrava en algunos departamentos, como Izabal, donde las tasas de vacunacion
son aun mas bajas y existen grandes grupos de nifios sin inmunizar.

Gaytan sefialo que las coberturas insuficientes son preocupantes, pues favorecen el resurgi-
miento de enfermedades prevenibles como el sarampion. Indicé que el Ministerio realizé cam-
pafias de inmunizacion que redujeron el numero de personas susceptibles.

La vacuna triple viral se administra alos 12 y 18 meses de edad. Los menores de 5a 11 afios sin
certeza de haber sido inmunizados pueden completar su esquema. También estan priorizados
los trabajadores de salud, cuerpos de socorro y comadronas.

Quienes viajen a paises donde el sarampion es endémico y no estén vacunados pueden acudir
a los servicios de salud para recibir la dosis.

La circulacion del virus en la region aumenta el riesgo de ingreso a Guatemala, debido al cons-
tante flujo de viajeros, quienes pueden infectarse y transmitir la enfermedad a personas sinto-
maticas o asintomaticas.

“La mejor proteccion es una poblacién con altos indices de vacunacion y esquemas completos”,
afirm¢ Carlos Grazioso, infectologo pediatra del Grupo Pediatrico de Guatemala.



GUYANA

CAMPANA NACIONAL DE ADMINISTRACION MASIVA DE ME-
DICAMENTOS PARA ELIMINAR LA FILARIOSIS LINFATICA

13/11/2025
La Organizaciéon Panamericana de la Salud ‘},.///ﬁ‘”" L pHATI
(OPS) y el Ministerio de Salud de Guyanalan- .« P o o (FIiLARLA)

zaron oficialmente el 13 de noviembre la
Campafa de Administraciéon Masiva de Medi-
camentos 2025 (MDA 2025), un paso funda-
mental para eliminar la filariosis linfatica y
otras enfermedades tropicales desatendidas
que afectan a las comunidades guyanesas.

Este lanzamiento representa un renovado
compromiso nacional con la eliminacion de
enfermedades y forma parte de la Iniciativa
de Eliminacién de la OPS, cuyo objetivo es
erradicar mas de 30 enfermedades y afecciones relacionadas en las Américas para 2030.

“Nuestro objetivo es sencillo pero trascendental: mejorar la calidad de vida de las personas y
las comunidades”, declaré la Dra. Kim Eva Dickson, representante de la OPS en Guyana. “Estos
logros en las Américas, desde la erradicacion de la viruela y 1a poliomielitis hasta la eliminacion
de la rubéola, el sindrome de rubéola congénita y el tétanos neonatal, demuestran que la eli-
minacion es posible cuando trabajamos juntos. Hoy, reafirmamos ese compromiso”.

Dickson elogi6 el liderazgo de Guyana en salud publica, sefialando que el pais fue uno de los
primeros de la region en adoptar un enfoque integrado de eliminacién de enfermedades diri-
gido a siete enfermedades, entre ellas la filariosis linfdtica, la rabia canina y la transmisién
materno infantil del VIH.

“Guyana también ha tomado medidas enérgicas para reforzar su compromiso con el enfoque
de Una Salud, la preparacion para pandemias y el aumento del acceso a los servicios de salud
esenciales”, afiadio Dickson. “Este liderazgo no es solo institucional, sino personal, impulsado
por el trabajo incansable de cientos de personas que siguen marcando la diferencia”.

Programa de Administracion Masiva de Medicamentos

La campafia de 2025 se centrara en la Region 4 y la comunidad de La Parfaite Harmony, donde
la transmision se mantiene por encima del umbral de 1%. La administracién masiva de medi-
camentos consiste en la administracién de una combinacién de albendazol, dietilcarbamazina
e ivermectina, una terapia triple comprobada que elimina las microfilarias, el gusano parasito
que, al transmitirse de persona a persona, provoca la enfermedad.

“Siadministramos estos tres medicamentos, los gusanos desapareceran de la persona”, explico
el Ministro de Salud, Dr. Frank Anthony. “Esa persona ya no podra transmitir la enfermedad.
Queremos que todos los guyaneses se libren de estos gusanos en su organismo”.

Anthony recalcd que, si bien la ciencia que respalda la campafia estd bien fundamentada, su
éxito depende en gran medida de la participacién comunitaria y el compromiso de los trabaja-
dores de campo.



“La ciencia es conocida; hemos visto que fun-

ciona en otros paises”, afirmd. “La verdadera
cuestion es como movilizarnos para garanti-
zar que todas las personas reciban estos me-
dicamentos”.

Movilizacion comunitaria y operaciones de
campo

Para lograrlo, el Ministerio de Salud contraté
639 trabajadores de campo, incluyendo dis-
tribuidores de medicamentos, con el apoyo &
de la OPS y otros socios. Estos trabajadores irdn casa por casa para informar a los residentes y
garantizar que cada persona reciba y tome la medicacion.

“Si vamos a las puertas de la gente con mala actitud, no vamos a convencer a nadie”, advirtio
Anthony. “Debemos ir con conocimiento y respeto. Nuestros equipos de campo, caminando
bajo el sol abrasador y la lluvia, son auténticos héroes”.

Dickson se hizo eco de este sentimiento, destacando que “durante la pandemia de covid, Gu-
yana persistio con la campafia de administracion masiva de medicamentos, que se implemento
con éxito en un drea geografica mas amplia y se gano la admiracion y el respeto a nivel mun-
dial”.

“Hoy, al lanzar la MDA 2025, recuerden: muchos paises tienen la mirada puesta en Guyana”,
dijo. “Su trabajo esta marcando un estandar, inspirando a otros y haciendo historia”.

Responsabilidad y seguimiento

Para garantizar la transparencia y la eficiencia, la campafia incluye informes diarios, supervi-
sidn y auditorias aleatorias sobre el terreno realizadas por el Ministerio de Salud y 1la OPS.

“Si de verdad queremos eliminar esta enfermedad, tenemos que tomarnoslo en serio”, afirmé
Anthony. “Debemos asegurarnos de llegar a todos los hogares, de que todas las personas reci-
ban cobertura y de que los datos que reportemos reflejen el trabajo real sobre el terreno”.

También recordd al personal de campo que su desemperfio estara vinculado a su remuneracion
e inst6 a la honestidad en los informes: “El trabajo debe estar ligado a la remuneracién que
reciben, y quienes tengan un buen desempefio seran reconocidos y recompensados”.

Impacto en la salud y vision para 2030

La filariosis linfatica, una enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos, puede causar una
hinchazoén severa de las extremidades, conocida localmente como bigfoot, y otros sintomas
desfigurantes. Gracias a décadas de intervencion en salud publica, Guyana redujo drastica-
mente estos casos, pero el Ministro recalco la necesidad de “ir un paso mas alla para completar
la tarea”.

“No creo que haya nadie en este pais que quiera desarrollar bigfoot”, afirmd. “Hemos logrado
un progreso tremendo, pero debemos terminar lo que empezamos”.

La iniciativa de administraciéon masiva de medicamentos forma parte de la estrategia mds am-
plia de Guyana para la eliminacion de enfermedades en 2030, que también tiene como objetivo
la enfermedad de Chagas, la lepra, la leishmaniosis, 1a hepatitis C y la malaria.
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“Para 2030, queremos que Guyana sea declarada libre de filariosis”, afirmé Anthony. “Eso re-
presentaria una importante victoria para la salud publica de nuestra nacién”.

Dickson concluy¢ su discurso reafirmando el apoyo continuo de la OPS: “A nuestros socios,
colegas y amigos: la OPS permanecerd a su lado en cada paso del camino. Nos enorgullece re-
correr este camino con ustedes”.

La filariosis linfatica en Guyana es una enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos que ha afectado histéricamente a mu-
chas comunidades del pais y que recientemente se ha convertido en objetivo prioritario de salud ptiblica para su eliminacién. El
principal agente causante en Guyana es Wuchereria bancrofti, y 1os vectores predominantes son los mosquitos del género Culex,
especialmente Culex quinguefasciatus.

En su forma croénica, la filariosis linfatica produce un dafio progresivo en el sistema linfético: los parasitos adultos se alojan en los
vasos linfaticos y liberan microfilarias a la sangre, lo cual con el tiempo puede desencadenar linfedema, hidrocele y episodios
dolorosos de adenolinfangitis. Estas manifestaciones no solo provocan discapacidad fisica, sino también estigmatizaciéon social y
consecuencias psicosociales en quienes viven con la enfermedad.

Histéricamente, la filariosis linfatica ha sido un problema relevante en varias regiones de Guyana. Seguin datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud, en una evaluacién de 2005 mds de 9% de las personas muestreadas dieron positividad para antigenos
de filariosis. Para actualizar ese panorama, en 2018 se realizé una encuesta de remapeo en nifios de 6 a 14 afios en multiples
regiones, lo que permitié estimar con mayor precision dénde persistia la transmisién activa.
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El mundo

ALEMANIA

i R e L DETECTAN EL POLIOVIRUS SALVAJE TIPO 1 EN
& UNA MUESTRA DE AGUAS RESIDUALES EN HAMBURG

13/11/2025

El Centro Nacional de Referencia para la Poliomielitis y los Enterovirus (NRZ PE) detecto6 el
poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) en una muestra de aguas residuales recogida en Hamburg. Los
analisis realizados en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demostra-
ron que la secuencia gendmica del aislado es muy similar a un grupo genético de Afganistan.
La muestra de aguas residuales de Hamburg se tomo el 6 de octubre de 2025 y se analiz6 en el
marco del proyecto de investigacion sobre la deteccion de poliovirus en aguas residuales. La
autoridad sanitaria publica competente de Hamburg fue informada al respecto. Hasta la fecha,
no se han notificado casos clinicos ni sospechosos de poliomielitis.

La deteccidn del poliovirus salvaje en aguas residuales es un hecho inusual, pero no inespe-
rado. El WPV1 circula actualmente solo en Afganistan y Pakistan. Sin embargo, en los ultimos
afios también se ha detectado fuera de estos dos paises: en muestras ambientales de Iran (2019)
y en casos confirmados en Malaui (2021) y Mozambique (2022). El ultimo caso de poliomielitis
adquirida en Alemania por poliovirus salvaje ocurrid en 1990; los ultimos casos importados se
registraron en 1992. Desde mayo de 2021, en Alemania se realizan andlisis periddicos, en el
marco del proyecto de investigacion de poliovirus en aguas residuales del RKI, en estrecha
colaboracion con la Agencia Federal de Medio Ambiente de Alemania (UBA). Anteriormente,
no se habia detectado el WPV1 en aguas residuales en Alemania.

La deteccion actual sugiere que el virus fue excretado por al menos una persona que se encon-
traba en Hamburg en las fechas cercanas a la toma de la muestra de aguas residuales. No existe
ninguna relacion con el poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2), detectado
en muestras de aguas residuales en Alemania y otros paises europeos desde fines de 2024, ya
que se trata de un tipo diferente de poliovirus. El RKI informé en varias ocasiones sobre la
deteccion de cVDPV2, la mds reciente en octubre de 2025. Desde el ultimo informe en julio de
2025, hubo nuevas detecciones de cVDPV2 en muestras de aguas residuales en Miinchen (se-
mana epidemioldgica [SE] 29), Mainz (SE 31), Frankfurt am Main (SE 34) y K6ln (SE 39 y SE 41).

Ambos tipos de poliovirus (cVDPV2 y WPV1) pueden causar poliomielitis en personas no vacu-
nadas o con vacunacion incompleta. La vacunacién completa contra la poliomielitis con la va-
cuna antipoliomielitica inactivada utilizada en Alemania proporciona una proteccion eficaz
contra la enfermedad, pero solo una proteccion limitada contra la infeccién y la transmisién
del patégeno. Las personas infectadas pueden contagiar a otras. La infeccion se produce prin-
cipalmente por contacto directo y a través de superficies contaminadas, especialmente me-
diante heces en condiciones de higiene deficientes. En la fase inicial de la infeccidn, también
es posible la transmision por gotitas respiratorias, por ejemplo, al toser o estornudar.
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La cobertura de vacunacion contra la poliomielitis en nifios de Hamburg supera la media na-
cional. Recientemente, 81% de los nifios nacidos en Hamburg en 2021 estaban completamente
vacunados contra la poliomielitis a los 24 meses de edad, frente al 77% a nivel nacional. A los
seis afios, 91% de los nifios nacidos en Hamburg en 2017 estaban completamente vacunados
contra la poliomielitis, en comparacion con el 88% a nivel nacional.

El riesgo que supone el poliovirus salvaje para la poblacidon en Alemania se considera muy bajo,
dada la alta cobertura de inmunizacion y la unica deteccion en aguas residuales, aunque es
posible que se produzca un caso clinico en personas no vacunadas.

Las recomendaciones para el personal médico y de laboratorio publicadas varias veces por el
RKI en los ultimos meses en relacion con los hallazgos del cVDPV2 también se aplican a la de-
teccion actual del WPV1:

e Eliminar las lagunas de vacunacion: Los médicos y cuidadores que administran las vacunas
deben garantizar que los lactantes reciban la serie completa de vacunacion contra la polio-
mielitis durante su primer afio de vida, de acuerdo con las recomendaciones del Comité
Permanente Alemdn de Vacunacion (STIKO), y que se subsanen de inmediato las lagunas de
vacunacion existentes durante la infancia y la adolescencia.

e Vacunacion obligatoria para viajar: Antes de viajar a Afganistan o Pakistan, el STIKO reco-
mienda una dosis de refuerzo contra la poliomielitis si la ultima dosis se administré hace
mas de diez afios. Para estancias superiores a cuatro semanas, se aplican las recomendacio-
nes internacionales: antes de salir de Afganistan o Pakistdn, todas las personas deben acre-
ditar una dosis de la vacuna contra la poliomielitis al menos cuatro semanas y como maximo
un aflo antes. Esto tiene como objetivo reducir la propagacion del poliovirus salvaje.

e Tener en cuenta la poliomielitis: La mayoria de las infecciones por poliovirus son asintoma-
ticas. Si se ve afectado el sistema nervioso central, puede desarrollarse la forma paralitica.
Los sintomas tipicos incluyen meningitis aséptica y paralisis fladcida aguda. Si se presentan
estos sintomas, debe considerarse la poliomielitis como diagndstico diferencial.

o Utilice el Sistema Nacional Aleman de Vigilancia de Enterovirus: Para identificar precoz-
mente a las personas que excretan poliovirus o que padecen poliomielitis, los médicos y
laboratorios clinicos deben utilizar pruebas diagndsticas gratuitas de enterovirus a partir
de muestras de heces o liquido cefalorraquideo. Este servicio se ofrece a todas las clinicas
pediatricas y neurolégicas para el diagnodstico diferencial de meningitis o encefalitis viral y
pardlisis flacida aguda. Ademas, el NRZ PE ofrece tipificacién gratuita de enterovirus en
muestras positivas.

e Notificaciéon de casos sospechosos y detecciones del virus: De conformidad con la Ley de
Proteccion contra Infecciones de Alemania y las definiciones de caso del RKI, los casos de
enfermedad y fallecimiento causados por poliovirus —incluidos los casos sospechosos— de-
ben notificarse a la autoridad sanitaria local competente en un plazo de 24 horas. Posterior-
mente, deben remitirse de inmediato a la autoridad sanitaria estatal competente y, desde
alli, al RKI. La notificacion es obligatoria incluso para los casos sospechosos sin pruebas de
laboratorio.

e Aplicar la Guia Nacional Alemana sobre Poliomielitis para los Servicios de Salud Publica
cuando sea necesario: Si se produce un caso clinico de poliomielitis en Alemania, las autori-
dades de salud publica deben seguir las directrices del Comité Nacional para la Erradicacion
de la Poliomielitis en Alemania.

El RKI continua monitoreando la situacion junto con las autoridades de salud publica, la OMS,
la Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis y el Centro Europeo para la Pre-
vencion y el Control de Enfermedades, e informara al publico profesional en consecuencia.
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BANGLADESH

Microbiology COLONIZACION POR CANDIDA AURIS EN PACIENTES
Spectrum
NEONATALES DE UN HOSPITAL DE DHAKA

10/10/2025

Candida auris es una levadura multirresis-
tente que se ha consolidado como causa de
infecciones invasivas y brotes nosocomiales
en hospitales de todo el mundo; su capacidad
para colonizar la piel, persistir en el ambiente
hospitalario y resistir varios antifungicos la
convierte en una amenaza particular para pa-
cientes vulnerables, como los neonatos pre-
maturos.

Un reciente estudio abordd este problema de
creciente importancia en salud publica: la co-
lonizacién por C. auris en recién nacidos en
estado critico en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Se tratd de un estudio prospectivo realizado entre agosto de 2021 y septiembre de 2022 en
UCIN de al menos dos hospitales terciarios de Dhaka: un hospital publico y uno privado. El
trabajo estimd la magnitud de la colonizacién e infeccion por C. auris en las UCIN selecciona-
das, y describir los patrones de adquisicion y resistencia.

Los investigadores enrolaron a recién nacidos en estado critico y tomaron hisopados de piel
(para detectar portacion) y muestras de sangre cuando habia sospecha clinica de candidemia.
La identificacién microbiolégica se completd con pruebas de susceptibilidad para las principa-
les clases de antifungicos. Ademas, se recogieron datos clinicos y antecedentes asistenciales
para explorar factores asociados a colonizacion e infeccién.

Del total de 374 neonatos enrolados, 32 (8,6%) estaban colonizados por C. auris, y un paciente
(0,3%) desarrolldé una infeccidn invasiva (candidemia). Estos numeros reflejan una presencia
no trivial del patdgeno en el entorno neonatal estudiado.

Mas de la mitad de los pacientes colonizados adquirieron la colonizacién después de las 48
horas de ingreso, lo que sugiere transmision intrahospitalaria y circulacion activa del micro-
organismo dentro de las UCIN, mds que portacion adquirida en la comunidad. Asimismo, la
colonizacion fue mas frecuente en pacientes hospitalizados en el centro publico, 1o que apunta
a la interaccion entre la carga asistencial, recursos de control de infecciones y riesgo de trans-
misién.

En cuanto a factores de riesgo y perfil clinico, el estudio subraya que los neonatos criticamente
enfermos —especialmente los prematuros, de muy bajo peso al nacer, con dispositivos invasi-
vos (catéteres periféricos o centrales) o cuya estancia en UCIN es prolongada— constituyen la
poblacién con mayor probabilidad de colonizacion y de progresion a infeccidn invasiva. El uso
de antibidticos de amplio espectro y la presencia de comorbilidades también favorecen el es-
tablecimiento de C. aurisen la piel y mucosas de los pacientes, facilitando su posterior disemi-
nacion por contacto directo o a través de superficies contaminadas.
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Un hallazgo critico del trabajo fue el patrén de resistencia antifungica: de los aislamientos ana-
lizados, una fracciéon mostro resistencia a mds de una clase de antifungicos —tres aislados pre-
sentaron resistencia a dos clases— lo cual complica las opciones terapéuticas si la colonizacion
evoluciona a infeccidn invasiva. Dado que las opciones antifungicas en neonatologia ya son
limitadas por cuestiones de seguridad y dosificacidn, la apariciéon de cepas multirresistentes
representa una amenaza significativa para el manejo clinico y prondstico. Esto refuerza la ne-
cesidad de vigilancia microbioldgica y de laboratorios con capacidad para identificacién y
pruebas de susceptibilidad de C. auris.

Las implicancias para prevencion y control de infecciones son claras y urgentes. El patrén de
adquisicion intrahospitalaria exige medidas estructuradas: deteccion de colonizados mediante
cribado activo (especialmente tras admisiones desde otras instituciones o durante brotes), im-
plementacion de precauciones de contacto, cohorteo o aislamiento de pacientes colonizados,
refuerzo del lavado de manos y de la higiene de la piel, limpieza ambiental dirigida con desin-
fectantes eficaces frente a C. auris, y minimizacién y manejo cuidadoso de dispositivos invasi-
vos. Ademas, las UCIN deberian reforzar la capacitacion del personal y revisar procedimientos
de transferencia entre servicios para evitar la diseminacioén. La vigilancia continua, combinada
con programas de gestion responsable de antimicrobianos, ayuda a reducir la presion selectiva
que favorece la emergencia y propagacion de cepas resistentes.

Los datos proveen evidencia robusta de transmisién nosocomial y de la presencia de cepas con
resistencia relevante en UCIN de Dhaka, lo que exige una respuesta integrada de salud publica.

El articulo documenta que C. auris esta presente y se transmite dentro de las UCIN en Dhaka,
colonizando alrededor de 9% de los neonatos criticamente enfermos estudiados y causando
ocasionalmente infecciones invasivas. La deteccién de resistencia antifungica y la adquisicion
mayoritariamente intrahospitalaria obligan a priorizar cribado, medidas estrictas de preven-
cidn y control de infecciones, fortalecimiento de laboratorios y estrategias de manejo de anti-
microbianos en entornos neonatales. Estas acciones no solo reducen el riesgo para los recién
nacidos, sino que también protegen al conjunto del sistema asistencial frente a brotes por este
patégeno emergente.
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3 Te NEW ENGLAND DETECTAN UN MAMMARENAVIRUS SIMILAR AL VIRUS
J JOURNAL of MEDICINE
LASSA EN UN PACIENTE CON MENINGOENCEFALITIS

12/11/2025

Un reciente estudio describe el caso de un hombre de 37 afios acudio a un centro de salud en
N’Djamena, Chad, con cefalea occipital aguda, vomitos y astenia. Habia viajado a Chad desde
Francia y llevaba alli tres meses, principalmente en la zona de N'Djamena y brevemente en las
regiones de Ouaddai (Abéché) y Borkou (Faya-Largeau). Presentaba fiebre y fotofobia sin rigi-
dez de nuca. Fue repatriado a Francia cinco dias después del inicio de los sintomas e ingresado
en la unidad de neurologia. Siete dias después del inicio de los sintomas, desarrollé confusién
y convulsiones, lo que motivo su traslado a la unidad de cuidados intensivos. La mejoria clinica
permitié la extubacién al duodécimo dia, pero persistieron la bradicinesia y la dismetria. Fue
dado de alta del hospital al dia 26 sin déficits neuroldgicos, pero 15 dias después desarrolld
hidrocefalia comunicante tetraventricular con reabsorcion transependimaria, indicativa de
secuelas de encefalitis, lo que requirié la colocacién de una derivacién ventriculoperitoneal.
Las pruebas diagndsticas resultaron negativas.

Los andlisis metatranscriptémicos mostraron secuencias identificadas como virus Lassa en
una muestra de liquido cefalorraquideo obtenida nueve dias después del inicio de los sintomas.
Se detectd ARN viral mediante un ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa (RT-PCR) utilizando una secuencia consenso de Mammarenavirus del Viejo
Mundo en muestras de liquido cefalorraquideo obtenidas 6 y 8 dias después del inicio de los
sintomas. Se encontraron anticuerpos IgM e IgG especificos del virus Lassa en plasma.

Se aisl6 un virus del liquido cefalorraquideo y se analiz6 su cinética de replicacion. Las micro-
grafias electrénicas de transmision mostraron particulas esféricas tipicas de los Mammarena-
virus. La secuenciacion del genoma mostro la pertenencia al género Mammarenavirus. El virus
aislado presentd una homologia de 84,8% a 86,6% con los linajes del virus Lassa.

El virus Lassa no se ha detectado en Chad, y los signos clinicos y el patrén de diseminacion
viral en este caso no fueron tipicos de los casos de fiebre de Lassa. Sin embargo, N'Djamena
esta cerca de Nigeria, el pais con la mayor prevalencia del virus Lassa, y se ha informado de
manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus Lassa, principalmente meningoencefalitis,
asi como la deteccidn del virus unicamente en el liquido cefalorraquideo, en algunos pacientes.

Los datos gendmicos mostraron que el virus en este caso no pertenecia a ningun linaje cono-
cido del virus Lassa. El virus se detecté en una zona especifica, se asocio con una enfermedad
y compartié menos de 88% de los aminodcidos de la nucleoproteina con otros Mammarenavi-
rus. La gravedad de la enfermedad en un adulto sano sugiere que este virus puede ser pato-
geno, aunque no se hallg evidencia de transmision entre los contactos de este paciente.

Este virus fue clasificado como un nuevo Mammarenavirus patogeno en Chad. Investigacio-
nes futuras deberian estudiar la circulacion de este virus en roedores para identificar el reser-
vorio viral.
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ETIOPIA

b

{%:;gﬂfgr;ﬂlggﬂgg INFORMAN UN POSIBLE BROTE
e Africa DE FIEBRE HEMORRAGICA VIRAL
13/11/2025

Las autoridades sanitarias de Etiopia estan llevando a cabo investigaciones adicionales e inten-
sificando la respuesta tras la deteccioén de casos sospechosos de fiebre hemorrdgica viral en la
region sur del pais. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta desplegando un equipo
inicial de respuesta y suministrando material médico para apoyar los esfuerzos en curso por
determinar la causa de la infeccion y detener la propagacion del virus.

Hasta el momento, se han reportado ocho casos sospechosos. El Instituto de Salud Publica de
Etiopia esta realizando pruebas de laboratorio para determinar la causa exacta.

Para apoyar a las autoridades nacionales, 1a OMS esta desplegando un equipo multidisciplina-
rio de 11 oficiales técnicos con experiencia en la respuesta a brotes de fiebre hemorragica viral
para ayudar a fortalecer la vigilancia de enfermedades, la investigacidn, las pruebas de labora-
torio, la prevencioén y el control de infecciones, la atencion clinica, la coordinacion de la res-
puesta a brotes y la participacidon comunitaria.

La OMS también estd proporcionando suministros esenciales, como equipos de protecciéon
personal para el personal sanitario y material para la prevencion de infecciones, asi como una
tienda de aislamiento de despliegue rapido para reforzar la atencidn clinica y la capacidad de
gestion. Se estd movilizando capacidad técnica adicional para apoyar la respuesta general.

La OMS también ha liberado 300.000 ddlares de su Fondo de Contingencia para Emergencias
para brindar apoyo inmediato a las autoridades nacionales.

Las fiebres hemorragicas virales son un grupo de enfermedades propensas a epidemias causa-
das por varias familias distintas de virus. Entre ellas se incluyen las enfermedades causadas
por los virus Marburg y Ebola, la fiebre hemorragica de Crimea-Congo y la fiebre de Lassa.

Los signos y sintomas especificos varian segun el tipo de fiebre hemorragica viral, pero los
iniciales suelen incluir fiebre alta, fatiga, mareo, dolores musculares, debilidad y agotamiento.
Todos los casos de sindrome de fiebre hemorragica viral aguda, ya sean aislados o en brotes,
deben notificarse de inmediato sin esperar a que se identifique el agente causal.
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SENEGAL

(,) SUMAN 31 LAS MUERTES POR FIEBRE DEL
VALLE DEL RIFT DESDE EL INICIO DEL BROTE

12/11/2025

El Ministerio de Sanidad e Higiene Publica de Senegal informd una nueva muerte por fiebre
del Valle del Rift, lo que elev¢ el total a 31 en este brote que se inicié en septiembre.

El numero de casos confirmados ha aumentado a 443 en 10 regiones: Saint-Louis (331 casos),
Matam (30), Fatick (24), Louga (20), Kaolack (18), Dakar (10), Tambacounda (4), Kaffrine (2),
Kédougou (2) y Thies (2).

Hasta la fecha, 391 personas se han recuperado de la infeccién.

El Ministerio de Salud hizo un llamado a extremar la vigilancia y movilizar a la comunidad para
frenar su propagacion.

Por su parte, la Dra. Seynabou Ndiaye, directora regional de Salud de Saint-Louis —el estado
mas afectado—, informé que “se estdn llevando a cabo acciones conjuntas para abordar los
brotes, y si se presentan casos graves, los controlaremos. Junto con el Departamento de Gana-
deria, hemos recibido 8.000 dosis de vacunas, asi como repelentes para el sector ganadero”.
Asimismo, asegurd a la poblacién que las operaciones de fumigacidn, suspendidas reciente-
mente por escasez de producto, se reanudaran proximamente.

“Tenemos un socio que ya ha lanzado la comercializacién para adquirir el producto y permitir-
nos reanudar las actividades de fumigacion, las cuales debemos continuar durante algun
tiempo. Es cierto que también observamos una sequia en las fuentes de agua, especialmente
en el departamento de Saint-Louis, pero esto no nos impide seguir realizando acciones con-
juntas para declarar extinguidos los brotes”, explicd antes de asegurar que la lucha continuara
hasta la erradicacion completa de esta enfermedad.
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SIRIA

\\ \cchs BROTE DE LEISHMANIOSIS EN DAR’A
POR FALTA DE CAMPANAS DE CONTROL

12/11/2025

La gobernacion de Dar’a estd experimentando un preocupante resurgimiento de la leishma-
niosis, conocida localmente como “forunculo de Alepo”, con 133 casos registrados este afio
hasta fines de septiembre, segun la Direccion de Salud de la gobernacién. La mayoria de estos
€asos son cutaneos, junto con algunos casos viscerales mas graves.

Nael Al-Zoubi, jefe del Departamento de Enfermedades Crénicas de la Direccién de Salud de
Dar’a, confirmd que el Centro de Control de la Leishmaniosis en la ciudad de Dar’a es respon-
sable exclusivamente del tratamiento de las infecciones, mediante inyecciones locales en mul-
tiples sesiones, pero el dispositivo designado para tratar las infecciones de la piel sufre una
escasez de nitrédgeno necesario para su funcionamiento, y este se suministra de forma inter-
mitente a través de la Direccion de Agricultura, 1o que retrasa el tratamiento durante dias.

Segun Al-Zoubi, las infecciones cutdaneas se concentran en la region occidental de 1a Goberna-
cion de Dar’a, particularmente en las localidades de Tal Shihab, Kuya, Nawa y Tasil, zonas que
sufren la proliferacidon de pantanos con agua estancada, ademads de la ausencia de campafias
de fumigacién y control de plagas durante afios. En cuanto a la variante visceral, es mas fre-
cuentes en la zona de Al-Lajat y las afueras de Nawa, donde los perros callejeros y las ratas
desempefian un papel fundamental en la transmisién del parasito causante de la enfermedad.

En Dar’a, existen numerosos puntos criticos de contaminacién ambiental que crean un en-
torno propicio para la reproduccion del flebétomo, especialmente los vertederos de basura
expuestos, los pantanos de agua estancada y las fugas de aguas residuales cerca de viviendas y
campos.

La combinacion de estos factores conlleva un aumento de las infecciones cutdaneas y agrava
los problemas de salud de la poblacion, en un momento en que la gobernacion lleva afios sin
realizar campafias organizadas de control y prevencion.

Advertencias de un empeoramiento de la situacion

Al-Zoubi pidid que se realicen esfuerzos concertados de todas las autoridades pertinentes, in-
cluidas las unidades administrativas, las direcciones de servicios técnicos, agricultura y salud,
para combatir la enfermedad, eliminando los criaderos de insectos y animales portadores, y
deshaciéndose de la basura, los pantanos y las aguas residuales esparcidas alrededor de pue-
blos y ciudades, ademas de llevar a cabo campafias periodicas de fumigacion con insecticidas.

Hizo hincapié en que una respuesta tardia o parcial por parte de estas entidades podria provo-
car una mayor propagacion de la infeccidn, especialmente dadas las condiciones ambientales
que se estan deteriorando en varias zonas de la gobernacion.

Sefialo que la continua negligencia en la prestacion de servicios y la débil coordinacion entre
los departamentos gubernamentales convertiran la leishmaniosis en una de las enfermedades
endémicas de la Gobernacion de Dar’a, a menos que se ponga en marcha una campafia integral
para abordar las causas de su propagacion y reducir los brotes entre la poblacion.

La leishmaniosis en Siria constituye desde hace décadas un problema sanitario persistente, cuya magnitud se ha intensificado a
partir del conflicto iniciado en 2011. La enfermedad, causada por protozoos del género Leishmaniay transmitida por la picadura
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de flebotomos, se manifiesta principalmente en su forma cutdnea, conocida localmente como “forunculo de Alepo”. Esta denomi-
nacion refleja su histdrica prevalencia en el norte del pais, aunque en los ultimos afios la distribucién se ha ampliado de manera
notable debido a desplazamientos masivos de poblacién, deterioro de las infraestructuras sanitarias y cambios ambientales que
favorecen la proliferacién del vector.

El colapso de los servicios basicos desempefia un papel central en el aumento de casos. La acumulacién de residuos, los dafios en
redes de agua y alcantarillado y la urbanizacién improvisada en zonas de desplazamiento interno han creado hébitats éptimos
para los flebétomos. A ello se suma la interrupcién prolongada de los programas de control vectorial, que antes del conflicto
inclufan fumigaciones, manejo de reservorios animales y seguimiento epidemiolégico regular. La reduccién de estos esfuerzos
permitio que tanto los vectores como los reservorios —principalmente roedores— se expandan con mayor facilidad.

Desde el punto de vista clinico, laleishmaniosis cutdnea en Siria suele presentarse como ulceras cronicas, indoloras y de evolucién
lenta, que dejan cicatrices permanentes. Aunque raramente compromete la vida, su impacto social y psicoldgico es importante,
especialmente en nifios y mujeres jévenes. La forma visceral, causada en la regién por Leishmania infantum, es menos frecuente
pero mas grave, y puede ser mortal si no se trata. En los ultimos afios se han documentado casos en dreas donde antes era poco
habitual, lo que sugiere un desplazamiento epidemioldgico asociado al conflicto y al aumento de la vulnerabilidad poblacional.

El acceso al diagnostico y tratamiento ha sido uno de los mayores desafios. Los centros de salud destruidos o inaccesibles, la
escasez de personal capacitado y la disponibilidad limitada de medicamentos —como antimoniales pentavalentes o anfotericina
B- dificultan el manejo adecuado de la enfermedad. Organizaciones humanitarias han intentado suplir estas carencias, pero las
necesidades superan ampliamente la capacidad de respuesta.

En términos epidemioldgicos, la movilidad forzada ha facilitado la diseminacién del parasito hacia zonas previamente no endé-
micas, tanto dentro del pais como, en menor medida, hacia estados vecinos que reciben refugiados. Esto ha obligado a reforzar la
vigilancia regional y a implementar estrategias de prevencién en campamentos de desplazados.

La leishmaniosis en Siria refleja cémo los conflictos prolongados pueden transformar radicalmente el panorama epidemioldgico
de una enfermedad vectorial, ampliando su presencia, aumentando la intensidad de transmisién y dificultando profundamente
los esfuerzos de control.
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VANUATU

MINISTRY OF HEALTH CONTINOAN AUMENTANDO LOS CASOS DE
GOVERNMENT OF VANUATU
- TOS CONVULSA EN LA ISLA DE TANNA

11/11/2025

FEl Ministerio de Salud de Vanuatu declaré oficialmente un brote de tos convulsa en la isla de
Tanna, provincia de Tafea, el 18 de agosto de 2025.

Al 9 de noviembre de 2025, se habian notificado 544 casos en Tanna, Efate, Nguna, Erromango
y Futuna, con un saldo de tres fallecimientos infantiles.

Los casos de Efate estan epidemiolégicamente vinculados al brote en Tanna. Debido a la trans-
misioén local confirmada, también se declaré un brote de tos convulsa en Erromango, Nguna y
Futuna.

La mayoria de los casos corresponden a menores de 1 afio, y el Hospital Nacional de Vanuatu
registré el mayor numero de casos durante el brote.

De las ocho muestras clinicas enviadas al Laboratorio de Referencia de Enfermedades Infec-
ciosas de Victoria (VIDRL), siete dieron positivo para Bordetella pertussis, y se reportaron 12
casos confirmados adicionales a partir de pruebas realizadas localmente en Vanuatu.

El Ministerio de Salud activo los centros de operaciones de emergencia y se asocid con orga-
nizaciones como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacién Mundial
de la Salud para coordinar la divulgacidn, las campafas en los medios de comunicacion y las
jornadas de vacunacién puerta a puerta en las zonas de mayor incidencia.

La participacién comunitaria, la educacion y la colaboracion con los lideres locales han sido
fundamentales para promover la busqueda temprana de atencién médica y aumentar la cober-
tura de vacunacion.

Se mantiene la alerta roja por tos convulsa.
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LoS AVANCES MUNDIALES EN LA RESPUESTA
{@\wgamzacion A LA TUBERCULOSIS SE VEN AMENAZADOS
& Mundial de la Salud . p
= POR LOS DESAFI0S DE FINANCIACION

12/11/2025

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades in-
fecciosas mas mortales del mundo, con mds de 1,2 millones G I o ba I

de fallecidos y unos 10,7 millones de personas afectadas el H
afio pasado, segun el Informe Mundial sobre la Tubercu- tu bercu IOSIS
losis 2025 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
publicado el 12 de noviembre. A pesar de los avances signi-
ficativos en diagndstico, tratamiento e innovacion, las per-
sistentes dificultades en materia de financiacién y acceso
equitativo a la atencién médica amenazan con revertir los
logros alcanzados con tanto esfuerzo en la lucha mundial
contra la tuberculosis.

“La disminucion de la carga mundial de tuberculosis y los
avances en las pruebas diagndsticas, el tratamiento, la pro-
teccion social y la investigacion son noticias alentadoras \
tras afios de retrocesos, pero el progreso no es una victo- F o
ria”, declarod el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director
General de la OMS. “Es simplemente inconcebible que la tuberculosis siga cobrandose mas de
un millén de vidas cada afio, a pesar de ser prevenible y curable. La OMS esta colaborando con
los paises para consolidar los avances logrados y acelerar el camino hacia la erradicacion de la
tuberculosis para 2030”.

Historias de progresoy exito a nivel mundial

Entre 2023 y 2024, la tasa mundial de personas que contrajeron tuberculosis disminuy¢ en casi
2%, mientras que las muertes por tuberculosis se redujeron en 3%. Estas reducciones indican
una recuperacion continua de los servicios de salud esenciales tras las interrupciones causadas
por la pandemia de covid.

Algunas regiones y paises muestran un progreso sostenido, lo que demuestra que un firme
compromiso politico e inversién son eficaces para combatir esta enfermedad ancestral. Entre
2015y 2024, 1a Regién de Africa de la OMS logré una reduccién de 28% en la tasa de incidencia
de tuberculosis y una reduccion de 46% en las muertes. La Regién de Europa registr6 descensos
aun mayores, con una disminucién de 39% en la incidencia y una reduccién de 49% en las muer-
tes.

Durante el mismo periodo, mas de 100 paises lograron una reduccion de al menos 20% en las
tasas de incidencia de tuberculosis, y 65 paises lograron reducciones de 35% o mas en las muer-
tes relacionadas con la tuberculosis. Estos paises alcanzaron los primeros hitos de la Estrategia
Fin de la Tuberculosis de la OMS.

Sin embargo, para erradicar la tuberculosis a nivel mundial se requiere un progreso acelerado
en los paises con mayor incidencia. En 2024, 87% de los casos de tuberculosis a nivel mundial
se concentraba en 30 paises. Tan solo ocho de ellos representaban 67% del total mundial: India
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(25%), Indonesia (10%), Filipinas (6,8%),
China (6,5%), Pakistan (6,3%), Nigeria (4,8%),
Republica Democratica del Congo (3,9%) y
Bangladesh (3,6%).

Avances importantes en el diagnéstico y

tratamiento de la tuberculosis

El tratamiento oportuno de la tuberculosis
salvé aproximadamente 83 millones de vidas
desde el afio 2000. Entre 2023 y 2024, conti- , » ¥
nuaron los avances en el diagnostico, la prevencion y el tratarnlento de la tubercu1031s lo que
refleja el impacto de los esfuerzos sostenidos y la innovacion en los paises. Entre los logros
clave se incluyen:

e En 2024, 8,3 millones de personas fueron diagnosticadas con tuberculosis y accedieron al
tratamiento, lo que representa aproximadamente 78% de las personas que contrajeron la
enfermedad durante ese afio;

e La cobertura de las pruebas rapidas para el diagndstico de la tuberculosis aumentd de 48%
en 2023 a 54% en 2024;

o El tratamiento para la tuberculosis sensible a los medicamentos siguid siendo altamente efi-
caz, con una tasa de éxito de 88%;

¢ Elnumero de personas que desarrollan tuberculosis resistente a los medicamentos cada afio
ha ido disminuyendo, con mas de 164.000 personas que recibieron tratamiento en 2024.
Los ultimos datos muestran una mejora en la tasa de éxito del tratamiento, de hasta 71%,
frente al 68% del afio anterior;

e En 2024, 5,3 millones de personas con alto riesgo de tuberculosis recibieron tratamiento
preventivo, frente a los 4,7 millones de 2023.

La proteccion social y la accion multisectorial son claves para abordar las causas

Por primera vez, la OMS informd sobre los avances hacia la meta de proteccién social estable-
cida en la segunda Reunidn de Alto Nivel de la Organizacién de Naciones Unidas sobre la Tu-
berculosis en 2023, utilizando datos recopilados por la Organizacion Internacional del Trabajo.
Entre los 30 paises con alta carga de tuberculosis, la cobertura de proteccion social sigue
siendo muy desigual, oscilando entre 3,1% en Uganda y 94% en Mongolia. Cabe destacar que
19 paises registran tasas de cobertura inferiores a 50%.

El informe también destaca que los principales factores de riesgo que impulsan la epidemia,
como la desnutricion, la infeccién por VIH, la diabetes, el tabaquismo y el consumo de alcohol,
siguen vigentes. Para hacer frente a estos factores, junto con determinantes estructurales
como la pobreza, se requiere una accion multisectorial coordinada.

La falta de financiacion pone en peligro el progresoy la investigacién

A pesar de los numerosos avances, el progreso mundial aun dista mucho de alcanzar las metas
de la Estrategia para Poner Fin a la Tuberculosis. Un obstaculo importante es la financiacién
mundial para la tuberculosis, que se ha estancado desde 2020. En 2024, solo se disponia de
5.900 millones de ddlares para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento, poco mas de una
cuarta parte del objetivo anual de 22.000 millones de ddlares fijado para 2027.
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Los recortes en la financiacion de donantes internacionales a partir de 2025 representan un
grave desafio. Estudios de modelizacién ya han advertido que los recortes a largo plazo en la
financiacién de donantes internacionales podrian provocar hasta 2 millones de muertes adi-
cionales y 10 millones de personas enfermas de tuberculosis entre 2025 y 2035.

La financiaciéon mundial para la investigacion de la tuberculosis también se encuentra reza-
gada, alcanzando tan solo 1.200 millones de ddlares en 2023 (24% del objetivo). En agosto de
2025, se estaban desarrollando 63 pruebas diagndsticas y 29 farmacos se encontraban en en-
sayos clinicos, frente a tan solo 8 en 2015. Ademads, 18 vacunas candidatas estdn siendo some-
tidas a ensayos clinicos, incluidas seis en la fase 3. La OMS continua liderando los esfuerzos
mundiales para impulsar la agenda de la vacuna contra la tuberculosis, con el apoyo del Con-
sejo Acelerador de la Vacuna contra la Tuberculosis, creado por el Director General de la OMS.

“Nos encontramos en un momento decisivo en la lucha contra la tuberculosis”, afirmé la Dra.
Tereza Kasaeva, Directora del Departamento de VIH, Tuberculosis, Hepatitis e ITS de la OMS.
“Los recortes presupuestarios y los factores persistentes que alimentan la epidemia amenazan
con echar por tierra los logros alcanzados con tanto esfuerzo, pero con compromiso politico,
inversion sostenida y solidaridad mundial, podemos revertir la situacién y acabar con este an-
tiguo asesino de una vez por todas”.

La OMS pidié un compromiso politico sostenido, un aumento de la inversion nacional y una
investigacion intensificada para acelerar el progreso.
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