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Argentina

BOLETIN
EPIDEMIOLGGICO

NACIONAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

10/11/2024

En el afio 2024, hasta la semana epidemiol6-
gica (SE) 43, se notificaron en el componen-
te de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 1.073.022
casos de enfermedad tipo influenza, con una
tasa de incidencia acumulada de 2. 279,7 ca-
sos cada 100.000 habitantes.

En base a los datos del periodo 2015/2024,
se observa que el mayor nimero de casos se
registré en 2022 (1. 130.564 casos). El nUme-
ro de casos notificados en 2024 es so6lo me-
nor al de 2022, en el periodo analizado.

Los casos notificados presentan un ascenso
en las primeras SE de 2024, alcanzando nive-
les de brote entre las SE 2 y 8. Luego des-
cienden, y se ubican en niveles de seguridad,
permaneciendo en esta zona y la de alerta
hasta la SE 21, con tendencia ascendente
desde la SE 10, mas pronunciada desde la SE
19. Entre las SE 22 y 24 los registros alcan-
zan nivele s de brote, con un maximo en la
SE 23 y una tendencia descendente poste-
rior. Entre las SE 33y 35 se verifica un ligero
ascenso que vuelve a alcanzar las zonas de
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Fuente: Area de Vigilancia de la Salud , Direccién de Epidemiologia ,
Ministerio de Salud de Argentina .

Seguridad

seguridad vy alerta entre las SE 35 y 40, y luego los casos descienden, permaneciendo en los

niveles esperados desde la SE 41.

Vigilancia en UMAs

En el marco de la estrategia de vigilancia de las unidades de monitoreo de pacientes ambula-

torios (UMAS) se analizaron desde el inicio de 2024, mediante

la prueba de reaccién en cade-

na de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT -PCR) 6567 muestras, de las que 1.183 re-
sultaron positivas (positividad de 18, 01%). Si bien las muestras estudiadas registran un des-
censo de 12,79% en 2024 respecto del mismo p eriodo de 2023, se verifican 6 7,33% mas detec-
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ciones de influenza, lo que evidencia la ma- 400
yor circulacion durante el afio en curso en el
periodo analizado.
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Vigilancia en pacientes hospitalizados

En 2024, hasta la SE 44, se registraron 6.073 detecciones positivas para virus influenza en
pacientes internados. Esto representa un ascenso de 100,56% respecto de las notificaciones
registradas para el mismo periodo de 2023.

A partir d e la SE 16 se registré un incremento de las detecciones de influenza en hospitaliza-
dos, que alcanzan su maximo en la SE 23 (934 casos) y posteriormente descienden. El 82% de
los casos notificados en el afio se concentraron entre las SE 1 8 y 30, fundamentalmente a ex-
pensas de influenza A(H3N2). Desde la SE 31 se registré6 un menor nimero de casos, con un
promedio de 62 casos semanales y detecciones tanto de influenza A como B, aunque con pre-
domino de influenza B desde la SE 32 en adelante. En la SE 44 de 2024 se registraron 15 casos
de influenza en personas hospitalizadas.



Entre las 6.073 detecciones de influenza, 5. 205 (85,71%) fueron influenza A 'y 868 (14,29%)
influenza B. Respecto de los virus influenza A, 2.052 muestras cuentan con subtipificacion,
de las cuales 1.933 (94,20%) correspondieron a influenza A (H3N2), y las 11 9 muestras res-
tantes (5, 80%) fueron identificadas como influenza A(HLN1)pdmO09. En relacion a la influenza
B, 24 muestras fueron identificadas como influenza B Victoria, en tanto que las demas mues-
tras permanecen como influenza B sin linaje.

Con respecto a la distribucion por grupos etarios  de las detecciones acumuladas en personas
hospitalizadas, en lo que va de 2024 las detecciones positivas pa ra influenza predominaron
en las de 65 aflos y mas, de 5 a 9 aflos y en el grupo de 45 a 64 afios.

En el afio 2024, hasta la SE 44, se notificaron 1 81 fallecimientos con diagnéstico de influenza.



América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA FIEBRE AMARILLA

06/11/2024

En 2024, hasta la semana epidemiologica
(SE) 44, en la Region de las Américas se noti-
ficaron 50 casos confirmados de fiebre ama-
rila en humanos, incluyendo 24  defuncio-
nes. Esto representa 12 casos adicionales
(uno en Bolivia, nueve en Colombia, uno en
Guyana, y uno en Perl) y cinco defunciones
(una en Bolivia y cuatro en Colombia) adi-
cionales desde la ultima actualizacion , pu-
blicada el 19 de septiembre de 2024 . Los 50
casos se registraron en cinco paises de la
Region: Bolivia (ocho casos, incluyendo cua-
tro defunciones), Brasil (tres casos, inclu-
yendo dos defunciones), Colombia (17 casos,
incluyendo nueve defunciones), Guyana
(tres casos) y Pert (19 casos, incluyendo
nueve defunciones).

Casos confirmados
de fiebre amarilla

-
—

Distribucion geogréfica de los municipios con casos humanos confirma-
dos de fiebre amarilla. América del Sur. Afios 2022, 2023 y 2024 (hasta
semana epidemiolégica 44). Fuente: Organizacion Panamericana de la
Salud.

Los casos se registraron principalmente en la region amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia,

Guyana y Pera.

A continuacion, se presenta la actualizacion de la situaciébn  epidemiolégica de fiebre amarilla
en los paises que han notificado casos confirmados en 2024.

9 Bolivia : En 2024, hastala SE 44, se confirma ron ocho casos (siete confirmados por labora-
torio y uno por clinica y nexo epidemiolégico), incluyendo cuatro defunci ones. Los casos
corresponden a siete hombres y una mujer, con edades entre 15 y 64 afios, que iniciaron
sintomas entre el 20 de abril y el 19 de septiembre del 2024.  Solo tres de los casos presen-
taron antecedentes vacunales y todos tuvieron antecedente de exposicién a areas silves-
tres y/o boscosas, debido a actividades laborales, entre otras. Los casos tuvieron lugar
probable de exposicion en el departamento de La Paz , en los municipios de Caranavi ( dos
casos fatales), Guanay (un caso), San Buenaventura ( un caso fatal), Palos Blancos (un caso)
e Inquisivi ( un caso fatal), y en el departamento de Santa Cruz, en el municipio de Porongo

(dos casos). Se confirm 6 una defuncion por

2024.

fiebre amarilla desde el 19 de septiembre de


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
https://www.paho.org/

9 Brasil : En 2024, hasta la SE 43, se notifica ron tres casos confirmados de fiebre amarilla,
incluyendo dos defunciones, en los estados de Amazonas (un caso fatal), Minas Gerais (un
caso fatal) y Sdo Paulo (un caso). El primer caso corresponde a un hombre de 63 afios resi-
dente en Presidente Figueiredo, estado de Amazonas, sin antecedente de vacunacion con-
tra fiebre amarilla, que inicié sintomas el 5 de febrero y falleci6 el 10 de | mismo mes . El
segundo caso es un hombre de 50 afios, sin antecedente de vacunacion contra fiebre ama-
rilla, residen te en Aguas de Lindoia, estado de S&o Paulo, y con sitio probable de infeccién
en Monte Sido, estado de Minas Gerais, que inicio sintomas el 23 de marzo y fallecio el 29
del mismo mes . El tercer caso corresponde a un hombre de 28 afios, con antecedente de
vacunacién contra fiebre amarilla en 2017, en el  municipio de Serra Negra, estado de Sdo
Paulo, que inicié sintomas el 1 de abril del 2024 y se recuper 6 de la enfermedad. Todos los
casos tuvieron antecedente de exposicion en areas silvestres y/o boscosas, debido a acti-
vidades laborales, y fueron confirmados por laboratorio mediante técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT -PCR) Desde julio de 2023 hasta ju-
nio de 2024, se informaron 1.820 eventos que involucraron la muerte de primates no hu-
manos (epizootias). De este total, 11 (0,6%) fueron confirmados para fiebre amarilla por
criterios de laboratorio, seis en el estado de Rio Grande do Sul y cinco en el estado de Mi-
nas Gerais. Desde julio de 2024 hasta la SE 43 de 2024, se informaron 393 eventos que in-
volucraron primates no humanos fallecidos. De este total, tres (0,8%) fueron confirmados
para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, uno en el estado de Roraima y dos en el
estado de Séo Paulo.

1 Colombia : En 2024, hasta la SE 44, seidentifica ron 17 casos de fiebre amarilla, de los cua-
les nueve resultaron fallecidos. Siete casos fueron reportados como probables y diez fue-
ron detectados como resultado del diagndéstico  diferencial por laboratorio de los casos con
resultado n egativo para dengue o con sospecha de leptospirosis, y confirmados a través de
RT-PCR y/o inmunohistoquimica (en casos fallecidos). Los casos se registra ron en seis de-
partamentos: Caqueta ( dos casos), Huila (un caso), Narifio ( un caso), Putumayo ( cuatro ca-
s0s) y Vaupés (un caso) y los casos reciente s reportados desde la SE 37 en Tolima (ocho ca-
s0s). Los casos corresponden a personas con edad entre 11 y 66 afios, quienes iniciaron
sintomas entre el 3 de enero y el 19 de octubre de 2024. Todos los casos tuvieron antece-
dente de exposicién en zonas de riesgo para fiebre amarilla, como areas silvestres y bosco-
sas, en el contexto de actividades laborales que incluyeron agricultura (15 casos), una es-
tudiante femenin a de un centro poblado ( un caso) y extraccién de piedra (un caso). De es-
te total, 15 casos no tenian antecedente documentado de vacunacion contra la fiebre ama-
rilla. El reciente brote del departamento  de Tolima ocurrié en la zona rural colindante a la
zona suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea en cuatro municipios
gue son identificados de alto riesgo: Cunday (tres casos), Prado (dos casos), Purificacion
(dos casos) y Villarrica ( un caso). Hubo ocho casos confirmados, seis hombres entre 18 y
63 afios y una nifia de 11 afios, con fechas de inicio de sintomas entre el 8 de septiembre y
el 27 de octubre del 2024. En este brote se reportaron tres fallecidos.

1 Guyana : En 2024, hasta la SE 44, se identificaron tres casos confirmados por  laboratorio.
El primer caso se identific6 en Boa Vista en la SE 11, en el estado de Roraima, Brasil; se tra-
ta de un joven de 17 afos, residente en la comunidad de Massara, Guyana, a 100 kilome-
tros de Lethem, Guayana , que limita con Bonfim, Roraima, Brasil, con  antecedentes de va-
cunacioén contra la fiebre amaril la por mas de 10 afios. El caso trabaja en una zona rural de
Siparuni (region forestal) extrayendo arboles y presentd inicio de sintomas el 29 de febre-
ro de 2024. El 12 de marzo, la prueba de RT-PCR confirmé la identificacion  del virus selva-
tico de la fiebr e amarilla por parte del Laboratorio Central de Salud Pablica de  Roraima. El



segundo caso fue identificado en la SE 11, durante el proceso de investigacion vy la realiza-
cion de pruebas de deteccion tras la identificacion del caso indice. Se trata de una muj er
de 21 afos, con antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla por mas de 10 afos,
residente en Siparuni, en el mismo campamento maderero de donde procede el primer ca-
s0. Inicié sintomas el 13 de marzo de 2024, con un resultado positivo para fiebre  amarilla
mediante prueba RT-PCR el 16 de marzo. Ambos casos se recuperaron. El tercer caso fue
identificado en la SE 41, que corresponde a un nifio de 14 afios, residente la villa Awa-
reanau, Regién N° 9; el caso tenia antecedentes de vacunacién de hace mas de 10 afios
contra la fiebre amarilla. EI 7 de octubre, se tomé una muestra seroldgica y se confirmo la
presencia de fiebre amarilla mediante RT-PCR este caso se encuentra clinicamente esta-
ble.

1 Perl : En 2024, hasta la SE 44, se confirma ron 19 casos de fiebre amarilla, incluyendo nue-
ve defunciones. Los casos fueron confirmados en los departamentos de Huanuco, distrito
de Mariano D amaso Beraln (un caso fatal); departamento de Junin, distritos Pichanaqui
(dos casos) y Satipo (un caso fatal); departamento de Madre de Dios, distrito de Tambopata
(tres casos); departamento de San Martin, distritos de Alto Biavo ( un caso fatal), El Porve-
nir (un caso fatal), Huimbayo ( un caso), Lamas (un caso fatal), Moyobamba ( un caso fatal),
Pinto Recodo (un caso), Saposoa (uUn caso fatal), Shamboyacu (un caso), Shapaja (un caso
fatal), Tabaloso (un caso fatal) y Tocache (un caso);y en el departamento de Ucayali, distri-
to Padre Abad (un caso). Los 19 casos corresponden todos a hombres de entre 18 y 83
afos, que iniciaron sintomas entre el 11 de enero y 1 de septiembre de 2024. Todos los ca-
S0s tuvieron antecedente de exposicién en  areas silvestres y/o boscosas, debido a activi-
dades laborales agricolas y no registran antecedente de vacunacidé n contra la fiebre amari-
lla.

Entre 2020 y 2023, todos los paises mencionados tenian antecedentes de casos de fiebre
amarilla, excepto Guyana, que identificd casos Unicamente en 2024.

Puede consultar el informe completo haciendo clic  aqui.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-6-noviembre-2024

BoLIVIA

El Pais TARIJA EN ALERTA POR CASOS

DE HEPATITIS Y HANTAVIROSIS

08/11/2024

Durante la semana epidemioldgica 44, que

comprende del 27 de octubre al 3 de no-
viembre, el departamento Tarija report 6
cinco nuevos casos de hepatitis y dos de
hantavirosis , lo que encendi 6 las alertas en
el Servicio Departamental de Salud (SEDES).

autoridades, que determin aron implementar
medidas preventivas y de vigilancia para
evitar la propagacion de ambas enfermedades.

El responsable de Vigilancia Epidemiolégica del SEDES, Carlos Magne, inform6 que los cinco
casos de hepatitis se detectaro n en los municipios de Villa Mo ntes (dos casos) y Yacuiba (tres
casos). Los afectados incluyen a nifios, adolescentes y jovenes, y han sido vinculados con la
ingesta de agua y alimentos contaminados, una de las principales vias de transmision de esta
patologia.

Magne sefialé que el SEDESest4 trabajando en estrategias de interrupcién de | contagio y so-
licit 6 especial atencion en la calidad de los alimentos y el agua, ademas de una supervision
mas estricta en los refrigeradores escolares.

Respecto a los registros de hantavirosis , los nuevos casos seregistraro n en el municipio de
Bermejo y corresponden a personas de entre 30 y 40 afios de edad. Segun el informe del SE-
DES estos pacientes se encuentran en buena evolucidn y no presentan complicaciones gra-
ves. Sin embargo, la enfermedad es motivo de preocupacion debido a la elevada letalidad
asociada a la hantavirosis en casos mas severos.

Magne recordd que en lo qu e va del afio, el departamento Tarija registra un total de cinco
casos de hantavirosis : tres en Bermejo, uno en Padcaya y otro en Villa Montes. Esta situacion
pone en alerta a las zonas rurales, donde el contacto con roedores es mas probable

El 8 de mayo de 2024, se reportaron dos casos de infecciéon por hantavirus, uno mortal, en Tarija. Ahora, el nimero de casos
aument 6 a cinco . Las infecciones por hantavirus ocurren en las tierras bajas de Bolivia, incluida Tarija. Los casos mencionados

en esta noticia y los anteriores ocurridos e n 2024 se registraron en la parte sur de la zona. Los hantavirus pueden causar enfer-
medades graves y, a veces, mortales. Son endémicos en roedores en las tierras bajas tropicales de Bolivia, donde esporadicamen-
te ocurren casos humanos. En el afio 2023, se notificaron 107 casos sospechosos y cinco confirmados de esta enfermedad en las
tierras bajas de Bolivia.

Este articulo no especifica los hantavirus involucrados en estos casos. No se describen los entornos ecolégicos donde ocurrieron

los casos, lo que dificulta determinar cudl de los varios hantavirus puede estar involucrado. En las tierras bajas de Bolivia, los
hantavirus que podrian estar involucrados, y sus huéspedes roedores incluyen los siguientes:

- virus Laguna Negra ( Calomys laucha y C. callosus);

- virus Bermejo ( Oligoryzomys chacoensis );y

- virus Oran (Oligoryzomys longicaudatus ).


https://elpais.bo/

CANADA
m DETECTAN EN BRITISH COLUMBIA EL PRIMER CASO
COLUMBIA -
yrm— HUMANO DE INFLUENZA AVIAR A(HS5N1) DEL PAIS
Health

09/11/2024

Una persona en British Columbia dio positivo en la prueba para detectar el virus de la in-
fluenza aviar A(H5), la primera deteccion en humanos .

Se trata también de la primera deteccion de un caso humano de  influenza aviar A(H5) adqui-
rida en Canada. La prueba positiva se realizdé en el Laboratorio de Salud Publica del Centro
para el Control de Enfermedades de British Columbia . Se estdn enviando mues tras al Labora-
torio Nacional de Microbiologia en Winnipeg para las pruebas de confirmacion.

Se trata de un adolescente de la Regién de Salud de Fraser, que recibe atencion en el Hospital

Infantil de British Columbia . Se ha iniciado una investigacién de sal ud publica para determi-

nar la fuente de exposicion e identificar los contactos.

€Jdi §aW8Wi bdi "vid-dvEgxi jx  xi  x e@naro - dé infl¥ehza aviad v i d ¥ i
A(H5) detectado en British Columbia o en Canad4, ha habido una pequefia cantidad de caso s

humanos en E stados Unidos y en otros lugares, por lo que estamos realizando una investiga-

cion exhaustiva para comprender completamente la fuente de exposicién aqui en British Co-
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El Departamento de Salud Publica esta haciendo el seguimiento de los contactos que pueden

haber estado expuestos para evaluar los sintomas y brindar orientacion sobre las pruebas y

las medidas de prevencion. No se han identificado més casos hasta el momento. Es muy pro-

bable que la fuente de exposicion haya sido un animal o un ave, y los equipos de salud publica

y veterinarios jefes de British Columbia estan investigando la situacién .

Los socios de salud, animales y ambiente en toda British Colum bia también han estado traba-
jando juntos y con la Agencia Canadiense de Inspeccién de Alimentos y otros socios naciona-
les y estadounidenses para responder al aumento de las detecciones de influenza aviar
A(H5N1) en granjas avicolas y aves silvestres en la provincia desde principios de octubre.

Los virus de la influenza aviar se producen de forma natural entre las aves acuaticas silvestres y se propagan faciimente de un

ave a otra. Desde 2022, se ha producido una propagacién mundial sin precedentes de la influenza aviar causada por el virus
A(H5N1) . Si bien afecta principalmente a las aves, también puede afectar a otros animales. Ademas de los casos notificados en
aves silvestres y granjas avicolas de América del Norte, el virus ha infectado a mamiferos, ¢~ omo vacas lecheras, zorros, zorri nos,
mamiferos marinos 'y otro s. También ha habido informes aislados de detecciones de | virus A(H5N1) en cabras y en un cerdo en
Estados Unidos. También ha habido informes de casos en humanos, en particular tras la exposicio n a animales infectados.

En British Columbia , se ha detectado el virus A(H5N1) en aves silvestres, granjas avicolas y en pequefios mamiferos silvestres,
incluidos zorri nos y zorros. La mayoria de los casos se han notificado durante la temporada de migracion , cuando las aves sil-
vestres portadoras del virus son numerosas en  British Columbia . Desde principios de octubre de 2024, se han identificado al
menos 22 granjas avicolas infectadas en British Columbia , junto con numerosas aves silvestres que dieron positi  vo.

En British Columbia y Canadéa no se han reportado casos en ganado lechero ni evidencia de influenza aviar en muestras de leche

Los virus de la influenza son adaptables y pueden cambiar cuando cepas de seres humanos o de diferentes especies animales se
mezclan e intercambian informacién genética. La  influenza aviar podria volverse mas grave si el virus desarrolla la capacidad de
transmitirse de persona a persona, con potencial de transmision de persona a persona.


https://www.gov.bc.ca/health/

CoSTA RICA

LOS CAS0OS DE DENGUE AUMENTARON
ESTE ANO cAsI 507

08/11/2024
El Ministerio de Salud de Costa Rica report 6 -
un total de 2 9.003 casos de dengue hasta la 1w ill
semana epidemiologica 43 , lo que represen- *Eﬁ |
ta un aumento de 49% respecto d el mismo  §', | -
periodo de 2023, cuando se registra ron 2 o
19.527 casos. 200
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Las autoridades de salud reportan que los Seman epidemioldgica L anc 2023 0 2026

cantones con mas casos son San José (3473 Casos notificados de dengue. Costa Rica. De semana epidemiolégica 1 de
2023 a 43 de 2024. Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud de Costa

casos), Alajuela (3.004), Turrialba (2 .907), Rica.
San Carlos (1.516) y Desamparados (1.342). 10

1200

Sin embargo, las mayores tasas de inciden- 1%
cia se registran en los cantones de Turrialba 5o
O 700

(3.962,8 casos cada 100.000 habitantes), & sow

500

Atenas (3.868,0), Jiménez (3.440,7), Osa 400

300

(2.928,3) y Santa Ana (2.116,3). o ;
0

Costa Rica confirm 6 cinco muertes por P Semana epidemioiogica, U0 T

dengue’ las pr imeras desde 2013. Corredor endémico de dengue. Costa Rica. Afio 2024. Fuente: Direccion

de Vigilancia de la Salud de Costa Rica.
E+¥8Wux¥7T -1 -1ldvbxi?T "vWidjlbdul Wi " xuxiv”™va
Wi Wv §d¥i ¥di kW_ n WiMay Déngsg MiMlvex AngeimiMerl pwvicgpiesidenta del
pais y ministra de Salud.
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EsTADOS UNIDOS

ADVIERTEN EN MICHIGAN SOBRE EL
AUMENTO DE CASOS DE TOS CONVULSA

Michigan Department of
Health & Human Services

04/11/2024

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (MDHHS) esta llamando la aten-
cién sobre un aumento en los casos de tos convulsa, e insté a la poblacion a ponerse al dia
con las vacunas. Las cifras de casos en todo el estado superaron | as del afio pasado y coinci-
den con un regreso a los patrones previos a la pandemia de covid, de mas casos anuales a ni-
vel nacional.

Entre 2017 y 2019, Michigan registréo un p romedio de 596 casos anuales de tos convulsa . Es-
tae afio, hasta el 28 de octubre, ya se habian notificado al MDHHS 830 casos confirmados o
probables.

La tos convulsa es comin en Estados Unidos. Puede causar una enfermedad grave en perso-
nas de todas las edades y es mas probable que sea grave y posiblemente mortal en los bebés.
La edad media de los casos de tos convulsa en 2024 es de 13 afios y 75%de estos casos se han
producido en personas menores de 18 afios.

€: W¥i -W " vW¥T ¥ ] " dvi ¥l dabtedéfensadonttada\piopagationddlg Ws i t nv d
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inmunizaciones en descenso, lamentablemente estamos viendo un aumento de la tos convul-

say otras enfermedades prevenibl es mediante vacunas en todo el estado. Alentamos a todos

los habitantes de Michigan a mantenerse al dia con su calendario de vacunacion & O

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos reco-
miendan la vacuna contra la tos convulsa para bebés, nifios, adolescentes y mujeres embara-
zadas. Los CDC también recomiendan una dosis de la vacuna contra la tos convulsa para adul-
tos que no hayan recibido una dosis en la adolescencia o la edad adulta.

En Michigan, las tasas de vacunaci 6n infantil siguen disminuyendo, lo que significa que mas
bebés y nifios corren riesgo de contraer una enfermedad grave por tos convulsa . En Michi-
gan, 82,9%de los nifios han recibido la primera dosis de la vacuna contra la difteria, el téta-

nos y la tos conv ulsa antes de cumplir los tres meses de edad. Sin embargo, solo 65,6 %de los
nifos de 19 meses recibieron las cuatro dosis recomendadas de la vacuna
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EsTADOS UNIDOS
MUCHAS INFECCIONES HUMANAS POR LA

ﬂﬂﬁﬁﬂ!ﬂ}gm INFLUENZA AVIAR A(HS5N1) EN TRABAJADORES
LECHEROS PASARON DESAPERCIBIDAS
07/11/2024

Un 7% de los trabajadores examinados en
granjas lecheras de Estados Unidos donde
las vacas estaban infectadas con el virus de
la influenza aviar contrajeron el virus, segun

un reciente estudio, que demostré6 que mas
trabajadores contraian la influenza aviar tras
el contacto con animales infectados que las

cifras reflejadas en los recuentos oficiales,

algo que los veterinari 0s que trabajan en
estas granjas habian advertido desde que comenzd el brote en marzo.

En respuesta a los hallazgos, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) estan ampliando sus recomendaciones para las pruebas y el tratamiento de  los trabaja-
dores en las granjas afectadas.

Anteriormente, la agencia recomendaba que se hicieran pruebas solo a aquellos trabajadores
gue presentaban sintomas después de la exposicidn a vacas infectadas. Ahora, dicen que to-
dos los trabajadores de granjas ¢ on vacas infectadas deberian hacerse la prueba, incluso si no
presentan sintomas.

Los CDC también recomiendan que los trabajadores asintomaticos reciban el medicamento
antiviral oseltamivir si han estado expuestos a animales infectados de alto riesgo sin e | equi-
po de proteccion personal adecuado. Un ejemplo de exposicion de alto riesgo seria una salpi-
cadura de leche de vaca sin pasteurizar en la cara, dijo el subdirector principal de los CDC, el
Dr. Nirav Shah.

Anteriormente, solo se ofrecia oseltamivir a los trabajadores con sintomas.

Cada infeccion le da al virus la oportunidad de cambiar y volverse mas peligroso, por lo que
las recomendaciones ampliadas estan disefiadas para proteger a los trabajadores de la posibi-
lidad de una enfermedad grave si contr aen el virus y para limitar su propagacion.

A los trabajadores agricolas que participaron en el estudio se les pregunté sobre su exposi-
cion, los sintomas que presentaban y el uso de equipos de proteccion personal. También se
les hizo un analisis de sangre para detectar la presencia de anticuerpos.

De 115 personas que se sometieron a la prueba, ocho dieron positivo en la prueba de anti-
cuerpos, lo que sugiere que se habian infectado en el trabajo. Sin embargo, solo cuatro recor-
daban haber tenido sintomas, lo que sugiere que sus enfermedades pueden haber sido muy
leves. Informaron de enrojecimiento de los 0jos o conjuntivitis, fiebre, secrecion nasal, dolor

de garganta, estornudos y diarrea.

Todos los trabajadores informaron haber limpiado la sala de ordefio de las vacas. La mayoria
de las personas que tenian evidencia de infeccion también dijeron que habian ordefiado las
vacas. Ninguno usaba el equipo de proteccion personal recomendado y solo uno dijo que sa-
bia que las vacas con las que trabajaban estaban infecta das con el virus A(H5N1) .

12


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7344a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

Los ocho trabajadores que dieron positivo en las pruebas de deteccion de infecciones ante-
riores hablaban espafiol. Las recomendaciones de los CDC hacen hincapié en aumentar la
educacién de los trabajadores de las granjas, incluida una orientacion culturalmente apro-
piada en sus idiomas nativos.

En Estados Unidos se han registrado 46 casos humanos de influenza aviar A(H5N1) este afio.
Los ocho trabajadores identificados en el nuevo estudio no se afiadiran al recuento de casos,
segun indicaron las autoridades. Para que un caso se incluya en el total, debe detectarse
mientras la infeccion esta activa.

Los CDC dijeron que los hallazgos del estudio, incluido el uso limitado de equipo de protec-
cion personal por parte de los trabajadores leche ros vy la falta de conciencia sobre la infeccion
en el ganado, apuntan a la necesidad de una mayor difusiébn  en este grupo vulnerable.

Los CDCinformaron que estan trabajando estrechamente con los estados y los funcionarios
de salud locales mientras continda n monitoreando la situacién de la influenza aviar A(H5N1)
y que el riesgo actual para la poblacién sigue siendo bajo.

El enfoque se basaen contener la propagacion de la infeccion en las vacas, porque se cree
gue esa es la mejor manera de abordar el contro | de la propagacion a los trabajadores agrico-
las.
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El mundo

COREA DEL SUR

Q i Dh A ALERTA ANTE EL AUMENTO DE CASOS
DE TIFUS DE LOS MATORRALES

08/11/2024

La Agencia para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Corea del Sur emiti 6 una aler-
ta sanitari atras un aumento en los casos detifus de los matorrales en las Ultimas semanas.

Segun los datos de la agencia, el numero de casos aumentd a 459 en la semana epidemiologi-
ca (SE) 44, frente a los 264 registrados en la SE 43 y los 58 casos de la SE 42 lo que aumenta
las preocupaciones sobre esta enfermedad transmitida por acaros causada por la bacteria
Orientia tsutsugamushi

Dado que las larvas de los acaros trombic ulidos, que pueden transmitir  O. tsutsugamushi ,
estan activas de septiembre a noviembre y mas de 50 % de los casos se concentran en no-
viembre, se espera que el nUmero de pacientes aumente durante las proximas tres a cuatro
semanas. Por esa razén, es necesaria precaucién adicional para prevenir  sus picaduras, advir-
tié la agencia.

También informo que el i ndice de densidad de estos acaros amedido como la razén entre el
namero total de acaros recogidos vy el nimero de trampas a, aument6é de 0,29 en la SE 42 a
0,89 en la SE 44.

Los sintomas del tifus de | os matorrales suelen comenzar 10 dias después de la infeccién. Los
signos y sintomas incluyen fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolores corporales, dolores
musculares y una escara en el lugar de la picadura. Si no se trata, puede ser mortal y provocar
dafios en los 6rganos y otras afecciones graves.

Segun las autoridades, la tasa de letalidad de esta enfermedad en Corea del Sur es de 0,3%
Pero dado que no existe una vacuna contra el tifus de los matorrales, es importante reducir el
riesgo de infeccion e vitando las zonas de alto riesgo, como las zonas de matorrales y los
montones de madera, durante ciertos periodos del afio, dijo la agencia, y agregd que la en-
fermedad s e puede tratar con antibiéticos

El tifus de los matorrales, o fiebre de Tsutsugamushi , es una forma de tifus causada por el parasito intracelular Orientia tsutsu-
gamushi, una | -proteobacteria Gram negativa de la familia Rickettsiaceae, que fue aislada e identificada en 1930 en Japén. Si
bien la enfermedad es similar en presentacion a otras formas de tifus, su patdégeno no se encuentra incluido en el género Ri-
ckettsia con la bacteria del tifus propiamente dicho. Por ello la enfermedad es clasificada en forma separada de los otros tifus.

El tifus de los matorrales es transmitid o por algunas especies de acaros trombic Ulidos (en particular Lepfotrombidium deliense ),
que se encuentran en zonas de matorrales espesos. La picadura de este acaro deja una escara negra caracter istica que el m édico
utiliza como ayuda en su diagn 6stico.

Esta enfermedad es endémica de una zona denominada éel triangulo Tsutsugamushi & La misma abarca desde el norte de Jap 6n
y este de Rusia por el norte, hasta los territorios alrededor del Mar de Salom  6n en el norte de A ustralia por el sur, y hasta Pakis-
tan y Afganistan por el oeste. Fuera de este tri angulo, desde el afio 2006 se han descubierto casos similares en el archipi élago de
Chilo &, en el sur de Chile, y se postula que podr ia tratarse de una nueva especie de Orientia .

Se desconoce la incidencia precisa de la enfermedad, ya que no existen elementos de diagnostico en gran parte del amplio rang o]
en la que es endémica que abarca vastas regiones de jungla tropical y subtrépicos. En las zonas rurales de Tailandia y en Laos, el
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tifus murino y el tifus de los matorrales representan un cuarto de todos los casos de adultos que concurren al hospital con fiebre

y cultivos de sangre negativos. La incidencia en Jap 6n ha disminuido a lo largo de las Ultimas d écadas del siglo XX, probable-
mente a causa de una menor importancia de las labores agricolas, y numerosas prefecturas informan menos de 50 casos por

afio. En Corea del Sur afecta m &s a las mujeres que a los hombres, pero ello no es as i en Japén, y se ha conjeturado que se debe a
los roles que las diversas culturas asignan a los sexos , donde a veces las mujeres cuidan de las huertas con mayor frecuencia, y

por lo tanto quedan expuestas a material vegetal habitado por acaros. La incidencia se encuentra en aumento en la zona sur de
la peninsula indica .
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FILIPINAS

La tasa de letalidad del dengue en Filipinas disminuy6 este afio en comparacion con el afio
pasado. Esta tasaes de 0,26% al 26 de octubre de 2024, en comparacion con unatasa de 0,34%
el afio pasado para el mismo periodo. Esto probablemente se atribuya a mejores practicas de
busqueda de atencion médica y mejor es prestaci ones.

El Departamento de Salud inform 6 un total de 314 .785 casos de dengue en todo el pais hasta
octubre de 2024. Los casos estan disminuyendo en general, mostrando una dismi  nucion de
8% entre el 29 de septiembre y el 12 de octubre de 2024, con 21 .097 casos reportados en
comparacion con los 23 .032 casos repor tados del 15 al 28 de septiembre de 2024. Todas las
regiones del pais registraron caidas en este periodo, excepto la Region de la Capital Nacional
(de 2.765 a 3.002 casos), Gitnang Luzén (de 2 .219 a 2.351 casos) y CALABARZON (de 2907 a
3.513 casos).

Es probable que la temporada de lluvias haya aumentado el numero de criaderos de mosqui-

tos debido a la acumulacién de agua estancada en algunas regiones. EI Departamento de Sa-
lud asegur6 ala poblacion que los hospitales estan bien preparados para gestionar los  casos
de manera eficaz. Esto se suma a la realizacion de orientaciones hospitalarias sobre las pau-
tas de préctica clinica para el dengue a fin de garantizar que los hospitales y el personal estén
bien equipados.

El Departamento mantiene una estrecha colab oracién con las Unidades de Gobierno Local
para las iniciativas de prevencion y deteccion del dengue. En las zonas de mayor incidencia,
el Departamento de Salud también proporciona kits de diagnéstico e insecticidas, ademas de
una supervision de apoyo.

éNuestros datos indican que el nimero de muertes por dengue sigue disminuyendo. Pero no
debemos ser complacientes porque las lluvias continlan durante este periodo. La relacion
entre el Departamento de Salud y los gobiernos locales es importante para asegurar  que los
medios para erradicarel ddvj " di ¥di uWv8dvj WvidvitW¥i xu”vl
doro J avier Herbosa.
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