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SALUD

Durante el XXIV Congreso de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), celebrado en Neuquén
del 26 al 28 de septiembre de 2024, se destacé el enfoque de “Una Salud” como un pilar funda-
mental para abordar los desafios emergentes en salud publica. Este concepto, que integra la salud
humana, animal y ambiental, fue el eje central de diversas actividades a lo largo del evento. Entre
ellas, resalta especialmente el encuentro “Juntos en Hiroki por un Bienestar Sostenible”, realizado
en la hermosa Peninsula Hiroki, un entorno natural protegido que simboliza el compromiso de la
SADI con la sostenibilidad y la salud integral. Este encuentro no sélo proporcioné un espacio para
reflexionar sobre la interconexién de estos ambitos, sino que también fomenté el didlogo entre el
equipo de salud y la comunidad, resaltando la importancia de la colaboracién multisectorial para
promover un futuro saludable y sostenible.

La SADI organizo este evento con el objetivo de resaltar la profunda interconexién entre la salud
y el medio ambiente, promoviendo asi la conciencia sobre cémo la preservacién ecoldégica influye
directamente en la prevencion de enfermedades infecciosas. Este enfoque, alineado con el para-
digma de “Una Salud,” subraya que los problemas de salud no pueden abordarse de forma aisla-
da, sino que deben considerarse en el contexto de la interacciéon entre los seres humanos, los ani-
males y su entorno.

El evento se celebr6 en el “Salén del Zorro,” un espacio que, gracias a su ubicacién y caracteristi-
cas, brindd a los asistentes la oportunidad de disfrutar de la belleza del paisaje circundante, enri-
queciendo la experiencia de la reunioén.

Durante el encuentro, se llevaron a cabo diversas actividades, que incluyeron:

Presentacion del Calendario “Tesoros de Hiroki”

Se presentaron las 12 fotografias ganadoras de un concurso abierto a la comunidad, organizado
en colaboracién con la Subsecretaria de Turismo de Neuquén y que contd con la invalorable labor
del Coordinador General, el Lic. Juan Manuel Andrés. Este concurso tuvo como objetivo resaltar la
importancia de la biodiversidad y fomentar un disfrute consciente del area protegida de la Penin-
sula Hiroki. Las fotografias seleccionadas formaran parte del calendario digital 2025 de la Subse-
cretaria de Turismo y estuvieron expuestas en la galeria de imagenes de la peninsula. Ademas, se
prevé que sean exhibidas en futuras exposiciones itinerantes organizadas por la Subsecretaria.
Este calendario no solo servird como un producto promocional, sino que también se utilizara co-
mo material educativo para sensibilizar sobre la conservacién de los ecosistemas y su relacién con
la salud publica, promoviendo asi la protecciéon de areas naturales que actian como barreras con-

tra la aparicion de enfermedades zoonéticas.
N




Charla “Salud ambiental y sustentabilidad”

El Dr. Horacio Trapassi, a cargo de la Direccion General de Salud Ambiental y Cambio Climatico,
ofrecié una conferencia abierta en el Salén del Zorro, ubicado en la entrada de la Peninsula Hiro-
ki, donde analizé el impacto del cambio climatico en la salud humana y animal. En su exposicién,
el Dr. Trapassi enfatizd cdmo el aumento de las temperaturas, la deforestacion y la pérdida de
biodiversidad afectan directamente la salud de las personas, contribuyendo a la emergencia de
nuevas enfermedades infecciosas y al resurgimiento de enfermedades previamente controladas.
Su disertacion resalté la necesidad urgente de adoptar un enfoque integrado para abordar estos
desafios, destacando la interconexién entre el medio ambiente y la salud.

La SADI opto por realizar su encuentro en Peninsula Hiroki debido a que este espacio se encuentra
en un area protegida, ubicada en la localidad de Neuquén Capital junto a la confluencia de los
rios Neuquén y Limay. Inaugurada oficialmente en 2020, la peninsula ha sido parte de un esfuerzo
del gobierno provincial para fomentar el turismo y el desarrollo sostenible en la regién. Se ha
consolidado como un lugar clave para la recreacion, el turismo y la educacion ambiental, benefi-
ciando tanto a la comunidad local como a los visitantes.

El entorno natural de la peninsula ofrece un ambiente ideal para reflexionar sobre la intercone-
xién entre la salud humana, animal y ambiental, un pilar fundamental del enfoque de “Una Sa-
lud”. Por esta razon, fue elegida como el punto estratégico para que la SADI llevara a cabo su
actividad con la comunidad en el marco de su congreso anual.

También, en el marco del programa cientifico del congreso, celebrado en el Centro de Convencio-
nes “Domuyo”, se abordaron en profundidad varios temas de vital importancia vinculados al en-
foque de Una Salud. Entre los tépicos destacados se incluyeron Salud Global: Una Salud, Ecoepi-
demiologia, y Poblaciones Migrantes, ademas de la discusion sobre Patologias Endémicas y Emer-
gentes. También se prestd especial atencion a la resistencia antimicrobiana, un desafio creciente
que afecta a la salud publica a nivel mundial. El evento en Peninsula Hiroki y el congreso en Neu-
quén destacaron la importancia y urgente necesidad de articular esfuerzos entre diversos sectores
como salud, medio ambiente, agricultura y educacién, entre otros, para enfrentar de manera
efectiva las amenazas globales a la salud. Este enfoque multisectorial e interdisciplinario es fun-
damental para lograr un bienestar sostenible que no solo contemple la salud humana, sino que
también promueva la preservacién del entorno natural y la coexistencia arménica entre todas las
formas de vida.

En este contexto, la SADI desempefia un papel esencial en la salud publica del pais, abordando
temas criticos relacionados con las enfermedades infecciosas. Al integrar el enfoque de Una Salud,
se potencia la capacidad de prevencién y respuesta ante enfermedades, reconociendo la interco-
nexion vital entre la salud humana, animal y ambiental.

Solo a través de un compromiso sélido y una colaboracién efectiva podremos construir un futuro
donde la salud y el bienestar sean una realidad para todos, garantizando un equilibrio sostenible
entre los seres humanos y el planeta.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ARNOS

06/10/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiol6-
gica (SE) 38, se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 143.295 casos
de bronquiolitis en menores de 2 afios, con
una tasa de incidencia acumulada de 9.863,4
casos cada 100.000 menores de 2 afos.

El nimero de notificaciones en los nueve
afios previos (2015-2023) muestra que los
aflos con mayor numero de casos entre las
SE 1y 38 fueron 2015 (286.550 casos) y 2016
(271.422 casos), con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los si-
guientes afios, volviendo a incrementarse en
2019, con un nuevo descenso y valores
inusualmente bajos en 2020 (34.669 casos) y
2021 (78.219 casos). En los afios 2022 y 2023
se registr6 nuevamente un aumento de las
notificaciones. En el afio 2024, las notifica-
ciones son menores respecto de los registros
histéricos, superando unicamente las de
2020y 2021.

En las primeras dos SE del afio, las notifica-
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ciones oscilaron entre la zona de éxito y seguridad, ubicandose posteriormente dentro de los
limites esperados, en relacion a los registros histéricos. Las notificaciones presentan una
tendencia ascendente desde la SE 11 y alcanzan su maximo en la SE 26. En la SE 29, se ubican
en niveles de seguridad, aunque con tendencia descendente en el numero de notificaciones
semanales y, a partir de la SE 30, permanecen en los niveles esperados.

Vigilancia en UMAs

En 2024, hasta la SE 39, en el marco de la estrategia de vigilancia de las unidades de monito-
reo de pacientes ambulatorios (UMAs), se analizaron mediante reaccion en cadena de la poli-
merasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) 3.370 muestras para virus sincicial respiratorio
(VSR), con 215 detecciones y una positividad acumulada de 6,38%. Se verificd un ascenso de


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

las detecciones de VSR a partir de la SE 19,
con aproximadamente 80% de los casos re-
gistrados entre las SE 24 y 34, y un menor
numero de detecciones semanales desde la
SE 35. En las dos ultimas SE analizadas (SE
38 y 39), se notificaron 3 casos entre las 110
muestras estudiadas.

muestras

134374043 464052 3 6 9 121

En relacién a la distribucion por grupos de
edad, la mayor parte de las detecciones de mpositivos = negativos

~ Muestras positivas y negativas para virus sincicial respiratorio mediante
VSR Corresponden al grupo de 45 a 64 afios Y tcnica PCR, estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de

~ pacientes ambulatorios (UMAs). Argentina. De semana epidemioldgica 1
da menores de 1 ano de edad' de 2023 a 39 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de

Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Vigilancia en pacientes hospitalizados

En 2024, hasta la SE 39, se notificaron 6.860 muestras positivas para VSR en pacientes hospi-
talizados, con un descenso de 24,32% respecto de las notificaciones de igual periodo del afio
anterior. Entre las SE 16 y 26 se registr6 una tendencia ascendente en las detecciones, con un
menor numero de notificaciones en las siguientes SE, con 20 casos detectados en la SE 39.

El mayor numero de casos positivos registrados en 2024, se registré en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio.



Rio NEGRO

ALERTA POR CASOS DE SARAMPION

08/10/2024

Ante la confirmacion de tres casos de sarampién de personas residentes en la provincia de
Rio Negro, el Ministerio de Salud de Argentina emitio una Alerta Epidemioldgica con el obje-
tivo de informar sobre la situacion e instar a los equipos de salud a fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad febril exantematica (EFE), verificar y completar esquemas
de vacunacion y sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la consulta temprana ante
la aparicion de fiebre y exantema.

Situacion actual

El 4 de octubre, el equipo de respuesta rdpida de la provincia de Rio Negro inicio la investiga-
cion de un probable brote de sarampidn a partir del contacto con el sistema de salud de una
familia residente en Lamarque, ciudad del departamento Avellaneda, provincia de Rio Negro,
que solicité la vacunacion de uno de sus hijos refiriendo contacto con posible caso de saram-
pion en su comunidad.

Como primer resultado de la investigacion se detectaron 10 personas con sintomas compati-
bles, confirmando hasta el momento tres casos con infeccion aguda por sarampion mediante
la deteccion de anticuerpos IgM en el Laboratorio de Referencia provincial. Las personas sin-
tomaticas identificadas no contaban con antecedente de vacunacion contra el sarampion. Los
casos confirmados corresponden a un nifio de 18 meses y dos de 11 afios de la misma comu-
nidad. Las muestras se derivaron al Laboratorio Nacional de Referencia para continuar los
estudios.

Tres personas relacionadas a los casos confirmados habian regresado de viaje del exterior el
18 de septiembre, y comenzaron con sintomas dias después de su regreso. Todos ellos se en-
cuentran asintomaticos. A partir de este hallazgo se desprende como hipdtesis que se trata de
un brote relacionado con la importacion en personas no vacunadas.

El equipo de respuesta rapida a brotes de la provincia de Rio Negro continua con la investiga-
cion epidemioldgica, incluyendo los datos de contactos potencialmente expuestos de acuerdo
a los itinerarios de los casos detectados y con la implementacién de las acciones de control de
foco correspondientes.

Antecedentes

Argentina interrumpi6 la circulacién endémica del sarampiodn en el afio 2000. Desde enton-
ces se registraron brotes limitados de menos de un afio de duracion, sin pérdida del estado de
eliminacidén. El mayor brote se registrd entre la semana epidemiolégica (SE) 35 del afio 2019 y
la SE 12 del afio 2020, con un total de 179 casos, que se circunscribieron a la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y 19 municipios de la provincia de Buenos Aires. En el afio 2021 no se regis-
traron casos confirmados. En 2022, se registraron dos casos de sarampion: uno en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y otro en Vicente Lopez (provincia de Buenos Aires), sin relacién
entre ellos y sin casos secundarios.


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

En enero de 2024 se confirmé un caso en un nifio de 19 meses no vacunado en Salta, detec-
tandose el genotipo D8 (linaje MVs/Patan.IND/16.19). No se identifico la fuente por lo que el
caso se clasificé como fuente de origen desconocido. No se presentaron casos secundarios.
En febrero de 2024, se notificé un caso de sarampién importado en un nifio de 6 afios resi-
dente en Barcelona (Espafia), sin vacunacion. Se registr6 el genotipo B3, linaje
MVs/Manchester.GBR/44.23. Durante el seguimiento, el hermano de 13 meses presento sin-
tomas, identificandose el mismo genotipo B3.

Para sostener los logros de eliminacidn del sarampidn y evitar la reintroduccioén del virus al
pais, se requiere alcanzar y sostener altas coberturas de vacunacion con dos dosis de la vacu-
na contra el sarampion (doble o triple viral) y un sistema de vigilancia sensible capaz de de-
tectar oportunamente los casos sospechosos y asi evitar su diseminacién. Todos los casos
sospechosos (fiebre y exantema) deben ser notificados y estudiados por laboratorio para sa-
rampion y rubéola.



América

ops ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR INFECCIONES HUMA-
NAS POR EL VIRUS DE INFLUENZA AVIAR A(H5N1)

08/10/2024

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS)
emitidé una Alerta Epidemioldgica por infecciones humanas causadas por el virus de la in-
fluenza aviar A(H5N1) en la Region de las Ameéricas, en la que hizo un llamado a los Estados
Miembros para trabajar de forma colaborativa e intersectorial con el fin de preservar la sani-
dad animal y proteger la salud publica. La OPS/OMS inst6 a los Estados Miembros a reforzar
los esfuerzos para la implementaciéon de protocolos que permitan la deteccidon oportuna, no-
tificacion y respuesta rapida ante brotes en animales, asi como también para la deteccion de
casos humanos de influenza aviar A(H5N1). Ademads, insté a compartir los virus con los Cen-
tros Colaboradores de la OMS de ambos sectores para fortalecer los andlisis de riesgo y con-
tar con virus candidatos vacunales.

Resumen de la situacion en la Regién de las Ameéricas

Desde 2022 y hasta la semana epidemioldgica (SE) 39 de 2024, un total de 18 paises de la Re-
gion de las Américas reportaron a la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA) 5.472
brotes de influenza aviar en aves domésticas y silvestres: Argentina, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México,
Panamag, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela. Durante este lapso, 693 brotes de influenza
aviar de alta patogenicidad A(H5N1) fueron reportados en mamiferos en Argentina, Brasil,
Canada, Chile, Estados Unidos, Peru y Uruguay. En 2024, hasta la SE 39, ocho paises en la Re-
gion de las Américas han identificado 373 brotes de influenza aviar en aves y 289 brotes en
mamiferos.

Desde 2022 y hasta la SE 39 de 2024, se registraron 19 infecciones humanas causadas por in-
fluenza aviar A(H5) en las Américas. De estas, 17 fueron notificadas en Estados Unidos; una en
Ecuador, notificada el 9 de enero de 2023; y una en Chile, notificada el 29 de marzo de 2023.
Durante 2024 se notificaron 16 casos humanos, de los cuales 15 se han reportado en los ulti-
mos cinco meses.

A continuacion, se presenta un resumen de la situacion en paises de la Region de las Américas
que notificaron brotes de influenza aviar A(H5N1) en aves y mamiferos durante 2024, y la in-
formacion de los casos en humanos reportados en 2024.

- Argentina: En 2024, hasta la SE 39, se reporté a la OMSA un brote de influenza aviar A(H5).
El brote se identificd en la provincia de Chubut en el mes de enero, afectando a un lobo
marino sudamericano (Otaria flavescens); desde entonces no se han reportado nuevos bro-


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-aviar-ah5n1-region-0
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-aviar-ah5n1-region-0
https://www.paho.org/
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Canadd: En 2024, hasta la SE 39, se reportaron a la OMSA

multiples brotes por influenza aviar de alta patogenicidad A(H5N1) en aves de corral y en
aves silvestres en nueve provincias del pais. Las provincias de Alberta, Nova Scotia, Prince
Edward Island y Quebec han reportado diez brotes en mamiferos silvestres. El ultimo bro-
te fue reportado en julio de 2024. No se han reportado casos en humanos de infeccién con
influenza aviar A(H5N1) en los brotes identificados hasta la fecha.

Ecuador: En 2024, hasta la SE 39, se reportd a la OMSA un brote de influenza aviar A(H5N1)
en aves domésticas de traspatio. El brote se identificé en la provincia de Pastaza en el mes
de febrero; desde entonces no se han reportado nuevos brotes. No se han reportado casos
en humanos de infecciéon con influenza aviar A(H5N1) en los brotes identificados hasta la
fecha.

Estados Unidos: Desde principios de 2024, se notificaron a la OMSA detecciones del virus
de la influenza aviar de alta patogenicidad A(H5) en aves silvestres, aves de corral comer-
ciales y/o aves de traspatio, en 26 estados del pais. También fueron notificados brotes en
mamiferos silvestres de diversas especies como linces, mapaches, pumas, visones, zorrillos
y zorros en siete estados (California, Kentucky, Missouri, Montana, New York, Vermont y
Washington). El 25 de marzo del 2024 se notificé la primera detecciéon de influenza
A(H5N1) en ganado vacuno lechero y en muestras de leche no pasteurizada obtenida de di-
cho ganado en los estados de Texas y Kansas. Desde entonces se han notificado deteccio-
nes de A(H5N1) en ganado vacuno lechero, afectando hasta el 4 de octubre a 254 rebafios
en 14 estados: el 82% de los rebafios corresponden a Colorado (64 detecciones), California
(56), Idaho (33), Michigan (29) y Texas (26). En los ultimos 30 dias, se notificaron 82 rebafios
afectados en los estados de California (79 detecciones) e Idaho (3). Se han observado tam-
bién muertes entre gatos y aves silvestres dentro de algunas granjas afectadas.

En 2024, hasta el 4 de octubre, se confirmaron 16 casos humanos de influenza A(H5N1),
nueve de los cuales ocurrieron luego de una exposicion a aves de corral. De los 16 casos
notificados, 15 se reportaron en los ultimo cinco meses. Los 16 casos humanos se notifica-
ron en Colorado (10 casos), California (2), Michigan (2), Missouri (1) y Texas (1).



El 1 de abril de 2024, Estados Unidos notifico el primer caso humano de influenza A(H5N1)
en un trabajador de una granja, siendo relacionado con un evento en ganado vacuno le-
chero en el estado de Texas. Este caso representa la primera instancia de probable trans-
mision del virus de la influenza aviar A(H5N1) de mamiferos a humanos. Desde entonces y
hasta el 4 de octubre de 2024, se notificaron seis casos humanos de influenza A(H5N1) re-
lacionados a ganado vacuno en los estados de California (2 casos), Michigan (2), Colorado
(1) y Texas (1).

El 6 de septiembre del 2024, Estados Unidos notificé el primer caso confirmado de in-
fluenza A(H5N1) en el cual no se tiene conocimiento de que haya habido una exposicion
reciente a animales. El caso se identificd a través del sistema de vigilancia de influenza es-
tacional del estado de Missouri. Al 27 de septiembre, se detectaron cinco profesionales de
salud que estuvieron expuestos al caso y que habian presentado sintomas leves. Dado que
la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) no iba a ser confiable al momen-
to de la identificacion de estos expuestos, se tomaron muestras de sangre para serologia.
Al 4 de octubre se encuentra pendiente el resultado de las pruebas seroldgicas efectuadas
a raiz del caso de Missouri.

México: En 2024, hasta la SE 39, se notificaron a la OMSA 15 brotes de influenza aviar en
aves silvestres y domésticas. Los brotes se registraron en los estados de Chihuahua, Guana-
juato, Jalisco, México, Michoacdn, Oaxaca, Puebla y San Luis Potosi. El ultimo brote fue no-
tificado en el mes de julio de 2024. No se han reportado casos en humanos de infeccion
con influenza aviar A(H5N1) en los brotes identificados hasta la fecha.

Peru: En 2024, hasta la SE 39, se notificaron a la OMSA 57 brotes de influenza aviar de alta
patogenicidad A(H5), mayormente en aves domésticas de traspatio, en los departamentos
de Ancash, Arequipa, Cajamarca, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima y Mo-
quegua. El ultimo brote fue notificado en el mes de septiembre de 2024. No se han repor-
tado casos en humanos de infeccién con influenza aviar (H5N1) en los brotes identificados
hasta la fecha.
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BOoLIVIA

= INVESTIGAN UN BROTE DE
Wos Tiempos
ROTAVIROSIS EN COCHABAMBA

09/10/2024

El Servicio Departamental de Salud (SEDES)
de Cochabamba aguarda los resultados de
los analisis del Instituto Nacional de Labora-
torios de Salud (INLASA) para identificar el
serotipo del rotavirus que provoco la pasada
semana la internaciéon de seis nifios en el
Hospital del Nifio ‘Dr. Manuel Ascencio Vi-
llarroel’, tres de los cuales se encontraban en
la unidad de terapia intensiva.

En su momento, la situacion de estos seis casos fue calificada de “alarmante”, por lo que la
Unidad de Epidemiologia del SEDES inicié una pormenorizada investigacidon para conocer
mas datos sobre los nifios que sufrian diarrea a consecuencia del rotavirus. El jefe de Epide-
miologia del SEDES, Rubén Castillo Quino, informo el 8 de octubre que solo uno de los nifios
permanecia internado en terapia intermedia.

“Se estd haciendo la investigacion correspondiente de los casos que fueron notificados la se-
mana pasada. Se enviaron las muestras a un laboratorio de referencia nacional, en este caso
el INLASA, del cual esperamos el reporte para determinar el serotipo que esta circulando para
esta patologia”, dijo.

Castillo recordd que los nifios lactantes de dos y seis meses que reciben la vacuna contra el
rotavirus evitan complicaciones a causa de esta infeccion.

Sin embargo, recomendo a los padres hervir el agua antes de consumirla, cuidar la higiene de
las manos antes y después de cambiar los pafiales a los nifios.

“Muchas veces es la condicion para transmitir esta enfermedad y recomendamos siempre la
notificacién oportuna de estos casos para evitar complicaciones”, advirtié el especialista.

La vacuna que previene el rotavirus esta incluida en el esquema que ofrece el Programa Am-
pliado de Vacunacion (PAI), de acuerdo al SEDES.

Algunos especialistas indicaron que la infeccién por rotavirus aparece con un cuadro de fie-
bre, diarrea abundante y vomitos en los nifios.

El jefe de Epidemiologia pidi6 a los padres evitar la automedicacion y recomendé acudir de
forma oportuna a un centro de salud para evitar que los nifios se deshidraten.

Rotavirus es un género de virus ARN bicatenario de la familia Reoviridae, que es la causa mds comun de diarrea grave en nifios
de hasta 5 afios. Es uno de los varios virus que a menudo causan las infecciones denominadas gastroenteritis. En humanos, la
gran mayoria de los menores de 5 afios de edad han sido infectados por el rotavirus al menos una vez.

Se reconocen ocho grupos, denominadas: A, B, C, D, E, F, Gy H. El rotavirus A, el mas comun, causa mas de 90% de las infecciones
en humanos. El virus se transmite por via fecal-oral. Infecta y dafia las células que recubren el intestino delgado y causa gastro-
enteritis.

El rotavirus es un virus de fécil resolucién en pacientes sanos, pero en todo el mundo aun mueren cada afio cerca de 450.000
nifios, la mayoria de ellos en paises en vias de desarrollo, y casi dos millones més caen gravemente enfermos.

La forma ma4s eficaz de prevenir la infeccién por rotavirus es mediante la vacunacién. En nifios, esta se realiza de manera obliga-
toria principalmente en paises desarrollados, y también en algunos en vias de desarrollo.
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BRASIL

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

: I SUMAN 258.611 LOS CASOS DE FIEBRE
SAUDE ‘ -
CHIKUNGUNYA EN LO QUE VA DEL ARO

07/10/2024

El panel de datos sobre fiebre chikungunya 20.000
del Ministerio de Salud de Brasil indica que 18.000
se han notificado 16 nuevas muertes rela- 16.000
cionadas con el virus en el ultimo mes. 14.000

12.000

En 2024, hasta el 7 de octubre, Brasil con-
firm¢6 180 muertes por fiebre chikungunya, y
otros 138 fallecimientos continuan en inves-
tigacion. Ademads, se registraron 258.611 ca-
sos probables de esta arbovirosis, hasta la
misma fecha, con una tasa de incidencia de

127,4 casos cada 100.000 habitantes. Ti s omusunannyman sy

Semana epidemiclogica

10.000 4

B.000

Nimero de casos

6.000 4

4.000

2.000

Casos probables de fiebre chikungunya. Brasil. Afio 224, hasta semana
o,
El 60% de los casos Corresponde al sexo fe- epidemioldgica 40. Fuente: Ministerio de Salud de Brasil. (N=258.611).

menino, y el grupo etario mas afectado es el de 40 a 49 afios, con 44.092 casos, el 17,04% del
total.

Minas Gerais reportd el mayor numero de casos probables de fiebre chikungunya (162.328
casos), seguido de Mato Grosso (20.404) y Bahia (15.930).

Minas Gerais es el cuarto estado mas extenso de Brasil, con una poblacién que supera los 20
millones de habitantes.

En 2023, Brasil recibi6 alrededor de 6 millones de turistas extranjeros, de los que muchos
visitaron Minas Gerais.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos confirmaron en septiembre de 2024 que
ha habido evidencia de transmisién del virus Chikungunya en Brasil en los ultimos cinco afios, y se podria considerar la vacuna-
cién para ciertos visitantes.

En noviembre de 2023, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos aprobé la vacuna IXCHIQ® de Val-
neva contra la fiebre chikungunya, y los CDC la recomiendan para viajeros a areas endémicas.

IXCHIQ® esta disponible comercialmente en clinicas de viajes y farmacias en Estados Unidos..
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CANADA

[
" BROTE DE LISTERIOSIS EN TORONTO VINCULADO
" AL CONSUMO DE LENGUA DE RES EN GELATINA

08/10/2024

El Ministerio de Salud de Ontario informé
que cuatro personas enfermaron después de
consumir lengua de res en gelatina que se
cree esta contaminado con Listeria mono-
cytogenes.

La Agencia Canadiense de Inspeccién de
Alimentos estd retirando del mercado mu-
chas marcas de lengua de res en gelatina
vendidas en varias tiendas de Ontario.

Muchos de los productos fueron servidos a los clientes por empleados de la tienda y otros
estaban previamente envasados.

La Agencia de Inspeccion de Alimentos informdé que esta realizando una investigacion que
podria llevar al retiro de mas productos.

Dijo que las personas deben verificar si tienen la lengua de res retirada del mercado y
desecharla o devolverla a la tienda.

La agencia aclar6 que los alimentos contaminados con L. monocytogenes pueden no verse ni
oler mal, pero aun asi pueden enfermar a las personas.

Los sintomas de la listeriosis pueden incluir vomitos, fiebre, dolores musculares, dolor de
cabeza intenso y rigidez en el cuello.

Las personas mayores o con sistemas inmunes debilitados corren un riesgo especial de en-
fermar gravemente.

Las mujeres embarazadas también corren riesgo porque, aunque solo presenten sintomas
leves similares a los de la influenza, la listeriosis puede provocar un parto prematuro, infectar
al recién nacido y posiblemente causar muerte fetal.
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COLOMBIA

—— EL IMPACTO DEL VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
EL ESPECTADOR CON EL REGRESO DE LAS LLUVIAS

08/10/2024

Colombia parece haber entrado definitiva-
mente en su ultima temporada de lluvias.
Durante estos meses, es comun que se CO-
mience a incrementar el niumero de casos
reportados de infecciones respiratorias agu-
das. Entre estas, estan las conocidas infec-
ciones virales, como la influenza y el resfrio
comun, asi como infecciones bacterianas
como la neumonia.

Hay una infeccién, sin embargo, que suele
concentrar la atencién de los médicos, en
especial, causada por el virus sincicial respiratorio (VSR). Es un virus altamente contagioso
que afecta las vias respiratorias y es una de las principales causas de infecciones respiratorias
agudas en menores de dos afios. El VSR puede causar desde un simple resfrio hasta enferme-
dades mas graves, como bronquiolitis y neumonia.

Aunque la circulacion del VSR ocurre todo el afio en el pais, “se evidencia una mayor circula-
cidén entre marzo y junio, coincidente con el primer pico respiratorio del afio y en el cual se
concentra el mayor numero de casos de infeccién respiratoria aguda; el segundo pico de me-
nor intensidad se presenta entre septiembre y noviembre”, explica el Instituto Nacional de
Salud de Colombia (INS).

Algunas cifras ayudan a entender el impacto de este virus. De cada 100 casos de infeccién
respiratoria aguda grave, 49 con causadas por un virus. De esas 49, 34 podrian deberse al
VSR. Sin embargo, los hospitalizados son una proporcién muy pequefia de la poblacién con
infecciones respiratorias agudas. Tras la pandemia, especialmente en 2022 y 2023 el aporte
del VSR ha sido importante en los casos graves, con una circulacion permanente durante to-
do el afio.

El VSR puede afectar a cualquier persona de cualquier grupo de edad. De hecho, es posible
que todos hayan sido infectados por este virus y lo vuelvan a contraer en los meses de mayor
circulacion. Pero “produce mayor afectaciéon en menores de 5 afios, especialmente lactantes,
y puede provocar cuadros mas graves en personas mayores cuyo sistema inmunitario esté
debilitado”, dice el INS. EI VSR es una de las principales causas de hospitalizacién y mortali-
dad en bebés menores de 6 meses en el mundo.

La vigilancia centinela implementada en Colombia (instituciones de salud que representan la
circulacién de virus respiratorios en el pais) identifica que 23,5% de los casos positivos para
VSR corresponden a menores de 5 afos. “No se puede estimar cudntas hospitalizaciones pe-
diatricas son causadas por el VSR. De los casos reportados con resultado viral, la mayoria en
unidades de cuidados intensivos (no incluye hospitalizacion general), 17% podria ser por VSR”,
detalla el INS. Es importante sefialar, sin embargo, que solo alrededor de 5% de las personas
que tienen una infeccidn respiratoria aguda y solicitan algun tipo de atencién son hospitali-
zadas. Esto depende, por supuesto, de la gravedad del cuadro clinico.
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Algunos estudios estiman que en los paises en vias de desarrollo (entre los que se encuentra
Colombia), entre 1,6 y 2,4% de las muertes en menores de 60 meses se debe al VSR, lo que
puede significar entre 83.000 y 125.000 muertes. En Colombia, sefiala el INS, la tasa de morta-
lidad en 2024, hasta la semana epidemioldgica 39, por infeccion respiratoria en menores de 5
anos es de 4,8 cada 100.000 menores. Al mismo periodo de 2023 fue de 7,94 cada 100.000
menores, lo que apunta entonces a una reduccién de 39% en la mortalidad por una infeccién
respiratoria aguda grave.

De las muertes por infecciones respiratorias agudas graves estudiadas en menores de 5 afios,
a quienes en la atencidn se le realiz6 identificacion de agente causal, 22% (de 154 muertes)
podria ser por VSR en 2023 y 28% (de 87 muertes), en 2024. Los rinovirus, adenovirus, entero-
virus y el SARS-CoV-2 aportan una proporcion importante al total.

15



EsTADOS UNIDOS

AUMENTARON LAS INFECCIONES POR VIBRIO

VULNIFICUS DESPUES DEL HURACAN HELENE
HEALTH

04/10/2024

El Departamento de Salud de Florida
(FLDOH) registré un aumento en los casos de
infeccién por Vibrio vulnificus en condados
seleccionados después del huracan Helene.

W Casos Muertes

Nimero de casos

Al 4 de octubre, las autoridades han reporta-
do 64 casos en lo que va del afio, incluidas
nueve muertes.

Los funcionarios de salud estatales informa-
ron que los condados de Citrus, Hernando, Afio

. . Casos confirmados de infeccién por Vibrio vulnificus. Florida. Afios
HllleOI‘Ongh, Lee, Pasco, Pinellas y Sarasota 2015/2024. Fuente: Departamento de Salud de Florida. Datos al 4 de
estdn experimentando un aumento inusual °c™Prede2024

debido al impacto del huracan Helene.
El condado de Pinellas registra la mayor cantidad de casos, con 12 hasta la fecha.

Los 64 casos son la mayor cantidad desde 2022, cuando se reportaron 74 casos en total y 17
muertes. Ese afio, los condados de Collier y Lee experimentaron un aumento inusual debido
al impacto del huracan Ian.

Los 64 casos registrados hasta la fecha también constituyen el segundo mayor numero de
casos reportados en un solo afio en la ultima década.

El FLDOH informd que después de una tormenta, las aguas de inundacion y las aguas estan-
cadas plantean riesgos para la salud, incluidas enfermedades infecciosas como la causada por
V. vulnificus. Es importante tomar precauciones contra infecciones y enfermedades después
de cualquier tormenta.

V. vulnificus es una bacteria que prospera en aguas marinas calidas y salobres. Estas bacterias
suelen crecer mas rapido durante los meses mas calidos y las inundaciones pueden aumentar
sus poblaciones.

Es importante no caminar nunca por aguas inundadas o estancadas después de una tormenta.
Las personas con heridas abiertas, cortes o rasgufios pueden estar expuestas a V. vulnificus a
través del contacto directo con el agua de la inundacion, el agua de mar o agua salobre. V.
vulnificus también puede causar enfermedades en quienes comen ostras y mariscos crudos o
poco cocidos. V. vulnificus no se transmite de persona a persona. Las infecciones pueden ser
graves para las personas con sistemas inmunolégicos debilitados, especialmente aquellas con
una enfermedad hepatica crénica o que toman medicamentos que reducen la capacidad del
cuerpo para combatir los gérmenes.

V. vulnificus puede invadir el torrente sanguineo y causar una enfermedad grave potencial-
mente mortal con sintomas como fiebre, escalofrios, disminucién de la presion arterial (cho-
que séptico) y lesiones en la piel. Quien presente alguno de estos sintomas o infecciones en
las heridas, debe buscar atencion médica de inmediato.
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MEXICO

ACURR'ENTE LEISHMANIOSIS, LA ENFERMEDAD QUE
:.LTERNA SE FORTALECIO cON EL TREN MAYA
07/10/2024

Carlos vive y trabaja en la Selva Lacandona
en Chiapas. En 2023, contrajo leishmaniosis,
un padecimiento que la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) cataloga dentro del
grupo de “enfermedades tropicales desaten-
didas”, es decir, aquellas abandonadas por la
agenda de salud e histéricamente alejadas
del financiamiento de las naciones.

“Yo creo que en alguno de mis recorridos
que hago dentro de la selva o probablemente
también en mis actividades de guia de natu-
raleza, es probable que me haya picado este mosquito”, narro.

El hombre, que trabaja de monitor ambiental colocando camaras y trampas en la selva para
identificar especies de animales, tuvo que recorrer un camino largo y complicado para con-
seguir el diagnodstico y el tratamiento adecuado.

“Empez6 como un pequefo piquete en el dedo, como el piquete de un mosquito, pero con el
tiempo empezo a hacerse mas grande”, recordo.

Los casos de leishmaniosis han cobrado relevancia en México desde el afio pasado, cuando se
registré un brote entre los trabajadores que participaban en las obras del Tren Maya en el
sureste del pais.

La Secretaria de Salud de Quintana Roo alertd sobre el aumento de casos de leishmaniosis en
el estado. Segun dieron a conocer medios locales, las personas afectadas fueron principal-
mente obreros e ingenieros que trabajaban en la construccién de esta obra.

“Ante la informacion que se ha emitido sobre la leishmaniosis, popularmente conocida como
la enfermedad de la mosca chiclera, es importante informarles que no es una enfermedad
nueva. Esta siempre ha existido en nuestro estado, ya que el vector que la transmite vive en
las zonas selvaticas de esta region del pais”, explicé Flavio Carlos Rosado, secretario de salud
en Quintana Roo.

El funcionario estatal aseguré que se contaba con los insumos necesarios para realizar las
pruebas que diagnostican la enfermedad y también habia medicamentos suficientes para tra-
tar a los pacientes diagnosticados con este padecimiento.

A nivel nacional, segun datos de la Direccién General de Epidemiologia, que depende de la
Secretaria de Salud federal, en 2023 se registraron 1.136 casos de leishmaniosis cutdnea, el
doble que cinco afios atras, cuando en 2018 hubo 592.

“La deforestacion de la selva por obras de construccion como las del Tren Maya, las activida-
des turisticas y los movimientos poblacionales hacen que el humano cada vez tenga mas con-
tacto con este tipo de enfermedades”, explico Isabel Cristina Cafieda Guzman, técnica acadé-
mica de la Unidad de Investigacidon de Medicina Experimental de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México.
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“Es una enfermedad endémica de paises sub-
tropicales, pero hay factores que favorecen
este incremento: el cambio climatico, la de-
forestacion, el ecoturismo, la migracion; pe-
ro ahora, toda esta movilizacién generada
por el Tren Maya, los casos se han incremen-
tado”, afirmé.

Los datos oficiales de Epidemiologia revelan
que durante todo 2023 en Quintana Roo hu-
bo 799 casos de leishmaniosis, cuando en
2022 el registro fue de 500 y en 2021 solo 15.

Ulcera ocasionada por leishmaniosis.

“La mayoria de las personas no conocen esta enfermedad”, asegur6 Cafieda Guzman: “Mu-
chos trabajadores del Tren Maya no son de esa region: habia biélogos que no sabian de la en-
fermedad, arquedlogos, ingenieros, que habian sido muy afectados”.

Una enfermedad antigua

“Los origenes de la leishmaniosis se remontan a la época prehispdnica y no es exclusiva del
ser humano, ya que también puede afectar a perros, gatos, armadillos o roedores”, explicé
Cafieda Guzman.

“Un médico danés registrd por primera vez en México las lesiones como ulcera del chiclero,
obviamente en trabajadores del chicle”, explicd la también bidloga y maestra en ciencias.

El calvario de Carlos

Carlos contd que en un inicio acudié al centro de salud mdas cercano a su comunidad y le
diagnosticaron micosis, una infeccién por hongos cuyos sintomas son enrojecimiento y co-
mezon. En el centro de salud, los doctores que lo atendieron no le dijeron nada sobre las ulce-
ras que presentaba. Solo le recetaron una pomada y medicamentos por via oral, pero con el
paso de los dias no not6 mejoria.

“Me apliqué hierbas en la herida, le puse cosas naturales, pero mientras mas le ponia, mas
grande se hacia. En menos de un mes la lesion estaba mas grande, se veia mas infectada, por
lo que me empecé a preocupar, porque se estaba haciendo como una putrefaccién”, recordd.

Carlos acudio6 varias veces al mismo médico, cada vez con sintomas mds agudos. Aunque el
médico le realizé una biopsia, volvid a equivocarse en su diagndstico.

“Lo que me frustrd mads, es que se trata de un padecimiento muy complicado en que, si no se
trata, se convierte en una lesion muy grave”, dijo el residente de una comunidad en Ocosingo,
en Chiapas.

Después de tres meses sin recibir un tratamiento certero, y con una ulcera abierta, un cono-
cido de Carlos que también habia sufrido leishmaniosis le recomendé viajar a Guatemala,
donde finalmente fue atendido. “Este sefior me recomendo y me dijo que la unica solucién y
donde tienen la medicacion para esta lesion era en Guatemala, en Petén. Alli programé una
cita, y ya me atendieron”, aseguro.

En Quintana Roo las autoridades del sector salud exhortaron a la poblacidén que realiza acti-
vidades en las zonas selvaticas, a aplicarse repelente de insectos por lo menos cada dos horas,
protegerse con ropa que cubra las extremidades y cabeza, asi como a estar pendientes de los
signos de la picadura de algun insecto.
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El mundo

NIGERIA
o M &‘@5&// LoS CASOS DE COLERA YA SON MAS
WK . DE 10.000 EN LO QUE VA DEL Afi0
02/10/2024

Durante los primeros nueve meses de 2024, ==
el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Nigeria (NCDC) informd
10.837 casos sospechosos de cdlera, inclui-
das 359 muertes (tasa de letalidad de 3,3%)
en los 36 estados.

2.618

Nimero de casos

Esto supone un aumento de 220% en casos y
de 239% en muertes en comparacion con el
mismo periodo de 2023, de 3.387 casos y 106
muertes, respectivamente.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

En junio de 2024, el NCDC emitié un aviso wes

d lud / bl b d . Casos sospechosos de cdlera, por mes. Nigeria. Afio 2024, hasta septiem-
€ salud publiCa sobre una tendencia cre- bre. Fuente: Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de

ciente del cdlera en el pais. De junio a sep- e

tiembre de este afio, se notificaron mas de 9.000 casos sospechosos de cOlera y 334 muertes.

De los casos sospechosos desde principios de afio, los grupos de edad de menores de 5 afios
son los mas afectados, seguidos por los grupos de edad de 5 a 14 afios.

Lagos (4.667 casos) representa 43% de todos los casos sospechosos en el pais de los 36 estados
que han notificado casos de cdlera.

Otros estados que reportaron al menos 100 casos incluyen Jigawa (870 casos), Kano (809),
Borno (588), Katsina (559), Adamawa (553), Bayelsa (513), Bauchi (307), Ebonyi (244), Zamfara
(212), Rivers (166), Abia (159), Yobe (146), Ogun (133) y Oyo (128).

En las comunidades afectadas por el brote de la enfermedad, la defecacidn al aire libre es una
practica comun, sefialé el NCDC. Si bien destacé también el acceso deficiente al agua potable
y al saneamiento, dijo que esta practica ha planteado un desafio a los esfuerzos del pais por
frenar la propagacion del cdlera.

En Nigeria se registran brotes de célera con frecuencia debido a la falta de suministro de
agua potable, especialmente en zonas densamente pobladas.

En Africa, se han notificado un total de 156.376 casos de célera (24.335 confirmados; 15 pro-
bables; 132.026 sospechosos) y 2.628 muertes (tasa de letalidad de 1,68%) en 19 Estados miem-
bros de la Unién Africana.
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PALESTINA

thebmj LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS SE
PROPAGAN SIN CONTROL EN GAZA

07/10/2024

El desastre de salud publica y saneamiento de multiples vertientes, incluida la destruccién de
la infraestructura de agua y saneamiento en Gaza, ha sobrecargado el sistema de salud y ha
provocado la rapida propagacion de enfermedades infecciosas. Mas de 63% de los edificios v
70% de las bombas de aguas residuales han resultado dafiados o destruidos, y no hay plantas
de tratamiento de aguas residuales en funcionamiento. La mayoria de los 1,9 millones de per-
sonas que han sido desplazadas internamente viven en tiendas de campafia o se refugian en
edificios bombardeados, con acceso limitado a agua potable y a instalaciones sanitarias, y en
calles llenas de aguas residuales y cloacales sin tratar.

Particularmente preocupante ha sido la reaparicion de la poliomielitis. En junio de este afio,
se detecto el poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) en seis muestras de
aguas residuales de diferentes lugares de Khan Yunis y Deir al-Balah, y el 16 de agosto, el Mi-
nisterio de Salud palestino confirmo el primer caso de poliomielitis en Gaza en un bebé de 10
meses de Deir al-Balah. La poliomielitis es una gran preocupacion, ya que es extremadamente
dificil mitigar esta enfermedad altamente contagiosa, en particular cuando los desechos y las
aguas residuales estan por todas partes. Antes de la ofensiva militar de Israel, la cobertura de
vacunacion contra la poliomielitis era de 99%, y el ultimo caso se registro en 1984, pero ahora
esa tasa ha descendido a un nivel peligroso de 86%.

La ofensiva militar de Israel cred las condiciones para que la poliomielitis se propague rapi-
damente, lo que supone una peligrosa amenaza para los mas de un millén de nifios de Gaza.
Hay muchos nifios pequefios, desnutridos y heridos que no han sido vacunados contra la po-
liomielitis u otras enfermedades, siendo especialmente vulnerables los menores de cinco
afios. La poliomielitis puede provocar paralisis de las extremidades y otras complicaciones
para las que no es facil acceder al tratamiento en Gaza.

Pero la poliomielitis es sdlo una de las innumerables enfermedades infecciosas cuya preva-
lencia ha aumentado drasticamente en los ultimos 11 meses. Desde octubre, se han registrado
40.000 casos de hepatitis A en Gaza (en comparacion con unos 85 en el mismo periodo antes
de que estallara el conflicto). La Organizacion Mundial de la Salud registré casi un millén de
infecciones agudas de las vias respiratorias, medio millén de casos de diarrea aguda y mas de
100.000 casos de ictericia. Las infecciones de la piel, como la sarna y el impétigo ampolloso,
también estan aumentando. En los dos ultimos meses, los 12 puntos médicos de Ayuda Médi-
ca para los Palestinos en Gaza han examinado a unas 31.000 personas por enfermedades de la
piel, de las cuales mas de 4.000 dieron positivo para infecciones.

Para poder luchar contra la poliomielitis y otras enfermedades infecciosas, es fundamental
que las vacunas se distribuyan de forma rapida y segura. La Organizacion de Naciones Unidas
y la OMS han hecho esfuerzos para vacunar contra diversas enfermedades en Gaza desde que
comenzaron los ataques militares de Israel, pero estos esfuerzos se han visto obstaculizados
por el bloqueo de la ayuda y los ataques, que hacen que la distribucion y el acceso a los puntos
médicos sean extremadamente dificiles y peligrosos. Ademas, en Gaza no hay electricidad y
falta combustible, lo que hace que mantener las vacunas refrigeradas sea casi imposible.
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Incluso si se suministran vacunas, esto no resuelve el problema del virus vivo que ya esta en
el sistema de alcantarillado. Se trata de un problema que requiere reparar los sistemas de al-
cantarillado y suministro de agua, limpiar toneladas de desechos de las calles de Gaza y re-
construir carreteras, nada de lo cual es posible durante los continuos ataques militares de
Israel. Tampoco es un problema de corto plazo: Gaza ha estado bajo el bloqueo ilegal de Israel
durante 17 afios, lo que obstaculiza el desarrollo de los sistemas de salud y saneamiento.

La escalada militar de los ataques israelies contra El Libano, donde residen unos 250.000 re-
fugiados palestinos, amenaza con empeorar una situacion ya de por si desesperada. Los refu-
giados palestinos en El Libano viven en campamentos superpoblados con acceso limitado a la
atencion sanitaria y el saneamiento. Nuevos ataques contra El Libano podrian exacerbar la
propagacion de enfermedades infecciosas en esos campamentos y suponer un riesgo para la
salud y la dignidad de los palestinos que alli viven.

Es necesario adoptar medidas inmediatas para impedir que se siga propagando el virus de la
poliomielitis y otras enfermedades infecciosas. Sin un alto el fuego inmediato y permanente y
un acceso sin restricciones a la ayuda humanitaria para toda Gaza (incluida una campafia de
vacunacion centrada en los nifios pequefios y la proteccién y reconstruccién del sistema de
salud), la gente seguira muriendo de enfermedades prevenibles y lesiones tratables.
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SUDAN

AP ALARMA POR EL RAPIDO AUMENTO

DE LOS CASOS DE COLERA
|

08/10/2024

Los casos de colera en Suddn, un pais devas-
tado por la guerra, aumentaron casi 40% en
menos de dos semanas, segun las ultimas
cifras, lo que alarma a los funcionarios de
salud de la Organizacidon de Naciones Uni-
das, que advirtieron hace tiempo sobre el
brote y la falta de una respuesta adecuada
desde que se informo de éste en julio.

El Ministerio de Salud informo el 7 de octu-
bre que se habian producido 21.288 casos en
11 de los 18 estados durante este periodo,
incluidas 626 muertes. Esto supone un aumento significativo respecto a los 15.577 casos y 506
muertes registrados hasta el 26 de septiembre. Los casos se presentan principalmente en los
estados orientales.

La mayoria de los casos se registraron en Kassala, donde el Fondo de las Naciones Unidas pa-
ra la Infancia (UNICEF) esta colaborando con el ministerio y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para llevar a cabo una segunda ronda de la campafia de vacunacién oral contra el
codlera que se inici6 el mes pasado.

“No hay duda de que el numero de casos estda aumentando con bastante rapidez. Estamos
viendo un ritmo de propagacion mas rapido que durante el brote del afio pasado, por lo que el
numero de casos es preocupante”, declar¢ el 8 de octubre Richard Brennan, director regional
de emergencias de la OMS. “Por eso, junto con el Ministerio de Salud y socios como el UNI-
CEF, estamos redoblando nuestros esfuerzos aqui”.

El Ministerio de Salud declar¢ oficialmente el brote de cdlera el 12 de agosto, después de que
se registrara una nueva oleada de casos a partir del 22 de julio. La enfermedad se estd propa-
gando especialmente en las zonas devastadas por las recientes lluvias torrenciales e inunda-
ciones, sobre todo en el este de Sudan, que alberga a millones de personas desplazadas por el
conflicto entre el ejército sudanés y las Fuerzas de Apoyo Répido, un contingente paramilitar.

El colera es una enfermedad muy contagiosa que causa diarrea, provoca deshidratacién grave
y puede ser mortal si no se trata inmediatamente. Se transmite por la ingestion de alimentos
o agua contaminados.
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UGANDA

NE\NNISION REPORTAN DECENAS DE CASOS HUMANOS DE

CARBUNCO EN EL DISTRITO DE KANUNGU

08/10/2024

Durante la semana epidemiolégica 39, el Ministerio de Salud de Uganda informé 59 nuevos
casos humanos de carbunco -2 confirmados y 57 probables— y una nueva muerte en el distri-
to de Kanungu, en el suroeste del pais.

Esto eleva el total de casos y muertes a 185 (20 confirmados) y cuatro muertes entre los casos
confirmados (tasa de letalidad de 20%) en seis de los 146 distritos del pais, incluidos Amudat
(98 casos/0 muertes), Kanungu (59/1), Kazo (22/3), Bukedea (3/0), Ibanda (2/0) y Kyotera
(1/0).

Ademas, se informaron 645 muertes sospechosas de animales por carbunco en los distritos
de Amudat, Bukedea, Kanungu y Kazo.

El Ministerio de Salud continua mejorando la vigilancia, la comunicacién de riesgos, el sa-
neamiento ambiental, el entierro seguro de animales muertos y la vacunacién animal.

Hasta la fecha se han vacunado un total de 4.763 animales en el distrito de Kanungu.

Mas casos en el distrito de Bushenyi

El oficial veterinario del distrito de Bushenyi, Dr. Roberts Natukunda, informd seis casos hu-
manos infectadas y dos muertes por carbunco en el distrito.

Natukunda informd que la enfermedad se report6 en dos aldeas de Kafunjo y Rwenyena, en la
parroquia de Kitagata, subcondado de Kyeizooba.

Dijo que la mayoria de los pacientes presentaban nduseas, vomitos, dolores abdominales y
fiebre. “La mayoria de ellos estan siendo tratados en su hogar; solo un paciente fue ingresado
en un centro de salud en Kyeizooba”.

Pidi6 el cumplimiento de las directrices del departamento veterinario del distrito para un
control eficaz de la enfermedad. Estas incluyen; monitoreo de la salud humana y animal,
pruebas periddicas de carbunco en areas de alto riesgo, reportar las enfermedades sospecho-
sas o humanos y animales muertos y restringir los movimientos de los animales y el manejo y
eliminacion adecuados de los cadaveres de animales, entre muchas otras.

El carbunco es causado por un patégeno bacteriano que afecta al ganado y a los animales salvajes. Los rumiantes, como los bi-
sontes, el ganado vacuno, las ovejas y las cabras, son muy susceptibles, y los caballos también pueden infectarse. Es una enfer-
medad muy grave del ganado porque puede provocar la muerte rdpida de un gran nimero de animales en muy poco tiempo. Los
animales afectados suelen ser encontrados muertos sin que se haya detectado la enfermedad.

Cuando las condiciones son favorables, las esporas germinan y forman colonias de bacterias. Un ejemplo seria una vaca que
pasta y que ingiere esporas que, una vez dentro de la vaca, germinan, crecen, se propagan y acaban matando al animal.

El carbunco es causado por Bacillus anthracis, una bacteria formadora de esporas que puede sobrevivir en el ambiente durante
décadas debido a su capacidad para resistir el calor, el frio, la desecacion, etc. Esta suele ser la etapa infecciosa del carbunco.

No existen informes de transmisién de carbunco de persona a persona. Las personas contraen carbunco al manipular animales o
productos animales contaminados, consumir carne poco cocida de animales infectados y, mas recientemente, al liberar inten-
cionalmente esporas.

Existen tres tipos de carbunco humano con diferentes grados de gravedad: cutdneo, gastrointestinal y por inhalacién.

La tasa de letalidad promedio varia entre 20 y 30% en el carbunco cutdneo no tratado, entre 25y 75% en el carbunco gastrointes-
tinal y 80% o mas en el carbunco por inhalacién.
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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 Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-

IO POF correo e|ectr6nico areporteepi-

demio Domai

.com aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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