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Ante el recrudecimiento de la mpox asociado
a la apariciéon de un nuevo clado del virus /
—clado Ib—, su rapida propagacion en el este :° /
de Republica Democratica de Congo y la noti- 3 o
ficacién de casos en varios paises vecinos, la  *° __ o emem--ns e —
Organizacion Mundial de la Salud lo declaré

como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), de :
acuerdo con el Reglamento Sanitario Interna- casos notificados de m‘p0>x geg{i}l clasificacién y total de casos notificados
cional (2005). Araiz de elloy en virtud de dar  fene: pireceion de Epidemiologia Ministerio de Salud de Argentina. (-
difusion a las medidas de prevencion, vigilan- 437
cia y respuesta, el Ministerio de Salud de Ar- ™
gentina emitio una Alerta Epidemioldgica el  »
16 de agosto, incluyendo la descripcion dela  *
situacion actual y las directrices vigentes : .

para la vigilancia epidemioldgica y las medi-

das ante casos y contactos, entre otros aspec-

tos relacionados con este evento. 0 === =—— =

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Semana epidemiologica

S. .o A . Casos notificados segin semana epidemioldgica. Argentina. Afio 2024,
ituacion en rge ntina hasta semana epidemiolégica 40. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Mi-
nisterio de Salud de Argentina.

En 2024, hasta la semana epidemiologica (SE)

40, se identificaron 78 casos confirmados de un total de 437 casos sospechosos notificados. La
curva epidémica de casos confirmados muestra una persistencia en la deteccion de casos
desde la SE 29 y hasta la SE 39, con un promedio de siete casos semanales y con el mayor nu-
mero hasta el momento en la SE 36, con 11 casos. En la SE 40 se registran menos de 10 casos
sospechosos y sélo un confirmado.

Luego de la Alerta Epidemioldgica emitida en la SE 33, aument¢ la sensibilidad del sistema de
vigilancia, llegando a 383 notificaciones de casos sospechosos en las SE posteriores (88% del
total de notificaciones registradas durante el afo).

El mayor numero de notificaciones se registrg, hasta el momento, en la SE 36, con 80 casos
reportados En la SE 40 se registraron 35 notificaciones, 56% menos que en la semana previa.
Del total de casos confirmados del periodo (78), el 81% (65) se notificé a partir de la SE 34 (11


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_viruela_simica_16082024.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

de ellos correspondian a semanas previas, pero se notificaron luego del alerta). La sensibiliza-
cion del sistema se verifica, asimismo, en la disminucién de la positividad concomitante al au-
mento de casos estudiados, la cual pasé de 50% en las SE 32-33 (14 casos) a 13% en las SE 39-
40 (82 casos).

Provincia/Region

| Ao 2024 | Afo 2024 ’ Ado 2024 Total de

SE1a 40 SE 40 SE 37 a 40 | notificaciones
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 55 3 23 155
Buenos Aires 14 2 8 161
Cordoba 2 1 2 14
Entre Rios - - - 1
Santa Fe 3 - = 26
Centro 74 6 33 357
Mendoza 1 - -
San Juan — — -
San Luis — — —
Cuyo 1 - - 16
Chaco - - - 4
Corrientes 1 - = 7
Formosa = = = 9
Misiones - — - 1
Noreste Argentino 1 — — 21
Catamarca — — - —
Jujuy — - — 1
La Rioja - - - 2
Salta = = = 3
Santiago del Estero - - - 7
Tucuman - - - 7
Noroeste Argentino = = = 20
Chubut — — — 5
La Pampa - - - 1
Neuquén 1 - - 7
Rio Negro 1 - - 7
Santa Cruz - - - 2
Tierra del Fuego - - - 1

Sur 2 — — 23

Casos confirmados y total de notificaciones acumuladas seguin jurisdiccién de residencia.
Argentina. Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 40. Fuente: Direccién de Epidemiolo-
gia, Ministerio de Salud de Argentina.

Hasta el momento, se realizaron estudios *

paralaidentificacién de clado en el Laborato- .,

rio Nacional de Referencia del Instituto Na-

cional de Enfermedades Infecciosas/Admi- |

nistracion Nacional de Laboratorios e Institu- &«

tos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ | I

® Femenino  m Masculino

NaGmero de casos

(INEI-ANLIS) en 60 de los casos confirmados,
identificindose en todos ellos el clado II.

Cinco de los casos requirieron internacion,
ninguno de ellos en cuidados intensivos. No ¢
se registraron casos fallecidos en el presente s et (oo

ano. Doce casos registr an antecedentes de casos confirmados de mpox segun grupos etarios y sexo. Argentina. Afio

2024, hasta semana epidemiolégica 40. Fuente: Direccién de Epidemiolo-

Viaje 0 contacto con Viajeros. gia, Ministerio de Salud de Argentina.
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E1 95% de los casos confirmados residen en jurisdicciones de la region Centro, principalmente
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (71%) y la provincia de Buenos Aires (18%).

De los 78 casos confirmados, 77 corresponden a personas de sexo masculino y una al sexo fe-
menino, mientras que la mediana de edad es de 35 afios.



Segun los datos disponibles hasta el momento, la poblacién m3as afectada es la de hombres que
tienen sexo con hombres (67% de 52 casos que cuentan con datos para las variables epidemio-
16gicas) y el principal factor de riesgo resulta el antecedente de relaciones sexuales con parejas
nuevas multiples y ocasionales. De los 40 casos que cuentan con el dato referido a la condicién
de VIH, 33 registran coinfeccidn con este virus.

En 98% de los casos que cuentan con informacién sobre signos y sintomas (73 casos) se registré
la presencia de exantema en diferentes localizaciones (incluyendo genitales, perianales, ma-
nos, rostro y torso), seguido en frecuencia por fiebre y cefalea.
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EN EL OLTIMO ANO LOS CASOS DE
R — SALMONELOSIS DISMINUYERON 52,5%

17/10/2024

El Ministerio de Salud Publica de Salta comu-
nicé que se registré una notable disminucion [ESatARER LU L
en los casos de salmonelosis en la provincia
en el ultimo afio.

Al comparar el numero acumulado de casos
notificados entre las semanas epidemiolégi-
cas 1 y 39 de 2023, con un total de 824 casos
confirmados, y el mismo periodo de 2024,
con 391, se puede observar una disminucion
de 52,5% de casos positivos.
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Segun el indice epidémico, que se entiende como la razén entre los casos presentados en la
semana correspondiente y los casos que se esperan o prevén para la misma semana, actual-
mente Salta se encuentra con una incidencia baja de casos, lo que significa que hay menos
positivos de los esperados.

La jefa de Sala de Situacion, Rocio Silvana Corrales, explicd que, en el ultimo mes, “a pesar de
las altas temperaturas propias de la época, en la que es esperable la aparicidon de mas casos de
esta enfermedad, se registraron sélo dos y que, en igual periodo de 2023, fueron 40”.

Corrales destaco que “este gran logro es gracias a las acciones interdisciplinarias enmarcadas
en el corddn sanitario del rio Arias-Arenales, en la que intervienen diferentes carteras del Go-
bierno provincial y las municipalidades de esa region. Estamos seguros de que gracias a las
intervenciones oportunas logramos bajar los casos”.

Geograficamente, el cordén sanitario se extiende desde San Lorenzo Chico hasta la finca La
Maroma, en el municipio de Coronel Moldes, incluyendo dreas riberefias de la subcuenca
Arias-Arenales de los departamentos Capital, Cerrillos, Chicoana, La Caldera y La Vifia.

Los servicios de salud que tienen jurisdiccidn sobre esta franja territorial han ejecutado, entre
otras actividades, intervenciones de vigilancia intensificada de patologias relacionadas con el
agua de rio. Se trata de las dreas operativas capitalinas bajo responsabilidad de los hospitales
Materno Infantil y Papa Francisco; y de los hospitales base de las areas operativas Cerrillos, La
Merced, El Carril, La Caldera y Coronel Moldes.

Corrales destaco que uno de los trabajos que mads contribuyeron a este logro fue el de las es-
cuelas centinelas. “Contamos con 72 establecimientos educativos ubicados en las proximida-
des de la cuenca del rio Arias-Arenales, a los que hemos capacitado para prevenir y detectar
patologias hidrotransmisibles, como salmonelosis, diarreas u otras, que puedan estar relacio-
nadas con la contaminacion de las aguas del rio”, afirmo.

Ademais, la profesional comento que, el 6 de septiembre, el Hospital ‘Papa Francisco’ organizd
una feria sanitaria en el parque de la Familia, donde participaron diferentes escuelas centinelas
de la zona sur capitalina, en la que hubo diferentes stands, talleres, actividades ludicas y capa-
citaciones sobre el lavado de manos.


https://www.salta.gob.ar/organismos/ministerio-de-salud-publica-9

La implementacion de estas acciones de trabajo fue para dar cumplimiento a las disposiciones
del Acta de Sentencia del Poder Judicial, Expediente N° 800732/23, por la contaminacion en
la sub cuenca del rio Arias-Arenales.

Bromatologia

La jefa del programa de Bromatologia, Marta Alicia Chuchuy, dijo que han capacitado a todo el
personal que manipula alimentos en las escuelas y colegios, tanto a docentes, como personal
de cocina y de maestranza. “Explicamos cuales son las cinco claves de la inocuidad alimentaria,
para evitar enfermedades, garantizando que los alimentos sean seguros para el consumo”, ma-
nifesto.

Asimismo, la profesional indicé que han difundido el curso de manipulacion de alimentos en
los diferentes municipios que estan sobre la cuenca del rio Arias-Arenales, para que participen
diferentes empresas y comercios.

Por otra parte, desde marzo, “hemos estado realizando controles de inspecciéon y tomando
muestras de frutas y verduras en diversos mercados y puestos de venta, principalmente en
verduras de hoja. Hasta la fecha, no hemos obtenido resultados positivos para salmonelosis”,
expreso Chuchuy.
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3 LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA REDUCE
EL RIESGO DE HOSPITALIZACION EN 357%

Morbidity and Mortality Weekly Report ]

03/10/2024

Las vacunas contra el virus de la influenza re-
ducen el riesgo de hospitalizaciones en 35%,
concluy6 un estudio reciente con datos de
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.

A partir de informaciéon recabada entre
marzo y julio de 2024 en 2.535 hospitales de
esos paises, los resultados refuerzan la im-
portancia de que la poblacion mas vulnerable
esté protegida para prevenir los costos sani-
tarios y econdmicos asociados a la hospitalizacion.

El impacto de la vacunacion depende de factores como la incidencia de la enfermedad por
temporada, la efectividad de la vacuna y las coberturas alcanzadas.

Como las cepas del virus van mutando a lo largo de los afios, permanentemente se elaboran
vacunas nuevas.

En Argentina, por ejemplo, la enfermedad se presentd este invierno con muchos problemas
laringeos y traqueales, pero sin efecto pandémico.

La influenza puede causar hasta 830.000 hospitalizaciones y 70.000 muertes en la region sud-
americana, con especial dafio sobre nifios pequefios, pacientes con condiciones preexistentes
y adultos mayores. El trabajo calcul6 la efectividad promedio de la vacuna en 34,5%, elevado al
58% para personas con comorbilidades.

Aungque son tasas menores a las que de otras vacunas, la inmunizacion es necesaria, porque las
enfermedades infecciosas causan mayor mortalidad en las personas débiles.

Estos cuadros pueden llevar a internaciones con terapia intensiva. Ademads, cada reinfeccion
puede deteriorar la salud en otros aspectos, entre ellos eventos cardiovasculares.

La investigacidn identific6 11.751 casos de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) asociados
con la influenza A. El 21% de esos pacientes estaban vacunados, cifra aun por debajo del esce-
nario pre-covid, algo atribuible a las dudas sobre la efectividad de las vacunas y a la interrup-
cion de los servicios de inmunizacion por la pandemia. A estas causas se agrega cierto “agota-
miento” causado por la prédica antivacunas.



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7339a1.htm
https://www.scidev.net/america-latina/features/lecciones-de-la-vacuna-contra-la-influenza-para-la-de-covid-19/
https://www.scidev.net/america-latina/features/lecciones-de-la-vacuna-contra-la-influenza-para-la-de-covid-19/
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

Todos estos factores pueden haber influido en la actual temporada de influenza, que este afio
se adelanto entre cuatro y cinco semanas en las regiones del Cono Sur y Andina, en compara-
cion con las temporadas de 2010 a 2019.

Estos cambios llevaron a la Organizacion Panamericana de la Salud a recomendar nuevas me-
didas de adaptacion, como la optimizacion de los mecanismos de identificacion temprana, para
garantizar un manejo clinico adecuado y evitar la saturacion de los centros especializados.

Los paises con mayores tasas de éxito fueron Uruguay (61 %) y Chile (57%), seguidos por Argen-
tina (42%) y Brasil (30%).

La mayoria de las hospitalizaciones por IRAG en Brasil correspondian a nifios menores, para
quienes la vacuna tiene una menor efectividad estimada.

Ademas, existen diferencias en la temporalidad de la circulacion viral entre paises, por lo que,
con vistas a proximos abordajes, es importante que cada uno pueda obtener sus propios calcu-
los de manera oportuna.

Sin embargo, la limitacién mas importante deriva de la cantidad de casos de IRAG que no se
han podido incluir en el calculo por falta de datos de diagndstico molecular.

Esa brecha puede introducir sesgos en las estimaciones y alterar los resultados, por lo que los
paises de la region deberian intensificar sus esfuerzos para mejorar las capacidades de diag-
nostico en los centros centinela, encargados de una vigilancia epidemioldgica intensificada.

Ademas, el tamafio de la muestra fue reducido debido a que las estimaciones se basan en datos
de mediados de la temporada, aunque espera que la evaluacion hacia el final aporte resultados
mas robustos.

Lo importante es vacunarse varias veces e ir generando inmunidad cruzada, lo que sucede
cuando la proteccion contra una cepa se extiende a otras similares, contribuyendo a que la
enfermedad se presente de maneras mas leves.

La vacunacion sigue siendo una de las medidas mas efectivas para prevenir complicaciones
junto al lavado de manos, el uso de barbijos y los tratamientos antivirales.

Para potenciar las campafias anuales, se recomienda mejorar las coberturas en grupos de
riesgo (nifios, mujeres embarazadas, personas con enfermedades cronicas, trabajadores de sa-
lud y adultos mayores) a través de estrategias de comunicacion adaptadas.

También es importante asegurar que la vacuna esté disponible de manera rapida y oportuna,
lo que permite alcanzar tasas de cobertura con mayor impacto y menor numero de casos.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-inicio-temporada-mayor-circulacion-virus-influenza-otros-virus

AMERICA LATINA
(<: ))sbglv LAS COMUNIDADES INDIGENAS AFECTADAS POR EL
Net VIH NO ESTAN INCLUIDAS EN LA RESPUESTA

18/10/2024

Las comunidades indigenas de América La-
tina afirman que estdn siendo excluidas de la
respuesta mundial al VIH/sida, dejandolas
sin acceso a medicamentos que salvan vidas
y herramientas de prevencion.

La region de América Latina en su conjunto
se enfrenta a un numero cada vez mayor de
nuevas infecciones por VIH segun el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/Sida (ONUSIDA), en medio de una disminucion de los fondos para combatir la en-
fermedad.

Los indigenas afectados por el VIH dicen que se sienten “invisibles” porque no hay datos sobre
la prevalencia del virus en sus comunidades y no pueden acceder a medicamentos para el tra-
tamiento o la prevencion del VIH.

Los lideres comunitarios han escrito a la Sociedad Internacional del Sida (IAS) exigiendo “re-
presentacion permanente” dentro de la organizacion, donde dicen que actualmente no tienen
representacion.

“Los datos epidemioldgicos actuales no nos hacen justicia ya que somos considerados parte de
la poblacidn general, 1o que nos invisibiliza y hace invisibles nuestras realidades”, dijo Fer-
nando Chujutalli Cérdova, activista del VIH de Peru, en una conferencia sobre el VIH en Lima
la semana pasada.

“Sin nuestras voces, permanecemos invisibles, silenciados y atrapados en una profunda de-
sigualdad”.

Las comunidades afectadas, que ya enfrentan desafios que incluyen racismo, estigma y discri-
minacidn, estan pidiendo intervenciones especificas para garantizar su supervivencia.

Citando una declaracion de una coalicion que representa a los pueblos indigenas con VIH/sida,
Cordova dijo que las instituciones no estaban abordando las necesidades de las comunidades
indigenas en la respuesta al VIH, poniéndolas en riesgo de “extincion”.

Sin incluirlos, la regiéon no podra alcanzar las metas globales 95-95-95 para combatir el
VIH/sida, agregd Cordova, explicando que “América Latina no puede alcanzar el 5% final por-
que asumimos que esos son los pueblos indigenas sin acceso”.

Los objetivos son que 95% de las personas con VIH conozcan su estado, que 95% de los diag-
nosticados reciban un tratamiento constante y que 95% de los que reciben terapia antirretro-
viral tengan sus niveles del virus suprimidos para 2025.

El incumplimiento de los regimenes de tratamiento contra el VIH puede ser un problema. Pero
Williams Morales, un activista de Chile que vive con el VIH, dice que la incorporacion de cono-
cimientos y medicinas ancestrales tradicionales a la prevenciony el tratamiento del VIH podria
mejorar la adherencia.


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update-latin-america_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update-latin-america_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update-latin-america_en.pdf
https://www.scidev.net/

La hipocresia del VIH

Morales sefial6 1o que considera “hipocresia” en el enfoque actual de la prevencion del VIH,
diciendo que hay brechas entre las promesas y el progreso real e inclusivo.

“Hemos visto la hipocresia en la prevencion del VIH”, dijo Morales, hablando a través de un
intérprete.

“Nuestras comunidades, especialmente las parteras tradicionales que atienden casi 40% de los
partos y son muy respetadas, estan excluidas de la respuesta al VIH simplemente porque no
saben leer ni escribir”.

Segun un informe del ONUSIDA, el numero de muertes relacionadas con el sida disminuy6 a
nivel mundial un 28% desde 2010, pero hubo un aumento entre las mujeres en Costa Rica, El
Salvador, México, Panama4, Paraguay y Peru.

En algunos paises, como Brasil y Guatemala, se observd una alta prevalencia del VIH entre las
poblaciones afrodescendientes e indigenas. En Brasil, la prevalencia del VIH entre las mujeres
afrodescendientes es el doble de la prevalencia de la poblacién femenina en general.

También se informd de una alta prevalencia del VIH (superior a 5%) entre las comunidades
indigenas de Venezuela, Peru y Colombia, y de que las barreras geograficas y lingiiisticas figu-
ran entre los factores que afectan el acceso a los servicios.

La quinta conferencia sobre Investigacion del VIH para la prevencion de la IAS se celebré por
primera vez en Lima, creando una oportunidad para destacar los desafios de la prevencion del
VIH en la region de América Latina.

Beatriz Grinsztejn, presidenta de la IAS, dijo que esperaba que esto ayudara a llamar la atencién
sobre la urgente necesidad de ampliar la prevencion del VIH en América Latina. “La nuestra es
una de las pocas regiones del mundo donde el VIH estd aumentando”, afirmé.

“Es alarmante que las nuevas adquisiciones de VIH en América Latina hayan aumentado entre
2010 y 2023 a pesar del advenimiento de nuevas y poderosas herramientas de prevencion
como la profilaxis pre-exposicién (PrEP), un medicamento para prevenir el VIH”.

Sobre la cuestion de la representacion de las comunidades indigenas, el IAS dijo que estaba
comprometido a elevar las voces indigenas dentro de su programacion.

“Hemos realizado esfuerzos importantes para promover a los pueblos indigenas a través de
diversas iniciativas”, dijo un portavoz, citando una serie de eventos de conferencias.

Deficit de financiacion

Considerada demasiado rica para recibir fondos de donantes, la regién latinoamericana en-
frenta una escasez de recursos para abordar su epidemia de VIH, que est4 en aumento.

“Mi region tiene un desafio”, dijo Brenda Crabtree-Ramirez, investigadora principal de la cli-
nica de VIH del Departamento de Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién ‘Dr. Salvador Zubiran Anchondo’.

“No tenemos la alta carga de enfermedad o incidencia de otras regiones, por lo que no somos
vistos... No somos lo suficientemente pobres como para recibir fondos, pero tampoco somos
lo suficientemente ricos como para financiar el VIH para alcanzar los objetivos”.

“Ademas del aumento del VIH, las tasas de mortalidad por enfermedad avanzada del VIH son
cada vez mas altas, especialmente entre las mujeres”, afiadio.
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Alrededor de 100.000 personas en Brasil utilizan actualmente PrEP oral, mientras que el pais
estd en negociaciones para adquirir CAB-LA, una forma inyectable de PrEP, segun Artur Kali-
chman, subdirector del departamento de VIH e infecciones de transmision sexual del Ministe-
rio de Salud de Brasil.

Sin embargo, el precio propuesto inicialmente en las negociaciones para la PrEP inyectable era

14 veces mas alto que el precio de la PrEP oral, y agregd: “Es muy dificil mantener la sostenibi-
lidad en una situacién como esa sin ayuda”.
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BRASIL

@ggyogg,MSESAU REFUERZAN ACCIONES EN RORAIMA TRAS
NUEVO CASO DE FIEBRE AMARILLA

15/10/2024

La organizacion de acciones para el control de la fiebre amarilla en la regién fronteriza sera
objeto de una reunion entre técnicos de la Coordinacion General de Vigilancia Sanitaria de la
Secretaria de Salud (SESAU), miembros del equipo técnico de Salud del Municipio de Bonfim y
autoridades de Guyana.

El encuentro se produjo luego de que el Estado confirmara el segundo caso del tipo salvaje en
2024, en un paciente de 13 afios, residente de la comunidad Awarewanau Village, en el pais
vecino.

Segun informaciones del Centro de Control de Fiebre Amarilla y Dengue, el paciente presentd
los primeros sintomas compatibles con fiebre amarilla el 30 de septiembre, siendo trasladado
del Hospital Regional de Lethem (Guyana) al Hospital General de Roraima ‘Rubens de Souza
Bento’ (HGR), en Boa Vista.

La enfermedad fue confirmada por el Laboratorio Central de Salud Publica de Roraima el 11 de
ovtubre. El paciente se encuentra en tratamiento, en buen estado clinico, bajo la atencién del
equipo de enfermedades infecciosas del HGR.

“El equipo de Enfermedades Infecciosas del HGR organiz6 rapidamente todo el protocolo de
manejo de este paciente, incluida la notificacién y recoleccidon de muestras. Posteriormente,
el paciente paso a la unidad de cuidados intensivos y responde bien al tratamiento”, destaco la
gerente del Centro de Control de Fiebre Amarilla y Dengue, Rosangela Santos.

El primer caso de fiebre amarilla salvaje de este afio se identific en marzo. El paciente de 17
afnos, residente de una region cercana a la ciudad de Lethem, fue atendido y acompafiado por
profesionales del HGR, siguiendo todos los protocolos previstos por la Coordinadora General
de Vigilancia de la Salud, siendo dado de alta tras su curacion.

La vacuna es necesaria

Ante la confirmacidén de un nuevo caso importado, la SESAU alert6 a la poblacién sobre la ne-
cesidad de vacunarse contra la enfermedad. La vacuna estd disponible en cualquier Unidad
Basica de Salud.

“Es importante informar a toda la poblacién que la mejor y mayor prevencion es la vacuna.
Durante este periodo de compras, cuando se realiza la caravana de todos los municipios, in-
cluidos otros estados, hacia Lethem, es necesario que las personas hayan sido vacunadas con-
tra la fiebre amarilla al menos 15 dias antes del viaje”, explico Rosangela Santos.

También informd que la poblacidn puede ayudar a fortalecer la vigilancia de la fiebre amarilla
reportando a las autoridades sanitarias si encuentran animales (monos o0 perezosos) muertos.
La vigilancia epizodtica es fundamental para prevenir casos en humanos.

“Si se encuentra un mono muerto o enfermo debe avisarse a las autoridades de endemias del
municipio para que tomen las medidas necesarias. Esto no quiere decir que se esté transmi-
tiendo, pero es un aviso de que el virus de la fiebre amarilla esta circulando”, destacoé.
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CoSTA RIcCA

PRENSA 2024 poDRIA SER EL ANO CON MAS
EL DESPERTAR DE LA INFORMACION CASOS DE DENGUE DE SU HISTORIA

14/10/2024

Costa Rica esta en camino de cerrar el 2024
como el afio con el mayor numero de casos

de dengue en su historia. igas’l‘a ‘@

Este aumento alarmante generd preocupa- e aplausos!
cién entre los especialistas de salud publica,
pues se registra un total de 31.357 casos noti-
ficados hasta la semana epidemioldgica 39.

En Costa Rica, la region del Pacifico Central
presenta la mayor incidencia, con 828 casos
cada 100.000 habitantes. Sin embargo, las re- 4 J l_luvias
giones Central Sur y Central Norte concen- : e

tran 70% de los casos reportados.

-

La Dra. Iris Guiselle Guzman Saborio, epide- ' / ‘\ MINISTERIO | sosienno

s 7 . . v / ‘ DE SALUD DE COSTA RICA
midloga de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), indic6 que los casos notifica-
dos este afio superan en mas de 80% a los del afio anterior, y representan un 30% mas que
durante el brote mas significativo registrado en el pais.

En esta temporada de lluvias iCuidate del dengue!

“Estamos cerca de cerrar 2024 como el afio con el mayor numero de casos de dengue en la
historia”, afirmé Guzman.

En cuanto a las presentaciones clinicas, la Dra. Marcela Herndndez Mezerville, infectéloga del
Hospital Nacional de Nifilos (HNN), indic6 que, hasta la semana epidemioldgica 39, se han re-
portado 338 casos de dengue con signos de alarma y dengue grave.

Los epidemiologos expresaron su preocupacion por la circulaciéon simultdnea de todos los se-
rotipos del virus Dengue, predominando los serotipos DENV-3 y DENV-4, que afectan a la po-
blacion vulnerable que no habia estado expuesta anteriormente.

El Dr. Juan Carlos Villalobos Ugalde, microbiologo especialista en virologia, advirtio sobre el
alto riesgo de dengue grave, especialmente para quienes han sido infectados en el pasado.
Hasta ahora, el HNN atendid a seis nifios con dengue grave, de los cuales cinco ya se encuen-
tran fuera de peligro gracias a la atencién especializada.

Las autoridades de salud continuan trabajando en la prevencién y control de esta enfermedad,
instando a la poblacidon a mantenerse informada y activa en la lucha contra el dengue.
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EstaADpos UNIDOS
EL virRus A(H5N1) PODRIA COMBINARSE

le@elegl’lllﬂl CON LA INFLUENZA ESTACIONAL PARA

CREAR UNA CEPA VIRAL MAS PELIGROSA
10/10/2024

El riesgo de que el virus de la influenza aviar
A(H5N1) se combine con el de la influenza es-
tacional para crear una cepa mas peligrosa
aumentara drasticamente este invierno, se-
gun predijo una importante plataforma de se-
guimiento de enfermedades.

Cuando dos o mas cepas de un virus infectan
a la misma persona, pueden intercambiar
material genético y crear variantes nuevas y
mas peligrosas de una enfermedad a través
de un proceso llamado recombinacion.

Segun un modelo preliminar de la firma de andlisis Airfinity, el riesgo de redistribucion del
virus de la influenza aviar A(H5N1) este invierno aumentara cinco veces en comparacion con
los meses de verano, debido a la aparicién de la influenza estacional.

La redistribucion es una preocupacion particular en el caso del virus A(H5N1) que, segun in-
formes del Departamento de Agricultura de Estados Unidos, ha infectado a aves y a casi 300
rebafios de vacas lecheras en todo el pais durante los ultimos 10 meses, con California y Colo-
rado como focos principales. En paralelo, se han informado 19 casos humanos en 2024, lo que
refleja un riesgo latente.

El virus A(H5N1) tiene una alta tasa de mortalidad, pero actualmente se propaga de manera
ineficiente entre humanos.

Pero si se combinara con una variante de influenza mas transmisible, como la influenza esta-
cional, podria transmitirse mucho mejor de una persona a otra, lo que podria causar brotes
importantes o incluso una pandemia, temen los expertos.

La probabilidad de que los trabajadores de las industrias lactea y avicola —aquellos que corren
mayor riesgo de contraer la influenza A(H5N1)— también se infecten con la influenza estacio-
nal aumenta en invierno, cuando las infecciones de influenza surgen de forma natural, debido
en gran medida a las temperaturas mas frias, el hacinamiento en interiores y los sistemas in-
munoldgicos debilitados.

La pandemia de influenza A(H1N1) de 2009 surgié como resultado de una triple recombinacion
entre los virus de las influenzas aviar, porcina y humana, lo que dio lugar a una nueva variante
que pudo propagarse rapidamente, contribuyendo a la muerte de aproximadamente un cuarto
de millén de personas e infectando a entre 11 y 21% de la poblacion mundial.

El modelo utilizado por Airfinity combina datos histéricos sobre casos de influenza estacional,
brotes de influenza aviar en el ganado, y la frecuencia de contacto entre trabajadores agricolas
y animales infectados. Utilizando técnicas de aprendizaje automatico, el modelo calcula la pro-
babilidad de que un trabajador agricola se infecte con influenza estacional e influenza A(H5N1)
simultdneamente. A partir de ahi, estima la posibilidad de un evento entre los mencionados
virus recombinantes que pueda producir una nueva cepa hibrida. Este enfoque basado en datos
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permite evaluar el riesgo durante diferentes estaciones del afio, y los resultados indican que el
invierno es el momento mas critico para un evento de este tipo.

Reordenamiento por coinfeccion

La evidencia preliminar sugiere que la efectividad de la vacuna contra la influenza estacional
de 2024 podria ser tan baja como 35%, segun muestran los estudios de los Centros para el Con-
trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos sobre la reciente temporada de
influenza en el Hemisferio Sur.

“Junto con una baja aceptacion de la vacuna, que dejaria a mas personas en riesgo de contraer
influenza, estos factores aumentan el riesgo de que se produzca una redistribucion”, dijo Con-
nor Browne, consultor de bioriesgos.

“La combinacién de una eficacia menor a la esperada para la vacuna contra la influenza de este
afo y la probabilidad de que la aceptacion de la vacuna sea menor que en afios anteriores au-
menta las posibilidades de que ocurra un evento de recombinacion del virus A(H5N1) a través
de una coinfeccion”, dijo.

Al menos 19 personas han sido infectadas con el virus A(H5N1) en Estados Unidos este afio,
casi todas ellas trabajadores de granjas avicolas o lecheras que tuvieron contacto directo con
animales enfermos.

Pero uno de los casos —un paciente de Missouri— no tuvo ningun contacto conocido con ani-
males. Al menos siete personas que tuvieron contacto con ese paciente presentaron sintomas
similares a los de la influenza al mismo tiempo, lo que aumenta la preocupacién de que el virus
ya podria estar propagandose entre las personas. Los CDC estan investigando este posible con-
glomerado, pero no han informado si estaban o no infectados con el virus A(H5N1).

Los expertos consideran desde hace tiempo que la influenza aviar es una de las principales
amenazas para la salud mundial e instaron a los gobiernos de todo el mundo a reforzar sus
planes de preparacion para pandemias en caso de que el virus comience a propagarse entre
humanos, algo que la Organizacion Mundial de la Salud subray¢ reiteradamente que seria de
“enorme preocupacion”.

La Dra. Angela Rasmussen, virdloga de la Organizacion de Vacunas y Enfermedades Infeccio-
sas, dijo el 10 de octubre que Estados Unidos debe centrarse en “el acceso a las pruebas, hacer
llegar las vacunas a las personas con exposicion ocupacional de alto riesgo y responder algunas
de las preguntas cientificas basicas, como la forma en que se transmite el virus entre vacas”.

Estrategias propuestas

Ante la posibilidad de un evento de recombinacion, los expertos han planteado diversas estra-
tegias para mitigar el riesgo. En primer lugar, se ha comenzado a vacunar a los trabajadores
agricolas contra la influenza estacional. Otra propuesta es vacunar al ganado contra la in-
fluenza aviar, una estrategia que aun estd en fase de discusion pero que podria reducir la carga
viral en animales y, por ende, la posibilidad de que los trabajadores se expongan al virus.
Ademas, se ha hecho hincapié en la necesidad de ampliar las capacidades de diagndstico para
detectar infecciones por el virus A(H5N1) tanto en animales como en humanos. Actualmente,
la mayoria de las pruebas pasan por los CDC, pero los expertos sugieren que los laboratorios
clinicos locales deberian tener la capacidad de realizar estas pruebas para mejorar la detec-
cién temprana. Asimismo, se han propuesto campafias de concienciaciéon para educar a las
personas sobre los riesgos de tocar aves enfermas o muertas, un vector comun de transmi-
sion.
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EsSTADOS UNIDOS

AP LoOS CASOS DE TOS CONVULSA ALCANZARON SU NI -

— VEL MAS ELEVADO EN UNA DECADA

17/10/2024

Los casos de tos convulsa alcanzaron su nivel
mas alto en una década para esta época del
ano. Hasta ahora se han reportado 18.506 ca-
sos, segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), el ma-
yor numero a esta altura del afio desde 2014,
cuando superaron los 21.800, informaron el
17 de octubre funcionarios estadounidenses.

Este aumento no ha sido inesperado, ya que
la tos convulsa alcanza su punto maximo
cada tres a cinco afios, dijeron los expertos en Imagen de microscopio electrénico de Bordetella pertussis.
salud. Y las cifras indican un retorno a los niveles anteriores a la pandemia de covid, cuando
disminuyeron los casos de tos convulsa y otras enfermedades contagiosas.

Aun asi, estas cifras han generado inquietud entre algunos funcionarios estatales, como en
Wisconsin, donde se han reportado unos 1.000 casos en lo que va del afio, comparados con un
total de 51 el afio pasado.

Los CDC informaron que las tasas de vacunacion en las guarderias descendieron el afio pasado
a nivel nacional, y que las exenciones de vacunacion estan en su nivel mas alto. E117 de octubre
se publicaron las cifras estatales, las cuales muestran que alrededor de 86% de los nifios de
preescolar en Wisconsin se vacunaron contra la tos convulsa, en comparacion con mas de 92%
a nivel nacional.

La tos convulsa solia ser muy comun hasta que se introdujo una vacuna en la década de 1950,
la cual ahora forma parte de las vacunas infantiles habituales. Se administra en una inyeccion
junto con las vacunas contra el tétanos y la difteria. La vacuna combinada se recomienda para
los adultos cada 10 afios.

“Solian llamarla la tos de los 100 dias porque literalmente dura 100 dias”, explicd Joyce Knes-
trick, una enfermera familiar en Wheeling, West Virginia.

La tos convulsa suele afectar sobre todo a lactantes y nifios pequefios, que pueden desarrollar
complicaciones graves. Por eso se recomienda la vacuna durante el embarazo, para transmitir
la proteccion al recién nacido, y a quienes pasan mucho tiempo con bebés.

Pero los trabajadores de salud publica advirtieron que los brotes de este afio estan afectando a
nifilos mayores y adolescentes. En Pennsylvania, la mayoria de los brotes se han producido en
secundarias, preparatorias y universidades, dijo un funcionario. Casi todos los casos reporta-
dos en el condado de Douglas, en Nebraska, son nifios en edad escolar y adolescentes, dijo
Justin Frederick, subdirector del Departamento de Salud.

La doctora Kris Bryant, especialista en enfermedades infecciosas pediatricas del Norton Chil-
dren’s Hospital en Louisville, Kentucky, afirmé que es importante someterse pronto a las prue-
bas y al tratamiento con antibidticos. Las personas expuestas a la bacteria también pueden
tomar antibidticos para detener el contagio.
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PERU

?ﬁ,% Ministerio de ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR RIESGO DE INTRO-
\,%iﬁ Sld = P
i o DUCCION DE CASOS IMPORTADOS DE SARAMPION

15/10/2024

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de Peru emitid
una Alerta Epidemioldgica destinada a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel
nacional ante el riesgo de introduccion de casos importados de sarampion, con la finalidad de
intensificar las actividades de vacunacion y de la vigilancia epidemioldgica de sarampion y ru-
béola a través de la identificacion de todo febril eruptivo.

Antecedentes

En Peruy, el ultimo caso autdctono de sarampién se presento en el afio 2000, en el distrito de
Ventanilla, region Callao. Durante 2018, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 8 y 41, se con-
firmaron 42 casos (38 confirmados por laboratorio y cuatro por nexo epidemioldgico) relacio-
nados a casos importados de Venezuela, Europa y Filipinas; en 2019 se presentaron dos casos
confirmados importados de Europa y un caso relacionado a la importacion.

La vigilancia epidemioldgica integrada de sarampiodn y rubéola en el pais tiene la finalidad de
identificar a todo paciente febril eruptivo segun la definicion de caso sospechoso, cuya sensi-
bilidad para la captacion de casos es monitoreada segun el cumplimiento de la tasa de notifi-
cacion anual.

La cobertura anual de vacunacion para la segunda dosis de la vacuna triple viral entre el pe-
riodo 2019-2023 fue inferior a 70%: 65,9% en 2019, 52,2% en 2020, 59,8% en 2021, 53,8% en
2022, y 65,6% en 2023. Esto dio lugar a un acumulado de 1.100.591 nifios menores de 5 afios
susceptibles de contraer sarampion, alcanzando un indice de riesgo de 1.65. El indice de riesgo
igual o mayor a 0,8 significa que el drea evaluada tiene un alto riesgo de permitir la circulacién
de virus de sarampion y por ende potencial presencia de brotes o epidemias.

En la evaluacion de riesgo para la presentacion de casos importados a través de la herramienta
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
realizada en 2023 (periodo 2019-2023), donde se evalud ademads de la inmunidad poblacional,
la calidad de la vigilancia, el rendimiento del programa de vacunacion, evaluacion de la ame-
naza y respuesta rapida; se encontrd que de los 1.891 distritos del pais, 10 (0,5%) fue categori-
zada en muy alto riesgo, 1 417 (74,9%) fueron categorizados en alto riesgo, 462 (24,4%) fueron
categorizados en riesgo medio y dos (0,1%) en bajo riesgo.

Situacion epidemiolégica

En 2024, hasta la SE 38, se han notificado en la Regién de las Américas, 365 casos confirmados
de sarampion en ocho paises, cinco paises mas en relacién con 2023, siendo estos: Estados
Unidos (264 casos), Canada (82), México (7), Argentina (3), Bolivia (3), Peru (2), Turks and Cai-
cos Islands (2) y Brasil (2); asimismo se han notificado siete casos de rubéola en Estados Unidos
y un caso de sindrome de rubéola congénita en Canadd. En Estados Unidos, 42% de los casos
de sarampion correspondié a menores de 5 afios, 31% entre 5 a 19 afios y 27% a personas de 20
afnos o mas.
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Enla SE 41, las autoridades de salud de Argentina emitieron una alerta epidemioldgica ante la
confirmacion de tres casos de sarampion en la provincia de Rio Negro, en menores de 11 afios
que no contaban con antecedente vacunal contra sarampion. Hasta el 14 de octubre ya se han
confirmado en total ocho casos: dos de ellos con antecedente de viaje reciente a Santa Cruz de
la Sierra (Bolivia) y los seis restantes son familiares. Hasta el momento no se han identificado
sintomaticos fuera de este nucleo familiar. Las autoridades sanitarias de Argentina contintan
las investigaciones sobre este evento.

En Peru, durante el presente afo, se confirmaron dos casos de sarampion en las SE 6 y 8, sin
identificarse casos relacionados durante la investigacion; a raiz de ello se viene fortaleciendo
la sensibilidad de la vigilancia de sarampién y rubéola a través de la identificacién de casos
febriles eruptivos. En 2024, hasta la SE 39, se han notificado 492 casos sospechosos de saram-
pion/rubéola, lo que representa una tasa de notificaciéon de 1,44 casos sospechosos cada
100.000 habitantes, que si bien es superior a lo alcanzado en los ultimos afios, aun no es ho-
mogénea a nivel nacional; asimismo, en el pais de viene realizando un barrido nacional de va-
cunacion con vacuna triple viral en nifios de 1 afio a 6 afios 11 meses 29 dias, con el objetivo
de reducir el numero de susceptibles acumulados durante los ultimos afios debido a las cober-
turas de vacunacion menores a 95%.

En 2024, hasta agosto, Peru recibid un total de 2.178.302 viajeros internacionales, mostrando
un incremento de 39,1% respecto del mismo periodo de 2023, siendo principalmente prove-
nientes de América del Sur (52%), Estados Unidos y Canada (21,8%) y Europa (16.4%).

Actualmente, el pais presenta riesgo de ingreso de casos importados de sarampidn o rubéola
debido a la circulacion de estos virus en paises de la region y en otros continentes, y al elevado
movimiento poblacional producto del turismo. El pais se encuentra en proceso de disminuir el
numero de nifios menores de 7 afios susceptibles de enfermar, asi como mejorar y mantener
un sistema sensible de vigilancia de sarampién/rubéola.
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En 2024, hasta el 10 de octubre, 16 paises de la Region de Africa notificaron 7.531 casos con-
firmados, incluidas 32 muertes. Los tres paises que mas casos notificaron en 2024 son Repu-
blica Democratica del Congo (6.169 casos), Burundi (987) y Nigeria (94).

Un numero significativo de casos sospechosos de mpox, que son clinicamente compatibles con
mpox, no se someten a pruebas debido a la limitada capacidad de diagndstico en algunos paises
africanos y, por lo tanto, nunca se confirman. En 2024, 16 paises notificaron 38.556 casos sos-
pechosos y analizados en laboratorio, incluidas 998 muertes sospechosas y confirmadas.

Este indicador debe interpretarse con cautela, ya que los casos sospechosos de mpox se regis-
tran de acuerdo con distintas definiciones de caso nacionales. En algunos paises, los casos sos-
pechosos que se someten a pruebas no se eliminan del recuento, independientemente de si el
resultado de la prueba es positivo (caso confirmado) o negativo (caso descartado). Ademads, no
todos los paises cuentan con sistemas de vigilancia sélidos para la mpox, lo que significa que
es probable que los recuentos de casos notificados subestimen el alcance de la transmision
comunitaria.

e Burundi: Declar¢ la epidemia de mpox por el clado Ib del virus el 25 de julio de 2024. La
situacién se agravo rapidamente en las semanas siguientes y, hasta el 9 de octubre de 2024
(semana epidemioldgica [SE] 41), se habia notificado un total de 1.170 casos confirmados
por laboratorio, sin muertes, en 38 de los 49 distritos (77,5%). Dos nuevos distritos se vieron
afectados durante la SE 39, y se notificaron 49 nuevos casos confirmados por laboratorio
en la misma SE en comparacion con los 211 casos de la SE anterior, lo que marca una dismi-
nucion. Los nifios menores de cinco afios representan 27,3% de todos los casos confirmados.
Se registré un total de 31.066 alertas mediante esfuerzos de vigilancia, con 442 nuevas aler-
tas identificadas en la SE 39. Actualmente, 432 personas estan hospitalizadas, y se han re-
gistrado 157 nuevos ingresos durante este periodo. Mientras tanto, 421 pacientes han sido
dados de alta en total, incluidas 74 nuevas altas en la SE 41. El rastreo de contactos ha sido
enérgico, con 6.250 contactos registrados en total, y 936 nuevos contactos rastreados en la
SE actual del informe. Hasta la fecha se han realizado 2.095 pruebas, 352 de ellas durante
este periodo del informe. El norte de Bujumbura sigue siendo la zona mas afectada, con mas
de 40% del total de casos. Una alta tasa de positividad de 40,7% subraya aun mas la impor-
tante transmision comunitaria, sin que se hayan registrado muertes.

e Gabon: Notificod su primer caso confirmado el 22 de agosto en Libreville. El caso involucrd
a un hombre de 30 afios que habia viajado recientemente a Uganda, donde probablemente
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contrajo el virus. Al regresar a Gabdn, desarrolld sintomas, como fiebre, fatiga y una erup-
cion cutdnea generalizada, y busco atencion médica el 21 de agosto. Al 6 de octubre de 2024,
de los 15 casos sospechosos identificados y examinados, dos dieron positivo para el virus de
la mpox (el primer caso y un contacto conocido del primer caso). Gabon no notificé nuevos
casos en los ultimos 28 dias.

Republica Centroafricana: En la SE 41, no hubo casos sospechosos. Hubo 14 nuevos casos
sospechosos en la SE 39, sin que se notificaran nuevas muertes. Se identificaron dos nuevos
casos confirmados, los ultimos casos registrados en los distritos de Mbaiki y Bangassou el
26 de septiembre. Siete pacientes permanecen hospitalizados en cinco distritos. En 2024,
hasta la SE 41, el pais notificé un total de 347 casos sospechosos, de los cuales 57 fueron
confirmados, junto con una muerte confirmada. Cabe destacar que 19% de los casos confir-
mados son nifios menores de 4 afios y 81% de los casos son menores de 25 afios. El brote
sigue activo en siete distritos sanitarios, mientras que 14 distritos han notificado al menos
un caso confirmado durante el afio. La cepa del virus de la mpox que circula en Republica
Centroafricana se ha identificado como clado Ia. Las iniciativas incluyen la finalizacion del
plan de respuesta nacional y la distribucion de 13 toneladas de equipo de proteccién perso-
nal proporcionado por la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y la
Organizacion Mundial de la Salud. También se estan realizando preparativos para educar a
los maestros de escuela sobre el conocimiento de la mpox.

Camerun: En 2024, hasta el 6 de octubre, el pais notificé un total de 98 casos sospechosos,
de los cuales seis (cinco hombres y una mujer) han sido confirmados, incluidas dos muertes
relacionadas, repartidas en siete regiones. El tultimo caso positivo se notifico el 7 de sep-
tiembre. Se han realizado pruebas de laboratorio en 93% de los casos sospechosos, con una
tasa de positividad de 10,7%. Se identificd al clado II como la cepa circulante en las regiones
Nord-Ouest y Sud-Ouest. La capacidad de laboratorio para realizar pruebas de mpox sigue
siendo limitada y existen desafios en la participacion de la comunidad y la comunicacion de
riesgos.
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EL LIBANO

AFP. CONFIRMAN EL PRIMER CASO DE COLERA

EN MEDIO DE LA OFENSIVA ISRAELT

16/10/2024

El Ministerio de Salud de El Libano confirmé
el 16 de octubre el primer caso de célera en el
norte del pais en medio de la ofensiva israeli,
por lo que la Organizacion Mundial de la Sa-
lud advirtio que el riesgo de un brote es “muy ¢
alto” debido al desplazamiento forzado de .
cientos de miles de personas con motivo de
los ataques israelies.

La cartera ministerial explico que un indivi-
duo de nacionalidad libanesa fue hospitali-
zado el 14 de octubre en la gobernacion de
Akkar con diarrea y deshidratacion y que las investigaciones confirmaron durante la jornada
que se trata del primer caso de célera. Ademads, confirmd que se activara un plan nacional y se
tomaran medidas de contencion.

El director general de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, anuncio que activo el plan de preparacion y respuesta para fortalecer la vigilancia y el
rastreo de contactos, incluida la vigilancia ambiental y el muestreo de agua. Ademas, lamento
que la campafia de vacunacion oral iniciada en agosto se haya visto interrumpida por la esca-
lada de la violencia, razon por la que remarco que “la solucion para la poblacién libanesa no es
la ayuda, sino la paz”.

Ademas, el representante de la OMS en El Libano, Abdel Naser Abu Bakr, alertd que “si el brote
de cOlera alcanza a las personas recién desplazadas, su propagacion puede ser rapida”. “La Or-
ganizacion de Naciones Unidas advirtio hace meses que la enfermedad podria reaparecer ante
el deterioro de la situacion de agua e higiene entre los desplazados y sus comunidades de aco-
gida”, remarcd, advirtiendo que algunos desplazados no han adquirido ninguna inmunidad
contra el cOlera.

Hace dos afios, El Libano notificé su primer caso de cdlera desde 1993, lo que marco el regreso
de la enfermedad después de casi tres décadas. El brote persistié durante varios meses, aunque
el pais se declar¢ libre de la enfermedad en junio de 2023, después de registrar 23 muertos y
671 casos confirmados.
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EUROPA

andabof LAS ZONAS ARROCERAS EMPLEAN EL
Environmental™ .

Management CONTROL BIOLOGICO PARA PREVENIR

LA PROLIFERACION DE MOSQUITOS

23/09/2024

Los arrozales, ademads de ser una fuente de
alimento esencial y una importante actividad
econdmica en todo el mundo, son también
habitats ideales para la proliferacion masiva
de diversas especies de mosquitos, entre
ellos, los principales vectores de enfermeda-
des como la fiebre del Nilo Occidental. Estu-
dios realizados en Europa y Estados Unidos
han confirmado que la distancia a estos culti- 5 . i3 ;
vos es un factor de riesgo asociado a la exposmlon al virus del Nllo Occ1dental Una reciente
investigacion analizo los métodos de vigilancia y gestion de mosquitos utilizados en las princi-
pales zonas de cultivo de arroz en Europa.

La necesidad de gestionar de manera eficaz las poblaciones de mosquitos asociadas a los culti-
vos de arroz ha cobrado urgencia y especial relevancia en 2024 en Espafia, donde un nuevo
brote de fiebre del Nilo Occidental afecté a zonas de Andalucia occidental y Extremadura. Tal
como sucedi6 durante el brote de 2020, los casos iniciales se concentraron en los municipios
mas cercanos a las zonas de cultivo de arroz y se extendieron con el tiempo a localidades mas
alejadas. Este aumento en el numero de casos ha generado gran preocupacion entre las auto-
ridades sanitarias y la poblacion local, con importantes consecuencias no solo para la salud
publica, sino también para la economia local.

Todos los paises analizados en el estudio cuentan con programas recientes de vigilancia ento-
moldgica y viroldgica, esenciales para la deteccién temprana y la adaptacion de las estrategias
de control, segun las necesidades de cada region.

Para gestionar las abundantes poblaciones de mosquitos en los arrozales, la mayoria de las
regiones han optado por medidas sostenibles, como son el empleo de control biolégico me-
diante Bacillus thuringiensis israelensis(Bti), un larvicida que combate los estadios inmaduros
de mosquitos sin perjudicar al ambiente. En algunos paises, este tratamiento se aplica de ma-
nera rutinaria en las producciones arroceras y zonas aledafias entre abril y octubre, mientras
que, en otros, donde la enorme extension de las dreas de cultivo lo impide, se han establecido
cordones de proteccion de 500 metros de ancho, donde se pulveriza este larvicida bioldgico
unicamente alrededor de las zonas urbanas para proteger a la poblacion.

Esta estrategia es habitual en las principales zonas arroceras de Europa, como Grecia, el norte
de Italia y el Delta del Ebro en Espafia, y subraya la necesidad urgente de aplicar medidas simi-
lares en los arrozales del Bajo Guadalquivir. Debido al historial de circulacidn del virus del Nilo
Occidental en la zona, seria necesario implantar medidas comparables a las que se ejecutan,
por ejemplo, en el Delta del Ebro, adaptandolas a condiciones del cultivo del arroz en el Bajo
Guadalquivir. Aunque la erradicacion de los mosquitos no es posible, estas medidas contribui-
rian a mitigar significativamente sus densidades poblaciones y por ende reducir el impacto del
virus del Nilo Occidental en los humanos.
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Los costos de la vigilancia y los tratamientos

Este estudio revisa también el controvertido tema de quién debe asumir los costos de la vigi-
lancia, la gestidn y los tratamientos. En Europa, las estrategias varian significativamente entre
las regiones productoras de arroz y abarcan desde programas centralizados financiados por el
gobierno hasta intervenciones locales apoyadas por entidades publicas y ejecutadas por em-
presas, ya sean publicas o privadas. Este enfoque diverso refleja las diferentes realidades eco-
ndémicas y organizativas de cada region, lo que plantea desafios en la coordinacion y la equidad
en la implementacion de estas medidas.

La interrelacion entre la productividad agricola y la salud publica destaca la necesidad de en-
foques integrales en el cultivo de arroz y el control de mosquitos. Un enfoque de Una Salud,
que incluye a agricultores, operadores de control de vectores, profesionales de salud publica y
la comunidad cientifica, es fundamental para optimizar prdcticas agricolas, aplicar interven-
ciones sostenibles y desarrollar nuevas estrategias, asegurando tanto la seguridad alimentaria
como la salud de la poblacion. Dado el creciente riesgo del virus del Nilo Occidental en la re-
gion mediterranea europeay el impacto del cambio climatico, la cooperacion internacional, la
vigilancia continua y la prevencion son esenciales, concluyd el estudio.
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PAISES BAJOS

DAN POR FINALIZADO UN BROTE DE SALMONELOSIS
VINCULADO A CASCARAS DE HUEVOS

19/09/2024

Hasta mediados de septiembre, en uno de los
mayores brotes de salmonelosis jamas regis-
trados en Paises Bajos, se habian identificado
171 casos confirmados por laboratorio, in-
cluidos 151 en 2023 y 20 en 2024. De estos,
85 son hombres y 86 son mujeres.

El Instituto Nacional de Salud Publica y Me-
dio Ambiente (RIVM) dijo que, debido a que la

-

mayoria de las personas con salmonelosis no A - aa . e i
requieren atencion médica, no todas las infecciones se diagnostican o reportan, por lo que se
estima que el numero de personas enfermas puede ser hasta 20 veces mayor.

Este brote causado por Salmonelila enterica enterica serovariedad Enteritidis a nivel nacional
comenzo en junio de 2023, y el ultimo caso se notificé en julio de 2024, por lo que se cree que
puede considerarse terminado.

El pico de contagios se produjo en septiembre de 2023, tras lo cual el numero de pacientes
disminuy¢ gradualmente hasta fin de afio. Sin embargo, entre mayo y julio de 2024 se identifi-
caron varios pacientes nuevos tras casi tres meses sin casos en este conglomerado.

El origen

La Autoridad de Seguridad de Alimentos y Productos de Consumo de Paises Bajos (NVWA) y el
Instituto para el Control de los Productos Lacteos y Avicolas (COKZ), investigaron el brote
junto con el RIVM.

Mediante la secuenciacion del genoma completo se determiné que los enfermos formaban
parte de dos conglomerados relacionados genéticamente de manera estrecha, con 117 y 54
pacientes, respectivamente. El rango de edad era de 1 a 98 afios.

Un cuestionario confirmé la sospecha de dos conglomerados: uno estaba relacionado princi-
palmente con el consumo de huevos de gallinas criadas en corral, mientras que el otro estaba
relacionado con huevos organicos.

Los huevos de granjas infectadas con Sa/monella no pueden venderse para el consumo directo,
sino que se suministran a la industria alimentaria, donde se someten a un proceso de calenta-
miento adicional para eliminar el patdgeno.

Segun la secuenciacion del genoma completo, los aislamientos de Salmonella de 14 granjas de
ponedoras estaban genéticamente relacionados con el brote, lo que indicaba que habia multi-
ples fuentes. Se produjo un gran avance cuando se descubrio que cuatro aislamientos de Sa/-
monella de cascaras de huevo pertenecian al conglomerado del brote. Las cascaras de huevo
se pueden administrar a las gallinas como fuente de calcio.

Un seguimiento posterior de la cadena de alimentacién animal por parte de la NVWA reveld
un problema en el procesamiento de las cascaras de huevo, 1o que provocé que no se eliminara
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Salmonella. Las cascaras de huevo contaminadas podrian terminar en el alimento para aves de
corral. Los investigadores dijeron que esto podria explicar por qué varias granjas de gallinas
ponedoras estaban infectadas con una cepa genéticamente similar.

Tras ser informados de estos hallazgos, las partes interesadas en la cadena de produccién de
huevos y alimentos para animales tomaron medidas para mejorar la higiene y evitar una mayor
contaminacion, incluido el endurecimiento del proceso de calentamiento y controles mas es-
trictos sobre la contaminacion cruzada.

Menos casos en 2023

Por primera vez desde 2016, en 2023 se registraron menos infecciones alimentarias en los Pai-
ses Bajos que el afio anterior. El numero de brotes disminuy6 de 1.173 en 2022 a 911 en 2023.
El nimero de enfermos disminuyo de 4.505 a 3.500.

Cuando dos o mas personas enferman por el mismo alimento, se lo considera un brote. Desde
2016, el numero de notificaciones de brotes y casos de enfermedad aumento (excepto en el
primer afio de la pandemia de covid, 2020). En 2023, por primera vez, el numero de notifica-
ciones de brotes y enfermedades fue inferior al del afio previo.

A menudo se piensa que la salmonelosis estd asociada a huevos agrietados o sucios con materia fecal, un problema que se controla
mediante procedimientos de limpieza implementados en la industria del huevo. Sin embargo, es evidente que la mayoria de los
brotes de salmonelosis relacionados con los huevos se asociaron con huevos de grado A desinfectados y sin agrietar, o alimentos
que contenian dichos huevos. Los huevos intactos se contaminan durante la ovulacién y, por lo tanto, se contaminan con la bac-
teria antes de la formacién de la cdscara. Para evitar esto, los huevos crudos solo deben usarse como ingrediente si estdn pasteu-
rizados.
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TAIWAN

FOCUS TATWAN L0OS CASOS DE MELIOIDOSIS ALCANZARON
CNA ENGLISH NEWS N B
ESTE ANO UNA CIFRA RECORD

15/10/2024

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Taiwan (CDC) informaron que
en 2024, hasta el 14 de octubre, habian sido diagnosticadas 96 personas con melioidosis, la
cifra mas alta en el periodo desde que se registré la enfermedad por primera vez en 2001.

De los casos, 69 mostraron sintomas dentro del mes de la llegada del tifén Gaemi a Taiwan el
25 de julio, y 17 han muerto, dijeron los CDC.

El médico de los CDC Lin Yung-ching, también informd que la semana pasada se diagnostico el
primer caso autdctono de melioidosis, después que el tifon Krathon azotara Taiwan.

Se trata de un hombre de Kaohsiung de unos 60 afios con antecedentes médicos de hiperten-
sion cronica. También estuvo expuesto a agua sucia y barro después del desastre, segun los
CDC.

El hombre presentd fiebre persistente a principios de octubre y fue llevado a urgencias dos
dias después, con dificultad para respirary letargo general. Desde entonces ha sido transferido
de cuidados intensivos a una sala regular, informaron los CDC.

El subdirector general de los CDC, Lo Yi-chun, dijo que los casos autdctonos de melioidosis son
mas comunes dentro del mes posterior a un tifén.

Sin embargo, como la situacidn de las inundaciones después del tifén Krathon no fue tan grave
como la del tifén Gaemi, Lo espera que la propagacion de la melioidosis sea menos severa.

Los CDC advirtieron que cualquier persona con diabetes, afecciones pulmonares, hepaticas o
renales, cancer o un sistema inmunoldgico debilitado corre mayor riesgo de sufrir una enfer-
medad grave. Estas personas deben buscar atenciéon médica inmediata si presentan fiebre, do-
lor en el pecho o tos, afiadieron.

La melioidosis es una infeccidon bacteriana que se transmite a través del contacto con suelo,
aire o agua contaminados, con un periodo de incubacién promedio de nueve dias, pero el pe-
riodo puede variar desde unas pocas horas hasta 21 dias.

Puede presentar una amplia gama de sintomas, pero los mas comunes son fiebre, dolores de
cabeza, dolor en el pecho, tos, esputo con sangre y ganglios linfaticos inflamados, que pueden
provocar quistes, neumontia, encefalitis o sepsis, dijeron los CDC.

La melioidosis es una enfermedad de la temporada de lluvias en sus dreas endémicas. Afecta principalmente a personas que tienen
contacto directo con el suelo y el agua. Muchos tienen una condicién predisponente subyacente como diabetes (factor de riesgo
mds comun), enfermedad renal, cirrosis, talasemia, dependencia del alcohol, terapia inmunosupresora, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, fibrosis quistica y consumo excesivo de kava. La kava es un miembro herbaceo de la familia de las pimientas
que puede estar asociada con enfermedad hepatica crénica.

La enfermedad puede presentarse a cualquier edad, pero alcanza su pico en la cuarta y quinta décadas de la vida, afectando mas a
los hombres que a las mujeres. Ademads, aunque la infeccién fulminante grave puede ocurrir y ocurre en individuos sanos, la
enfermedad grave y las muertes son mucho menos comunes en aquellos sin factores de riesgo.

La presentaciéon mas comunmente reconocida de la melioidosis es la neumonia, asociada con fiebre alta, dolores musculares sig-
nificativos, dolor en el pecho y, aunque la tos puede ser improductiva, secreciones respiratorias que pueden ser purulentas, sig-
nificativas en cantidad y asociadas con sangre roja brillante intermitente. La infeccién pulmonar puede ser rédpidamente mortal
(con bacteriemia y shock) o algo mds indolente.

La septicemia aguda por melioidosis es la complicacién més grave de la infeccién. Se presenta como un sindrome de sepsis tipico
con hipotension, gasto cardiaco elevado y baja resistencia vascular sistémica. En muchos casos, se puede encontrar un foco pri-
mario en los tejidos blandos o el pulmdn. El sindrome, generalmente en pacientes con comorbilidades de factores de riesgo, se
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asocia caracteristicamente con multiples abscesos que afectan los tejidos cutdneos, el pulmon, el higado y el bazo, y una tasa de
mortalidad muy alta, de 80%-95%. Con una terapia éptima rapida, la tasa de letalidad puede reducirse a 40%-50%.

El bacilo de la melioidosis es intrinsecamente insensible a muchos antimicrobianos. Cabe sefialar que las cepas de bioterrorismo
pueden ser disefiadas para ser aun mas resistentes. Burkholderia pseudomallei suele inhibirse con tetraciclinas, cloranfenicol,
trimetoprima-sulfametoxazol, penicilinas antipseudomonas, carbapenémicos, ceftazidima y amoxicilina/clavulanato o ampici-
lina/sulbactam. La ceftriaxona y la cefotaxima tienen una buena actividad in vitro pero una eficacia pobre, y la cefepima tampoco
parecio ser equivalente a la ceftazidima en un modelo de ratén. El perfil antimicrobiano inusual de resistencia a la colistina y la
polimixina B y a los aminoglucdsidos pero la sensibilidad a la amoxicilina/clavulanato es una herramienta util a tener en cuenta
en el tratamiento de la infeccién con el organismo.

El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que in- de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni | | de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solici-
integridad de la informacion, ni de cualquier opinion | [ gias de vigilancia epidemiologica o tarlo por correo electronico a reportee-
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries- actividades de capacitacion, les soli- pidemiologicocba(@gmail.com acla-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en citamos nos envien su documento rando en el mismo su nombre y la insti-
estos reportes. No sera responsable por errores u para que sea considerada por el Co- tucion a la que pertenece.

omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafos mité Editorial su publicacion en el

o perjuicios incurridos como resultado del uso o Reporte Epidemiologico de Cordoba.

confianza depositados en el material comunicado.
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