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Semana epidemioldgica

Organizacion Mundial de la Salud lo declaré

como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), de
acuerdo con el Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005). A raiz de ello y en virtud de dar
difusidén a las medidas de prevencion, vigilan-
cia y respuesta, el Ministerio de Salud de Ar-
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= = = Notificados acumulados

Casos notificados de mpox segun clasificacion y total de casos notificados

acumulados. Argentina. Afio 2024, hasta semana epidemiolégica 49.

Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (n=

589).
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gentina emitio una Alerta Epidemiologica el
16 de agosto, incluyendo la descripcion de la
situacién actual y las directrices vigentes
para la vigilancia epidemiolégica y las medi-
das ante casos y contactos, entre otros aspec-
tos relacionados con este evento.
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Semana epidemiologica
Casos confirmados de mpox, segin antecedente de viaje. Argentina. Afio
2024, hasta semana epidemioldgica 49. Fuente: Direccién de Epidemiolo-
gia, Ministerio de Salud de Argentina. (n=102).

Situacion en Argentina

En 2024, hasta la semana epidemiologica (SE)
49, se identificaron 102 casos confirmados de un total de 586 casos sospechosos notificados.

Luego de la Alerta Epidemioldgica emitida en la SE 33, aument¢ la sensibilidad del sistema de
vigilancia, llegando a 532 notificaciones de casos sospechosos en las SE posteriores (91% del
total de notificaciones registradas durante el afio).

El mayor numero de notificaciones se registrd en la SE 36, con 80 casos reportados. En la SE
49 se registraron seis notificaciones, 93% menos que en la SE 36.

De los 102 casos confirmados en el periodo, 89 casos (87%) se notificaron a partir de la SE 34
(11 de ellos correspondian a semanas previas, pero se notificaron luego de la alerta). La sensi-
bilizacién del sistema se verificd, asimismo, en la disminucion de la positividad concomitante
al aumento de casos estudiados, la cual pas6 de 50% en las SE 32-33 (14 casos estudiados) a11%
en las SE 44-45 (38 casos estudiados). En las SE 48-49 la positividad fue de 13% (n=16 casos
estudiados).


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=

La curva epidémica de casos confirmados muestra un ascenso de casos a partir de la SE 30, con
el mayor numero en la SE 36, con 12 casos, luego de lo cual se observo un descenso sostenido,
hasta registrarse un promedio de dos casos semanales en promedio desde la SE 41 en adelante.
En la SE 49 no se registraron casos, hasta la fecha.

ProvincialRegién | Ado 2024 ‘ Ado 2024 ‘ Ao 2024 Total de
SE1a49 SE 49 SE 46 a 49 |notificaciones

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 71 — 9 220
Buenos Aires 21 - 3 208
Cérdoba 2 - - 21
Entre Rios = - - 2
Santa Fe 3 - - 32
Centro 97 = 12 483
Mendoza 1 - - 8
San Juan — - - 5
San Luis — - — 5
Cuyo 1 = = 18
Chaco - - - 7
Corrientes 1 - - 7
Formosa - - - 14
Misiones - - - 1
Noreste Argentino 1 = = 29
Catamarca — - - 1
Jujuy — - — 1
La Rioja - - - 4
Salta - - - 4
Santiago del Estero - - - 8
Tucuman - - - 10
Noroeste Argentino = = = 28
Chubut - - - 6
La Pampa 1 - 1 2
Neuquén 1 - - 9
Rio Negro 1 - - 8
Santa Cruz - - - 2
Tierra del Fuego - - - 1
Sur 3 = 1 28
Total Argentina | 102 | — | 13 | 586

Casos confirmados y total de notificaciones acumuladas seguin jurisdiccién de residencia. Ar-
gentina. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 49. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Mi-

nisterio de Salud de Argentina.

Hasta el momento, se realizaron estudios
parala identificacién 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’
(INEI-ANLIS) en 69 de los casos confirmados,
identificandose en todos ellos el clado II.

Ocho casos requirieron internacion, ninguno
de ellos en cuidados intensivos. No se regis-
traron casos fallecidos en el presente afio.
Dieciséis casos registran antecedentes de
viaje o contacto con viajeros.
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Grupos etarios (en afios)

Casos confirmados de mpox segiin grupos etarios y sexo. Argentina. Afio
2024, hasta semana epidemioldgica 49. Fuente: Direccién de Epidemiolo-

gia, Ministerio de Salud de Argentina. (n=102).

E1 95% de los casos confirmados residen en jurisdicciones de la region Centro, principalmente
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (70%) y la provincia de Buenos Aires (21%).

De los 102 casos confirmados, 100 corresponden a personas de sexo masculino y dos al sexo

femenino, mientras que la mediana de edad es de 35 afios.



Segun los datos disponibles hasta el momento, la poblacidon mas afectada es la de hombres que
tienen sexo con hombres (64% de 64 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 46 casos que cuentan con el dato referido a la condicién
de VIH, 37 registran coinfeccidn con este virus.

En 99% de los casos que cuentan con informacién sobre signos y sintomas (91 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.



América

ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR
oPS INTOXICACIONES CON SUSTANCIAS QUIMICAS
' b i ASOCIADAS A RETOS EN REDES SOCIALES

18/12/2024

En los ultimos meses se ha observado un im-
portante aumento de intoxicaciones asocia-
das a la ingestion o inhalacidn de sustancias
quimicas, relacionados con retos en redes so-
ciales que incitaron el consumo de estas sus-
tancias con fines recreativos u otros, princi-
palmente entre adolescentes. La Organiza-
cién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), a través de
una Alerta epidemioldgica, recomendo a los Estados Miembros implementar mecanismos de
deteccidén de intoxicaciones por sustancias relacionadas con retos en redes sociales y promo-
ver estrategias de prevencion y concientizacion para reducir los riesgos asociados a estas prac-
ticas.

Resumen de la situacion

En 2021 /2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un estudio sobre el compor-
tamiento de salud en nifios en edad escolar (HBSC), en el que se encuestd aproximadamente a
280.000 jovenes de 11,13 y 15 afios en 44 paises de Europa (40 paises), Asia Central (tres pai-
ses) y la Regidn de las Américas (un pais). Segun datos de este estudio, mds de uno de cada diez
adolescentes (11%) reportaron signos de uso inapropiado de redes sociales’, 1o cual incluyé
dificultades para controlar su uso compulsivo, angustia ante la restriccién de su uso y/o
cuando no estan en linea. Se observo una diferencia en relacién con el uso inapropiado, con
una mayor proporcion en personas del sexo femenino (13%) que en personas del sexo mascu-
lino (9%). Estos comportamientos en el uso de las redes sociales han sido vinculados a una serie
de consecuencias, incluyendo aislamiento social, patrones de comportamiento adictivos y pro-
blemas de salud fisica.

En los ultimos meses se ha observado un aumento en la participacion de jovenes en los llama-
dos “retos” en redes sociales que, en algunos casos, estan relacionados con practicas peligrosas
para la salud. Alguno de estos retos incita a los jovenes a ingerir o inhalar sustancias quimicas,
como medicamentos (sin prescripcion médica o de venta libre), productos cosméticos (que
contienen solventes como agentes propelentes) o productos domésticos (aerosoles, solventes,

! El estudio considerd los sitios de redes sociales tradicionales, las aplicaciones de mensajeria instantdnea y otras aplicaciones
sociales interactivas.


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-intoxicaciones-con-sustancias-quimicas-asociadas-retos-redes
https://iris.who.int/handle/10665/378982
https://www.who.int/europe/news-room/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://www.who.int/europe/news-room/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15563650.2024.2331064
https://www.paho.org/

pinturas, limpiadores). Estas practicas buscan generar euforia o validacion social a través de
likesy seguidores, representando un riesgo grave para la salud de quienes lo practican.

La falta de alfabetizacién digital y la presion social en el entorno virtual han exacerbado esta
situacion, resaltando la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de prevencion
y vigilancia.

Segun un analisis de 2024 utilizando los datos del Sistema Nacional de Datos de Toxicologia de
Estados Unidos (NPDS), las practicas mas comunes asociadas a los retos en linea incluyen la
ingesta de capsulas de detergente, canela, nuez moscada y difenhidramina, que se dan tanto
en el contexto de uso indebido como de intentos suicidas. De los 2.169 casos incluidos en el
analisis, 45% present6 efectos moderados en la salud y 6,4% efectos graves. Ademads, se observo
que los intentos suicidas relacionados con estos retos suelen aumentar uno o dos meses des-
pués de los picos de busquedas en linea, 1o que sefiala una ventana critica para intervenir desde
la salud publica.

Segun este analisis, el grupo de edad de 10 a 12 afios presento el mayor incremento de intoxi-
caciones luego de picos de busquedas en linea, en comparacion con otros grupos de edad. Se-
gun este estudio, muchos cambios importantes en el desarrollo ocurren en este periodo de
vida, coincidiendo con un mayor acceso a las redes sociales, siendo la edad promedio en la que
los nifios reciben su primer teléfono mévil recientemente citada como 11,6 afios.

El dafio asociado al uso de sustancias quimicas, a corto o a largo plazo, depende de la interac-
cidén de un conjunto de factores, tales como el tipo de sustancia y la forma de consumo, las
caracteristicas personales, fisicas y psicoldgicas, del consumidor, pero también del contexto
social en el que se produce el consumo.

Algunos impactos en la salud, relacionados con la exposicion a sustancias quimicas se mencio-
nan a continuacion:

¢ Afecciones durante el embarazo y desarrollo infantil: bajo peso al nacer, prematuridad, mal-
formaciones congénitas, déficit neuroldgico y discapacidad intelectual.

e Afectacion del sistema respiratorio: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), infecciones respiratorias, reduccién de la funcién pulmonar y exacerbacion de en-
fermedades.

e Afectacion cardiovascular: enfermedad isquémica del miocardio y accidentes cerebrovas-
culares.

e Impacto en salud mental y afectaciones neuroldgicas: suicidios relacionados con el uso de
pesticidas, asi como afecciones neuroldgicas como la enfermedad de Parkinson, y trastor-
nos conductuales y mentales.

o Exposicion a carcindgenos y contaminantes ambientales: relacion con carcindégenos ocupa-
cionales, contaminacion del aire y humo de segunda mano.

¢ Envenenamientos no intencionales: muertes por sustancias como pesticidas, solventes y
monoxido de carbono.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-PHE-EPE-16-01
https://www.paho.org/es/temas/abuso-sustancias

BRASIL

o \ REPORTARON EN CEARA UNA MUERTE POR
AgenciaBrasil )
LA INFECCION POR NAEGLERIA FOWLERI

11/12/2024

Pruebas de laboratorio confirmaron que el bebé que murié por meningoencefalitis en Ceara
estaba infectado por la ameba Naegleria fowleri. El parasito ingresa al organismo humano
desde las fosas nasales y migra directamente al cerebro, a través del nervio olfatorio, causando
graves dafios.

El nifio, de 1 afio y 3 meses de edad, vivia en un asentamiento rural, en la ciudad de Caucaia,
region metropolitana de Fortaleza. Muri6 en septiembre, una semana después de que comen-
zara a experimentar fiebre, irritacidon y vomitos, que rdpidamente progresaron a sintomas neu-
rolégicos. Los exdmenes de la necropsia confirmaron la presencia del parasito.

La conclusién del Departamento de Salud del estado de Ceard es que el nifio fue infectado por
agua del embalse que abastece el asentamiento donde vive la familia. “Al conocer que el nifio
nunca se habia bafiado en el embalse, la primera hipétesis es que adquirid la ameba en el bafio
doméstico, en su propia casa. Se realiz6 una investigacion y se identific6 que el agua que abas-
tece la casa proviene del estanque; fue sometida a tratamiento, pero no fue el adecuado”, ex-
plico el secretario ejecutivo de Vigilancia Sanitaria de Ceard, Antonio Silva Lima Neto.

Luego, el Centro de Informacidn de Vigilancia Estratégica de Salud del estado realizé pruebas
al agua almacenada en la cisterna de la casa y confirm¢ la presencia del parasito. Posterior-
mente, recomendo desinfectar el depdsito. “También se hizo un andlisis retrospectivo en busca
de otros casos similares en la zona, pero no se encontrd ninguno”, agrego el secretario ejecu-
tivo.

Este es el primer caso confirmado por pruebas en Brasil, pero hay reporte de otro paciente que
también muridé de meningoencefalitis amebiana en Sdo Paulo, en 1975. Datos de los Centros
para la Prevencion y el Control de Enfermedades de Estados Unidos, donde se han registrado
alrededor de 160 casos, reportados desde la década de 1960, indican una tasa de letalidad de
casi 98%.

Este tipo de ameba es extremadamente rara y vive en forma libre en rios y lagos, sin depender
de huéspedes y adaptandose mejor a las aguas calidas. No se transmite por ingestion de agua
contaminada, ni entre personas, solo por la nariz, especialmente al bucear en lugares conta-
minados. El diagndstico se ve dificultado por el hecho de que los sintomas son muy similares a
los de la meningitis bacteriana y todavia no existe un tratamiento especifico contrala infeccién
por amebas.

Naegleria fowleri es una ameba de vida libre, un tipo de organismo unicelular que prospera en el suelo y en lagos de agua dulce
calida, rios, estanques y fuentes termales de todo el mundo. En casos muy raros, se la ha encontrado en piscinas, parques acuaticos
y otros lugares de ocio mal mantenidos. También se la ha detectado en agua de grifo.

Si el agua que contiene la ameba sube por la nariz y llega al cerebro, puede causar una infeccion llamada meningoencefalitis
amebiana primaria (MAP). Casi todas las personas que contraen MAP mueren a causa de esta enfermedad: entre 1962 y 2023, se
notificaron 164 casos de MAP en Estados Unidos, de las que solo cuatro sobrevivieron.

Los primeros sintomas de la MAP pueden incluir dolor de cabeza, fiebre, nduseas y vomitos. La enfermedad progresa rapidamente.
La mayoria de los casos mueren entre uno y 18 dias después del comienzo de los sintomas. Por lo general, conduce al comay la
muerte después de cinco dias. A medida que el MAP progresa, los sintomas pueden incluir rigidez del cuello, confusién, falta de
atencion a las personas y al entorno, pérdida del equilibrio y alucinaciones.

Las infecciones cerebrales causadas por N. fowlerisuelen ocurrir después de nadar o bucear en un lago, rio u otro cuerpo de agua
dulce durante los meses de verano. Las infecciones suelen ocurrir cuando hace calor durante periodos prolongados, lo que pro-
voca temperaturas mds altas y niveles mas bajos del agua. Algunas infecciones se han producido cuando las personas utilizaron
agua del grifo que contenia la ameba para enjuagarse los senos nasales o limpiar sus conductos nasales.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/

En casos muy raros, las personas se han infectado a través del agua utilizada en actividades recreativas, como parques acuaticos
y parques de surf, que no tenian suficiente cloro.

No se puede contraer la infeccién por N. fowleripor ingerir agua que contenga la ameba. Tampoco se puede contraer la infecciéon
de otra persona ni transmitirla a otras personas.

La infeccion por N. fowlerise diagnostica mediante pruebas de laboratorio. Debido a que estas infecciones son tan raras y dificiles
de detectar, el diagndstico a veces se realiza después de que la persona ha muerto.

N. fowleripuede destruir el tejido cerebral y provocar inflamacién del cerebro. Mas de 97 % de las personas con MAP han muerto
a causa de la infeccién. Como la enfermedad progresa muy rapidamente, es dificil identificar tratamientos contra ella.
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' D ‘ SE CONFIRMO EL PRIMER CASO HUMANO GRAVE
,‘ DE INFLUENZA AVIAR A(H5N1) EN EL PAIS

18/12/2024

Un paciente fue hospitalizado con un caso
grave de infeccién por el virus de la influenza
aviar A(H5N1) en Louisiana. Esto marca el
primer caso de enfermedad grave relacio-
nada con el virus en Estados Unidos. El caso
fue confirmado por los Centros para el Con-
trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
el 13 de diciembre. Desde abril de 2024, se
han notificado un total de 61 casos humanos
de influenza aviar A(H5) en Estados Unidos.

Datos parciales del genoma viral del virus de §
la influenza aviar A(H5N1) que infectd al pa- “=Fatase

ciente en Louisiana indican que el virus pertenece al genotipo D1.1 relacionado con otros virus
D1.1 detectados recientemente en aves silvestres y aves de corral en Estados Unidos y en casos
humanos recientes en British Columbia (Canadad) y el estado de Washington. Este genotipo de
la influenza aviar A(H5N1) es diferente del genotipo B3.13 detectado en vacas lecheras, casos
humanos esporadicos en varios estados y algunos brotes en aves de corral en Estados Unidos.
En los CDC se estdn realizando mas secuenciaciones gendmicas y esfuerzos para aislar el virus
de muestras clinicas del paciente de Louisiana.

Mientras se lleva a cabo una investigacion sobre la fuente de la infeccion en Louisiana, se de-
termind que el paciente estuvo expuesto a aves de corral de traspatio enfermas y muertas. Este
es el primer caso de influenza aviar A(H5N1) en Estados Unidos que se ha relacionado con la
exposicion a aves de corral de traspatio. No es inesperado que se produzca un caso esporadico
de enfermedad grave por influenza aviar A(H5N1) en una persona; la infeccidén por el virus de
la influenza aviar A(H5N1) se ha asociado anteriormente con enfermedades humanas graves
en otros paises durante 2024 y afios anteriores, incluidas enfermedades que resultaron en la
muerte. No se ha detectado ninguna propagacion de la influenza aviar A(H5) de persona a per-
sona. Este caso no cambia la evaluacion general de los CDC sobre el riesgo inmediato para la
salud publica de la influenza aviar A(H5N1), que sigue siendo bajo.

Este caso pone de relieve que, ademas de las explotaciones avicolas y lecheras comerciales
afectadas, las aves silvestres y las aves de corral de traspatio también pueden ser una fuente
de exposicion. Las personas con exposicion laboral o recreativa a animales infectados tienen
un mayor riesgo de infeccion y deben seguir las precauciones recomendadas por los CDC
cuando estén cerca de animales infectados o potencialmente infectados con el virus de la in-
fluenza aviar A(H5N1). Esto significa que los propietarios de aves de corral de traspatio, los
cazadores y otros aficionados a las aves también deben tomar precauciones.

La mejor manera de prevenir la influenza aviar A(H5) es evitar la exposicidén siempre que sea
posible. Las aves infectadas excretan el virus de la influenza aviar A en su saliva, mucosidades
y heces. Otros animales infectados pueden excretar virus de influenza aviar A en secreciones
respiratorias y otros fluidos corporales (por ejemplo, en la leche de vaca no pasteurizada).


https://www.cdc.gov/

Como precaucion general, siempre que sea posible, las personas deben evitar el contacto con
animales enfermos o muertos, en particular aves silvestres y aves de corral.

Las personas que tengan contacto directo o cercano con aves silvestres, aves de corral enfer-
mas 0 muertas u otros animales deben usar el equipo de proteccion personal recomendado.
Las aves silvestres pueden estar infectadas con virus de la influenza aviar A aunque no presen-
ten sintomas.

No tocar superficies o materiales (por ejemplo, arena para animales o material de cama) con-
taminados con saliva, mucosidad o heces de animales de aves silvestres o domésticas u otros
animales con infeccién confirmada o sospechosa por el virus de la influenza aviar A.

California declaro la emergencia

El gobernador de California, Gavin Christopher Newsom, declaré el 18 de diciembre el estado
de emergencia debido a que el virus de la influenza aviar A(H5N1) se ha estado diseminando
por las ganaderias del estado y se han reportado varios casos en trabajadores, ademas de un
nifio contagiado.

La declaracion garantiza a las agencias estatales disponer de los recursos y la flexibilidad para
responder rapidamente al brote. “Basandonos en el sistema de pruebas y monitoreo de Cali-
fornia, el mas grande del pais, nos comprometemos a proteger aun mas la salud publica, apoyar
a nuestra industria agricola y garantizar que los californianos tengan acceso a informacion
precisay actualizada”, dijo Newsom.

California ha estado lidiando con el virus y a fines de noviembre debid suspender la distribu-
cion de leche sin pasteurizar de su mayor minorista, tras detectarse el virus de la influenza
aviar A(H5N1) en varias muestras de venta al publico.

El pasado 22 de noviembre, los CDC dieron cuenta de un caso de gripe aviar en un nifio en
California, lo que supuso el primer contagio de un menor de edad registrado en el pais.

El nifio, del que no se informo su edad, se recuperd de la enfermedad. Todos los miembros del
hogar del menor informaron tener sintomas, pero solo el nifio dio positivo y las autoridades
sanitarias aun no han podido establecer cémo se infecto.

En Estados Unidos al menos 61 personas han contraido el virus desde abril, la gran mayoria de
ellos son trabajadores de ganaderias o criaderos de aves, segun los datos de CDC.

Ma3s de la mitad de los casos se han registrado en California (34), y todas menos una contraje-
ron el virus a través de productos lacteos infectados, segun el Departamento de Salud Publica
de California (CDPH).

Newsom recalcé que “si bien el riesgo para el publico sigue siendo bajo, continuaremos to-
mando todas las medidas necesarias para prevenir la propagacion de este virus”.
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MEXICoO

OIntraMed EL PAIS FRENTE A LA EXPANSION DE

LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

16/12/2024

A pesar de los esfuerzos de vigilancia, prevencién y control en el uso de antibiéticos, la resis-
tencia antimicrobiana (RAM) es uno de los problemas de salud publica mas graves que esta
enfrentando México en la ultima década y que ha propiciado una creciente preocupacion entre
la comunidad médica y cientifica, especialmente después de la pandemia de covid.

Justamente en estas semanas, el pais fue sacudido por la noticia de un brote de infecciones por
Klebsiella oxytoca asociado a una posible contaminacion de nutricién parenteral. Segun el
anuncio mas reciente del gobierno mexicano, esta bacteria gram negativa resistente a varios
antibidticos ha sido identificada en 35 casos, la mayoria neonatos, de los cuales han fallecido
17.

La noticia ha puesto los reflectores en el impacto de la RAM, como se le conoce al conjunto de
cambios en los microorganismos (desde bacterias y virus, hasta hongos y parasitos) que resul-
tan en la ineficacia de los medicamentos utilizados para tratar las infecciones producidas por
ellos.

Mas aun, el brote es un recordatorio del sombrio panorama que enfrenta México para contro-
lar 1a RAM, un pais en el que los antimicrobianos representan un mercado anual de 960 millo-
nes de ddlares.

De acuerdo con un reciente reporte del Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimi-
crobiana (PUCRA) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), en los siete afios
de vigilancia que ha implementado el pais, desde que se publico la Estrategia Nacional de Ac-
cion contra la Resistencia Antimicrobiana, el impacto ha sido minimo.

La Red PUCRA reporta que al menos 50% de los aislamientos a partir de hemocultivos de cinco
bacterias ( Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa 'y Enterococcus faecium) se clasifican en las categorias de mas alta resistencia:
MDR (multidrogo resistente), XDR (extensamente resistente) y PDR (pandrdgicamente resis-
tentes, es decir, no son susceptibles a los antibidticos actuales). Y, hasta ahora, no ha habido
una disminucion considerable de esta resistencia.

“Realmente estamos estancados”, dijo Maria Guadalupe Miranda Nogales, pediatra infect6-
loga, investigadora titular en la Unidad de Andlisis y Sintesis de la Evidencia del Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS) y coordinadora de las actividades del PUCRA.

“No hemos mejorado; tenemos ya siete afios de informacion de los principales patogenos que
causan infecciones en sangre y orina. Y lo que hemos visto es que lamentablemente la resis-
tencia no ha disminuido en México”, afiadié Miranda Nogales.

Las bacterias mas probleméticas

En México pasa lo mismo que en varias partes del mundo: las bacterias responsables de las dos
terceras partes de las infecciones asociadas con la atencidn en la salud y, encima, las mas re-
sistentes, corresponden a un grupo conocido como ESKAPE, el acrénimo para referirse a £
faecium, Staphylococcus aureus, K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosay Enterobacter

Spp.
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En sus estudios de resistencia de estas bacte-
rias, Maria Dolores Alcantar Curiel, profesora
de la Facultad de Medicina de la UNAM y en-
cargada del Laboratorio de Infectologia, Mi-
crobiologia e Inmunologia Clinica del Depar-
tamento de Medicina Experimental, revel6
que en estos ultimos afios “definitivamente
se incrementaron las infecciones por las bac-
terias del grupo ESKAPE en México”.

De acuerdo con Alcantar Curiel, la mayoria de

las infecciones que analizaron y que fueron provocadas por estas bacterias se presentaron
principalmente en las unidades de cuidados intensivos y la mayoria de estos aislamientos es-
tuvieron caracterizados como multidrogo resistentes.

Es el mismo caso que para P. aeruginosa, que ha tenido un incremento paulatino en su resis-
tencia de primera linea: en 2021 se reportaron 5% de aislamientos XDR, en 2022, 16% y en 2023,
21%. También A. baumanniisigue presentando la frecuencia mas elevada de resistencia a mul-
tiples antibidticos, mientras que E. faecium registra un incremento paulatino en la resistencia
a vancomicina a partir de 2021.

Para la investigadora Anahi Cristina Dreser Mansilla, investigadora del Instituto Nacional de
Salud Publica, esta muy claro que hay una preocupante tendencia al alza en la resistencia para
diversos patdgenos.

“Estamos llegando a un punto dificil, un punto en el que no sabes con qué tratar a los pacientes.
Desgraciadamente se ha constatado un aumento de resistencia y, en muchos casos, lo que te
queda es empezar a utilizar antibidticos que tienen mayor grado de efectos adversos de toxi-
cidad y ademas generan mas resistencia”, dijo Dreser Mansilla.

Antibioticos en la esquina

Durante décadas, México fue un pais en el que se podia conseguir practicamente cualquier
antibidtico sin receta, lo que muy probablemente derivé en muchos de los problemas de RAM
que se tienen ahora.

Pero en 2010, las cosas cambiaron, parcialmente. Con la creacion de la ley que determina los
lineamientos a los que estard sujeta la venta y dispensacion de antibidticos, se prohibid la venta
de antibidticos sin receta.

“El impacto de esa regulacion fue sobre todo con aquellos antibidticos con los que la gente ya
estaba familiarizada y que compraban sin receta médica: ampicilina, amoxicilina, trimetoprim
(el famoso Bactrim). Ese consumo disminuyd, pero no fue asi con otros antibidticos que eran
prescritos por los médicos”, explico Dreser Mansilla.

Miranda Nogales explic6 que la regulacién propicio el surgimiento de consultorios adyacentes
a las grandes cadenas de farmacias. “Por una consulta realmente barata, se prescriben antibio-
ticos para infecciones comunes en cantidades muy por encima de lo que se requiere para estas
infecciones”.

Ella misma, con su equipo, hizo un estudio para probarlo. En él, organizaron un grupo de pa-
cientes simulados, es decir, voluntarios sanos que simularon tener enfermedades no compli-
cadas como faringitis aguda, diarrea aguda e infecciones urinarias, que fueron a estos consul-
torios. El grupo encontrd que, para los casos de faringitis, de las 101 consultas “en 90 casos
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(89,1%) se prescribieron uno o mas antibidticos o antivirales”; y para las infecciones urinarias
en mujeres adultas, “en 51 de 52 casos (98,1%) se prescribié un antibiético”, dice el articulo.

Miranda Nogales puso énfasis en la paradoja: “Por un lado, se logré algo que era necesario: una
ley que prohibiera la prescripcion de antibidticos sin receta, pero por otro lado surgi6 este
fendmeno en el pais: ahora hay lugares donde una persona puede ir rapidamente a solicitar
una consulta y sale con una receta de un antibiético que no necesita”.

Y afiadid: “Esto requiere regulacion y, sobre todo, supervision sobre como se esta haciendo el
uso de antibidticos en esos lugares. Pero también requiere reforzar las medidas de educacion
para los profesionales de la salud y la informacién que se da a las personas que van a solicitar
una atencion a estos consultorios”.

Los efectos de la pandemia

La pandemia de covid fue otra de las causas de que la RAM no haya disminuido en México. En
un estudio publicado en 2022, un grupo de investigadores evaludé cémo cambio la resistencia
en microorganismos criticos como S. aureus, E. faecium, el complejo A. baumannii, P. aerugi-
nosa, K. pneumoniae, Enterobacter cloacaey E. coli, con muestras proporcionadas por 46 la-
boratorios del pais, incluyendo varios centros de atencién temporal para covid.

En sus resultados, se devela la causa de preocupacion que tienen varios médicos e investiga-
dores actualmente: la prescripcion excesiva e inapropiada de antibidticos durante la pandemia
hizo mas resistentes a varias de estas bacterias. Uno de los aumentos mas significativos ocurrié
en S. aureus aislado en sangre, en la que se detecté un aumento de la resistencia a la eritromi-
cina (de 25,7% a 42,8%) y a la oxacilina (de 15,2% a 36,9%).

Parte de la razon es que en México se aladio la azitromicina al tratamiento estandar en pacien-
tes con covid grave a pesar de que habia escasa evidencia de sus efectos antivirales. Su uso no
mejoro los resultados clinicos en estos pacientes, pero si se asocid con una mayor resistencia
a la eritromicina.

En el mismo estudio observaron un aumento de la resistencia a los carbapenemes asociado al
sobreconsumo de antibioticos en la pandemia. La resistencia a carbapenem para K. pneumo-
niaeaislada en sangre aumento de 7,3% en 2019 a 14,6% en 2020; s6lo cuando se consideraron
los centros covid, la cifra empeord, pues pasé de 11,2% a 21,4%.

“La pandemia fue una situacién muy complicada. Por varios motivos aumenté el uso de anti-
bidticos en hospitales; el hecho de tener tantos pacientes que tenian que ser intubados, y tantos
pacientes juntos en las salas de urgencia provocé un boom de infecciones, un boom en el uso
de antibiéticos y un boom de resistencia”, describié Dreser Mansilla.

Miranda Nogales coincidid: “Al inicio no se sabia nada de la enfermedad; se desconocia el com-
portamiento del SARS-CoV-2 y esto llevo a los médicos a tratar de utilizar lo que se tuviera a la
mano con el fin de mejorar a los pacientes, pero esto llevé a un cambio en la resistencia. Los
pocos avances que tenfamos, con la pandemia se revirtieron, y ahora estamos como al princi-
pio”.

PROA: Las iniciativas desde los hospitales

Uno de los focos rojos en la resistencia antimicrobiana en México es el uso de antibiéticos en
los hospitales. Asilo han revelado algunos estudios de investigacion de prevalencia, conocidos
como Point Prevalence Survey (PPM), que muestran cémo en muchos hospitales del pais se
usan de manera desmedida antibidticos para infecciones adquiridas dentro de ellos.
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Se trata de antibidticos de amplio espectro como la cefalosporina de 3* y 4® generacion, asi
como carbapenemes como ertapenem, meropenem y vancomicina. “Son antibidticos que si
nos preocupan, que estamos usando de mas, y deberiamos estar usando mucho menos”, dijo
Dreser Mansilla.

La investigadora describio que la razén de este uso desmedido de antibidticos en los hospitales
es la preocupacion genuina de los médicos por evitar que la infeccion se agrave; esto los lleva
a aplicar antibidticos sin disminuir la dosis después. Pero otra causa importante es la profilaxis
quirurgica, la dosis de antibidtico que se le da al paciente durante las primeras 24 horas de
cualquier operacion.

“Lo que hemos visto es que, en algunos hospitales, de 80% a 100% de las profilaxis quirurgicas
duran mas de 24 horas. Vimos incluso profilaxis quirurgicas de 5, 7 0 9 dias y ademads con an-
tibidticos que no son los recomendados para profilaxis, incluyendo la famosisima ceftriaxona”.

“Eso es un problema”, continué Dreser Mansilla. “Hablamos de que medidas como el aisla-
miento o el lavado de manos para el control de infecciones no esta ocurriendo, entonces la
gente se infecta y se toma la decision de usar antibidticos ahi. Ademads, las bacterias de los
hospitales son terribles y multirresistentes, como A. baumannii o P. aeruginosa’.

Pero frente a este boom de RAM, hay esperanzas desde los mismos hospitales. En 2018, con la
Estrategia Nacional de Accion contra la Resistencia Antimicrobiana también se pusieron en
marcha los Programas de Optimizacion para el Uso de Antimicrobianos (PROAS), cuyo objetivo
es “reducir los efectos adversos de los antimicrobianos, disminuir la resistencia a antibiéticos
y reducir costos”.

El que un hospital aplique un PROA significa, idealmente, que cuenta con un equipo multidis-
ciplinario de distintas especialidades capaz de identificar patologias infecciosas a través de una
revision y valoracion cuidadosa de cada paciente.

También implica que pueden determinar la gravedad de los sintomas y establecer qué tan ido-
neo es cierto medicamento (en términos de dosis, via y duracién de la prescripcion); y, ademas,
lleva a cabo una permanente toma de cultivos, asi’como su lectura, analisis y registro, con el
fin de identificar qué microorganismos hay en cada entorno hospitalario.

Aplicar un programa asi requiere muchos esfuerzos y “admitir que México tiene una infraes-
tructura hospitalaria desigual”, dijo Alcantar Curiel. “Muchos grandes hospitales cuentan con
programas avanzados de vigilancia de infecciones y de control para el uso racional de los anti-
bidticos, pero en muchas regiones del pais la infraestructura hospitalaria y los recursos son
muy limitados y esto por supuesto dificulta que se realice el control de la resistencia antimi-
crobiana de manera adecuada”.

Segun Miranda Nogales, se requiere de disponibilidad de recursos y lideres convencidos de
que es necesario; y también formacién permanente de los médicos, tanto los mds jovenes como
los que tienen mayor experiencia y no estan suficientemente sensibilizados.

“Estas medidas pueden mejorar el problema de la resistencia; si no disminuirla, al menos con-
tenerla”, ailadio la investigadora. Hoy, 75% de los hospitales del pais tienen un PROA y el otro
25% lo esta desarrollando.

Hacia el futuro: |nvestigaci6n en aguas residuales

Frente ala desazdn que significa trabajar para contener la resistencia antimicrobiana, hay nue-
vas lineas de investigacion que prometen aportar nuevas rutas de accion.
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Una de ellas es el anadlisis de la presencia de farmacos en las aguas residuales de distintos hos-
pitales del pais que realizan investigadores como Leobardo Manuel Gémez Olivan, de la Uni-
versidad Nacional del Estado de México, y Lucila Isabel Castro Pastrana, de la Universidad de
las Américas, Puebla.

Castro Pastrana, por ejemplo, analiz6 las aguas de algunos hospitales de México, y detectd la
presencia de antibidticos, pero también otros medicamentos como paracetamol, naproxeno,
ketorolaco, ibuprofeno, ranitidina, hidrocortisona, dexametasona, esomeprazol, y omeprazol.

“La presencia de cualquier farmaco en cuerpos de agua, sea antimicrobiano o no, es de alarma
porque hay estudios que demuestran que sustancias quimicas como los farmacos promueven
el desarrollo de mecanismos de resistencia en los microorganismos”, afirmé Castro Pastrana.

Esta linea de investigacion pone en el centro de la discusion publica un tema poco visibilizado:
el manejo de los residuos hospitalarios, con especial énfasis en los medicamentos, y la necesi-
dad de contar con plantas de tratamiento en los hospitales para que los efluentes no terminen
afectando a otras personas, plantas y animales.

Son pocas las investigaciones al respecto, pero tienen un potencial enorme en materia de po-
litica publica. “Es imperativo hacer un diagndstico situacional sobre la presencia de farmacos
y sus metabolitos en distintos cuerpos de agua de todo el pais, para poder estimar la magnitud
del problema y tomar decisiones”, dijo Castro Pastrana.

La investigadora insiste en que se debe inspeccionar el manejo de desechos que se hace en los
hospitales y lograr que los hospitales tanto publicos como privados del pais cuenten o tengan
a su disposicion plantas de tratamiento de aguas residuales modernas, eficientes y con méto-
dos avanzados.
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El mundo

AFRICA

SE PROPAGA EN LA REGION UNA CEPA ALTAMENTE
RESISTENTE DE VIBRIO CHOLERAE 01 EL TOR

11/12/2024

Entre el 4 de septiembre de 2018 y el 12 de marzo de 2019, se produjo en Zimbabwe un brote
de cdélera con mds de 10.000 casos sospechosos, causado por una cepa de Vibrio cholerae O1
El Tor de séptima pandemia (7PET) altamente resistente a los medicamentos. Esta cepa perte-
necia al sublinaje AFR13, que se introdujo en Africa oriental desde el sur de Asia durante 201 3-
2014.

La cepa de Zimbabwe contenia un plasmido (pYA00120881) del grupo de incompatibilidad C
(IncC) que transportaba 14 genes de resistencia a los medicamentos antimicrobianos, y los ais-
lados del brote eran resistentes a la tetraciclina, la ciprofloxacina y las cefalosporinas de ter-
cera generacion.

Afortunadamente, esta cepa altamente resistente a los medicamentos, que era resistente a dos
de los tres agentes antibioticos recomendados para el tratamiento del cdlera (doxiciclina, ci-
profloxacina y azitromicina), dejoé de propagarse.

En Yemen, durante 2018, después de dos afios de intensa circulacion de una cepa AFR13 7PET
(con mas de dos millones de casos sospechosos de célera), los aislamientos del brote se volvie-
ron altamente resistentes a los medicamentos después de adquirir el plasmido IncC
pCNRVC190243, que contenia un conjunto de genes de resistencia a medicamentos antimicro-
bianos diferente al de pYA00120881.

A partir de 2019, los aislados del brote en Yemen fueron resistentes a la azitromicina (debido
a la presencia de los genes transmitidos por plasmidos mph(A), mph(E) y msr(E)), ciprofloxa-
cina (debido a mutaciones de los genes cromosdmicos gyrAy parC) y cefalosporinas de tercera
generacion (debido a la presencia del gen de B-lactamasa de espectro extendido transmitido
por plasmidos blaPER-7).

En 2022, esta cepa AFR13 7PET altamente resistente a los medicamentos se identifico en casos
de cOlera en el sur y el este de El Libano. Utilizando datos de los sistemas de vigilancia del
cOlera de varios paises europeos y analisis gendmicos de los aislados bacterianos, se descubrié
que la cepa AFR13 7PET altamente resistente a los medicamentos se ha extendido ahora al este
de Africa.

En 2023, esta cepa se aislo de tres viajeros europeos que regresaron de Kenya en diferentes
épocas del afio. En marzo de 2024, esta cepa fue aislada en Mayotte, una isla francesa situada
frente a la costa del sudeste de Africa, inicialmente en pacientes procedentes de Tanzania o
Comoras y, posteriormente, en pacientes infectados localmente.
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Entre octubre de 2022 y octubre de 2023 se produjo en Kenya un importante brote de cdlera,
con 12.120 casos. En Tanzania, el numero de casos de colera ha ido aumentando desde princi-
pios de 2024, con 3.032 casos al 26 de mayo de 2024, y en Comoras, tras una pausa de mas de
20 afios, se inicio un brote de célera en febrero de 2024, con 7.335 casos al 26 de mayo de 2024.

La cepa AFR13 7PET, altamente resistente a los medicamentos, probablemente haya contri-
buido al aumento de las notificaciones de colera en estos paises, pero aun queda por confirmar
el alcance de su participacion en ausencia de datos sobre el fenotipo de resistencia a los medi-
camentos antimicrobianos.

Estos resultados son un argumento a favor de un fortalecimiento de la capacidad de laborato-
rio para el diagndstico y la vigilancia del cdlera (incluidas las pruebas de sensibilidad a los an-
timicrobianos) en Africa oriental.

Mas concretamente, es necesaria una vigilancia transfronteriza en tiempo real de esta cepa
emergente AFR13 7PET altamente resistente a los medicamentos porque la posible adquisicion
de un gen adicional de resistencia a la tetraciclina por esta cepa pondria en peligro la eficacia
del tratamiento con antibidticos orales tal como se recomienda actualmente.

Este reciente articulo analiza un importante problema de salud publica actual relacionado con la aparicién de cepas resistentes a
multiples farmacos de la bacteria Vibrio cholerae, rastreando su evolucién molecular temporal y espacial a través de dos conti-
nentes: Asia y Africa. El peligro de un patégeno del célera resistente a multiples farmacos definitivamente tendra un impacto en
la propagacion, la gestidn y el control de futuros brotes de la enfermedad, especialmente en regiones altamente propensas a epi-
demias como Africa y Asia, en las que muchos paises estédn experimentando situaciones de emergencia complejas como conflictos
civiles y desplazamientos de poblacién. La cepa AFR13 7PET del célera altamente resistente a los fairmacos deberia designarse
como un patégeno de preocupacion y se deberia dirigir mucha atencion hacia su eliminacién/control.
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ESPANA

g PRIMER AISLAMIENTO DEL VIRUS SINDBIS
EN MOSQUITOS DEL SUROESTE DEL PATLS

13/12/2024

El virus Sindbis es un Alphavirus de la familia Togaviridae. Este arbovirus zoondtico es trans-
mitido por mosquitos, principalmente del género Culex. Al igual que otros alfavirus, como
Chikungunya, la infeccidén puede asociarse a sintomas como fiebre, exantema, artralgia y mial-
gia y los sintomas pueden persistir en forma de poliartralgia/poliartritis de larga duracion du-
rante varios afios en aproximadamente el 25% de los pacientes.

En el caso del virus Sindbis, varias especies de aves actian como huéspedes vertebrados am-
plificadores y ocasionalmente el patdgeno también puede afectar a humanos que son huéspe-
des accidentales.

En este sentido, el genotipo I del virus (SINV-I) se ha aislado en mosquitos y aves en Sudafrica
y el norte de Europa, produciendo brotes de fiebre. Ademads, en las ultimas décadas, se han
producido varias detecciones del virus Sindbis en Europa.

Un estudio reciente explica que, en 2022, durante el programa de vigilancia de mosquitos del
virus del Nilo Occidental en Andalucia, implementado por la administracion sanitaria regional,
se detect¢ la presencia tanto del virus Sindbis como del virus del Nilo Occidental en un pool de
Culex perexiguus.

Esta representa la primera deteccion del virus Sindbis en Espafia. Por ello, tras este hallazgo,
se revisaron 1.149 grupos de mosquitos para determinar el estado de la circulacion del virus
en Andalucia occidental.

En este sentido, se identifico por primera vez la presencia del virus Sindbis en cinco especies
diferentes de mosquitos y se presume que fue introducido en Espafia probablemente por aves
migratorias procedentes del centro-norte de Africa.

Culex perexiguus presento la mayor tasa de infeccion por el virus Sindbis. Ademas, este virus
estaba geograficamente extendido y distribuido en cuatro de las cinco provincias andaluzas
estudiadas, siendo Cadiz la que presentaba la mayor tasa de infeccion.

Asimismo, todos los genomas del virus Sindbis del suroeste de Espafia caracterizados en este
estudio pertenecian al SINV-I, detectado previamente en Europa y Africa. Estas cepas aisladas
de SINV-I presentaron baja variacién molecular entre ellas y en los analisis filogendmicos for-
maron un grupo monofilético que se agrupd con cepas de Argelia y Kenya.

Estos resultados sugieren que, alrededor de 2017, se produjo una unica introduccion nueva del
virus Sindbis en el continente europeo, probablemente desde el norte (Argelia) o el centro de
Africa.

Aungque el virus Sindbis estd ampliamente distribuido geograficamente, este es el primer informe del virus en Espafia. Hasta ahora,
el virus solo se ha encontrado en mosquitos y todavia no hay casos notificados de infeccién humana en el pais. Seria interesante
realizar un estudio serolégico de humanos en el suroeste de Espafia para determinar si se han producido alli infecciones leves o
asintomaticas.

El virus Sindbis es un Alphavirus de la familia Togaviridae, transmitido por mosquitos, presente en Eurasia, Africa y Oceania. Se
detectan anticuerpos contra el virus en humanos en varias dreas geograficas, pero esporddicamente se notifican infecciones cli-
nicas causadas por el virus Sindbis, principalmente en Finlandia, donde se asocia con fiebre, sarpullido y artritis, conocida como
enfermedad de Pogosta. Esta enfermedad se describid por primera vez en 1974 en la regién de Pogosta, en Pohjois-Karjalan, en el
este de Finlandia.
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ITALIA

%Gl: EN TREVISO MURIO UN VIAJERO QUE REGRESO

DE AFRICA POR UNA FIEBRE HEMORRAGICA

18/12/2024

Un nuevo caso sospechoso de fiebre hemo-
rragica se detectd en Italia. Se trata de un
hombre de Trevignano de 55 afios que aca-
baba de regresar de la Republica Democratica
del Congo y fallecid en la tarde del 16 de di-
ciembre. La esposa y la hija del fallecido estan
bajo especial vigilancia sanitaria, y se activo
el protocolo de aislamiento domiciliario in-
cluso para el unico contacto conocido del
hombre. El hombre fallecido, originario de
Montebelluna pero residente en Trevignano, era propietario de una empresa dedlcada alains-
talacion de paneles fotovoltaicos.

El informe procede del Servicio de Higiene Sanitaria de la empresa Ulss 2 Marca Trevigiana de
Treviso, que actualmente colabora con el Instituto Spallanzani de Roma para identificar el ori-
gen y la naturaleza de la infeccidén. Cuando el servicio de emergencia encontro el cuerpo del
hombre en su casa ya era demasiado tarde. La fiebre alta y las hemorragias internas fueron
fatales. Este podria ser el primer caso en Italia de muerte por la enfermedad desconocida que
estd azotando a la Republica Democratica del Congo. A la espera de los resultados de las prue-
bas, el municipio de Trevignano ya comenzo a prepararse para posibles medidas de cuaren-
tena.

La Empresa de la Unidad Social de Salud Local N° 2 (AULSS 2) en una nota conjunta con el
Ministerio de Salud y el Instituto Superior de Salud (ISS) aclaré que “el paciente no habria te-
nido ningun contacto con el personal sanitario ni habria acudido nunca al hospital desde el
inicio de los sintomas. No parece que haya seguido ningun tratamiento farmacologico”.

Los resultados de los analisis realizados por el Ministerio de Salud de la Republica Democratica
del Congo han llegado en los ultimos dias. La misteriosa fiebre hemorragica que desde hace
mas de un mes se ha cobrado al menos 143 victimas entre la poblacién de la provincia suroc-
cidental de Kwango se considera una forma grave de malaria. Segun el ministro de Salud de la
capital, la enfermedad que azot¢ al pais centroafricano “se manifesté en forma de una enfer-
medad respiratoria aguda, agravada por la desnutricion”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pididé precaucion y respondi6 que el origen de la
enfermedad aun esta por aclararse. Y que incluso si 80% de las muestras tomadas a los pacien-
tes afectados dieran positivo para malaria, esto no seria suficiente para excluir otras causas.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de 1a OMS, afirmo que algunas victimas pade-
cian multiples patologias, dando lugar a un cuadro clinico mas complejo que requiere mayor
investigacion. Por lo tanto, puede que no sea malaria y también puede haber otra enfermedad
causando las muertes. Ademas de la malaria, hasta el momento se han aislado sarampion, co-
vid, neumonia aguda e influenza.

Varios grupos de investigacién siguen viajando al epicentro de la epidemia en el distrito sani-
tario de Panzi. Los sintomas son fiebre, dolor de garganta, tos y anemia. Esto ultimo es lo que
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mas preocupa a los especialistas en enfermedades infecciosas: podria haber una fiebre hemo-
rragica viral como la del Ebola. La falta de hemoglobina en la sangre afecta a los tejidos, pro-
vocando cansancio, palidez, latidos cardiacos irregulares o rapidos, dificultad para respirar,
dolor en el pecho, mareos, problemas cognitivos, manos y pies frios y dolores de cabeza. Segun
Giovanni Di Pierri, director del servicio de enfermedades infecciosas del Hospital ‘Amedeo di
Savoia’ de Torino, en las zonas donde la malaria es endémica, todos los nifios padecen anemia.
Y no es de extrafiar que 80% de las muestras dieran positivo para malaria que, si se contrae
repetidamente, provoca anemia.

Mientras tanto, en Italia se activé un grupo de trabajo sobre enfermedades infecciosas, depen-
diente del Ministerio de Sanidad, que seguira la evolucion de la situacion en la Republica De-
mocratica del Congo. Mientras tanto, se esperan en breve los resultados de las pruebas reali-
zadas a las muestras del primer paciente reportado en el hospital de Lucca, que sefialan una
situacién “vaga” y reiteran la probabilidad de que en este caso se trate simplemente de in-
fluenza. Sin embargo, en cuanto al paciente de Cosenza, las muestras tomadas y congeladas
permanecieron en la ciudad calabresa. Su historial médico estd a disposicion del Instituto Su-
perior de Salud.
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MARRUECOS

\J'UJJ'I'I'U'@ ALERTA POR LA RAPIDA PROPAGACION

DE LOS CASOS DE SARAMPION

19/12/2024

Fuentes médicas de la ciudad de Chef-
chaouen informaron una nueva muerte por
sarampion, la tercera en la ciudad, mientras
que el numero total en la region llegd a
nueve, registradas en las ciudades de Tanger,
Tetuan y Chefchaouen.

Segun las fuentes médicas, el denominador
comun es que ninguno de los fallecidos es-
taba vacunado contra el sarampién, ademas
de que sus familiares no consultaron en el
hospital hasta que su condicién no empeoro¢ significativamente.

El Hospital Universitario Internacional ‘Mohammed VI’ de Casablanca, atendié 448 casos de
sarampion en lo que va del afio, lo que confirma que la situacion es “complicada”. En los ulti-
mos tres meses registro un aumento constante en el numero de casos que llegan al hospital
universitario de la capital regional, alcanzando 115 casos en octubre, 113 en noviembre, y 104
en diciembre, hasta la fecha; fuentes hospitalarias indicaron que es probable que el numero
aumente aun mas en los proximos meses.

Las mismas fuentes indicaron también que la extensa provincia de Chefchaouen registré un
gran numero de casos de sarampion en nifios, estimados en “centenares”, y destacaron que se
esta llevando a cabo un proceso de sensibilizacion y concienciacién para instar a las familias a
vacunar a sus hijos no vacunados contra la mortal epidemia.

En las provincias de Larache, Ouazzane y M’diq Fnideq no se registraron muertes, pero en ellas,
como en el resto de las provincias y del pais, son numerosos los casos de sarampion, contra el
que el Ministerio lanzé hace meses una campafia masiva de revacunacion.

Las mismas fuentes profesionales registraron que luego de las ultimas vacaciones, todos los
hospitales publicos registraron un aumento en el nimero de casos atendidos, debido al movi-
miento registrado en el pais, advirtiendo que la epidemia se esta propagando rapidamente en-
tre los nifios, y su grado de transmision supera al de la covid.

Las mismas fuentes afiadieron que la compleja situacion que viven la extensa provincia de
Chefchaouen y el resto de provincias de la region y otras del pais, debido a la propagacion del
sarampion en los ultimos meses, se debe principalmente a que “las familias se abstienen de
vacunar a sus hijos tras la desconfianza que surgid tras las operaciones de vacunacion durante
la pandemia de covid”.

Atribuyeron esta rdpida propagacion de la enfermedad infecciosa entre los nifios a “la negli-
gencia de las familias sobre el nivel de gravedad de la situacién y su insistencia en no vacunar
a sus hijos y su falta de entusiasmo para hacerlo segun sea necesario”.

Una fuente recordd que los equipos médicos que visitan las escuelas de la provincia de
Chefchaouen para vacunar a los nifios contra el sarampion y controlar su estado de salud, se
enfrentan a grandes dificultades y a “la negativa de las familias y de los nifios a vacunarse”,
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considerando que este grupo, pese a su reducido numero, “incide en el esfuerzo colectivo para
afrontar la enfermedad contagiosa y su contencion”.

La misma fuente pidio intensificar los esfuerzos entre las distintas partes interesadas para sen-
sibilizar y crear conciencia sobre los peligros del sarampion y la necesidad de que las familias
se comprometan y cooperen con los equipos médicos para vacunarse contra la enfermedad y
que los nifios que recibieron sélo una dosis se apliquen la segunda, expresando su esperanza
de superar la situacion con las menores pérdidas posibles.

Funcionarios del sector sanitario en la mayoria de las provincias del norte confirmaron la pre-
sencia de casos de sarampion en nifios, en medio de demandas de intensificar los esfuerzos y
la cooperacion de las familias para evitar retrasos en la vacunacién de los nifios contra la con-
tagiosa y mortal enfermedad.
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SE REGISTRA UN AUMENTO DE CASI
LOS CASOS DE TOS CONVULSA RESPECTO DE 2023

NUEVA ZELANDA

1.000% EN

20/12/2024

Durante la semana epidemiolodgica 50, el Ins-
tituto de Ciencias Ambientales e Investiga-
cion (ESR) informd 153 casos de tos convulsa
(incluidos casos confirmados, probables y
sospechosos), frente a los 167 casos notifica-
dos en la semana anterior.

El ESR sefald que, del 16 de noviembre al 13
de diciembre de 2024, Nueva Zelanda noti-
ficd 559 casos de tos convulsa, lo que refleja
un aumento significativo en comparacién
con el periodo de cuatro semanas anterior
(262 casos).

En 2024, hasta el 13 de diciembre, las autori-
dades neozelandesas registraron un total de
1.490 casos, lo que supone un aumento de
957% en comparacion con el numero total de
casos notificados en todo 2023 (141 casos).

En 2022 se notificaron 18 casos, mientras que
en 2021 se notificaron 41 casos en todo el
pais.

El grupo de edad mas afectado es el de 5a 14
afos (512 casos).

De los 1.490 casos totales, 129 requirieron
hospitalizacién debido a su enfermedad. Los
bebés menores de un afio siguen siendo el

470

Casos
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Mes

Casos de tos convulsa por mes. Nueva Zelanda. Afio 2024, hasta el 13 de
diciembre. Fuente: Instituto de Ciencias Ambientales e Investigacién.
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Casos de tos convulsa seguiin grupos etarios. Nueva Zelanda. Afio 2024,
hasta el 13 de diciembre. Fuente: Instituto de Ciencias Ambientales e In-
vestigacion.

grupo mas afectado (55), y la mayoria de los bebés hospitalizados no habian recibido todas las

dosis de vacunas correspondientes a su edad.

A fines de noviembre, el Servicio Nacional de Salud Publica y la Agencia de Salud Publica de-

clararon la epidemia nacional de tos convulsa.

Las epidemias de tos convulsa suelen ocurrir cada 3 a 5 afios y suelen durar entre 12 y 18 meses;
el ultimo brote nacional en Nueva Zelanda comenzd a fines de 2017 y continu6 durante 2018.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

AP LA MISTERIOSA ENFERMEDAD QUE YA CAUSO 37

— MUERTES PODRIA SER MAS QUE SOLO MALARIA

19/12/2024

Un hombre en el oeste de Republica Demo-
cratica del Congo fallecio el 19 de diciembre Wi
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Las autoridades de Republica Democratica
del Congo dijeron la semana pasada que sos-
pechaban de la malaria en el brote de la en-
fermedad, similar a la influenza, que ha matado al menos a 37 personas y en el que mas de
cuatro de cada cinco pacientes han dado positivo para malaria.

Pero la muerte del hombre con fiebre hemorragica, que no se asocia normalmente con la ma-
laria, también podria indicar la presencia de un virus.

El hombre falleci6 el 19 de diciembre en la remota area de Panzi, en la provincia de Kwango,
donde se ha registrado el brote, informé el funcionario del Centro Africano para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, Ngashi Ngongo.

Esto llevd a formular la hipdtesis de trabajo de que el brote puede ser “malaria severa en un
entorno de desnutricidon” o “una infeccidn viral que ocurre en un entorno de malaria”, dijo
Ngongo.

La malaria es endémica en el area de Panzi, donde también hay altos niveles de desnutricion,
lo que complica el diagndstico del mas reciente brote.

Hasta ahora, se han reportado 592 casos y 37 muertes confirmadas en instalaciones de salud,
dijo Ngongo. Esto representa un aumento de 65 casos y cinco muertes en comparacion con la
semana pasada. Y se investigan 44 muertes adicionales documentadas en las comunidades.

“De las muestras tomadas en 51 casos, 86% han dado positivo para malaria. En laboratorios
nacionales se realizan pruebas para detectar otras enfermedades, y se espera que los resulta-
dos estén disponibles la proxima semana”, dijo Ngongo.

El jefe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, dijo la
semana pasada que la mayoria de las muestras de sangre recogidas en el drea de Panzi dieron
positivo para malaria, pero que era posible que mas de una enfermedad estuviera presente.
Indico que ya se recogen y analizan mds muestras.

La mayoria de los casos y muertes reportadas en Panzi han sido nifios menores de 14 afios,
segun la OMS.

Los sintomas incluyen fiebre, dolor de cabeza, tos y anemia. Expertos de la OMS y el Equipo
Nacional de Respuesta Rapida de Republica Democratica del Congo estuvieron en la zona la
semana pasada para investigar y tomar muestras.
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La zona sanitaria de Panzi, a unos 700 kilémetros de Kinshasa, la capital, es de dificil acceso.
Los expertos tardaron dos dias en llegar, segun el ministro de salud de Republica Democratica
del Congo.

Debido a la falta de capacidad local para realizar pruebas, las muestras debieron ser llevadas a
Kikwit, a mds de 500 kildmetros de distancia, dijo la semana pasada el jefe del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, Dieudonne Mwamba.

“Panzi fue afectada por una epidemia de fiebre tifoidea hace dos afios, y actualmente hay un
resurgimiento de la influenza estacional en todo el pais”, afladi6 Mwamba.

“La zona también tiene una baja cobertura de vacunacion, lo que hace que los nifios sean vul-
nerables a una serie de enfermedades como la malaria”, dijo el jefe de la OMS el 17 de diciem-
bre.
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18/12/2024

En la region de Chernivtsi, entre noviembre y
diciembre de este afio, se registraron 29 ca-
sos de sarampion. En todos los pacientes, los
primeros sintomas fueron dolor de garganta,
tos y aumento de la temperatura corporal, y
a los pocos dias aparecio una erupcion en el
cuerpo.

/

Todas las personas diagnosticadas con sa-
rampiodn fueron hospitalizadas y recibieron, o continuan recibiendo, la atencién médica nece-
saria. Las personas de contacto estan bajo supervision médica. Al 17 de diciembre, hay siete
pacientes en el departamento de enfermedades infecciosas. Gracias a la vigilancia y las accio-
nes oportunas de los empleados del Centro Regional de Control y Prevencion de Enfermedades
de Chernivtsi, se logrd controlar la situacidon epidémica en la region.

Durante el ultimo afio, la incidencia del sarampion en Ucrania se multiplicé por seis: hasta el 1
de diciembre se registraron 333 casos de la enfermedad, frente a 55 casos durante el mismo
periodo del afio pasado.

Durante el anterior brote de sarampion en Ucrania en 2017-2019, murieron 25 nifios y 16 adul-
tos. Actualmente, la situacion epidémica en el pais sigue bajo control, pero el numero de casos
de sarampidn puede aumentar, porque la cobertura de vacunacién de los nifios es insuficiente
como para alcanzar la inmunidad colectiva.
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UGANDA

UNA MISTERIOSA ENFERMEDAD QUE PROVOCA “TEM-
MONITOR BLORES CORPORALES EXCESIVOS” AFECTA A UNAS
300 PERSONAS EN BUNDIBUGYO
13/12/2024

Las autoridades sanitarias del distrito de Bun-
dibugyo, en Uganda, confirmaron un brote
de una misteriosa enfermedad que provoca
“temblores corporales excesivos”, conocida
localmente como “dinga dinga”, lo que se tra- | | ¢ s BUNDIBUGYO :
duce como “temblar como si uno estuviera |[SESSEEEIRE GENERAL HOSPITAL |&
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bailando”. R o P et mcronia

Desde que estallé hace unos meses, mas de
300 personas han sido infectadas, la mayoria
de las cuales son mujeres y nifias.

Algunos de los pacientes estan recibiendo
tratamiento actualmente en el Hospital Ge-
neral de Bundibugyo. Pero no se han reportado casos en los distritos vecinos.

El Dr. Kiyita Christopher, oficial de salud del distrito, dijo el 10 de diciembre que la enfermedad
se informo por primera vez a principios de 2023 y sigue bajo investigaciéon. Dijo que se han
recogido algunas muestras de las personas afectadas y se han enviado a los laboratorios del
Ministerio de Salud para su posterior analisis.

La enfermedad se caracteriza por sintomas como fiebre y temblores corporales, que provocan
dificultades para caminar. Este sintoma peculiar inspiré el nombre “dinga dinga” entre los lu-
garefos.

Kiyita explicd que se trata de una enfermedad que se cura por si sola en la mayoria de los casos
y que los equipos de salud de la aldea han estado manejando los sintomas asociados con medi-
cacion antibidtica. Afiadié que, aunque la enfermedad es controlable y hasta ahora no se han
registrado muertes, algunos pacientes han recurrido a herbolarios tradicionales para recibir
tratamiento, algo que desaconseja enfaticamente.

“No hay pruebas cientificas de que la medicina herbal pueda tratar esta enfermedad. Estamos
utilizando tratamientos especificos y los pacientes suelen recuperarse en una semana. Insto a
los vecinos a que busquen tratamiento en los centros de salud del distrito”, dijo.

Una de las pacientes, de 18 afios, contod su experiencia. “Me senti débil y quedé paralizada, y
mi cuerpo temblaba incontrolablemente cada vez que intentaba caminar. Fue muy perturba-
dor. Me llevaron al hospital de Bundibugyo para recibir tratamiento y, gracias a Dios, ahora
estoy bien”, dijo.

El médico sefial6 que se han enviado muestras al Ministerio de Salud para su anadlisis, pero éste
aun no ha emitido un comunicado oficial sobre la enfermedad.

Aungque el articulo sugiere que los antibidticos son eficaces, no esta claro qué antimicrobianos se utilizaron ni qué se estaba tra-
tando. Parece probable que esta enfermedad forme parte del espectro de enfermedades asociadas a las picaduras de los simulidos
conocidos como moscas negras ( black flies en inglés). El sindrome de cabeceo es una de las diversas formas de epilepsia asociada
ala oncocercosis (EAO), que se observa en nifios de zonas anteriormente hiperendémicas de transmisién de Onchocerca volvulus.
La EAO se presenta con un amplio espectro de convulsiones, incluidas convulsiones ténico-clénicas generalizadas y de cabeceo,
deterioro de la funcién cognitiva, retraso del crecimiento y retraso de la pubertad. Se ha planteado la hipdtesis de que el sindrome
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de cabeceo puede estar causado por un virus neurotrépico transmitido por las moscas negras o por un endosimbionte presente
en el parasito O. volvulus. El sindrome de Nakalanga es una manifestacién clinica de la epilepsia asociada a la oncocercosis que se
caracteriza por retraso del crecimiento, retraso o ausencia del desarrollo sexual secundario y deformidades esqueléticas, y suele
ir acompafiado de convulsiones epilépticas. Se desconoce la fisiopatologia del sindrome de Nakalanga.

A nivel mundial, la epilepsia es el trastorno neurolégico crénico mas comun. La incidencia en Africa subsahariana es 2-3 veces
mayor que en los paises de altos ingresos. La infeccidn por O. vo/vuius puede ser un factor de riesgo subyacente para la alta carga
y, segun las asociaciones epidemioldgicas, se ha propuesto que causa un grupo de trastornos: epilepsias asociadas a la oncocerco-
sis, como el sindrome de cabeceo. Unreciente estudio describe las caracteristicas clinicas, electroencefalograficas y de resonancia
magnética de los nifios con epilepsia y seropositivos para O. volvulus. Se inscribieron 29 nifios y adolescentes con EOA no asocia-
das al sindrome de cabeceo en el norte de Uganda. Se realizé un diagndstico de EAO en pacientes con epilepsia y aparicién de
convulsiones después de los 3 afios de edad, sin exposicién reportada a enfermedad febril grave perinatal o lesién cerebral trau-
matica, sin diagndstico de epilepsia sindrémica y una prueba ELISA Ov-16 positiva. Se realizé una evaluacion clinica detallada que
incluyo psiquiatria, electroencefalograma de diagndstico, una resonancia magnética cerebral de diagndstico (en 10 pacientes) y
pruebas de laboratorio. 20 participantes (69%) eran varones. La edad media fue de 15,9 afios, mientras que la edad media al inicio
de las convulsiones fue de 9,8 afios. Todos informaron un desarrollo infantil temprano normal. La presentacion clinica mas comun
fue una convulsién ténico-clénica. La mediana del nimero de convulsiones fue de dos en el mes anterior. No se informaron cam-
bios musculoesqueléticos especificos ni paralisis de nervios craneales, ni se observaron dificultades de vision, audicién y habla.
El electroencefalograma interictal fue anormal en la mayoria de los casos, con actividad de fondo de onda lenta en 52% (15/29),
mientras que 41% (12/29) present¢ actividad epileptiforme focal. La resonancia magnética cerebral mostré atrofia cerebelosa
leve a moderada y diversos grados de atrofia de los 16bulos frontal, parietal y occipital. El espectro clinico de las epilepsias asocia-
das con Onchocerca puede ser mds amplio que el descrito previamente. Ademads, las convulsiones ténico-clénicas de inicio focal
y la atrofia cortical y cerebelosa pueden ser caracteristicas clinicas y de imagen cerebral importantes.
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La salud de cada individuo se ve influida por
una compleja interaccidn de factores bioldgi-
cos y sociales que configuran su desarrollo
personal. Cuando la estabilidad politica de
una sociedad se ve muy comprometida, como
en el caso de una guerra, la perturbacion re-
sultante afecta negativamente a la relacion
entre la salud y el bienestar individual. Esta
relacion es evidente en Gaza, donde los pales- #3 k. : 2
. L . Personas que huyeron de sus hogares en Gaza y se refugian en el hospital
tinos han adoptado un reconocimiento subje-  al-Quds.
tivamente natural pero objetivamente antinatural de las dificiles condiciones sociales en las
que viven, ya que las nuevas generaciones nacieron en medio de una violencia y un conflicto
constantes.
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En este contexto, el derecho a la salud, un derecho inclusivo que se extiende mas alld de la
atencioén médica oportuna para abarcar determinantes de la salud como el acceso al agua po-
table y una nutricion adecuada, se ha visto erosionado progresivamente. Desde el bloqueo de
Gaza por parte de Israel en 2007, seguido de cuatro operaciones militares israelies en 2008 /09,
2012, 2014 y 2021, la poblacion de Gaza se ha enfrentado a un deterioro de las condiciones de
vida con la exposicion repetida al conflicto, la imposibilidad de salir de Gaza para muchos y la
destruccidn sistematica de infraestructura critica que desestabiliza los determinantes de la sa-
lud.

Sin embargo, el conflicto en curso, que comenzo el 7 de octubre de 2023, representa un punto
de no retorno en comparacion con la situacion anterior, ya que la operacion militar israeli ha
afectado a todos los segmentos de la sociedad palestina.

Como informé la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacidon de Asuntos Humanitarios
(OCHA) en noviembre de 2024, un afio después del inicio de la guerra, el numero de muertos
ha llegado a 40.717, de los cuales 13.319 son nifios, lo que representa 32,5% del total. Al co-
mienzo de la guerra, Gaza contaba con 36 hospitales, pero ahora solo 17 permanecen parcial-
mente operativos, luchando bajo una inmensa presion para satisfacer la abrumadora demanda
de atencién médica.

2 Riccardo Lo Verde ha sido asistente politico y de prensa en la delegacién de la Unién Europea en Israel durante la guerra entre
Israel y Hamads, realizando investigaciones de campo sobre el conflicto israeli-palestino. Es licenciado en Ciencias Diplomdticas
por la Universidad de Bologna y tiene un Master en Seguridad Internacional obtenido en la Université Catholique de Lille en 2023
con una tesis sobre la politica exterior rusa en el contexto de la guerra en Ucrania.
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En este contexto, las muertes se producen no solo por la violencia directa, sino también por la
violencia indirecta, incluida la propagacion de enfermedades infecciosas, que a menudo proli-
feran en condiciones de atencidn sanitaria deterioradas. Esto es particularmente devastador
en una situacién en la que casi 2 millones de personas han sido desplazadas y viven en campa-
mentos improvisados superpoblados con una densidad de casi 40.000 personas por kilémetro
cuadrado. El hecho de que los residentes de Gaza tengan ahora acceso a tan solo 4,74 litros de
agua por persona y dia los expone aun mas a graves riesgos para la salud. Si no se producen
mejoras significativas y sostenidas en el acceso a la ayuda, la proteccion de los civiles y 1a se-
guridad humanitaria, Gaza se enfrenta a la amenaza inminente de una hambruna catastroéfica.
Un resultado de ese tipo podria dar lugar a una pérdida de vidas aun mds devastadora para los
palestinos, lo que podria conducir a un desastre humanitario a gran escala.

El deterioro de la infraestructura sanitaria de Gaza: un sistema al borde del colapso

La Franja de Gaza es una de las zonas mas densamente pobladas del mundo, con casi 2,3 millo-
nes de personas viviendo en un territorio de 365 kildmetros cuadrados. Durante los ultimos
afios, su sistema de salud ha sido testigo de una dramatica crisis exacerbada por episodios de
violencia politica como la imposicidén del bloqueo israeli en 2007, la divisidn politica interna
palestina y cinco importantes operaciones militares israelies en 2008, 2012, 2014, 2021 y 2023.

Con el tiempo, en esta region del mundo, el derecho a la salud se ha vuelto cada vez mas anti-
tético a la idea de un derecho que garantice un nivel de vida adecuado para el bienestar hu-
mano, tal como esta escrito en la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

En este contexto, un numero significativo de hospitales y centros de atencién primaria de sa-
lud han sido destruidos o dafiados, con 34 hospitales y 104 centros de atencion primaria de
salud afectados entre 2008 y 2021 por operaciones militares israelies. En 2023, el sistema de
salud ya estaba al borde del colapso, con solo 36 hospitales en funcionamiento v un total de
3.412 camas hospitalarias disponibles para una poblacidon que superaba los 2 millones de per-
sonas.

Sin embargo, si se considera la situacion de los palestinos en Gaza como traumatica en los afios
anteriores al 7 de octubre de 2023, los acontecimientos posteriores pueden verse como una
forma de violencia estructural, destinada a socavar la dignidad humana palestina. Desde que
comenzo la guerra entre Israel y Hamds en octubre de 2023, 19 hospitales dejaron de funcio-
nar, lo que redujo el nimero de hospitales operativos a solo 17. Ademas, el numero de camas
disponibles en los hospitales operativos y de campafia de Gaza se ha reducido a menos de
1.500, lo que es insuficiente para satisfacer las necesidades de mas de dos millones de personas
que se enfrentan a la guerra. Ciudades con tamafios de poblacién similares, como Paris, con
aproximadamente 2,1 millones de habitantes, tienen alrededor de 10.000 camas de hospital
disponibles. Una disparidad que se hace aun mds preocupante por el hecho de que 1.047 traba-
jadores de la salud murieron.

La destruccion o el desmantelamiento de segmentos sociales clave en Gaza ha socavado el te-
jido social que sustenta la vida cotidiana y la dignidad humana. La reduccion sistémica de estos
segmentos sociales, como la atencién sanitaria, la educacidn y las instituciones de ayuda hu-
manitaria, obliga a los palestinos a hacer frente no solo a la devastacion fisica, sino también a
soportar el trauma psicoldgico a largo plazo de vivir en una sociedad que ha perdido sus apoyos
fundamentales.

Un ejemplo emblemadtico del desmantelamiento de segmentos sociales clave se puede ver en
la nueva legislacion aprobada por el parlamento israeli a fines de octubre de 2024, que prohibid
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al Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Pa-
lestina en Cercano Oriente (UNRWA) operar dentro de los territorios controlados por Israel y
prohibid la coordinacion entre funcionarios israelies y personal del UNRWA. El UNRWA brinda
servicios de salud a mas de 1,2 millones de refugiados palestinos a través de 22 centros, y esta
decision puede afectar gravemente su capacidad para adquirir suministros, garantizar la mo-
vilidad del personal y coordinar el acceso a dareas de alto riesgo. Esto exacerbard aun mas la
crisis humanitaria en Gaza, amenazando las vidas de los refugiados que dependen del UNRWA
para obtener servicios esenciales.

Desnutricion y salud: inseguridad alimentaria, escasez de agua y enfermedades

Las sociedades modernas dependen en gran medida de sistemas interconectados, como las
redes de transporte, las redes de comunicacion, el suministro de agua y los sistemas de ener-
gia. Consideramos que estos sistemas son “invisibles” en el sentido de que se dan por sentados
hasta que fallan. La guerra plantea una amenaza importante para estos sistemas interdepen-
dientes, ya que los fallos en una parte de estas redes complejas pueden desencadenar efectos
en cascada, lo que lleva a consecuencias generalizadas y catastroéficas.

Esta dindmica se refleja en el conflicto de Gaza, donde casi 60% de los edificios y 68% de las
carreteras estan destruidos, 1o que provoca el colapso de los sistemas de alimentacion, salud y
agua. Como resultado, casi 2 millones de personas se enfrentan a una grave inseguridad ali-
mentaria, incluidos unos 60.000 nifios de entre 6 v 59 meses que se estima que sufriran des-
nutricion aguda entre septiembre de 2024 y agosto de 2025.

La destruccion de la infraestructura sanitaria y la falta de acceso al agua potable han exacer-
bado aun mas los brotes de enfermedades, y mds de 25% de la poblacion de Gaza estd afectada
por enfermedades prevenibles. A escala mundial, cada dia mueren casi 4.000 personas a causa
de enfermedades causadas por el acceso inadecuado al agua potable, el saneamiento y la hi-
giene (WASH), y mas de 1.000 de estas muertes se producen entre nifnos menores de cinco
afnos. La privacién en materia de WASH atrapa a las personas y las comunidades en condiciones
de vulnerabilidad, desigualdad y privacion, reduciéndolas a un estado de supervivencia.

Como escribié Amartya Sen en Development as Freedom, el acceso al agua potable y al sanea-
miento es una capacidad basica vital para la salud, la nutricién y la dignidad, que permite a las
personas vivir la vida que valoran. Su limitacion representa una forma de “falta de libertad”,
que atrapa a las comunidades marginadas en ciclos de pobreza y vulnerabilidad. La situacion
del agua en Gaza es un ejemplo critico: el 97% del acuifero de Gaza, la principal fuente de agua
potable, esta contaminado y no es seguro para el consumo debido a la intrusién de agua de mar
y la contaminacion de las aguas residuales.

Antes de la guerra de 2023 entre Israel y Hamas, Gaza dependia del agua subterranea (81%), la
desalinizacion (6%) y el agua comprada a la empresa israeli Mekorot (12%). Los palestinos te-
nian 82,7 litros por persona por dia, 1o que estaba por debajo de la cantidad diaria recomendada
por la OMS de 100 litros por persona. Sin embargo, después de la guerra, el 88% de los pozos y
el 70% de las bombas de aguas residuales se vieron gravemente afectados y la produccion de
agua se redujo en un 84%. Lo mas alarmante es que los habitantes de Gaza tienen ahora acceso
a tan solo 4,74 litros de agua por persona y dia para todos los fines, incluidos beber, cocinar y
lavar, lo que representa una drastica reduccion de 94% en la disponibilidad de agua. En com-
paracion, el europeo medio utiliza 144 litros de agua por persona vy dia. Si el conflicto continua,
con la creciente destruccion de infraestructuras criticas y la rapida propagacion de enferme-
dades contagiosas, Gaza podria enfrentarse a una hambruna catastrofica. Este escenario se
produce cuando en una zona al menos el 20% de los hogares se enfrentan a una falta extrema
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de alimentos, el 30% de los nifios sufren desnutricion aguda y la tasa de mortalidad es de dos
adultos o cuatro nifios cada 10.000 personas cada dia. Toda la Franja de Gaza esta en riesgo de
que se produzca este posible acontecimiento.

El aumento de enfermedades transmisibles y no transmisibles en Gaza

Cuando hablamos de enfermedades infecciosas, nos referimos a enfermedades causadas por
agentes infecciosos como bacterias, virus, parasitos, hongos y sus subproductos téxicos. Mu-
chas son transmisibles, lo que significa que pueden propagarse entre personas o animales. La
transmision puede ocurrir directamente a través de la sangre o los fluidos corporales, indirec-
tamente a través de alimentos, agua, aire o superficies contaminadas, o a través de vectores
como los mosquitos. Algunos ejemplos son el sarampion, la malaria, la clamidiosis v la polio-
mielitis.

La historia de los conflictos armados revela que las enfermedades transmisibles pueden causar
tasas de mortalidad iguales o superiores a las de la violencia directa. La crisis en Gaza no es
una excepcion y ha creado una tormenta perfecta para las enfermedades transmisibles debido
a la destruccidn de la infraestructura de agua y saneamiento, con personas desplazadas inter-
namente viviendo en tiendas de campafia o refugios con acceso limitado a agua potable y calles
llenas de aguas residuales y cloacales sin tratar.

En este contexto, desde octubre de 2023 se han registrado en Gaza 40.000 casos de hepatitis
A, un aumento significativo respecto de los 85 casos que habia antes del conflicto. Ademas, la
OMS ha notificado casi un millén de casos de infecciones respiratorias agudas, mas de medio
millén de casos de diarrea aguda y mas de 100.000 casos de ictericia. La poliomielitis sigue
siendo una preocupacion importante en Gaza, con el poliovirus circulante tipo 2 derivado de
la vacuna (cVDPV2) detectado en muestras de aguas residuales en junio y el primer caso con-
firmado en un bebé de 10 meses notificado en agosto. Sin embargo, una campafia de vacuna-
cidn llegd con éxito al 94% de la poblacidn objetivo, aungue 10.000 nifios en zonas de dificil
acceso siguen sin vacunarse y en riesgo.

Por otro lado, cuando se habla de enfermedades no transmisibles, nos referimos a afecciones
cronicas que no son causadas por agentes infecciosos, sino que son el resultado de una combi-
nacion de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Entre ellas se incluyen la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias crénicas. En
Gaza, el conflicto ha empeorado gravemente la situacién de los pacientes con enfermedades
no transmisibles, ya que los medicamentos esenciales, como la insulina y los tratamientos con-
tra el cancer, escasean criticamente y 350.000 personas con enfermedades crdnicas tienen
poco o ningun acceso a los procedimientos médicos necesarios, como la dialisis.

Al 3 de diciembre de 2024, se estima que 14.000 pacientes en Gaza requieren una evacuacion
medica urgente, pero solo 352 han sido evacuados con éxito desde el cierre del cruce de Rafah
el 7 de mayo de 2024. Este bajo porcentaje pone de relieve importantes desafios dentro del
sistema de derivacion, incluidas las demoras en la obtencién de permisos de las autoridades
israelies, lo que deja a los pacientes criticos sin acceso oportuno a la atencion que les podria
salvar la vida.

El impacto de la guerra en la salud mental infantil y materna

Involucrar a los nifios en los conflictos armados no es solo un acto profundamente inhumano,
sino un esfuerzo consciente encaminado a transformarlos en meras estadisticas de violencia,
reduciendo su humanidad a una tragica aritmética de victimas. Se trata de un fendmeno de
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deshumanizacion que es paraddjico con la idea de que un nifio, para el desarrollo pleno y ar-
monioso de su personalidad, debe crecer en un ambiente de felicidad, amor y comprension,
tal como estd escrito en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio. En
Gaza, casi la totalidad de los 1,2 millones de nifios necesitan apoyo psicosocial v de salud men-
tal. Incluso antes de la guerra entre Israel y Hamads, Gaza se enfrentaba a una crisis de salud
mental entre los nifios. Una encuesta de 2018 realizada por Save the Children concluy6 que el
95% de los nifios palestinos en Gaza padecian problemas de salud mental como depresion, hi-
peractividad y agresion. En 2022, la situacion habia empeorado, con un aumento alarmante de
nifios que expresaban miedo, ansiedad, tristeza y dolor.

Sin embargo, la guerra entre Israel y Hamas empeorod drasticamente esta situacion. Un afio
después de la escalada de la guerra, el numero de nifios muertos en Gaza ha llegado a 13.319,
con un promedio de 70 nifios heridos diariamente desde que comenz¢ el conflicto.

Esta devastadora pérdida y las lesiones que siguen sufriendo han causado un dafio psicoldgico
inmenso. El trauma de perder a familiares y vivir con miedo constante ha dafiado significati-
vamente el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios, dejando a muchos sin el apoyo
que necesitan para recuperarse.

Sin embargo, el impacto de los conflictos armados sobre los nifios no puede considerarse sin
tener en cuenta a las mujeres, sus principales cuidadoras. Las mujeres suelen enfrentarse a
importantes desafios fisicos y psicosociales durante la guerra, que afectan directamente a su
capacidad para cuidar de los nifios. Esto es especialmente critico para las mujeres embarazadas
en los conflictos armados, que sufren graves traumas psicoldgicos y se enfrentan a condiciones
peligrosas, como partos en casa, partos inducidos o nacimientos en circunstancias precarias,
incluso en puestos de control militares.

Actualmente hay alrededor de 50.000 mujeres embarazadas y se espera que unas 5.500 den a
luz en el proximo mes. Cada dia, alrededor de 183 mujeres dan a luz en Gaza, pero la disponi-
bilidad de parteras, médicos y atencidon posparto es extremadamente limitada. Muchas muje-
res se han visto obligadas a dar a luz sin asistencia médica, y algunas incluso se han sometido
a cesdreas sin anestesia. En este contexto, la falta de atencién adecuada y el temor constante
por su propia seguridad y la de sus recién nacidos ha empeorado significativamente su salud
mental v fisica, lo que ha provocado un mayor riesgo de complicaciones, como partos prema-
turos y mortinatos, asi como un aumento de la depresion posparto.

El derecho internacional en la salvaguardia del derecho a la salud en zonas de conflicto

El derecho a la salud puede entenderse como un derecho atemporal e inclusivo inherente a la
vida de cada individuo. Persiste a través del tiempo ya que encarna una nocion intrinseca de
atemporalidad y se extiende no solo a la atencion médica oportuna y apropiada sino también
a los determinantes subyacentes de la salud. Sirve como un medio para liberar a las personas
de las condiciones de inseguridad, ya que garantiza la oportunidad de llevar una vida saludable
con un nivel de vida adecuado necesario para el bienestar.

El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) y el articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) forman la piedra
angular de este principio. El articulo 25 enfatiza el derecho a acceder no solo a la atencién
meédica sino también a otras necesidades basicas como la alimentacion, la vivienda y los servi-
cios sociales. De manera similar, el articulo 12 del PIDESC garantiza el derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, que abarca la prestacion de servicios de salud esenciales y
factores como el saneamiento, la vivienda y la nutricidn.
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https://www.unicef.org/press-releases/stories-loss-and-grief-least-17000-children-are-estimated-be-unaccompanied-or
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https://www.rescue.org/article/what-happening-children-and-pregnant-mothers-gaza
https://www.rescue.org/article/what-happening-children-and-pregnant-mothers-gaza
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights

Ademais, el Cuarto Convenio de Ginebra obliga a la potencia ocupante a “garantizar y mante-
ner” el sistema de salud y prevenir la propagacion de enfermedades. En consecuencia, Israel,
como potencia ocupante en Gaza, tiene claras obligaciones de garantizar la prestacion de ser-
vicios de salud a los habitantes de Gaza. Ademas, los Convenios de Ginebra protegen a los tra-
bajadores y las instalaciones de salud, prohibiendo los ataques a la infraestructura y el personal
médicos. Estas protecciones estan codificadas en el articulo 18 del Cuarto Convenio de Ginebra
y el Protocolo I, articulo 12 de los Protocolos adicionales.

En este contexto, los ataques intencionales a la atencidn de salud pueden constituir crimenes
de guerra segun el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, a pesar de que el Derecho
Internacional Humanitario (DIH) permite excepciones cuando las instalaciones de atencion de
salud se utilizan con fines militares. Sin embargo, las decisiones que involucran estas excep-
ciones deben seguir el principio de proporcionalidad, que requiere equilibrar la ventaja militar
con el dafio potencial a los civiles. Si bien el DIH proporciona algunas pautas, el marco actual
ofrece una claridad limitada sobre como se debe proteger adecuadamente la infraestructura
de atencion de salud durante los conflictos armados. Esta ambigiiedad ha dado lugar a llama-
mientos en favor de modificar las Convenciones de Ginebra para prohibir inequivocamente los
ataques a las instalaciones sanitarias, independientemente de consideraciones militares.

Conclusion

Tras 12 meses de conflicto en Gaza, la situacion ha alcanzado un nivel de devastacion sin pre-
cedentes, con una destruccién generalizada, un inmenso sufrimiento humanitario y un grave
colapso econdémico. Como se informa en la Clasificacién Integrada de la Seguridad Alimentaria
en Fases (IPC), la Franja de Gaza se enfrenta a la amenaza inminente de una hambruna catas-
tréfica. Para abordar esta situacion, se requieren acciones inmediatas. En primer lugar, debe
haber un alto el fuego humanitario inmediato y duradero entre todas las partes en el conflicto,
asegurando la proteccién de los civiles y la liberacién incondicional de todos los rehenes civiles
por parte de Hamas y otros grupos armados. Los casos médicos urgentes en Gaza deben tener
acceso seguro a atenciéon médica critica, y los nifios heridos o enfermos deben ser evacuados
junto con sus familiares. También es esencial prevenir y gestionar la desnutricién aguda, lo
que incluye ampliar los programas de alimentacion y mejorar las practicas de nutricién de lac-
tantes y nifios, como el apoyo a la lactancia materna. Ademads, se debe garantizar el acceso
humanitario para prestar asistencia multisectorial que salve vidas, abordando la inseguridad
alimentaria aguda y la desnutricién con ayuda suficiente y de alta calidad. Esta ayuda debe
extenderse mads alla de la asistencia alimentaria a los hogares e incluir el restablecimiento de
los servicios de salud, agua, saneamiento e higiene y articulos no alimentarios.

La recuperacion a largo plazo también requerira la rehabilitacion de infraestructuras criticas,
el restablecimiento de los sistemas de mercado, la produccién local de alimentos y servicios
esenciales como la electricidad y las telecomunicaciones. En ultima instancia, el conflicto en
curso ha causado un trauma acumulativo, en el que la exposicion repetida a la destruccion ha
erosionado la sensacion colectiva de seguridad. Como resultado, serd crucial implementar pro-
gramas de apoyo psicoldgico, en particular para las poblaciones mds vulnerables, como los
nifios, las mujeres y los ancianos.

34


https://ihl-databases.icrc.org/en/ihl-treaties/gciv-1949/article-18
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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