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Cordoba

) SE CONFIRMARON TRES CASOS HUMANOS
Ministerio de
SALUD CORDOBA DE ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

29/01/2024

El Ministerio de Salud de Cérdoba informé
sobre la confirmacion de tres casos de ence-
falitis equina del Oeste (EEO), correspon-
dientes a personas residentes en los depar-
tamentos Uniodn (dos casos) y Tercero Arriba
(un caso). Todos consultaron en centros de
salud privados de Villa Maria y evoluciona-
ron favorablemente.

Tras la emergencia nacional desde el sector
veterinario por la ocurrencia de brotes de
EEO en distintas jurisdicciones de Argentina,
la cartera sanitaria nacional, en conjunto con las provincias afectadas, fijo el circuito de vigi-
lancia y control de acompafiamiento frente a esta situacion.

Al respecto, Laura Raquel Lopez, subsecretaria de Estrategias Sanitarias y Acceso a la Salud,
manifestd: “Desde la deteccidn del primer caso animal se trabajé en conjunto con el Ministe-
rio de Salud de la Nacidn, el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA)
y las dareas competentes de la provincia como la Secretaria de Ganaderia y el Laboratorio Cen-
tral, a fin de fijar los protocolos de vigilancia y control ante la sospecha de casos. Ademas, se
realizaron capacitaciones dirigidas al equipo de salud desde la Red de Infectologia de Cdrdo-
ba, como parte de la preparacion para dar respuesta a este evento”.

“Todas estas acciones tuvieron como objetivo fortalecer la deteccién oportuna, el tratamien-
to y el seguimiento adecuado de pacientes con sintomas compatibles con esta enfermedad”,
concluyd la funcionaria.

En la provincia de Cdérdoba, entre el 25 de noviembre de 2023 y el 26 de enero de 2024, el
sector veterinario notificé un total de 191 focos distribuidos en 107 localidades de 20 depar-
tamentos.

En relacion a la vigilancia de salud humana, durante dicho periodo se registraron 11 casos
clinicamente compatibles, de los cuales tres fueron confirmados el pasado 26 de enero, siete
permanecen en estudio y un caso fue descartado. De este total, nueve evolucionaron favora-
blemente y dos fallecieron. Estos dos casos fallecidos con sintomatologia compatible, se en-
cuentran en estudio con resultados pendientes para EEO y otros diagndsticos diferenciales.


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

Vigilancia epidemiologica

El accidente potencialmente rabico, la sos-
pecha de rabia humana y la rabia animal
constituyen eventos de notificacién obliga-
toria diferenciales en el marco de la ley
15.465 y la resolucion 2.827/2022 del Minis-
terio de Salud de la Nacidn que actualiza las
normas y procedimientos de vigilancia y
control de eventos de notificacién obligato-
ria. En dicha resolucion se establecen los
sujetos obligados a la notificacion.

Los principales objetivos de la vigilancia de
estos eventos son: implementar rapida y
oportunamente las medidas de prevencion y
control de la rabia a fin de prevenir el desa-
rrollo de la enfermedad tanto en personas
como en animales; identificar la circulacion
de las diferentes variantes de virus rabico en
el territorio nacional y permitir monitorear
el avance en el proceso de eliminacion de la
rabia humana transmitida por perros y ga-
tos.

Situacion epidemiologica

En Argentina, a partir del afio 1976, en el que

08/01/2024
Niamero de .. . Especie
’ fallecidos Provincia Variante transmisora

1994 1 Tucuman 1 Perro
1997 1 Chaco 3 Murciélago hematofago
2001 1 Corrientes 3 Murciélago hematéfago
2008 1 Jujuy 1 Perro
2021 1 Buenos Aires 4 Gato

Numero de casos humanos de rabia. Argentina. Afios 1994-2023. Guia
para la Prevencidn, Vigilancia y Control de la Rabia en Argentina.

Provincia/Regién | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 67 21 40 55 170
Buenos Aires 5.482 2.960 4.605 6.550 9.860
Cérdoba 17 3 398 572 712
Entre Rios 4 2 6 54 313
Santa Fe 163 149 M 1.182 1.466
Centro 5.733 3.135 5.960 8.413 12.521
Mendoza 292 47 149 91 220
San Juan 193 21 1 3 183
San Luis 70 8 4 27 36
Cuyo 555 76 154 121 439
Chaco 2 2 3 20 12
Corrientes 6 5 2 4 26
Formosa 1 1 1 1 3
Misiones 10 6 2 9 3
Noreste Argentino 19 14 8 34 44
Catamarca 1 = 2 8 1
Tujay 3 1 2 22 302
La Rioja 34 3 5 4 2
Salta 916 516 577 989 849
Santiago del Estero 1 2 - 2 3
Tucuman 2 1 4 4 42
Noroeste Argentino 957 523 590 1.049 1.199
Chubut 14 26 37 72 12
La Pampa 6 8 10 44 64
Neuquén 4 1 4 8 73
Rio Negro 6 1 — 4 5
Santa Cruz 7 3 1 = 7
Tierra del Fuego 1 = 1 31 155
Sur 38
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Numero de accidentes potencialmente rabicos, segun jurisdiccién. Ar-

gentina. Afios 2019/2023. Fuente: Servicio Nacional de Vigilancia de la
Salud de Argentina.

se registraron 19 fallecidos por rabia humana, el numero se redujo, reportandose casos espo-
radicos hasta el afio 2021, en que se produjo el ultimo registro de rabia humana en el pais.

Para evitar que ocurran casos humanos de rabia, es fundamental, entre otras acciones, reali-
zar la vigilancia de los accidentes potencialmente rabicos y asi realizar el control pertinente
como la profilaxis post exposicidn en caso que se requiera. En Argentina, entre 2019 y 2023,
se registraron mas de 42.000 accidentes potencialmente rabicos, siendo las provincias de
Buenos Aires, Santa Fe y Salta las que presentaron mayor casuistica. Debe tenerse en cuenta
que se registra una subnotificacion en este evento por parte de algunas jurisdicciones.


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

El 52% de las notificaciones de los acciden-
tes potencialmente rabicos se produjeron en
adultos entre 25 y 65 afios y no hubo una
diferencia significativa entre géneros.

En relacién a la rabia animal, los casos de
rabia canina (variante 1) se han reducido
drasticamente, siendo la rabia canina rela-
cionada con canidos silvestres (variante 2), la
rabia en murciélagos insectivoros (variante
4, 6 y otras) y la rabia en murciélagos hema-
tofagos (variante 3) las que presentan mayor
aparicion en la deteccion e identificacion de
las muestras de animales procesadas en los
ultimos cinco anos. El riesgo de contagio
hacia las personas se ve aumentado por el
fendmeno de spillover, donde el virus pasa
de una especie animal a otra y luego llega al
humano, siendo comunmente los animales
de compafiia (perros y gatos) el nexo.

Entre los afios 2019 y 2023, se reportaron
860 casos de rabia animal en 21 provincias,
siendo 79% de las notificaciones por murcié-
lagos insectivoros, 19% por animales de pro-
duccién (bovinos y equinos, principalmente),
1% por gatos y 1% por perros.

En el periodo bajo estudio, se registraron 677
casos de rabia en murciélagos insectivoros
en 18 provincias y todas las regiones del
pais.

A su vez, se reportaron seis casos de rabia en
perros, de los cuales cinco se notificaron en
la provincia de Formosa (departamentos
Formosa y Pirané), todos por la variante 2
del virus rabico. El otro caso se registré en la
provincia de Buenos Aires (departamento
San Fernando) y fue variante murciélago
insectivoro. Los caninos tenian la vacuna-
cién vencida o no tenian antecedente de
vacunacion previa. Un punto a tener en
cuenta es el aumento de los casos de rabia
en gatos, registrandose en los ultimos cinco
afos un total de nueve casos, en las provin-
cias de Buenos Aires (6 casos), Cérdoba (2) y
Santa Fe (1). Todos los gatos eran animales
sin vacunacién o con vacunacién vencida, y
tuvieron rabia transmitida por murciélagos
insectivoros.
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Numero de notificaciones de accidentes potencialmente rdbicos, segin
grupos etarios. Argentina. Afios 2019/2023. Fuente: Servicio Nacional de
Vigilancia de la Salud de Argentina.
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Numero de casos de rabia animal por departamento. Argentina. Afios
2019-2023. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.
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2019 2020 2021 2022 2023
H Gato 1
M Perro 2 1 2 1 0

Casos de rabia en perros y gatos. Argentina. Afios 2019/2023. Fuente:
Ministerio de Salud de Argentina.



La rabia es una enfermedad viral que afecta al sistema nervioso de los mamiferos, incluyendo a los seres humanos, siendo de
importancia para la salud publica porque en la gran mayoria de los casos presenta un desenlace fatal. En Argentina se ha logrado
una reduccion importante en los casos de animales domésticos (0 de compaifiia); sin embargo, es de vital importancia continuar
con la vigilancia y control de la enfermedad porque el reservorio en murciélagos, zorros y en otras especies silvestres sigue
presente. También es necesario controlar las poblaciones caninas y felinas de forma ética y responsable, ya que son las especies
con mayor potencial para la transmision de la enfermedad al humano.

El virus, perteneciente al género Lyssavirus, se puede transmitir cuando un animal infectado muerde o lame una herida reciente.
Por esta razon la vigilancia, control y prevencidén de la rabia se basan fundamentalmente en medidas a tomar sobre los animales.
En Argentina, asi como en toda América, se encuentra presente hasta el momento, solo el virus rabico clasico (genotipo 1). Den-
tro del mismo, existen distintas variantes antigénicas, cada una adaptada a determinados reservorios animales. No obstante, se
debe tener en cuenta que cualquiera de las variantes virales tiene capacidad potencial para infectar a cualquier especie de mami-
fero.

Las variantes antigénicas identificadas en Argentina en el periodo 1992/2016 son las siguientes:

- Variante 1: en perros y gatos, en un ciclo terrestre urbano.

- Variante 2: en canidos silvestres, en un ciclo terrestre rural.

- Variantes 3 y 3a: en murciélagos hematéfagos (Desmodus rotundus), en un ciclo aéreo rural.

- Variante 4: en murciélagos insectivoros (7adarida brasilensis), en un ciclo aéreo urbano.

- Variante 6: en murciélagos insectivoros (Lasiuris cinereus), en un ciclo aéreo rural/urbano.

- Otras variantes: en murciélagos insectivoros (Myotis spp./Eptesicus spp./Histiotus spp.), en un ciclo aéreo rural/urbano.

En Argentina, los perros, gatos y murciélagos son los principales transmisores de la rabia, pero también pueden serlo otros ma-
miferos silvestres. Es considerada una enfermedad reemergente, ya que han aparecido nuevos genotipos virales. Se la clasifica
como enfermedad desatendida, porque afecta principalmente a poblaciones vulnerables, de escasos recursos econémicos o
personas que viven en areas rurales.

La rabia es una enfermedad prevenible a través de la vacunacién en perros, gatos y hurones domésticos desde los 3 meses de
edad cada 12 meses durante toda su vida. También en las personas como profilaxis postexposicién, si se produce un accidente
potencialmente rabico o como profilaxis preexposicion en los trabajadores con riesgo frecuente de exposicién (trabajadores de
laboratorios en los que se efectta diagndstico de rabia, guardaparques, veterinarios y personal de veterinarias, proteccionistas).



ALERTA POR AUMENTO DE CASOS DE COVID Y CIRCU-
LACION DE VARIANTES DE INTERES DE SARS-CoV-2

26/01/2024

En Argentina se verifica en las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE) un aumento del
numero de casos de SARS-CoV-2 en el marco de una baja transmision de las semanas previas,
asi como la circulacion de variantes de interés de SARS CoV-2.

Ante esta situacion, el Ministerio de Salud de Argentina emitié una alerta epidemioldgica ins-
tando a los equipos de salud a fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las infecciones respi-
ratorias agudas y promover las medidas de prevencion recomendadas tanto para los equipos
de salud como para la poblacién general.

Situacion actual

Si bien el numero de casos confirmados de covid por SE durante el afio 2023 y las primeras
tres SE del afio 2024 es menor en comparacion con el de afios previos, se observa un ascenso
de las detecciones de SARS-CoV-2 a partir de la SE 52 de 2023.

En la SE 2 de 2024, el aumento fue de 211% (en relacién a la SE 52 de 2023) y en la SE 3 de 113%
(en relacion a la SE 1) para el total de casos notificados. Si bien este incremento representa
una variacion porcentual menor en comparacion con los ascensos observados en afios ante-
riores, para las ultimas semanas analizadas, se verifica una pendiente en ascenso pronuncia-
do.

vigilancia de IRAs
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Durante el afio 2023, los casos de covid presentaron un ascenso entre las SE 30 y 40, con una
tendencia oscilante posterior. En las ultimas cuatro SE se verifica un nuevo incremento en el
numero de casos de covid.

En las ultimas SE se observé un aumento en el porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 en
las unidades de monitoreo ambulatorio (UMA), asociado a un incremento en los casos notifi-
cados en las ultimas tres SE.

En la SE 3 de 2024, se observa que el impacto en el sistema de salud es bajo, en funcién de los
indicadores notificados por diferentes establecimientos del pais.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2024-01/20240126_comunicacion-covid-19.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud

Con respecto al numero de casos fallecidos
de covid, durante 2023, posterior al descen-
so de principios de afio, se mantuvo una
tendencia estable en el numero hasta la SE
34, a partir de la cual se observa un ascenso
en relacién al incremento de casos que se
observo en las SE previas al mismo.

Se observa un ligero aumento en los regis-
tros de casos fallecidos confirmados a partir
de la SE 3 de 2024.

En Argentina, la situacion actual de varian-
tes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una
circulaciéon exclusiva de la variante Omi-
cron. En relacion a los linajes de Omicron, se
verifica un predominio de las variantes XBB*
y EG.5, con algunas detecciones de BA.2.86%,
JN.1* y BQ.1*.

Entre las SE 45 y 52 de 2023, se notificaron
analizaron 107 muestras de SARS-CoV-2 me-
diante secuenciacion genomica, de las cuales
XBB* se identificd en 52,34% (56 muestras),
seguida de EG.5 en 29,91% (32 muestras), JN.1
en 7,48% (8 muestras) y BA.2.86* en 2,80% (3
muestras).

Entre las secuencias positivas para XBB¥,
69,64% (839 muestras) corresponden a
XBB.1.5* y 12,50% (7 muestras) a XBB.1.16*.
(*Indica la inclusidon de linajes descendien-
tes).

En relacion a las variables de interés desig-
nadas recientemente por la Organizacion
Mundial de la Salud, al 24 de enero de 2024

Casos Confirmados.

un

SE/ARD

Casos confirmados de covid. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de
2023 a 3 de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.
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Indicador

Porcentaje de ocupacion de camas en internacion
58,1% 47,6%

general

Porcentaje de ocupacion de camas en internacion N N
1,9% 3,1%

general por IRA (respecto a dotacion)

P ion de int i IRA sobi
roporcion de internaciones por sobre 3,3% 6,5%

internacion general por todas las causas

P taje d ion d de UTI por tod
orcentaje de ocupacion de camas de por todas 64.2% 30,3%

las causas

Porcentaje de ocupacion de camas en UTl por IRA
5,5% 0,6%

(respecto a dotacion)

Proporcién de internaciones en UCI por IRA sobre

8,5% 8,5%

internacion en UCI por todas las causas

Vigilancia de internaciones por IRA en establecimientos seleccionados.
Argentina. Semana epidemioldgica 3 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia
de la Salud de la Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.
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Casos confirmados fallecidos. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de
2023 a 3 de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.

se detectd en Argentina un total de tres casos

confirmados de la variante BA.2.86* y ocho casos de la variante JN.1*.

Los casos fueron detectados por la Red Federal de Gendmica y Bioinformatica y por el Labo-
ratorio de Salud Publica, Area Genémica y diagnéstico Molecular de la Facultad de Ciencias
Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.



América

ALERTA EPIDEMIOLOGICO POR SARAMPION

29/01/2024

Ante los retos relacionados con la persistencia de bajas coberturas de la primera y segunda
dosis de la vacuna triple viral —contra sarampion, rubéola y parotiditis—, el incremento de
casos de sarampion a nivel global y la ocurrencia de casos importados en paises de la Region
de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) emiti6 una alerta epidemioldgica en la que inst6 a los Estados Miembros a conti-
nuar con las actividades para elevar y mantener coberturas adecuadas de vacunacién contra
sarampion, rubéola y parotiditis y reiteré que la vacunacion, la vigilancia epidemiolégica y la
preparacion de la respuesta rapida a brotes de sarampion y rubéola constituyen las tres
grandes estrategias para monitorear y reverificar anualmente la interrupcién de la transmi-
sion endémica de estos virus.

Resumen de la situacion

A nivel global, tras afios de descensos de la cobertura de vacunacion contra el sarampion, en
2022 los casos de esta enfermedad aumentaron 18% y las muertes se incrementaron 43% en
todo el mundo (con respecto a 2021). Segun un nuevo informe de la OMS y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, el numero estimado de
casos de sarampion asciende a 9 millones y el de personas fallecidas se situa en 136.000 (la
mayoria de ellas, nifios).

De acuerdo con los datos provisionales mensuales de vigilancia de sarampion y rubéola, pu-
blicados por la OMS hasta enero de 2024, en el afio 2022 se informaron 369.195 casos sospe-
chosos de sarampion en 166 Estados Miembros de las seis regiones de la OMS, de los cuales
171.156 (46%) fueron clasificados como sarampion (incluye casos confirmados por laboratorio,
criterios clinicos o epidemioldgicos). En 2023, se informaron 534.672 casos sospechosos de
sarampion en 169 estados miembros, de los cuales 280.933 (53%) fueron clasificados como
sarampion. Esto significa un aumento de 64% de los casos confirmados en 2023 respecto de
2022.

El 8 de febrero y el 20 de octubre del 2023, la OPS/OMS alertd sobre la disminucion de las
coberturas de la primera y segunda dosis de la vacuna triple viral (SRP1 y SRP2) y la ocurren-
cia de casos de sarampion en paises de la Region de las Américas.

Coberturas de vacunacion en la Region

Respecto de la cobertura de vacunacion con SRP1 en los paises de la Region de las Américas,
en el aflo 2022 se registraron los siguientes niveles:


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-29-enero-2024
https://www.who.int/es/news/item/16-11-2023-global-measles-threat-continues-to-grow-as-another-year-passes-with-millions-of-children-unvaccinated
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-8-febrero-2023
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-20-octubre-2023
https://www.paho.org/

el 25% (10/40) presenta un nivel de cobertura muy alto (mayor o igual a 95%): Nicaragua
(110%); Guyana (103%); Republica Dominicana (101%); Antigua and Barbuda, Cuba, Montse-
rrat (100%); Saint Vincent and the Grenadines (99%), Uruguay (96%); Saint Kitts and Nevis,
Surinam (95%).

el 22,5% (9/40) un nivel de cobertura alto (90-94%): Chile, Turks and Caicos Islands (94%);
Aruba, Canadd, Cayman Islands, Estados Unidos, Trinidad and Tobago (92%); Jamaica (91%);
Costa Rica (90%).

el 30% (12/40) un nivel medio (80-89%): Colombia (88%); Dominica (87%); Anguilla, México
(86%); Argentina, Barbados, Bermudas (85%); Guatemala (83%); Brasil, Belize, Saint Lucia
(81%); Bahamas (80%).

el 22,5% (9/40) un nivel de cobertura bajo (menor a 80%): Honduras (77%); Grenada, Hait{
(76%); Ecuador, Peru (74%); British Virgin Islands (73%); Bolivia (69%); El Salvador (65%); Pa-
raguay (42%).

En relacion con la aplicacion de la SRP2, se registraron los siguientes niveles:

el 17,5% (7/40) presenta un nivel de cobertura muy alto (mayor o igual a 95%): Nicaragua,
Guyana (102%); Antigua and Barbuda, Cuba, Saint Vincent and the Grenadines (100%); Turks
and Caicos Islands (98%); Montserrat (96%).

el 10% (4/40) un nivel de cobertura alto (90-94%): Argentina (94%); Saint Kitts and Nevis
(93%); Trinidad and Tobago, Uruguay (92%).

el 17,5% (7/40) un nivel medio (80-89%): Dominica, Republica Dominicana (87%); Colombia
(84%); Aruba, Jamaica, México (83%); Chile (81%).

el 52,5% (21/40) un nivel de cobertura bajo (menor a 80%): Canada (79%); British Virgin Is-
lands (78%); Belize (77%); Costa Rica (75%); Barbados (73%); Cayman Islands (71%); Honduras
(70%); Guatemala (69%); Grenada (68%); Anguilla (67%); Bahamas, Surinam (65%); Saint Lucia
(63%); Ecuador (60%); Bermudas, Brasil, El Salvador (58%); Peru (54%); Bolivia (49%); Haiti
(46%); Paraguay (41%).

El promedio general para la Region de las Américas es de 85% para la cobertura de SRP1y de
70% para la de SRP2.

Situacion epidemiologica

En 2023, en la Region de las Américas, se notificaron 14.884 casos sospechosos y 53 casos
confirmados de sarampion. A continuacion, se presenta la situacion epidemioldgica de sa-
rampion en los paises que han notificado casos confirmados en 2023 y hasta el 27 de enero
del 2024.

Argentina: El 19 de enero de 2024, el Ministerio de Salud de la Nacion confirmé un caso de
sarampion residente en la ciudad de Salta. Se trata de un nifio de 19 meses de edad que
presento fiebre, tos y conjuntivitis el 2 de enero, agregando exantema el 4 de enero. Vein-
ticuatro horas después consultd y se interné por neumonia en una clinica privada, presen-
tando aislamiento de neumococo en muestra respiratoria. E1 9 de enero se tomd una
muestra de suero y el 16 de enero se informd IgM positiva para sarampion en un laborato-
rio privado. Esta muestra de suero junto con las muestras para deteccion viral fue derivada
al Laboratorio Nacional de Referencia (Administraciéon Nacional de Laboratorios e Institu-
tos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’) confirmando la infeccién por serologia y detec-
cion de virus sarampion mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) en orina y aspirado nasofaringeo el 19 de enero. Se detectd el genotipo
D8, el cual circula actualmente en paises como Alemania, Austria y Reino Unido. El caso no
cuenta con antecedente de vacunacién con triple viral, y no realizo viajes fuera de la pro-



vincia. El nifio presenta evolucion clinica favorable. A la fecha no se ha identificado fuente
de infeccién y no se han detectado casos secundarios.

Brasil: El 25 de enero de 2024, la Secretaria de Salud de Rio Grande do Sul informé a través
de un comunicado de prensa de un caso importado de sarampion. El caso corresponde a
un nifio de 3 afios de edad procedente de Pakistan, quien ingreso al pais el 26 de diciembre
(en S&o Paulo) y llegd a Rio Grande do Sul el 27 de diciembre. El 2 de enero de 2024, el caso
fue llevado a consulta debido a dolor abdominal y fiebre, y presentd erupcion cutanea el 4
de enero. Las pruebas seroldgicas en el Laboratorio Central de Salud Publica de Rio Grande
do Sul y la prueba de biologia molecular en el Laboratorio de Referencia de la Fundacién
Instituto ‘Dr. Oswaldo Gongalves Cruz’ en Rio de Janeiro confirmaron sarampion. Se esta
monitoreando a los contactos y hasta la fecha no se han identificado casos sospechosos
secundarios.

Canada: En 2023, se confirmaron 12 casos de sarampion por laboratorio, de los cuales 11
fueron clasificados como importados y un caso de origen desconocido. Fueron identifica-
dos los genotipos B3 y D8 en 7 y 5 de los casos confirmados, respectivamente. Segun la
Agencia de Salud Publica de Canadd, en 2024 no se han reportado casos de sarampion en el
pais, hasta el 24 de enero.

Costa Rica: El 19 de enero de 2024, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sani-
tario Internacional del pais notificé a la OPS/OMS la confirmacién de un caso de saram-
pioén en San Josecito de San Rafael de Heredia. El caso corresponde a una mujer de 53
anos, costarricense, con domicilio en el cantén de San Rafael, provincia de Heredia, sin an-
tecedente reciente de viaje internacional. El caso fue notificado al sistema nacional de vigi-
lancia como dengue el 3 de agosto del 2023. Como parte de la busqueda activa por labora-
torio, se proceso la muestra de suero del caso para sarampion, la cual resulto IgMpositiva e
IgG-indeterminada. Una segunda muestra de suero fue obtenida el 16 de noviembre de
2023 y procesada en el laboratorio, siendo IgM-negativa e IgG-positiva para sarampion
(936 mIU/mL). Las muestras fueron enviadas a los CDC de Estados Unidos, en donde se
confirmaron los resultados seroldgicos preliminares. A la fecha no se han detectado nue-
vos casos asociados. Las coberturas de SRP1 a nivel nacional para el afio 2023 fueron de
92,16% y de SRP2 fueron de 84,25%.

Chile: En 2023, se notificaron 95 casos sospechosos y se confirmé un caso importado de
sarampion por laboratorio. El 12 de agosto de 2023, el Centro Nacional de Enlace de Chile
notificd un caso probable de sarampién correspondiente a un hombre de 42 afios residen-
te en la Region Metropolitana, con inicio de sintomas el 7 de agosto, aparicion de erupcion
cutanea el 8 de agosto, y antecedentes de viaje a paises de la Region Europea de la OMS
(Armenia y Georgia) entre el 16 y el 26 de julio, regresando a Chile el 26 de julio a través de
Qatar y Brasil. El Instituto de Salud Publica de Chile identifico el genotipo D8 del virus de
sarampion en muestras del caso confirmado. Posteriormente el caso fue confirmado por la
Secretaria Regional Ministerial mediante un comunicado oficial.

Estados Unidos: E1 CDC de este pais informé que, en 2023, se identificaron 58 casos de sa-
rampion en 20 jurisdicciones. Adicionalmente, entre el 1 de diciembre de 2023 y el 25 de
enero de 2024, fueron notificados al CDC 26 casos confirmados de sarampién en Estados
Unidos (17 casos en diciembre de 2023 y 9 casos en enero de 2024). Los casos incluyen sie-
te importaciones directas de sarampion por parte de viajeros internacionales; los paises
visitados incluyeron Arabia Saudi, India, Indonesia, Kazajistan y Pakistdn. Se reportaron
dos brotes con mas de cinco casos cada uno. Veinte casos (77%) fueron en nifios y adoles-
centes, y 25 (96%) no estaban vacunados o tenfan un estado de vacunacion desconocido. En
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10 de los casos confirmados se identificé el genotipo B3 y en 12 de estos el genotipo D8 del
virus de sarampion.

Peru: El Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional del pais
notificé un caso confirmado de sarampion el 27 de enero de 2024. Se trata de un hombre
de 21 afios sin historial de vacunacién contra el sarampion. Viajé a Italia del 23 de diciem-
bre de 2023 al 7 de enero de 2024 con dos familiares, visitando varias ciudades y tomando
un crucero. Desarrolld sintomas desde el 2 de enero, que incluyeron rinorrea, fiebre y
erupciones cutdneas. A su regreso a Lima el 11 de enero, buscé atencién médica y el 12 de
enero se le realizé obtencidén de muestra seroldgica, obteniendo un resultado IgM (+) para
sarampion el 18 de enero del 2024 en un laboratorio privado. Se identificaron dos contac-
tos asintomaticos: su madre y su hermana. El 27 de enero de 2024 el Laboratorio de Refe-
rencia Nacional emitié dos resultados de serologia positiva a IgM sarampion en muestras
colectadas el 12 y el 26 de enero. El caso fue confirmado y se iniciaron acciones para la
identificacion de los contactos y el bloqueo vacunal. Las coberturas anuales de vacunacion
en el pais para la segunda dosis de SRP2 en el periodo 2019/2022 fueron inferiores a 95%,
originando un acumulo de susceptibles de enfermar de sarampion de 888.455 menores de
5 afios, alcanzando un indice de riesgo de 1,65.
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BRASIL

SESACRE ACRE ADOPTA MEDIDAS PARA COMBATIR LA EQUINO-
G COCOSIS TRAS CASOS SOSPECHOSOS EN JURUA

25/01/2024

El gobierno de Acre, a través de la Secretaria de Salud del Estado, adopté medidas para com-
batir la equinococosis, enfermedad conocida popularmente como doeng¢a da paca, que ac-
tualmente cuenta con 87 casos sospechosos en el Vale do Jurug, segun una investigacion rea-
lizada por la Fundacion Instituto ‘Dr. Oswaldo Goncalves Cruz’ (FIOCRUZ).

“La infeccion en humanos se produce principalmente por el consumo de alimentos o agua
contaminados con heces de perros, que se alimentan con visceras crudas de paca (Cuniculus
paca) afectada por la enfermedad. En la region existe una cultura de premiar a los perros uti-
lizados en la caza con este tipo de alimento, lo que provoca la infeccién en el animal y, en
consecuencia, del hombre”, explico el veterinario Jodo Nélson dos Santos Morais Neto, res-
ponsable del Centro de Zoonosis de la Coordinacién Regional de Salud de Jurud, Tarauaca y
Envira.

Las acciones de combate a la enfermedad se llevaron a cabo en Cruzeiro do Sul, Rodrigues
Alves y Méancio Lima, municipios donde se registraron casos confirmados de la enfermedad.
Durante los dias 17, 18 y 19 de enero, equipos de Vigilancia de la Salud de la Coordinacion Re-
gional ofrecieron a los gerentes de la Secretaria Municipal de Salud capacitacion para presen-
tar los resultados encontrados por la FIOCRUZ, orientaciones sobre la etiologia, signos clini-
cos y epidemiologia de la enfermedad, ademas de su tratamiento y diagndstico.

“En estos momentos estamos ordenando la implementacion de flujos de diagndstico fecal
canino y el envio de muestras en la region”, informoé Morais, al explicar que el diagndstico se
realiza actualmente en el pais a través de un laboratorio de la FIOCRUZ, ubicado en Rio de
Janeiro, y que la logistica retrasa meses el acceso a los resultados. “Al ofrecer diagndstico
fecal in situ, podemos identificar si los perros enfermos conviven con personas que presen-
tan sintomas de la enfermedad. Es una forma de acelerar el tratamiento de personas y perros
infectados. Los perros son fundamentales para brindar datos epidemioldgicos y de distribu-
cion de la enfermedad en la region”, enfatizo.

Sumar esfuerzos fue fundamental para promover el conocimiento sobre la equinococosis. “La
capacitacion de la FIOCRUZ brind¢ informacién para identificar los lugares de mayor riesgo
de la enfermedad, la poblacién afectada, el ciclo de la enfermedad, el papel del perro en el
ciclo, el numero de casos, ademas de formas de prevencién y control para poder realizar acti-
vidades de educacion en salud, con el objetivo de orientar a la poblacién”, confirmé Morais.

Ciertamente, otros animales salvajes y/o domésticos pueden estar implicados en los ciclos de transmisién. La informacién de la
noticia no permite caracterizar aspectos sobre persona/tiempo/lugar, entender en qué contexto se identificaron los casos sos-
pechosos (busqueda activa o deteccién de pacientes sintomaticos en los servicios de salud), y qué escenario(s) y ciclos ecoepide-
miolégicos de transmision se relacionaria con cualquier caso confirmado para evaluar si el evento puede considerarse un brote.

Las pacas son los sextos roedores mas grandes del mundo. Al igual que los cobayos, tienen cabezas cuadradas, orejas pequeiias,
costados estampados con manchas y rayas y colas practicamente invisibles. Son miembros del género Cuniculus de roedores
herbivoros terrestres de América del Sur y Central. Aunque la enfermedad es denominada localmente doenga da paca, no esta
claro cudl es el huésped definitivo aqui y cuales fueron las manifestaciones de las infecciones humanas.

Las diversas formas de equinococosis se transmiten al hombre por la ingestién de huevos excretados en las heces de los princi-
pales huéspedes, perros y zorros. La infeccién se mantiene mediante quistes en huéspedes intermediarios como ovejas y peque-
fios roedores (como las pacas).

La equinococosis humana es una enfermedad zoondtica causada por parasitos, concretamente tenias del género Echinococcus.
La equinococosis se presenta en cuatro formas:
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—la equinococosis quistica, también conocida como enfermedad hidatidica o hidatidosis, causada por una infeccién con un
complejo de especies centrado en Echinococcus granulosus,

- la equinococosis alveolar, causada por la infeccidn por E. multilocularis,y

— dos formas de equinococosis neotropical: la poliquistica causada por la infeccién por E. vogelj y la uniquistica causada por E.
oligarthrus.

Las dos formas mads importantes, que tienen relevancia médica y de salud publica en humanos, son la equinococosis quistica y la
equinococosis alveolar.
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BRASIL
nature DETECTAN EL GENOMA DE TREPONEMA PALLIDUM
EN MUESTRAS DE 2.000 ANoS DE ANTIGUEDAD

24/01/2024

En pocas ocasiones se dispone de informacion histdrica tan precisa sobre el origen de una
enfermedad infecciosa como en el caso de la sifilis: en 1493, durante el asedio de tropas fran-
cesas a la ciudad de Nipoles. Desde alli se extendié rapidamente por Europa y Asia, provo-
cando durante varios siglos una de las epidemias mas devastadoras para la humanidad, que
termind cuando, gracias a la penicilina, pudo ser tratada adecuadamente ya en el siglo XX.

La coincidencia temporal con el regreso de la primera expedicion de Colén a las Américas y
algunas crénicas indirectas llevaron a plantear la hipodtesis del origen de esta enfermedad en
el continente americano. Una reciente investigacion, basada en esqueletos de una necropolis
de hace 2.000 afios de Jabuticabeira (Brasil), puede arrojar algo de luz sobre esta controver-
sia.

Genomas antiguos y filogenias modernas

El estudio presenta el analisis de un genoma de la bacteria 7reponema pallidum obtenido de
muestras de 2.000 afios de antigliedad procedentes de un monticulo funerario en la costa sur
de Brasil (Jabuticabeira, Santa Catarina).

Este genoma, de una gran calidad para ser tan antiguo, agrupa con los genomas modernos de
T. pallidum endemicum, el linaje causante del bejel, una infeccidn restringida en la actualidad
a zonas calidas y aridas y no descrita previamente en el continente americano. Este linaje, al
igual que el T. pallidum pertenue, que produce otra infeccidon treponémica propia de zonas
tropicales llamada pian, estd muy estrechamente emparentado con el linaje que produce la
sifilis, T© pallidum pallidum.

La subita aparicion de la sifilis a fines del siglo XV llevo a proponer el origen americano de la
misma, la conocida como hipdtesis colombina. Pero no ha sido la unica propuesta.

Como alternativas mas populares estan la hipdtesis precolombina, segun la que todas las tre-
ponematosis han acompafiado a la humanidad desde sus origenes, con manifestaciones dife-
rentes a medida que se fueron dispersando por distintas regiones. Y también la hipdtesis uni-
taria, ligera variante de la precolombina segun la cual la aparicion de las distintas treponema-
tosis corresponde a adaptaciones de la misma bacteria a distintas condiciones ecoldgicas.

Hasta ahora, el problema de estas hipétesis era la falta de datos fehacientes que permitieran
refutarlas o validarlas, pues las lesiones tipicas en la piel no dejan huella tras la descomposi-
cién de los cadaveres y las lesiones dseas son comunes a distintas infecciones. Esto ha llevado
a buscar vestigios bioldgicos de la bacteria en restos antiguos.

Usando las mismas técnicas que para restos de neandertales

Aunque de momento no se ha logrado recuperar la bacteria, gracias a las mismas técnicas de
secuenciacion aplicadas a los restos de neandertales o denisovanos se han conseguido algu-
nos genomas completos de 7. pallidum.

La mayoria de estos genomas proceden de centro y norte de Europa y alguno de Meéxico, pero
su datacion no permite descartar que sean posteriores al regreso de Colon. Estos genomas se
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agrupan con los linajes T. pallidum pallidumy T. pallidum endemicum, 1o que deja abierta la
cuestion sobre el origen de la sifilis.

El nuevo genoma amplia el drea geografica y temporal en la distribucioén de 7. pallidum al
continente americano en la época precolombina, y también previo a las expediciones vikin-
gas que llegaron a las costas de América del Norte. Los analisis lo sitian claramente en el lina-
je T. pallidum endemicum. De hecho, sorprende su corta distancia genética con los pocos ge-
nomas disponibles de este linaje, un detalle que confirma su asignacién al mismo.

También es sorprendente la procedencia de estos restos. En la actualidad, el bejel se encuen-
tra en regiones daridas y calidas, bien diferentes climatica y ecologicamente de las orillas del
Atlantico del Brasil subtropical.

. Ed - Cd o, - . 7
;Jugo algin papel Colonenla expansion de la sifilis?

5Qué nos dice el nuevo genoma sobre el origen de la sifilis? Pues poco y mucho a la vez. Su
pertenencia a 7. pallidum endemicum implica que las treponemas estaban presentes en el
continente americano antes de la llegada de Coldn, pero no que necesariamente una de ellas
fuese causante de la sifilis.

Todas las hipdtesis antes planteadas reciben cierto refuerzo empirico. Las nuevas dataciones
retrasan ligeramente el origen de 7. pallidum pallidum, que se situaria alrededor del afio
1.000 antes de Cristo, pero su precisiéon puede mejorar a medida que se incorporen nuevos
genomas antiguos a los andlisis.

El estudio de los genomas de esta bacteria ha revelado la gran plasticidad de 7. pallidum para
intercambiar genes. En concreto, el linaje 7. pallidum pallidum ha recibido numerosas apor-
taciones desde los otros linajes, 7. pallidum pertenuey T. pallidum endemicum.

Cabe la posibilidad de que alguno de estos casos de transferencia génica horizontal haya in-
corporado a un linaje de treponema la capacidad de transmitirse mas facilmente por via se-
xual y provocar unos sintomas desconocidos hasta ese momento. sPudo suceder eso en Eu-
ropa tras el regreso de Colén? Es una fascinante posibilidad que debe ser explorada.
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EsTADOS UNIDOS

SIERRA“MLYNEWS PRIMER CASO DE PESTE EN UN GATO EN DOCE

e ANOS EN EL CONDADO DE SIERRA, CALIFORNIA

29/01/2024

Un gato doméstico en el este del condado de
Sierra contrajo peste, informaron el 26 de
enero funcionarios de salud de California.

La peste, causada por la bacteria Yersinia
pestis, es mas comun en roedores del con-
dado de Sierra y no se registraba en un gato
desde 2011.

Los funcionarios de salud instaron a la po-
blacion a tener cuidado al tratar con roedo-
res y a mantenerse alejadas de estos y sus
pulgas. También instaron a mantener a las mascotas con correa al aire libre y alejarlas de
areas infestadas de roedores.

“No hay casos recientes de peste humana en el condado de Sierra”, dijo la Dra. Celia Sutton-
Pado, funcionaria de salud del condado. “La peste se ha identificado raramente en humanos y
gatos domésticos en esta region durante las ultimas décadas; los casos humanos mas recien-
tes en el condado de Sierra ocurrieron en 1977 y 1980. Es vital que la enfermedad se diagnos-
tique y trate en sus primeras etapas para reducir el riesgo de desarrollar peste neumonica,
que es mucho mas grave y contagiosa”.

Los sintomas de la peste suelen aparecer en los seres humanos de dos a ocho dias después de
la exposicién a un animal o una pulga infectados. Los sintomas incluyen fiebre repentina,
nauseas, debilidad, escalofrios, dolores musculares e inflamacion de los ganglios linfaticos.

Los funcionarios de salud solicitaron comunicarse con un médico de inmediato si alguien
enferma dentro de los ocho dias posteriores a estar en un drea afectada por la peste o si ha
tenido contacto directo con roedores enfermos o muertos. La peste se puede tratar eficaz-
mente con antibidticos si se detecta a tiempo.

Los animales mds comunes portadores de peste en el condado de Sierra son las ardillas y las
ardillas listadas.

“La peste es letal para muchos roedores”, dijo el Departamento de Salud del condado de Sie-
rra en un comunicado. “Por lo tanto, un aumento de roedores enfermos o muertos es una
posible advertencia de que puede haber peste en la zona”.

Salud Ambiental del Condado de Sierra esta trabajando con el Departamento de Salud Publica
de California para monitorear la situacion.
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NOTIFICACION

GUATEMALA

DE UN CONGLOMERADO DE ENFERME-

DAD NEUROLOGICA AGUDA DE CAUSA DESCONOCIDA

29/01/2024

El 25 de enero de 2024, el Centro Nacional
de Enlace para el Reglamento Sanitario In-
ternacional de Guatemala notifico a la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud/Organi-
zacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) la
ocurrencia de 39 casos de enfermedad neu-
rolégica aguda en tres departamentos: Su-
chitepéquez (35), Retalhuleu (3) y Huehuete-
nango (1). La fecha de inicio de sintomas del
primer caso detectado fue el 12 de diciem-
bre.

Respuesta de salud pablica

Acciones del Ministerio de Salud de Guate-
mala:

¢ Investigacion y seguimiento de los casos.

e Coordinacidon de actividades conjuntas
entre la Direccién Departamental de Re-
des Integradas de Salud de los departa-
mentos que presentaron casos, Direccién
de Epidemiologia y Gestion de Riesgo, la-
boratorio nacional y el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social.

e Reunidon con la Comisiéon Nacional de
Certificacion de la Eliminacion de la Po-
liomielitis.

Nota de la OPS/OMS
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Casos de enfermedad neurolégica aguda segun fecha de inicio de sinto-
mas. Guatemala. Del 11 de diciembre de 2023 al 24 de enero de 2024.
Fuente: Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Interna-
cional de Guatemala.

Hombres Mujeres

65 afios y mds

30-64 afios

15-29 afios

Grupos etarios

10-14 afios

5.9 afios

0-5 afios

24 21 18 15 12 9 6 3 0 3 6 9
Nimero de casos

Casos de enfermedad neuroldgica aguda, segin grupo etario y sexo.
Guatemala. Del 1 de diciembre de 2023 al 24 de enero de 2024. Fuente: :
Direccién de Epidemiologia y Gestién de Riesgo, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala.

La OPS/OMS se encuentra apoyando a las autoridades de Guatemala en la investigacion de
este evento. Se comparte este informe preliminar con los Centros Nacionales de Enlace, para

mantenerlos informados. Se compartirda mas informacion en la medida en que esté disponi-

ble.
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El mundo

AFRICA
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Hasta el 14 de enero de 2024, se habian notificado un total de 27.991 casos sospechosos de
difteria y 828 muertes en Nigeria, Guinea, Niger, Mauritania y Sudafrica. Entre estos casos
sospechosos, 18.540 (66,2%) han sido confirmados ya sea por pruebas de laboratorio (585), por
vinculo epidemioldgico (707) o por compatibilidad clinica (17.248). E1 70% de los casos sospe-
chosos afecta a nifios de 1 a 14 afios, 60% de los casos sospechosos son mujeres y soélo 24%
estaba completamente vacunado. Estos hallazgos subrayan la naturaleza multifacética del
brote y enfatizan la necesidad de intervenciones especificas. Se debe hacer hincapié en enfo-
ques estratégicos de vacunacion y consideraciones especificas adaptadas a los diferentes
grupos de edad.

e Nigeria: Entre el 16 de mayo de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, se notificd un total de
22.417 casos sospechosos de difteria en 34 estados del Territorio de la Capital Federal
(TCF). Entre ellos, 13.477 (60,2%) fueron casos confirmados en 156 dreas de gobierno local
en 21 (de 36) estados, incluidas 593 muertes. La tasa de letalidad entre los casos sospecho-
sos se situd en 2,6%. De los casos confirmados, siete estados representan 98,9% de los casos
confirmados, entre ellos Kano (10.085 casos), Bauchi (1.059), Yobe (1.009), Katsina (599) y
Borno (573). La tendencia global es a la disminucion; el 59% de los casos confirmados son
mujeres y 32% no esta vacunado.

¢ Guinea: Del 4 de julio de 2023 al 14 de enero de 2024, se notificaron 2.754 casos sospecho-
sos, 2.586 casos confirmados y 87 muertes. La tasa de letalidad entre los casos sospechosos
fue de 3,2%. Entre los casos confirmados, 39 (1,5%) han sido confirmados mediante pruebas
de laboratorio, 94 (3,6%) por vinculo epidemioldgico y 2.453 (94,9%) por compatibilidad cli-
nica. Al principio de la epidemia, sélo una region (Kankan, mas de 98% de los casos) estaba
afectada, pero en las ultimas semanas la epidemia se ha extendido a otras cinco regiones,
incluida la capital, Conakry, y los casos aumentan semanalmente. Ninguno de los casos
sospechosos notificados estaba completamente vacunado; el 53% de los casos son mujeres
y 64% es menor de 15 afios.

e Niger: Al 24 de diciembre de 2023, se habian notificado 2.721 casos sospechosos, 2.448 ca-
sos confirmados y 141 muertes, con una tasa de letalidad de 5,2% entre los casos sospecho-
sos. De los casos confirmados, 191 (7,8%) han sido confirmados mediante pruebas de labo-
ratorio, 102 (4,2%) por vinculo epidemioldgico y 2.155 (88,0%) por compatibilidad clinica. La
tendencia global es a la baja, 59% de los casos confirmados son mujeres, 31% esta vacunado
y 64% es menor de 15 afios.
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e Mauritania: Se han notificado 20 casos sospechosos, todos confirmados mediante compa-
tibilidad clinica, resultando en seis muertes, con una tasa de letalidad de 25,0% entre los
casos sospechosos.

e Sudafrica: Se han notificado 79 casos sospechosos y nueve fueron confirmados mediante
pruebas de laboratorio, incluido el caso indice, y una muerte en la prision de Pollsmoor.
Desde entonces no se ha notificado ningin nuevo caso y el brote estd bajo control.

Puede consultar el informe completo, en inglés, haciendo clic aqui.

19


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375836/AFRO.Diphtheria.Sitrep006-20240114.pdf

BANGLADESH

R )
I) EL VIRUS NIPAH CAUSO DOS

DhakaTribune MUERTES EN MANIKGANUJ

28/01/2024

Se han reportado dos muertes debido al virus Nipah en las aldeas de Manta y Ghosta, en Ma-
nikganj Sadar, upazila de Manikgan,j.

Un comerciante del Distrito N° 1 de Manta, murié mientras recibia tratamiento en el Hospital
Popular de Dhanmondi en Dhaka a la medianoche del 27 de enero.

El Dr. Lutfar Rahman, cirujano civil del distrito, confirmo que la muerte fue causada por el
virus Nipah.

Ademas, el 16 de enero murio un hombre de 27 afios, de la aldea de Ghosta Jahanginagar. La
familia de la victima informé que este ultimo caso comenzo a presentar dolores de cabeza y
fiebre después de consumir jugo de palmera datilera hace 15 dias. Ingreso por primera vez en
el Hospital General de Manikganj el 16 de enero para recibir tratamiento. Cuando su condi-
cidén fisica empeord, lo llevaron urgentemente al Hospital Popular Dhanmondi de Dhaka para
recibir un mejor tratamiento. Murid el 27 de enero a medianoche mientras recibia tratamien-
to alli.

El virus Nipah es un henipavirus que se transmite a través del contacto con animales infectados (murciélagos frugivoros o cer-
dos), asi como con alimentos y materiales contaminados con su saliva u orina. También se puede transmitir de persona a persona
a través de fluidos corporales (sangre, orina o saliva).

Los sintomas varian de leves a graves y suelen aparecer entre 4 y 14 dias después de la exposicidn al virus. Los signos y sintomas
incluyen fiebre, dolor de cabeza, tos, dolor de garganta, dificultad para respirar, vomitos, somnolencia y confusién. En casos
graves, la infeccién puede provocar encefalitis y potencialmente la muerte.

El virus Nipah es endémico en Bangladesh y se propaga a los humanos principalmente a través del consumo del virus en el jugo
de palma datilera sin pasteurizar que ha sido contaminado por los murciélagos frugivoros conocidos como zorros voladores, del
género Pteropus. En este pais se producen casos humanos todos los afios durante la temporada invernal de recoleccién de la
savia. El afio 2024 comenzé con un caso fatal. En el afio 2023, hubo 10 casos fatales en siete distritos de infeccién por el virus
Nipah en Bangladesh, el mayor numero de muertes por esta infeccién en siete afios. Otras 14 personas fueron diagnosticadas
con la infeccidn por el virus.

Existe resistencia publica a modificar el consumo del jugo de palma datilera sin pasteurizar, alegando que calentar el jugo afecta
negativamente su sabor. Mientras haya demanda publica del jugo, los fabricantes lo venderdan. Hubo un esfuerzo exitoso para
excluir el acceso de los murciélagos a las ollas de recoleccién de jugo mediante la construccién de un faldén alrededor del reci-
piente de recoleccidn, elaborado con materiales disponibles localmente. Esta medida no se ha adoptado y siguen produciéndose
nuevos contagios del virus. No existe ninguna vacuna humana disponible comercialmente contra el virus Nipah.
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Desde el inicio del brote de mpox en mayo de 2022 y hasta el 12 de enero de 2024, se han no-
tificado 21.860 casos confirmados en 29 paises de la Unién Europea/Espacio Econémico Eu-
ropeo (UE/EEE). Espafia (7.752 casos), Francia (4.171), Alemania (3.774 ), Paises Bajos (1.287),
Portugal (1.148), Italia (989), Bélgica (800), Austria (338), Suecia (267), Irlanda (244), Polonia
(217), Dinamarca (198), Noruega (104), Grecia (89), Hungria (82), Chequia (71), Luxemburgo (60),
Rumania (47), Eslovenia (47), Finlandia (43), Malta (35), Croacia (33), Islandia (17), Eslovaquia
(14), Estonia (11), Bulgaria (6), Letonia (6), Chipre (5) y Lituania (5). Se han notificado muertes
en: Espafa (3 muertes), Bélgica (2), Chequia (1) y Portugal (1). El brote se debe al virus Mon-
keypox (MPXV) clado IIb.

El numero mensual de casos de mpox notificados en la UE/EEE alcanzd su punto maximo en
julio de 2022 (mas de 8.000 casos). Después de ese pico se observo una fuerte disminucion en
el numero de casos. En 2023, 21 paises de la UE/EEE notificaron 738 casos de mpox; no se
reportaron muertes. La mayoria de los casos se notificaron en Espafia, Portugal y Alemania.
Durante el primer semestre de 2023 se notificaron 152 casos, una cifra relativamente baja. En
julio de 2023 comenz6 un aumento en el numero de casos. Desde principios de octubre de
2023 y hasta el 12 de enero de 2024, se han notificado 353 casos en 14 paises de la UE/EEE.
Los cinco paises que notificaron mas casos en los ultimos tres meses son: Espafia (128), Portu-
gal (73), Alemania (72), Italia (26) y Francia (13).

Las tasas de hospitalizacion (incluido por aislamiento, tratamiento u otras razones descono-
cidas) fueron similares en el primer y segundo semestre de 2023, es decir, 8% y 7%, respecti-
vamente, lo que sugiere que no hay cambios recientes en la gravedad de la enfermedad.

El aumento del numero de casos observado en el segundo semestre de 2023 no parece estar
relacionado con los viajes, ya que solo el 18% de los casos notificados han estado expuestos
fuera de su pais de residencia. Durante el primer semestre de 2023, el 27% de los casos estu-
vieron asociados a viajes al extranjero. Esto confirma que la circulacién continuda dentro de
Europa.

Entre los 386 casos con informacién sobre orientacion sexual reportados en 2023, el 92%
eran hombres que practicaban sexo con hombres (HSH). Entre los 199 casos con informacion
sobre el estado de vacunacidén, 61% no estaba vacunado, 19% habia recibido dos dosis de la
vacuna, 13% habia recibido una dosis y 8% habia recibido un numero desconocido de dosis.

Desde el inicio del brote en 2022 y hasta el 12 de enero de 2024, los siguientes paises de los
Balcanes Occidentales han notificado casos confirmados de mpox: Serbia (40 casos), Bosnia y
Herzegovina (9) y Montenegro (2). Ademas, se han notificado 12 casos en Tiirkiye.

A nivel mundial, desde el 1 de enero de 2022 y hasta el 30 de noviembre de 2023, segun la
actualizacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se han notificado 92.783 casos
confirmados de mpox, incluidas 171 muertes, en 116 paises.

En noviembre de 2023, la OMS informo que en la Republica Democratica del Congo se habia
notificado un grupo de casos de mpox de transmisién sexual y de casos entre profesionales
del sexo debido al MPXV clado 1. El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfer-
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medades (ECDC) publicé un Informe de evaluacién de amenazas sobre el evento el 5 de di-
ciembre de 2023, evaluando como bajo el riesgo para la poblacion general y la poblacion de
HSH en los paises de la UE/EEE de la epidemia de mpox debido al MPXV clado I en la Repu-
blica Democratica del Congo.

Evaluacion del ECDC

Se ha observado un aumento en el numero de casos desde julio de 2023, 1o que pone de relie-
ve que el brote de mpox en Europa aun continua y que deben mantenerse las medidas de res-
puesta.

Dado que el numero de nuevas infecciones sigue siendo relativamente bajo en Europa, el
riesgo general de infeccidon por mpox se considera bajo para los HSH y muy bajo para la po-
blacién en general de 1a UE/EEE.

Las opciones de respuesta para los paises de la UE/EEE incluyen crear conciencia entre los
profesionales de la salud y apoyar a los servicios de salud sexual para continuar con la detec-
cidn de casos, el rastreo de contactos y la gestidon de casos; seguir ofreciendo pruebas de or-
topoxvirus; estrategias de vacunacién y comunicacion continua de riesgos y participacion
comunitaria, a pesar del numero decreciente de casos.

Las estrategias de vacunacion preventiva primaria y vacunacién preventiva post-exposicion
pueden combinarse para centrarse en personas con mayor riesgo de exposicion y contactos
cercanos de casos, respectivamente. Las estrategias de vacunacion preventiva primaria de-
ben priorizar a las personas homosexuales, bisexuales y transgénero, y a los HSH, que tienen
un mayor riesgo de exposicién, asi como a las personas con riesgo de exposicion ocupacional,
segun criterios epidemioldgicos o de comportamiento.

Las intervenciones de promocion de la salud y la participacion de la comunidad también son
fundamentales para garantizar una divulgacion eficaz, una alta aceptacion de la vacuna y su
aceptacion entre quienes corren mayor riesgo de exposicion.
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KENYA/ UGANDA

@gmamwsm@ SE REPORTARON CASOS NO RELACIONADOS
DE FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT

29/01/2024

El Ministerio de Salud de Uganda inform¢ la
semana pasada sobre un caso humano con-
firmado de fiebre del Valle del Rift en el dis-
trito de Nakaseke, en el centro de Uganda.

Se tratdé de un carnicero de 45 afios con an-
. . e infected Aedes then feed on
tecedentes de contacto directo con animales ~\ viloerabe vestock, Uigoerng vrus
, . ampli anolnan an :plzluoh:_ pizootics
muertos, que se presento en el hospital del | il gl
distrito de Nakaseke con sintomas de fiebre,
dolor de cabeza, pérdida de apetito, dolor
muscular, debilidad, dolor en las articulacio-
nes, confusion y hemorragia nasal.

Dio positivo para el virus de la de fiebre del
Valle del Rift mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en el Instituto de Investiga-
cion de Virus de Uganda (UVRI). Murio el 14 de enero de 2024.

En 2023, Uganda notificé 20 casos de fiebre del Valle del Rift y cuatro muertes en el distrito
de Mbarara, en el suroeste del pais.

El caso en Kenya

El 24 de enero de 2024, el Ministerio de Salud de Kenya informd de un caso de fiebre del Valle
del Rift en el condado de Marsabit, en el norte del pais.

Se tratd de una mujer de 38 afos que presento fiebre y debilidad corporal general en el Hos-
pital Central de Referencia de Marsabit. Una muestra de sangre analizada mediante PCR dio
positivo para el virus de la de fiebre del Valle del Rift en el Instituto de Investigacion Médica
de Kenya.

El ultimo brote de fiebre del Valle del Rift que se registr6 en Kenya ocurrid en 2021, cuando se
notificaron 32 casos y 11 muertes en los condados de Garissa e Isiolo.

Las autoridades informaron que no hay evidencia de vinculos epidemioldgicos entre los bro-
tes.

Los funcionarios de ambos paises desplegaron equipos de respuesta rapida para realizar las
correspondientes investigaciones epidemioldgicas.

La fiebre del Valle del Rift es causada por un virus transmitido por mosquitos que es endémico en algunas partes de Africa. Infec-
ta principalmente a animales como ovejas, vacas y cabras y puede tener un impacto econémico en las comunidades debido a la
pérdida de ganado.

Los humanos se infectan a través del contacto con sangre u érganos de animales infectados. La matanza y el sacrificio de anima-
les es la causa principal de transmisién a los humanos. Ciertas ocupaciones tienen un mayor riesgo de contraer la fiebre del Valle
del Rift, como los agricultores, los pastores y los veterinarios.

También puede transmitirse a los humanos a través de la picadura de mosquitos y de moscas hematéfagas.

La mayoria de los casos de fiebre del Valle del Rift son leves y los sintomas incluyen fiebre, dolores de cabeza y dolores muscula-
res. Sin embargo, un pequefio porcentaje de personas puede contraer una enfermedad grave que incluye retinitis, encefalitis y
fiebre hemorragica. Las muertes ocurren en menos de 1% de los infectados.
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NEPAL

\ 1 EL GOBIERNO ENFRENTA UNA ARDUA BATALLA
¢ymyRepublica
PARA ERRADICAR LA TUBERCULOSIS

27/01/2024

Expertos sefialaron que el gobierno enfrenta
una ardua batalla para erradicar la tubercu-
losis en Nepal para 2050. Hicieron tales co-
mentarios en un programa celebrado en
Katmandu el 26 de enero sobre el tema “De-
tener el consumo de tabaco, acabar con la
tuberculosis”.

4

Segun los expertos, Nepal es el sexto pais

mas afectado por la tuberculosis en el Sudeste Asiatico. Segun el objetivo de desarrollo soste-
nible, la enfermedad deberia reducirse en 90% en los préximos 11 afios en comparacion con
los datos de 2015.

“Del mismo modo, el objetivo es reducir en 95% las muertes causadas por la tuberculosis. Pe-
ro es un desafio muy grande”, afirmo el Dr. Prajwal Shrestha, director del Centro Nacional de
Tuberculosis.

Segun el funcionario, una encuesta realizada antes de 2019 indicé una baja tasa de tubercu-
losis en Nepal, con un tratamiento eficaz. Sin embargo, la ultima encuesta nacional revel6
una tasa mas alta de nuevas infecciones, superando los niveles anteriores.

“En una encuesta realizada en 2015, hubo 141 nuevos casos de tuberculosis cada millén de
habitantes en Nepal. En 2019, este niumero aumento a 245 nuevos casos cada millén, lo que
indica un aumento en la tasa de infeccion de tuberculosis a pesar de la eficacia de tratamien-
to”, afirm¢6 Shrestha, presentando cifras contrastantes sobre el impacto y la eficacia del tra-
tamiento de la tuberculosis en el pais.

“El aumento de la tasa de nuevas infecciones es un desafio en si mismo”, afirmd. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, cada afio 69.000 nuevas personas se infectan de tuberculosis
en Nepal. Pero el afio pasado, 37.777 nuevos pacientes de tuberculosis entraron en contacto
con el Centro Nacional de Tuberculosis y este afio, 1o hicieron 37.500.

Esto se debe a que muchos pacientes con tuberculosis compran medicamentos en institucio-
nes de salud privadas en lugar de en instalaciones gubernamentales. Un gran numero de pa-
cientes se encuentran en la comunidad y no se puede contactar con ellos. “Identificarlos y
ofrecerles tratamiento es el desafio actual”, explico Shrestha.

Los datos del gobierno muestran que la provincia de Madhesh tiene el mayor numero de pa-
cientes con tuberculosis (24%), seguida por la provincia de Bagmati (23%) y la provincia de
Lumbini (21%). Estas tres provincias representan 68% de los pacientes con tuberculosis del
pais.

Segun el ultimo estudio, el tratamiento de los pacientes con tuberculosis en Nepal ha demos-
trado ser eficaz. El estudio sefialé que entre las causas de la tuberculosis, la desnutricion es el
principal desafio. Las personas desnutridas son mads susceptibles a esta enfermedad. De ma-
nera similar, la tuberculosis es mds comun entre las personas que consumen alcohol y fuman.
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También se han observado altas tasas de infeccién por tuberculosis en personas que padecen
diabetes, cancer y VIH. “Ademas de estos factores, el principal problema es la frontera abierta
con la vecina India”, afirmé Shrestha.

“La libre circulacion de personas entre Nepal e India, principalmente debido a la frontera
abierta, parece ser el principal desafio para controlar la infeccién por tuberculosis”, subrayé.

“Para lograr el objetivo de reducir la tuberculosis para el afio 2035, Nepal debe adoptar politi-
cas y programas como la deteccion de la tuberculosis en la gente comun, tratar exhaustiva-
mente a los pacientes con tuberculosis y brindarles un tratamiento eficaz, realizar pruebas
con rayos X digitales en pueblos de alto riesgo”, sugiri6 el profesor Guy Marks, presidente de
la Unidén Internacional Contra la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares. “Muchas per-
sonas deberian hacerse la prueba a la vez”, afirmo.

“Mientras en Nepal prevalezcan el tabaquismo, la desnutricién y las fronteras abiertas, la tu-
berculosis nunca podra controlarse”, afirmo el Dr. Bikash Devkota, del Ministerio de Salud y
Poblacién.

“Incluso ahora, existe una mayor tendencia a fumar entre los adolescentes en edad escolar”,
afirmo Devkota.

Al abordar el programa, Bhakta K.C., del Centro Nacional de Informaciéon y Comunicacién
sobre Educacion para la Salud, y Gopikrishna Regmi, subsecretaria del Departamento Legal
del Ministerio de Salud y Poblacidn, dijeron que existe una falla legal en la implementacion de
la Ley de Control y Regulacion de Productos de Tabaco. Ademas de esto, sugirieron proceder
con politicas y programas especiales de control de la tuberculosis para alcanzar la meta den-
tro de 15 afios. Para alcanzar el objetivo, el Centro Nacional de Tuberculosis anunci6 que se
ha iniciado el programa de deteccién y tratamiento en 125 entidades locales de riesgo.
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Zambia esta lidiando actualmente con un brote de cdlera que comenzo en Lusaka en octubre
de 2023. La provincia Eastern notificé casos relacionados con Malawi y Mozambique, y luego
el brote se extendié a las provincias Northern, Central, Southern, Copperbelt y North-
Western. El 11 de enero de 2024, se notificaron 452 casos, incluidas 18 muertes (tasa de letali-
dad de 4%), en seis provincias: Lusaka, Eastern, Central, Southern, North-Western y Western.

Entre los 452 casos, 301 casos (66,6%) fueron confirmados positivos mediante cultivo, y Lusa-
ka notificé el mayor numero de casos confirmados (232 casos), lo que representa 51,3% del
total de casos. En particular, ha habido una disminucién general en el nimero de nuevos ca-
sos notificados, pasando de 780 el 2 de enero de 2024 a 452 el 11 de enero, una disminucion
de 42%.

Entre el 3 de octubre de 2023 y el 12 de enero de 2024, se documentd un total acumulado de
8.724 casos, incluidas 351 muertes (tasa de letalidad de 4,0%), en nueve provincias: Lusaka,
Eastern, Northern, Central, Southern, Copperbelt, North-Western, Western y Muchinga. Mas
de 40 distritos de esas provincias han notificado transmisién local del cdlera.

La provincia de Lusaka es la mas afectada por el brote y constituye 94% (8.179 casos) de todos
los notificados desde la semana epidemioldgica 40 de 2023. Le sigue la provincia Central con
3,4% (263 casos) y la provincia Eastern con 0,8% (67 casos).

La provincia de Lusaka tiene la tasa de ataque mas alta: 257,5 cada 100.000 habitantes. Se han
reportado altas tasas de mortalidad en la provincia North-Western con una tasa de letalidad
de 11,5 (3 muertes en 26 casos), seguida por la provincia Southern con una tasa de letalidad de
7,4% (4 muertes en 54 casos), la provincia Western con una tasa de letalidad de 5,0% (1 muerte
en 20 casos) y la provincia de Lusaka con una tasa de letalidad de 4,0% (338 muertes en 8.179
€asos).

A medida que el brote de cdlera en Zambia continda expandiéndose rdpidamente, se estan
intensificando los esfuerzos para detener la propagacion de la enfermedad y salvar vidas. Las
provincias de Lusaka, Central y Eastern son las mas afectadas. El distrito de Lusaka es el epi-
centro del brote. Actualmente estd en marcha una campafia de vacunacion dirigida a 1,5 mi-
llones de personas, incluidos nifios, trabajadores sanitarios y personas con alto riesgo de in-
feccidon en las zonas mas afectadas. En asociacidén con la Alianza para las Vacunas (GAVI), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otros, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estd apoyando al gobierno para implementar eficazmente la campafia de va-
cunacion oral contra el célera y reforzar las medidas de control de brotes en curso. La OMS
esta trabajando con el gobierno para fortalecer las dreas clave de respuesta a los brotes;
coordinacion de emergencias, gestion de casos, vigilancia, prevenciéon y control de infeccio-
nes, reforzar los servicios de agua, saneamiento e higiene, asi como aumentar la conciencia
publica sobre los riesgos de la enfermedad.

Acciones de salud publica

Para hacer frente al brote de célera, el pais ha iniciado las siguientes medidas de respuesta.
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e La coordinacion entre el gobierno y los socios esta en curso. Se han donado 200 camas
adicionales a los centros de tratamiento Heroes Cholera. La Unidad de Mitigacion y Ges-
tion de Desastres y agencias de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), entre otros so-
cios privados, han movilizado 84 vehiculos para responder al brote de cdlera.

¢ Se han intensificado las actividades de vigilancia en todas las provincias para mejorar la
deteccion temprana y la respuesta a los casos, y esta en marcha una estrategia para inte-
grar todas las actividades de respuesta.

e Se estan realizando intervenciones en materia de agua, saneamiento e higiene, incluida la
distribucion de cloro y el monitoreo, desinfeccion e inspecciones de la calidad del agua. En
todala ciudad de Lusaka, se ha instalado un total de 102 tanques de agua, se han abastecido
mas de 300 tanques y se han vaciado mas de 20.000 letrinas de pozo.

e La comunicacioén de riesgos y la participacién comunitaria estan en curso, y las actividades
incluyen la capacitacion de voluntarios comunitarios sobre comunicacion del riesgo de co-
lera en los distritos afectados y sensibilizacion puerta a puerta, programas de radio, actua-
lizaciones de televisidén y entrevistas.

e Las actividades de vacunacion se han visto reforzadas con una campafia de vacunacion
que se lanzard después del 14 de enero de 2024 y comenzara con 1.400.000 dosis de vacuna
contra el cdlera aprobada por el Grupo de Coordinacién Internacional.

Interpretacion de la situacion

El actual brote de cdlera en Zambia, que afecta principalmente a la ciudad capital, Lusaka, es
motivo de gran preocupacion debido a su persistente amenaza a la seguridad sanitaria del
pais. El amplio impacto del brote actual es evidente en los casos y muertes registrados en to-
do el pais, lo que tiene consecuencias socioecondémicas adversas. Para abordar esta crisis, se
recomienda implementar una respuesta integral con un enfoque en una mejor comunicacion
de riesgos y participacion comunitaria. También se necesita atencion urgente para asignar
recursos humanos adicionales y productos basicos a los centros de tratamiento del cdlera en
los subdistritos. La estrategia de respuesta debe ampliar la distribucion de agua clorada y se-
gura en las comunidades afectadas, manteniendo al mismo tiempo un monitoreo continuo de
la calidad del agua. Mantener la colaboracidon con otros ministerios competentes y socios es
crucial para reforzar la eficacia de las respuestas y se sugiere preposicionar productos esen-
ciales en otras provincias para garantizar la preparacion para posibles brotes en diversas re-
giones.

27



El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

A todos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, analisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemioléogico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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