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Situacion epidemiolégica en Argentina .
35
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Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 de
2019 y la SE 32 de 2024, se notificaron en
el Sistema Nacional de Vigilancia de la ”I ”
2.0 :
Salud (SNVS™) 13.406 casos de leptosp- [ ol ....I.I:. .|||I.|||.||
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rosis, de los cuales 491 fueron confirma- e 6 i o
dos, 655 probables, 4.613 descartados y Cuatemanaepideminiogicayaho
. Casos confirmados, segin cuatrisemana epidemioldgica. Argentina. De cuatri-
los 7.647 restantes fueron clasificados semana epidemioldgica 1 de 2019 a 8 de 2024. Fuente: Area de Andlisis de
Informacién e Investigacién, Ministerio de Salud de Argentina. (n=491).
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. Casos confirmados e incidencia acumulada cada millén de habitantes, segun
estacional en el que se observa un au- exo y grupo etario. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2019 a 32 de
mento d e casos en la S liltima S semanas ggﬁfﬂ (lj:seAI;tge;n?ir;; gf:il;gl;sis de Informacién e Investigacién, Ministerio de
del afio, presentando picos en las prime-
ras semanas del afio siguiente, para luego disminuir. El mayor numero de casos se presento
en 2019 (174 casos confirmados); le siguen los afios 2023 (71), 2020 (68), 2021 (53) y 2022 (52).

En 2024, hasta la SE 32, se registraron 73 casos confirmados.

El 87,3% de los casos correspondio al sexo masculino, mientras que el 12,7% restante a sexo
femenino. La mediana de edad al momento del diagndstico fue de 36 afios; los grupos etarios
de 20 a 59 afios concentraron 81,1% de los casos (398 casos). El grupo etario de 30-39 afios
posee la mas alta tasa de incidencia acumulada, con 18,1 casos confirmados cada millén de
habitantes. Los grupos de 20 a 59 afios superan la tasa de la poblacion general, siendo esta
ultima de 10,4 casos confirmados cada milléon de habitantes.

En el periodo analizado se registraron 20 casos fallecidos, 18 de sexo masculino y dos de sexo
femenino, con una mediana de edad de 44,5 afios. De estos, cinco corresponden a 2019, tres a
2020 y dos a 2023; los 10 restantes se registraron en 2024.


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

De los 418 casos confirmados en los afios 2019/2023, el 86,4% (361 casos) corresponden a la
region Centro, a expensas principalmente de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe y Entre
Rios. La region Noreste Argentino (NEA) aporto el 7,4% (31 casos), seguida por la regiéon Sur
con 5% (21 casos) y la region Noroeste Argentino (NOA) con 1,2% (5 casos), mientras que la re-
gion Cuyo no presentd casos confirmados en el periodo.

Provincia/Region

Confirm.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - 50 1 24 3 15 1 27 1 28

Buenos Aires 59 653 17 410 13 288 17 365 31 493
Cordoba 4 97 7 98 1 35 1 64 2 98
Entre Rios 40 323 19 358 15 189 9 167 17 299
Santa Fe 50 1263 15 1167 15 527 12 523 n 936
Centro 153 2.386 59 2.057 47 1.054 40 1.146 62 1.854
Mendoza - 4 - - - 1 - 2 - 3
San Juan - - - - - - - - - -
San Luis - 8 - 10 - 1 - 8 - 8
Cuyo - 12 — 10 - 2 — 10 - 1
Chaco 6 243 1 197 1 86 - 46 - 153
Corrientes - 85 2 vl - 47 - 33 1 23
Formosa — 4 — - — — — 1 - 4
Misiones 6 126 4 81 1 36 4 54 5 62
Noreste Argentino 12 458 7 349 2 169 4 134 6 242
Catamarca - 1 - 1 - 2 - 1 - -
Jujuy - 185 - 164 - 37 - 89 - 60
La Rioja - - - 1 1 2 - 3 - -
Salta 1 70 - 57 - 70 - 90 . 10
Santiago del Estero - 13 - 4 - 2 - 3 - 6
Tucuman 2 27 - 12 - 7 1 26 - 34
Noroeste Argentino 3 296 - 239 1 120 1 212 - 210
Chubut - 1 - 1 - 2 - 1 - 1
La Pampa 4 27 1 17 2 9 5 32 24
Neuquén 1 31 1 10 - 9 1 21 — 20
Rio Negro 1 27 - 12 1 4 1 n 2 1"
Santa Cruz - 5 - 3 - - - - - -
Tierra del Fuego - - - - - 1 - - - -
Sur 6 91 2 43 3 25 7 65 3 56

Casos confirmados y notificados de leptospirosis, segun afio y jurisdiccién. Argentina. Afios 2019/2023. Fuente: Area de Anilisis de Informacién e
Investigacion, Ministerio de Salud de Argentina.

De los casos confirmados, 150 (30,5%) registraron al menos un antecedente epidemiolégico.
De los mismos, 73 (52,9%) tuvieron contacto con roedores, su orina o deposiciones; 34 casos
(24,6%) tuvieron contacto con ganado vacuno o porcino; 29 casos (21,0%) registraron contacto
con mascotas; y 23 casos (16,7%) realizaron actividades recreativas acudaticas.

Se conté con datos de ocupacion de 118 casos (24,0%); de ellos, 59 casos (50%) eran trabajado-
res rurales, 13 casos (11%) eran trabajadores de frigorifico/matadero, 12 casos (10,2%) eran
trabajadores de la construccion, y 11 casos (9,3%) eran pescadores.

Situacion epidemiolégica actual

En 2024, hasta la SE 32, se notificaron 2.155 casos, de los cuales 73 fueron confirmados, 72
probables, 658 descartados y los 1.352 restantes fueron clasificados como sospechosos. En
cuanto a los casos confirmados, 86,3% registra al menos una prueba de laboratorio confirma-
toria.

El indice epidémico acumulado a nivel nacional para los casos confirmados y los notificados
superan lo esperado. El indice epidémico para los casos confirmados de las regiones Centro,
NEA y NOA supera los valores esperados, mientras que en la region Sur esta dentro de lo es-
perado. Con respecto a las notificaciones, el indice epidémico de la region Centro supera el
umbral, mientras que el de las regiones Cuyo y NEA estd por debajo del mismo, y el de las re-
giones NOA y Sur esta dentro de los valores esperados.



Provincia/Region

Aro 2024
(SE1a32)

Casos confirmados

Mediana 2019/23
(SE1a32)

Indice epidé-

mico acumulado

Aro 2024
(SE1a32)

Casos notificados

Mediana 2019/23
(SE1a32)

Indice epidé-

mico acumulado

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2 1 2,00 18 16 1,13
Buenos Aires 15 15 1,00 516 334 1,54
Cordoba 3 1 3,00 77 61 1,26
Entre Rios 23 8 2,88 304 188 1,62
Santa Fe 20 " 1,82 965 625 1,54
Centro 63 36 1,75 1.880 1.224 1,54
Mendoza - - - 1 - -

San Juan - - — 1 - -

San Luis — — — 3 6 0,50
Cuyo = = = 5 6 0,83
Chaco 4 - - 31 133 0,23
Corrientes 1 - - 23 32 0,72
Formosa — — — 2 1 2,00
Misiones 1 3 0,33 42 38 1,1

Noreste Argentino 6 3 2,00 98 204 0,48
Catamarca — — - 1 1 1,00
Jujuy — — — 30 46 0,65
La Rioja - - - - 1 -

Salta 1 - - 79 42 1,88
Santiago del Estero - - - 5 4 1,25
Tucuman 1 — - 17 1" 1,55
Noroeste Argentino 2 = = 132 105 1,26
Chubut — - - 1 - —

La Pampa 1 1 1,00 15 16 0,94
Neuquén - - - 17 8 2,13
Rio Negro 1 1 1,00 7 8 0,88
Santa Cruz - - - - - -

Tierra del Fuego - - - - - -

Sur 2 2 1,00 40 32 1,25

otal Arge a 4 3

Casos confirmados y notificados e indice epidémico acumulado, segin jurisdiccién y afio. Argentina. Afios 2019/2024, hasta semana epidemioldgi-
ca 32. Fuente: Area de Analisis de Informacién e Investigacion, Ministerio de Salud de Argentina.

El corredor endémico acumulado muestra 150
que los casos en las primeras SE del afio se
mantienen en zona de seguridad, y a partir 156
de la SE 11 se registra un aumento en compa-
racion al registro de los casos histdricos,
encontrandose en zona de alerta.

Casos

50

. . g

LePtosPIrOSIs canina 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
SE

Desde la SE 1 de 2023 hasta la SE 32 de 2024 = xito Seguridad EEEAlerta Brote w2024

Corredor endémico acumulado de casos confirmados de leptospirosis.
Argentina. Afilo 2024, hasta semana epidemiolédgica 32, en base a datos de
los afios 2019,/2023. Fuente: Area de Andlisis de Informacién e Investiga-
cién, Ministerio de Salud de Argentina. (n=491).

se notificaron 183 casos de leptospirosis ca-
nina al SNVS%°. De los mismos, 68 corres-
ponden a casos confirmados, 13 a casos pro-
bables, 36 a casos descartados y 66 a casos sospechosos. El 441% de los casos confirmados
corresponde al afio 2023 y 55,9% al 2024. El 72,1% (49 casos) de los confirmados corresponde
alaregion Centro, principalmente a las provincias de Entre Rios y Cordoba.

La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribucidn geografica que aparece en forma aislada o en brotes epidémicos estacio-
nales, causada por una espiroqueta del género Leptospira. Constituye un problema emergente de salud publica, al afectar tanto
la salud de las personas y los animales como la economia.

Mis de 160 especies de animales silvestres y domésticos constituyen el reservorio y la fuente de infeccién de las personas, que
son huéspedes accidentales. Las especies mds involucradas son los roedores y los animales domésticos, especialmente el perro,
el ganado bovino y el porcino.

Esta enfermedad presenta cuadros clinicos variables; desde formas asintomadticas a formas graves que pueden llevar a la muerte.
Se caracteriza por presentar fiebre de comienzo repentino, cefalea, mialgias intensas, inyeccion de las conjuntivas. Puede estar
acompafiado de: ictericia, insuficiencia renal, meningitis, neumonia —con o sin distrés respiratorio—, hemorragias, uveitis y
miocarditis en las formas graves.



Parasites

DETECTARON UNA MUTACION GENETICA QUE HACE A
&Vectors AEDES AEGYPTI RESISTENTE A LOS INSECTICIDAS

06/08/2024

Un reciente estudio, llevado a cabo por cien-
tificos argentinos, revel6 que el mosquito
Aedes aegypti, vector del dengue, ha desa-
rrollado resistencia a los insecticidas pire-
troides utilizados en las fumigaciones reali-
zadas para su control en el norte de Argenti-
na a través de una mutacion genética.

Este hallazgo muestra por primera vez cOmo
esta mutacion contribuye a la resistencia de
los mosquitos a los tratamientos quimicos.

El estudio detect6 una nueva mutaciéon en
los Aedes aegypti locales y demostro su relacion con la resistencia a los piretroides.

Se encontré la mutacidn V410L, ademads de las ya conocidas F1534C y V10161, en mosquitos
del norte argentino. Las tres mutaciones estan asociadas con una alta resistencia a los insec-
ticidas.

Bajo estrictas medidas de bioseguridad, se criaron los huevos de estos mosquitos en un labo-
ratorio hasta llegar a adultos, y se comprobo que todas las poblaciones evaluadas tenian una
muy elevada resistencia a piretroides cuando se los exponia a dosis normalmente letales.

Para enfrentar esta resistencia, el equipo prob¢ el pirimifosmetil, un insecticida que mostré
un 100% de eficacia en las pruebas. Aunque aun no esta aprobado en Argentina, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) lo recomienda para el control de Aedes aegypti en otros pai-
ses.

Sin embargo, su uso debe complementarse con medidas integrales para evitar que se genere
resistencia, como el descacharrado, el control de las larvas y la participaciéon comunitaria.


https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-024-06405-3
https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/

América

BRASTIL

'er 254,000 cAs0S Y 161 MUERTES POR FIEBRE
SAUDE - - .
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ CHIKUNGUNYA EN LO QUE VA DEL ARfO
30/08/2024

Con 254.170 casos probables en Brasil en el = ==
transcurso de 2024, asi como 162 muertes  #«
confirmadas y 153 bajo investigacion, la fie-
bre chikungunya estd adquiriendo gradual-
mente expresion e importancia nacional. Asi
lo evalu¢ el secretario adjunto de Vigilancia
Sanitaria, Rivaldo Venancio da Cunha, al co-
mentar el escenario actual de los arbovirus s
en el pais. a0

12.000
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“Afortunadamente estamos viendo una re-
dUCCién en el n'l:‘[me]j‘o de casos desde hace 2345 678 910111213 14151617 151920 212223 20 25 26 27 28 29 3031 32 33 34

Semanas epidemiologicas

varias semanas, casi diez semanas Seguidas, Casos probables de fiebre chikungunya. Brasil. Afio 2024, hasta semana
/ s qss A . epidemioldgica 34. Fuente: Ministerio de Salud. Datos al 30 de agosto de

como paso con el dengue”, dijo Venancio da 2024,

Cunha al participar en una reunién en Brasilia. La tasa de incidencia de la fiebre chikungunya

en Brasil es actualmente de 125,2 casos cada 100.000 habitantes.

La mayoria de las infecciones se registra entre mujeres (59,66%). En cuanto a la raza, los mo-
renos representan 66,7% de los casos, seguidos de los blancos (24,5%), los negros (7,0%), los
amarillos (1,5%) y los indigenas (0,3%). Los grupos de edad mas afectados por la enfermedad
son los de 40 a 49 afos (17,0% del total); 20 a 29 afios (15,3%); 30 a 39 afos (15,3%); y 50 a 59
afnos (14,9%). Estos cuatro grupos etarios componen 62,6% del total nacional de casos.

Los datos del ministerio también muestran que el estado de Minas Gerais concentra la mayo-
ria de los casos de fiebre chikungunya (159.840; 62,9% del total nacional). Le siguen Mato
Grosso (19.125) y Bahia (15.542).


https://www.gov.br/saude/pt-br/

EsTADOS UNIDOS

\O/Bﬁmﬁg CASO FATAL DE ENCEFALITIS EQUINA
\/?{'EEH‘é'ﬁ'uvr.:dr\'smwr[s DEL ESTE EN NEW HAMPSHIRE

27/08/2024

La Divisién de Servicios de Salud Publica (DPHS) del Departamento de Salud y Servicios Hu-
manos (DHHS) de New Hampshire, identificd a un adulto de Hampstead, New Hampshire, que
dio positivo en la prueba de deteccién del virus de la encefalitis equina del Este (EEEV), que
fue hospitalizado debido a una enfermedad grave del sistema nervioso central y que fallecié
debido a su enfermedad.

La encefalitis equina del Este es una enfermedad rara pero grave que se transmite a las per-
sonas a través de mosquitos infectados. La ultima infeccién humana por el EEEV notificada
en New Hampshire ocurrié en 2014, cuando el DHHS identificé tres infecciones humanas,
incluidas dos muertes. Ademas de la actual persona infectada, el EEEV se ha detectado en un
caballo v siete muestras de mosquitos en New Hampshire en lo que va del verano. El EEEV
también se ha detectado en estados vecinos, incluidos Massachusetts (una persona, un caba-
llo y 69 muestras de mosquitos) y Vermont (una persona y 47 muestras de mosquitos).

“En New Hampshire, los mosquitos transmiten infecciones, entre ellas el virus de la encefali-
tis equina del Este, el virus del Nilo Occidental y el virus de Jamestown Canyon”, afirm¢ el Dr.
Benjamin Chan, epidemiologo estatal. “Creemos que este afio en New England existe un ries-
go elevado de infecciones por el EEEV, dadas las muestras de mosquitos positivas identifica-
das. El riesgo continuard durante el otofio, hasta que haya una helada fuerte que mate a los
mosquitos. Todos deben tomar medidas para evitar las picaduras de mosquitos cuando estén
al aire libre”.

El EEEV puede causar sintomas similares a los de la influenza, como fiebre, escalofrios, dolo-
res musculares y articulares. También puede causar enfermedades neuroldgicas graves, co-
mo encefalitis y meningitis. Aproximadamente un tercio de las personas que desarrollan en-
cefalitis por el EEEV mueren a causa de la infeccidn, y muchas otras sufren efectos fisicos o
mentales de por vida. No existe vacuna ni tratamiento antiviral para el EEEV.


https://www.dhhs.nh.gov/sites/g/files/ehbemt476/files/documents2/arbotestresult2024.pdf
https://www.dhhs.nh.gov/sites/g/files/ehbemt476/files/documents2/arbotestresult2024.pdf
https://www.mass.gov/info-details/massachusetts-arbovirus-update
https://www.healthvermont.gov/disease-control/mosquito-borne-diseases/mosquitoes-vermont
https://www.dhhs.nh.gov/

MEXICO
EFE. LoS CASOS DE DENGUE AUMENTAN 239% v
o LAS MUERTES SE MULTIPLICAN POR NUEVE

29/08/2024

Los casos de dengue en México se han dispa-
rado un 239% en lo que va del afio, mientras
que las muertes se han multiplicado por
nueve, un fendmeno que se ha agudizado
por el verano y las lluvias, y que resiente en
particular a Guerrero, estado del sur del pais.

La Secretaria de Salud (SSa) del Gobierno de
México registrd 37.340 casos confirmados
hasta el 19 de agosto, mas del triple de los
11.023 documentados en el mismo periodo
de 2023. Asimismo, informé de 118 muertes,
por encima de las 13 en igual lapso del afio pasado.

El estado mas afectado es Guerrero, en el sur de México, que acumula cerca de uno de cada
ocho casos confirmados, 4.563, ademads de 21 fallecidos.

En el puerto de Acapulco, en dicha entidad, la situacidn se agravo tras los estragos del hura-
can Otis, que el 25 de octubre pasado rompi6 el récord de intensificacién de un ciclén en el
Pacifico mexicano.

El jefe de la jurisdiccion de la Secretaria de Salud de Guerrero en Acapulco, Martin Mufioz
Chavez, menciono que lo mas critico fue de enero a marzo, cuando hubo un pico alto en casos
confirmados, pero ante las acciones de Gobierno estd controlada la situacion.

El funcionario manifesté que estan “en Acapulco circulando los cuatro serotipos del virus,
pero el serotipo DENV-3 es ultimamente el mds agresivo” y no circulaba con tanta abundan-
cia en la zona desde antes de la década de 1990.

“En la década de 1990 no habia nacido la generacion de 5 a 19 afios, y ahora esa generacion es
la que estd presentando complicaciones, que no debiera ser, puesto que nadie debe morir por
dengue. Los que han muerto por dengue llegaron ya complicados a los hospitales, casi a pun-
to de fallecer”, sefialé.

Autoridades en alerta

Las autoridades han mostrado mayor preocupacion en las escuelas tras el regreso a clases el
26 de agosto, pues los estudiantes son los mas vulnerables.

También se acercan septiembre y octubre, cuando mas dias de lluvias suelen registrarse.

Funcionarios del 4rea de Promocion de la Salud de la Secretaria en Guerrero, ademas de plan-
teles educativos, acuden a los barrios con el mayor numero de incidentes para frenar la di-
seminacion de los mosquitos que transmiten el virus, pero el coordinador Luis Antonio Vaz-
quez advirtio de los riesgos.


https://efe.com/

Uno de los problemas es la poca participa-
cién de la sociedad, como lo asegurd el
coordinador del Area de Vectores, Raul Es-
trada Aguilar, cuyo trabajo es controlar la
cadena de transmision del virus, pero solo
60% de los hogares que visitan les permiten
ingresar y capacitarlos.

“La renuencia es muy constante de las mis-
mas familias, a veces estan enfermos y no
dejan que se hagan las fumigaciones adentro
de los hogares que ya estan reportados en el
sistema de salud”, menciono.

A pesar del panorama, en el area de Vigilancia Epidemioldgica aseguran que en estos momen-
tos no se vive una epidemia en Acapulco.



PERU
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Eﬁ% Ministerio de p
254 | salud BROTE DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN LORETO

28/08/2024

El Ministerio de Salud de Peru informo que los servicios de salud de San Antonio del Estre-
cho, provincia de Putumayo, region Loreto, detectaron siete casos con un sindrome febril con
manifestaciones neuroldgicas, compatible con meningitis, de los cuales seis son mujeres de
entre 13 y 18 afios de edad, y uno es un varon de 18 afios. Del total de casos, tres pertenecen a
una misma institucion educativa.

El caso indice es el de una mujer de 18 afios perteneciente a la etnia Secoya, quien estuvo en
la localidad de Bellavista del distrito Teniente Manuel Clavero, en una reunioén con lideres
indigenas de Ecuador; para su retorno se desplazé a San Antonio del Estrecho en una embar-
cacion.

Del total de casos, cuatro fueron referidos via aérea al Hospital Regional ‘Felipe Santiago
Arriola Iglesias’ de Iquitos (dos se encuentran en el Area de Infectologia, uno en Emergencia y
uno en la Unidad de Trauma Shock). De los tres casos restantes, dos se encuentran en obser-
vacion en el Centro de Salud de San Antonio del Estrecho y uno falleci6 en la localidad con
diagnostico por confirmar.

Se ha tomado la muestra de laboratorio de los casos y de los contactos y fueron enviados al
Instituto Nacional de Salud, confirmandose, hasta el momento, uno de los casos como me-
ningitis meningocdcica.

El 26 de agosto, un Equipo de Respuesta Rapida de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de
Loreto se desplazo a San Antonio del Estrecho para apoyar en las acciones y ampliar la inves-
tigacion. Asimismo, se inicid el tratamiento profildctico a los contactos directos e indirectos
de los afectados. Se cuenta con la medicacion.

El equipo del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Peru) se mantiene en permanente coordinacion con el Equipo de Respuesta Rapida de la GE-
RESA a fin de dar la asistencia técnica y apoyo necesario.
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El mundo

EurRoOPA

Y World Health .
éi_,jOrganization UN NUOMERO ALARMANTEMENTE ALTO DE ADOLESCENTES
s omern EUFOPE TIENE RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION
29/08/2024

Un informe urgente de la Oficina Regional
para Europa de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) revel6 que el uso del preser-
vativo entre los adolescentes sexualmente
activos ha disminuido significativamente
desde 2014, con tasas de relaciones sexuales
sin proteccion preocupantemente altas. Esto
pone a los jévenes en un riesgo significativo
de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no planificados. Los nuevos
datos se publicaron como parte del estudio Comportamientos relacionados con la salud en
jovenes en edad escolar (HBSC), en el que se encuestd a mas de 242.000 jovenes de 15 afios en

42 paises y regiones entre 2014 y 2022.

Consecuencias a |argo plazo

En general, el informe destaca que una proporcion considerable de jovenes de 15 afios se-
xualmente activos mantienen relaciones sexuales sin proteccion, lo que, segun advierte la
OMS, puede tener consecuencias de gran alcance para los jovenes, como embarazos no
deseados, abortos en condiciones de riesgo y un mayor riesgo de contraer ITS. La elevada
prevalencia de relaciones sexuales sin proteccién indica importantes deficiencias en la edu-
cacion sexual integral adecuada a la edad, incluida la educacién sobre salud sexual, y en el
acceso a métodos anticonceptivos.

Preocupante descenso en el uso del condon

En comparacion con los niveles de 2014, los nuevos datos muestran una disminucion signifi-
cativa en el numero de adolescentes que declaran haber usado preservativo durante su ulti-
ma relacion sexual. Los datos dejan claro que la disminucién en el uso del preservativo es
generalizada y se extiende a varios paises y regiones, y que algunos experimentan reduccio-
nes mas drasticas que otros.

El informe subraya la necesidad urgente de realizar intervenciones especificas para abordar
estas tendencias preocupantes y promover practicas sexuales mas seguras entre los jovenes
en el contexto mas amplio de proporcionarles las bases que necesitan para una salud y un
bienestar 6ptimos.

“Si bien las conclusiones del informe son desalentadoras, no son sorprendentes”, sefial6 el Dr.
Hans Henri Marcel Paul Kluge, Director Regional para Europa de la OMS. “En muchos paises
se sigue descuidando la educacion sexual integral y adaptada a la edad, y donde esta disponi-
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ble, en los ultimos afos se la ha atacado cada vez mads con la falsa
premisa de que fomenta el comportamiento sexual, cuando la
verdad es que dotar a los jovenes de conocimientos adecuados en
el momento oportuno conduce a resultados de salud 6ptimos
vinculados a un comportamiento y decisiones responsables. Es-
tamos cosechando el amargo fruto de estos esfuerzos reacciona-
rios, y lo peor esta por venir, a menos que los gobiernos, las auto-
ridades sanitarias, el sector de la educacion y otros interesados
esenciales reconozcan las causas profundas de la situacién actual
e implementen medidas para rectificarla. Necesitamos una accion
inmediata y sostenida, respaldada por datos y pruebas, para dete-
ner esta cascada de resultados negativos, incluida la probabilidad
de tasas mas altas de ITS, mayores costos de la atencidon médicay,
no menos importante, la interrupcion de la educacién y las trayectorias profesionales de los
jovenes que no reciben la informacién y el apoyo oportunos que necesitan”.

inSchoel-aged Children international report from the

Principales conclusiones del informe

e Disminucion del uso del conddn: la proporcion de adolescentes sexualmente activos que
utilizaron condoén en la ultima relacion sexual disminuy6 de 70% a 61% entre los varones y
de 63% a 57% entre las mujeres entre 2014 y 2022.

e Altas tasas de relaciones sexuales sin proteccion: casi un tercio de los adolescentes (30%)
informaron no haber usado ni condén ni pildora anticonceptiva en su ultima relacion se-
xual, una cifra que apenas ha cambiado desde 2018.

o Diferencias socioecondmicas: los adolescentes de familias de bajos recursos tenian mads
probabilidades de informar no haber usado condoén o pildora anticonceptiva en la ultima
relacion sexual que sus pares de familias mas ricas (33% versus 25%).

e Uso de pildoras anticonceptivas: el uso de pildoras anticonceptivas durante la ultima rela-
cion sexual se mantuvo relativamente estable entre 2014 y 2022,y 26% de los jovenes de 15
anos informaron que ellos o sus parejas usaron la pildora anticonceptiva en su ultima rela-
cién sexual.

Necesidad de una educacion sexual integral

Los resultados subrayan la importancia de brindar educacion integral sobre salud sexual y
recursos a los jovenes. “Como adolescentes, tener acceso a informacion precisa sobre salud
sexual es vital”, dijo Eabha, una joven de 16 afios de Irlanda. “Necesitamos una educacién que
abarque todo, desde el consentimiento hasta la anticoncepcion, para que podamos tomar de-
cisiones informadas y protegernos”.

“La educacion sexual integral es fundamental para cerrar estas brechas y empoderar a todos
los jovenes para que tomen decisiones informadas sobre el sexo en un momento particular-
mente vulnerable de sus vidas: la transicién de la adolescencia a la edad adulta”, dijo el Dr.
Andras Kolt6 de la Universidad de Galway, autor principal del informe. “Pero la educacién
debe ir mas alla de simplemente brindar informacién. Los jovenes necesitan espacios seguros
para hablar sobre temas como el consentimiento, las relaciones intimas, la identidad de géne-
ro y la orientacion sexual, y nosotros —gobiernos, autoridades de salud y educacion y organi-
zaciones de la sociedad civil- debemos ayudarlos a desarrollar habilidades vitales cruciales,
incluida la comunicacién y la toma de decisiones transparentes y sin prejuicios”.
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Hoja de ruta para la accion

Si bien los hallazgos son aleccionadores, también ofrecen una hoja de ruta para el camino a
seguir.
El informe pide inversiones sostenibles en educacién sexual integral apropiada para cada

edad, servicios de salud sexual y reproductiva adaptados a los jovenes y politicas y entornos
propicios que apoyen la salud y los derechos de los adolescentes.

“Las conclusiones de este informe deberian servir como catalizador para la accion. Los ado-
lescentes merecen los conocimientos y los recursos necesarios para tomar decisiones infor-
madas sobre su salud sexual. Tenemos las pruebas, las herramientas y las estrategias para
mejorar los resultados de la salud sexual de los adolescentes. Sin embargo, 1o que necesita-
mos es la voluntad politica y los recursos para que esto suceda”, afirmo la Dra. Margreet de
Looze, de la Universidad de Utrecht, una de las coautoras del informe.

Llamado a la accion

La Oficina Regional para Europa de la OMS inst6 a los responsables de las politicas, a los edu-
cadores y a los proveedores de atencion sanitaria a priorizar la salud sexual de los adolescen-
tes mediante las siguientes medidas:

e Invertir en una educacién sexual integral: implementar y financiar programas de educa-
cién sexual basados en evidencia en las escuelas que cubran una amplia gama de temas,
incluidos la anticoncepcion, las ITS, el consentimiento, las relaciones saludables, la igual-
dad de género y las cuestiones LGBTQIA+ (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer,
indecisos, intersexuales, asexuales, etc.). En este sentido, las Orientaciones Técnicas Inter-
nacionales sobre Educacién Sexual, elaboradas por un consorcio de organismos y socios
de la Organizacién de Naciones Unidas, son fundamentales.

e Mejorar el acceso a servicios de salud sexual adaptados a los jovenes: garantizar que los
adolescentes de todo el mundo tengan acceso a servicios de salud sexual confidenciales,
sin prejuicios y asequibles que satisfagan sus necesidades y preferencias especificas.

e Promover el didlogo abierto: fomentar conversaciones abiertas y honestas sobre la salud
sexual en las familias, las escuelas y las comunidades para reducir el estigma y aumentar la
conciencia.

e (Capacitacion de educadores: capacitacion especializada a docentes y proveedores de aten-
cién de la salud para que impartan una educacion sexual eficaz e inclusiva. Estos recursos
deberian estar disponibles tanto en entornos escolares como extraescolares.

e Realizar mads investigaciones: investigar las razones subyacentes de la disminucién del uso
del preservativo y las variaciones en los comportamientos de salud sexual en diferentes
poblaciones para fundamentar intervenciones especificas. Esto incluye analizar los mensa-
jes y otros contenidos a los que estdn expuestos los adolescentes en las redes sociales y
plataformas en linea, dado su alcance e impacto.

“Lo que se busca es lograr para los jévenes una base solida para la vida y el amor”, afirmé
Kluge. “La salud y los derechos sexuales y reproductivos, fundamentados en el conocimiento
adecuado en el momento oportuno junto con los servicios de salud y bienestar adecuados,
son fundamentales. Al empoderar a los adolescentes para que tomen decisiones informadas
sobre su salud sexual, en ultima instancia salvaguardamos y mejoramos su bienestar general.
Esto es lo que todos los padres y familias deberian desear para sus hijos, en todas partes”.

13



ISRAEL

The Journal of

Infectious INFECCION HUMANA CON UN NUEVO VIRUS ZOONOTI-
Discases CO DE LA VIRUELA DERIVADO DE MURCIELAGOS

26/08/2024

Los murciélagos son reconocidos como el
reservorio natural de varios virus zoonoti-
COS que representan una amenaza para la
salud publica en todo el mundo.

En 2019, se identificé en murciélagos frugi-
voros egipcios un nuevo poxvirus, el ISTRA-
PXV (virus de la viruela de murciélagos Rou-
settus aegyptiacus de Israel). Este poxvirus
esta asociado con una alta morbilidad y mor-
talidad en quirdpteros.

En este trabajo, se describe la identificacion
de este poxvirus en una paciente hospitali-
zada con sintomas sistémicos y lesiones cutaneas dolorosas graves en las manos. Tras reali-
zarse pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real, secuencia-
cién del genoma completo y analisis filogenético, se identificé y caracterizd este poxvirus
como agente etioldgico.

Rousettus aegyptiacus

La paciente interactué con murciélagos heridos y enfermos como voluntaria en un refugio
para murciélagos dirigido por la organizacion Israel Bat Sanctuary. Las muestras recogidas de
las lesiones cutdneas de la paciente dieron positivo para la presencia de IsTRAPXV mediante
reaccion en cadena de la polimerasa. Ademads, el andlisis filogenético mostré que este virus es
idéntico al IsTRAPXV descrito originalmente como agente causante de las lesiones cutaneas
en los murciélagos frugivoros.

Los hallazgos sugieren que el ISTRAPXV es zoonotico y, por lo tanto, los veterinarios y volun-
tarios que trabajan en refugios de murciélagos deben seguir meticulosamente las pautas de
trabajo con murciélagos y utilizar el equipo de proteccion personal requerido.

El virus de la viruela de murciélagos Rousettus aegyptiacus de Israel (IsTRAPXV) se encontro por primera vez en murciélagos, y el
diagndstico de casos humanos se produjo mads tarde. Este es otro ejemplo de la primera vez que se descubre a los murciélagos
como huéspedes de un virus. Los murciélagos se estudian cada vez mds como huéspedes de una variedad de virus y con frecuen-
cia se informan nuevas relaciones entre murciélagos y virus. Este es un nuevo poxvirus que se suma a la lista. Las personas que
manipulen murciélagos deben buscar lesiones cutdneas compatibles con IsTRAPXV. Las personas que manipulen murciélagos
vivos deben seguir las pautas de trabajo con estos animales y utilizar el equipo de proteccién personal requerido no solo para
este virus recientemente reconocido, sino también para otros virus zoondticos que los murciélagos también pueden transmitir.
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JAPON

@ﬁﬂﬁiﬁﬂ@ BROTE DE NOROVIROSIS EN LA

PREFECTURA DE KUMAMOTO

27/08/2024

Las autoridades de Japén informaron de un
brote de norovirosis en la prefectura de
Kumamoto, en la parte suroeste del pais.

Al menos 124 personas informaron haber
sufrido vémitos, diarrea y otros sintomas
después de pasar tiempo en un rio cerca de
las cataratas Todoroki. En todos los casos,
los sintomas de los pacientes fueron leves.

. 4

Se encontraron cepas de norovirus en los Cataratas-Todooki, en la ciudad deaksa, prefectura de Kumamoto.
pacientes y en el agua; sin embargo, los funcionarios encontraron diferencias en los tipos
genéticos de los virus encontrados en los pacientes y en el rio.

El gobierno de la prefectura dijo que se detectd el mismo tipo de norovirus en muestras de
agua recolectadas alrededor de las cataratas en la ciudad de Amakusa, en la prefectura de
Kumamoto, el 19 y el 23 de agosto. Pero las muestras de heces de seis personas con sintomas
revelaron una cepa de norovirus genéticamente diferente.

El norovirus existe en el mundo natural y las aguas residuales domésticas que contienen el
virus también pueden fluir hacia el area. Es posible que la falta de lluvias durante el ultimo
mes haya provocado que el agua no fluyera en la cuenca de la cascada, haciendo que el virus
se acumule en el agua.

El norovirus es una enfermedad viral altamente contagiosa que a menudo recibe otros nom-
bres, como gastroenteritis viral o gripe estomacal.

Los sintomas incluyen ndauseas, vomitos, diarrea y calambres estomacales; en ocasiones tam-
bién fiebre leve, escalofrios, dolor de cabeza, dolores musculares y una sensacion general de
cansancio. La enfermedad suele comenzar de repente y la persona infectada puede sentirse
muy enferma. En la mayoria de los casos, la enfermedad se resuelve espontaneamente y los
sintomas duran aproximadamente uno o dos dias. En general, los nifios experimentan mas
vomitos que los adultos.

El norovirus se transmite de persona a persona, especialmente en lugares cerrados y concu-
rridos. El norovirus se transmite generalmente a través de alimentos y agua contaminados, al
tocar superficies u objetos contaminados con norovirus y luego llevarse las manos o los de-
dos alaboca, y al tener contacto cercano con alguien que esté vomitando o tenga diarrea.
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PALESTINA

TRES DIAS DE "PAUSA HUMANITARIA" EN
Newsweek

GAZA PARA LA CAMPANA DE VACUNACION

29/08/2024

Israel aceptd al menos tres dias de “pausa
humanitaria” en Gaza para permitir que los
funcionarios de salud de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) inicien la jornada de
vacunacion contra la poliomielitis en el te-
rritorio, informd el 29 de agosto la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS).

“Segun lo que discutimos y acordamos, la
campafla comenzara el 1 de septiembre, en
el centro de Gaza, durante tres dias, y habra
una pausa humanitaria durante la vacuna-
cion”, dijo Rik Peeperkorn, el representante de la agencia para los territorios palestinos.

“La campafia de vacunacion cubrird también el sur y el norte de Gaza, que tendrdan a su turno
cada uno tres dias”, agregd Peeperkorn. El primer ministro israeli Benjamin Netanyahu indi-
c6 el 28 de agosto que las nuevas medidas “no eran una tregua”.

El 23 de agosto, la OMS confirmé que un bebé no vacunado de diez meses de Deir al-Balah, en
Gaza, tiene poliomielitis. Segun la agencia, se trata del primer caso en la Franja en mads de 25
afios. El bebé es uno de los cientos de miles de nifios que no pudieron ser vacunados debido a
la guerra entre Israel y Hamas.

“La secuenciacion gendmica confirmé que el virus estd relacionado con la variante del polio-
virus de tipo 2 detectada en muestras ambientales recogidas en junio en las aguas residuales
de Gaza”, indicé Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS.

Dos dosis de la vacuna

El menor, que desarrolld pardlisis en la parte inferior de la pierna izquierda, se encuentra ac-
tualmente estable. En ese entonces, el comisionado general del Organismo de Obras Publicas
y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en Cercano Oriente (UN-
RWA) advirtié que retrasar la pausa humanitaria aumentara el riesgo de propagacion entre
los nifos.

“La poliomielitis no distingue entre nifios palestinos e israelies”, dijo Philippe Lazzarini. Y
afiadid que, para tener un impacto, las vacunas deben llegar a todos los menores de diez afios.

A tenor de la OMS, las vacunas deben ser administradas en dos dosis sin que se rompa la ca-
dena de frio y se necesita una cobertura de vacunaciéon de al menos 95% para prevenir la pro-
pagacion del virus.

Este se transmite entre personas, principalmente por via fecal-oral o, con menos frecuencia,
a través de agua o alimentos contaminados. El virus se multiplica en el intestino, desde donde
puede invadir el sistema nervioso y causar paralisis. El periodo de incubacién suele ser de
siete a diez dias.
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Criticas ala campana de erradicacion

El bebé de Gaza recientemente paralizado por la poliomielitis, fue infectado con una cepa
mutada del virus que las personas vacunadas liberan en sus desechos, segun cientificos, que
afirman que el caso es resultado de “un rotundo fracaso” de la politica de salud publica.

Los cientificos que habian vigilado los brotes de poliomielitis dijeron que este caso mostro las
fallas de un esfuerzo global realizado por la OMS y sus socios en su campafia de erradicacion,
en gran medida exitosa, que casi logré eliminar la enfermedad. Por otra parte, en un informe
preliminar de expertos, el esfuerzo de la OMS se considera un fracaso y “un gran revés”.

La cepa de poliomielitis en cuestidon evoluciond a partir de un virus debilitado que original-
mente formaba parte de una vacuna oral, a la que se le atribuye que millones de nifios de todo
el mundo hayan logrado eludir la paralisis. Pero ese virus se retiré de la vacuna en 2016 con la
esperanza de evitar brotes derivados de la misma.

Las autoridades de salud publica sabian que la decisidon dejaria a las personas sin proteccion
contra esa cepa en particular, pero pensaban que tenian un plan para prevenir y contener
rapidamente cualquier brote. En cambio, esto dio como resultado una oleada de miles de ca-
SOS.

“Realmente se trata de una estrategia horrible”, afirm¢ Vincent Racaniello, virélogo de la
Universidad de Columbia que no participd en el informe ni estd relacionado con la OMS. “La
decisién de cambiar de vacuna se basd en una suposicion incorrecta, y el resultado es que
ahora tenemos mas poliomielitis y mas nifios paralizados”.

En un borrador del informe encargado por la OMS y expertos independientes se indica que el
plan subestimo la cantidad de la cepa en el ambiente y sobreestimo la capacidad de las auto-
ridades para contener los brotes.

El plan produjo brotes de poliomielitis relacionados con las vacunas en 43 paises que parali-
zaron a mas de 3.300 nifios, segun conclusiones del informe.

17



PORTUGAL

.DGSE PRIMER CASO DE FIEBRE

Dirego-Geral da Sadde HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO

23/08/2024

La Direccion General de Salud (DGS) de Portugal informd que el 14 de agosto de 2024 se iden-
tific en el pais el primer caso confirmado por laboratorio de fiebre hemorragica de Crimea-
Congo.

Se trata de una enfermedad transmitida por garrapatas infectadas por el virus, concretamen-
te las de las especies Hyalomma lusitanicumy Hyalomma marginatum, que se encuentran en
diferentes municipios del pais.

El caso, en una persona mayor de 80 afios, de nacionalidad portuguesa, residente en el distri-
to de Braganca, que realizd actividades agricolas durante el periodo de incubacidn, tuvo
inicio de sintomas el 11 de julio de 2024 y fue ingresado en el Hospital de Braganca, por sin-
tomas inespecificos y acabd falleciendo.

Se analizaron muestras biolégicas post mortem, para varios agentes, incluido el virus de la
fiebre hemorragica de Crimea-Congo, con resultados positivos el 14 de agosto, por el labora-
torio nacional de referencia del Instituto Nacional de Salud (INSA) ‘Doutor Ricardo de Almei-
da Jorge’.

Ante la alerta, las Autoridades Sanitarias iniciaron la investigacion epidemioldgica y la im-
plementacién de las medidas pertinentes, incluida la identificacion de contactos. La investi-
gacion epidemioldgica realizada permitio conocer que el caso no tenia antecedentes de viaje
fuera del pais, habiendo participado en algunas actividades al aire libre en la zona de residen-
cia. No se identificaron contactos con posibles sintomas ni casos adicionales de la enferme-
dad. Continuan las investigaciones entomoldgicas reforzadas para la recoleccién de garrapa-
tas en el distrito de residencia del caso, en colaboracién con las autoridades sanitarias y el
INSA, asi como su estudio sobre la posible deteccién de garrapatas infectadas con el virus de
la fiebre hemorragica de Crimea-Congo.

La deteccion de casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Europa ha aumentado en
los ultimos afios, especialmente en el contexto del aumento de las temperaturas medias en el
sur de Europa y Portugal, propicio para la multiplicacién de los vectores. En Espafia se han
identificado casos de la enfermedad desde 2013, habiéndose confirmado 16 casos desde en-
tonces, los dos ultimos en abril y junio de 2024, en comunidades limitrofes con Portugal. En
2020 se habian detectado en Espafia las garrapatas H. /usitanicumy H. marginatum infecta-
das con el virus. En Francia (Pyrénées), en 2023 se detectaron garrapatas H. marginatum in-
fectadas con el virus.

La DGS aclar6 que no existe riesgo de brote o transmision de persona a persona, destacando
que se trata de un evento raro y esporadico. El virus que causa la fiebre hemorragica de Cri-
mea-Congo hasta el momento no ha sido detectado en las garrapatas de la red de vigilancia
entomoldgica REVIVE, lo que indica que el riesgo para la poblacion es reducido. La DGS y sus
socios permanecen atentos y continuardan monitoreando la evolucion de la situacion y actua-
lizando las directrices técnicas para los profesionales de la salud a nivel de las unidades de
salud publica y de los servicios de atencion para una mejor deteccidn, diagndstico, abordaje
terapéutico y proteccion de los contactos de los casos sospechosos.
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RWANDA

#ARN Oraanizacié ) )
) Mundial de Ia Salud SITUACION EPIDEMIOLGGICA DE LA MPOX

22/08/2024

El 24 de julio de 2024, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (RSI) en Rwanda notificd a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dos casos de mpox
confirmados por laboratorio en el pais y, el 27 de julio, el Ministerio de Salud declaré un brote
de mpox en el pais. Los casos incluian a una mujer de 33 afios (caso 1) que viaja con frecuencia
a la Republica Democriatica del Congo, y un hombre de 34 afios (caso 2) con antecedentes de
viajes recientes a la Republica Democratica del Congo. El caso 1 se identificé en un punto de
ingreso y se aislo en el distrito de Rusizi, y el caso 2 se identificé en el hospital de Kibagabaga
del distrito de Gasabo. Se informd que ambos casos se encontraban en condicion estable y
bajo seguimiento médico continuo. Estos son los primeros casos confirmados de mpox iden-
tificados en Rwanda.

Hasta el 7 de agosto, el pais habia notificado cuatro casos confirmados, sin muertes. Entre los
dos nuevos casos, uno es un hombre de 34 afios, residente en el distrito de Gasabo en Kigali.
Sus sintomas comenzaron el 15 de julio de 2024 con fiebre, linfadenitis, dolor de garganta y
erupciones en los brazos, la cara y los genitales. Habia viajado de regreso de Burundi el 12 de
julio y actualmente se encuentra aislado. Se estd haciendo seguimiento a cinco contactos cer-
canos. El otro caso es un hombre ruandés de 39 afios, residente en el distrito de Kicukiro con
antecedentes de viajes a la Republica Democratica del Congo. Tuvo sintomas similares, junto
con dolor de cabeza, que comenzaron el 12 de julio. Se han identificado cuatro de sus contac-
tos cercanosy se les esta haciendo seguimiento. El andlisis de secuenciacién ha confirmado el
clado Ib del virus de la mpox.

Medidas de respuesta

Tras la confirmacion de los dos casos de mpox, el Ministerio de Salud y las partes interesadas
pertinentes se desplazaron a los distritos de Rusizi y Rubavu, que limitan con la Republica
Democrdtica del Congo, donde los casos de mpox estan aumentando, para realizar un analisis
de la situacidén que condujo a la investigacidon de los casos confirmados. Se estan llevando a
cabo activamente esfuerzos para contener los casos, con un rastreo exhaustivo de los contac-
tos y una busqueda activa de casos en los grupos de alto riesgo en los distritos de Rubavu,
Rusizi, Kicukiro y Gasabo. El Ministerio de Salud, en colaboracion con sus socios, sigue apli-
cando las siguientes intervenciones de respuesta:

¢ Liderazgo de coordinacién
- El Equipo de Respuesta Rapida (RRT) nacional se desplegd para apoyar a los distritos de
Rusizi y Rubavu y realizar una evaluacion rapida de la situacion.
- Se elabord un plan nacional de contingencia y directrices de gestion para casos de
mpox.
- El1de agosto se celebrd la reunion de difusion de las partes interesadas.
- Se cred un Puesto de Mando funcional contra la mpox.

¢ Vigilancia
- Intensificacion de la vigilancia en los puntos de ingreso, en la comunidad y en los cen-
tros de salud.
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- Recopilacién de datos de casos sospechosos y confirmados y sus contactos.
- Rastreo de contactos y seguimiento de contactos cercanos a casos confirmados.

Comunicacion de riesgos y participaciéon comunitaria

- Desarrollo de spots de audio y video.

- Programa de television y radio sobre el brote de mpox.

- Materiales traducidos de concientizacion sobre la mpox en los puntos de ingreso.

- Recursos de redes sociales sobre el conocimiento de la mpox y participacion de perso-
nas influyentes en las redes sociales sobre el conocimiento de la mpox.

Gestién de casos y prevencion y control de infecciones

- Selleva a cabo el aislamiento y la gestidn de los casos confirmados.

- Capacitacion de capacitadores para proveedores de atencion médica sobre gestion de
casos, prevencion y control de infecciones y derivacion de casos sospechosos para
pruebas.

- Formacién de capacitadores para trabajadores de salud comunitarios sobre identifica-
cién de casos, prevencion y control de infecciones y derivacion de casos sospechosos a
centros de salud.

Capacidad diagndstica y de laboratorio

- Se estan realizando pruebas a los casos sospechosos y el pais tiene capacidad para reali-
zar pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa y secuenciacion genémica.

- Capacitacién de capacitadores para técnicos de laboratorio sobre muestreo de mpox.
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TAILANDIA

Oueste 20.000 PERSONAS MUEREN CADA ANO POR COLAN-
france GIOCARCINOMA, CAUSADO POR UN PARASITO

26/08/2024

Bz

Tailandia ha emergido como uno de los des-
tinos turisticos mds visitados del mundo,
atrayendo a millones de turistas cada afio.
Los visitantes se sienten cautivados por sus
playas, su arquitectura histérica, y muy es-
pecialmente, por su excéntrica gastronomia.
Entre sus platillos mds inusuales, algunos
incluyen ingredientes poco comunes como
insectos, tales como cucarachas, escarabajos,
y serpientes presentadas en diversas formas,
por ejemplo, ensartadas en palillos.

.

La comida tailandesa, igualmente, integra, \_'.:-@

de forma frecuente, sabores intensos y poco . W e “ &
convencionales, promoviendo una expe- Plato tailandés de koi pla

riencia culinaria que atrapa a los aventureros gastrondmicos. El koi pla, concretamente, refle-
ja la audacia culinaria de Isaan, una regién del Sudeste Asiatico. Sin embargo, esta popular
ensalada se hace con pescado crudo proveniente del rio Mekong.

En consecuencia, y por el resto de sus ingredientes, ha sido identificada como la causa de
muerte de miles de personas cada afio, principalmente en la region. Y es que este platillo tipi-
co, preparado con peces de agua dulce del rio es conocido por ser un refugio para parasitos
letales.

La especialidad culinaria, ampliamente consumida por lugarefios y turistas, contiene un para-
sito llamado duela hepatica — Fasciola hepaticay Fasciola gigantica— que, una vez ingerido, se
instala en los conductos biliares y puede permanecer indetectable por afios. Estos parasitos
causan inflamaciones que llevan al mortal cancer de vias biliares, también llamado colangio-
carcinoma. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de 2,4 millones de
personas en todo el mundo resultaron infectadas con este parasito en 2021.

La provincia de Isaan es la mas afectada por esta enfermedad, registrando la tasa de inciden-
cia de colangiocarcinoma mas alta del mundo. Debido a estas alarmantes cifras, el cirujano
hepatico Narong Khuntikeo, quien perdio a sus padres a causa de este cancer hepatico, enca-
beza una campafia para concienciar y prevenir la enfermedad. Narong y su equipo, confor-
mado por médicos, cientificos y antropdlogos, han viajado por el noreste de Tailandia reali-
zando pruebas diagndsticas con ecdgrafos y analisis de orina advirtiendo a la poblacidn sobre
esta receta.

El cancer de vias biliares es extremadamente agresivo y sin cirugia, la tasa de supervivencia
es una de las mas bajas entre todos los canceres, segun las organizaciones benéficas que lu-
chan contra el colangiocarcinoma. Por el momento, se recomienda que tanto los residentes
como los turistas elijan otras especialidades tailandesas igualmente deliciosas, pero mas se-
guras, como el curry, la sopa de leche de coco o el pad thai, para evitar este grave riesgo para
la salud.
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Asi, para evitar la ingestion de estos peligrosos parasitos, los médicos recomiendan cocinar
bien el pescado antes de su consumo. Sin embargo, muchos lugarefios, profundamente arrai-
gados a sus tradiciones culinarias, encuentran dificil abandonar esta practica ancestral. Algu-
nos consideran que consumir koi pla es una cuestién de destino y creen que su fe los prote-
gera, ademas de ser un plato asociado a la gente de pocos recursos.

La comunidad médica también busca educar a las generaciones mas jovenes sobre los riesgos
de consumir pescado crudo. Los funcionarios de salud locales han introducido programas
educativos en las escuelas utilizando dibujos animados coloridos para ensefiar a los nifios
sobre estos peligros. Mientras tanto, Narong Khuntikeo sigue impulsando su campafia para
reducir las tasas de infeccion y salvar vidas en su region natal.
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Organizacion

o EL RAPIDO ACCESO A LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTI-
{@ # Mundial de la Salud CO ES FUNDAMENTAL PARA COMBATIR LA MPOX

30/08/2024

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
inst6é a los fabricantes de pruebas de diag-
nostico in vitro de la mpox que presenten
una expresion de interés para la inclusion de
dichas pruebas en la Lista de Uso en Emer-
gencias (EUL). La OMS mantuvo conversa-
ciones constantes con los fabricantes sobre
la necesidad de pruebas diagndsticas efica-
ces, sobre todo en entornos de bajos ingre-
sos. La convocatoria de expresiones para
EUL por parte de los fabricantes es el avance
mas reciente en estas conversaciones.

Las pruebas son fundamentales para que las personas reciban tratamiento y atencion lo antes
posible y, de este modo, evitar una mayor propagacion. Desde 2022, la OMS ha entregado al-
rededor de 150.000 pruebas diagndsticas para la mpox en todo el mundo, de las cuales mas de
una cuarta parte se han destinado a paises de la Regién de Africa. En las préximas semanas, la
OMS entregara otras 30.000 pruebas a paises africanos.

Solo en la Republica Democratica del Congo se han notificado 1.000 casos sospechosos esta
semana, por lo que la demanda de pruebas diagndsticas va en aumento. En este pais tan afec-
tado, la OMS ha colaborado con sus asociados para aumentar la capacidad de diagndstico y
responder al repunte de casos. Desde mayo de 2024, se han equipado seis laboratorios adi-
cionales para diagnosticar la mpox, lo que permite descentralizar la capacidad de pruebas
desde las principales ciudades a las provincias afectadas. Dos de estos laboratorios, que se
encuentran en Sud-Kivu, han sido seleccionados para responder al brote de la nueva cepa
viral, llamada Ib. Gracias a estos esfuerzos, las tasas de realizacién de pruebas han mejorado
drasticamente en el pais, ya que, en lo que va de 2024, se han analizado cuatro veces mas
muestras que en 2023.

La OMS también actualizé sus guias sobre pruebas diagnodsticas para detectar la nueva cepa
del virus y estd trabajando con los paises para implementarlas. Anteriormente, la OMS publi-
co perfiles de producto para guiar a los fabricantes en el desarrollo de nuevas pruebas diag-
nosticas.

El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaro el 14 de agosto de
2024 que el recrudecimiento de la mpox en la Republica Democratica del Congo y en un nu-
mero creciente de paises de Africa constituia una emergencia de salud publica de importan-
cia internacional (ESPII) con base en el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Ahora se esta pidiendo a los fabricantes de pruebas de diagndstico in vitro que presenten a la
OMS los datos de calidad, seguridad y desempefio disponibles lo antes posible. Las pruebas de
diagndstico in vitro son pruebas que se realizan en laboratorios para detectar un patégeno.
La deteccién de ADN viral mediante una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
es el método de referencia para el diagndstico de la mpox. Detecta el ADN del virus en mues-
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tras tomadas de lesiones cutdaneas, como liquido o costras de vesiculas o pustulas. No se re-
comiendan los analisis de sangre para el diagndstico rutinario, y los métodos de deteccion de
anticuerpos se pueden utilizar para la clasificacion retrospectiva de los casos, pero no para el
diagndstico.

Mediante el procedimiento EUL, la OMS puede aprobar el uso de productos médicos como
vacunas, pruebas y tratamientos, evaluando la aceptabilidad del uso de productos especificos
para su adquisicion limitada en el tiempo en situaciones de emergencia. El proceso tiene co-
mo objetivo ayudar a aquellos paises que no han aprobado los productos médicos a través de
procesos nacionales de aprobacién a adquirir productos de necesidad critica, como pruebas,
a través de organismos de la Organizacion de Naciones Unidas y otros asociados.

La mpox es una enfermedad causada por el virus de la mpox, una especie del género
Orthopoxvirus que puede transmitirse a los humanos a través del contacto con alguien que
esté infectado, con materiales contaminados o con animales infectados.

Es urgente ampliar el acceso a los servicios de diagndstico, ya que las pruebas son esenciales
para medidas criticas como el fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios, la mejora
de la investigacion de casos, el rastreo de contactos, la recopilacion de datos de vigilancia y la
notificacién oportuna. En conjunto, ayudan a los paises a identificar las cadenas de transmi-
sion, a detectar casos de manera temprana, a prevenir una mayor propagacion y a monito-
rear el virus en tiempo real. El establecimiento del procedimiento de inclusién en la lista de
uso en emergencias para las pruebas de diagndstico de la mpox ayudara a avanzar hacia este
objetivo.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

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

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de 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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