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Cordoba

CIUDAD DE CORDOBA
EL 487 DE LOS PACIENTES CON

Lavoz TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

RAWSON NECESITO INTERNACION
06/09/2025

E1 48% de los pacientes con tuberculosis aten-
didos en el Hospital ‘Dr. Guillermo Golesbery
Rawson’ de la ciudad de Cérdoba necesito in-
ternacion. Profesionales de este centro de sa-
lud advirtieron que las personas llegan con
lesiones avanzadas y que es alto el riesgo de
infeccidn dentro de sus grupos familiares.

“La tuberculosis deberia manejarse en forma
ambulatoria —explicé Andrea Rivadero, pro-
fesional del hospital-. Sin embargo, casi la
mitad de nuestros pacientes necesita interna-
cién”.

Una investigacion desgloso los datos de 1.007 pacientes atendidos en el hospital desde enero
de 2015 hasta diciembre de 2024. Durante ese periodo, la cantidad de atenciones por esta causa
aumento 82%. En numeros absolutos, en 2015 se asistieron 86 casos. La cifra trep6 a 157 en
2024, acompaflando la tendencia al alza registrada a nivel nacional.

Maria Eugenia Ferreira, médica del hospital, explico que la incidencia de personas con comor-
bilidades es mayor en este centro de salud. Y que el objetivo siempre fue acercar el tratamiento
a los pacientes y lograr la adherencia, con el respaldo de un equipo interdisciplinario.

Los grupos mas afectados son personas de entre 20 y 40 afios, principalmente varones.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron el consumo de drogas inhaladas, el VIH y el taba-
quismo. También esta ganando preponderancia la desnutricion grave y moderada, asi como
las enfermedades de salud mental (epilepsia y déficit intelectual).

Mayor riesgo en carceles

El 67% de los pacientes de la muestra del hospital reside en la ciudad de Cérdoba. El resto se
distribuyd entre localidades del interior y provincias limitrofes, como Catamarca, La Rioja y
Santiago del Estero.

Bouwer y Cruz del Eje fueron las localidades del interior con mayor cantidad de pacientes,
debido a la alta tasa de poblacidén carcelaria que se atiende en el hospital.


https://www.lavoz.com.ar/

El riesgo de infeccidén en poblaciones peni-
tenciarias es 10 veces mayor. La tasa de noti-
ficaciones en Cordoba se ubica en 15 casos
cada 100.000 habitantes. Mientras que, en las
carceles, el indicador se ubica en los 157 ca-
sos cada 100.000.

Situacion de calle

En la ciudad de Cdérdoba, un dato llamé la
atencidn: 25 personas se encuentran en si-
tuacion de calle, 1o que supera el total de pa-
cientes que registraron vivir en un barrio determinado de la capital provincial.

El 87% de los pacientes presentd compromiso pulmonar, algunos con lesiones avanzadas, de-
tectadas en las radiografias de térax.

“Estos datos nos muestran que es alto el riesgo de diseminacion de la enfermedad, asi como la
posibilidad de que ocurran nuevas infecciones dentro de un grupo familiar, de trabajo o de
espacios cercanos que comparta esa persona”, explicé Rivadero.

Entre el 13% restante que present6 tuberculosis extrapulmonar, 134 pacientes tuvieron afec-
taciones en la pleura, y 70 en las meninges.

Aunque la muestra puede estar sesgada por el perfil de pacientes atendidos en el hospital, los
casos de tuberculosis meningea estan creciendo en el pais y son un indicativo de alta endemia
de la enfermedad. Si las lesiones son avanzadas, se deberia acelerar el acceso al diagndstico.

La tuberculosis puede ser diagnosticada por sospecha clinica y también por analisis microbio-
16gico, cuando se aisla la bacteria.

En el Hospital Rawson, desde 2023, se utilizan pruebas moleculares de reaccion en cadena de
la polimerasa de alta sensibilidad.

Un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud establece que las personas con tu-
berculosis se encuentran entre las mas marginadas y vulnerables. También enfrentan multi-
ples barreras en el acceso a una atencion de calidad, ya sea por falta de recursos o de lugares
adonde acudir.

“El objetivo de nuestro hospital siempre ha sido que esas barreras disminuyan”, sintetizaron
las especialistas.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VARICELA

08/09/2025

Situacion epidemiologica 2005/2024

En el periodo comprendido entre 2005 y
2024, el afio con el mayor numero de casos
fue 2010. Desde 2016, luego de la incorpora-
cion de la vacuna al Calendario Nacional de
Vacunacion (CNV), se registré un descenso
sostenido en el numero de casos, y la tasa de
incidencia anual alcanz6 valores minimos en
2020 y 2021. En 2022 y 2023, los casos pre-
sentaron un ligero ascenso respecto de 2021,
y se mantuvieron en valores estables en 2024,
cuando se notificaron un total de 15.200 ca-
sos, con una tasa de incidencia acumulada de
32,3 casos cada 100.000 habitantes.

Entre 2005 y 2019, la curva epidémica mos-
tré ascensos en la segunda mitad del afio, con
picos entre las semanas epidemiolégicas 40y
50. Desde 2020, esta tendencia no se repite y
los casos se mantienen en niveles considera-
blemente mas bajos. En 2023 y 2024 se obser-
varon incrementos hacia fin de afio, aunque
con magnitud inferior a la del periodo pre
pandémico.

Analisis por grupos etarios
Hasta 2015 se observa un predominio de ca-

sos en los nifios de 0 a 4 afios, que represen-
taban alrededor de 50% de las notificaciones.

Casos
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Casos de varicela y tasa de incidencia acumulada cada 100.000 habitantes,
segun afio. Argentina. Afios 2005/2024. Fuente: Direccién de Epidemiolo-
gia, Ministerio de Salud de Argentina.
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Casos de varicela, segin semana epidemioldgica. Argentina. De semana
epidemioldgica 1 de 2005 a 34 de 2025. Fuente: Direccién de Epidemiolo-
gia, Ministerio de Salud de Argentina.

Distribucién relativa de los casos de varicela, segtin afio y grupos etarios.
Argentina. Afios 2005/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Minis-
terio de Salud de Argentina.

A partir de 2016, 1a proporcién de este grupo comenzoé a descender de manera sostenida hasta
2019, registrando un leve aumento en 2020, y alcanzando el 25% de los casos en 2023 y 2024.

La proporcién correspondiente al grupo de 5 a 9 afios también mostro una tendencia descen-
dente durante el periodo analizado. Los demds grupos etarios presentaron incrementos rela-
tivos en los ultimos afios, destacandose el grupo de 10 a 14 afios, que en 2023 y 2024 concentro
el mayor porcentaje de casos, con 27,4% y 28,2% de las notificaciones, respectivamente.
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https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

Desde 2016 hasta 2020, las tasas de inciden-
cia presentaron una tendencia descendente,
principalmente en la poblacién de 0 a 14
afios. Hasta 2015, el grupo de 0 a 4 afios pre-
sentaba las tasas mas elevadas; sin embargo,
luego de la introduccién de la vacuna al CNV,
a partir de 2016 fue superado por el grupo de
5 a9 afios. En los ultimos dos afios analizados
(2023 y 2024), las mayores tasas correspon-
dieron al grupo de 10 a 14 afios.

En los grupos de 15 a 24 y de 25 a 34 afios
también se verificd un descenso en las tasas
de incidencia a lo largo del periodo, aunque
de menor magnitud que en las edades pedia-
tricas. En las personas de 35 afios y mas, las
tasas permanecieron relativamente estables
durante todo el periodo analizado.

Analisis por regiones

Las curvas epidémicas en las cinco regiones
del pais presentaron tendencias similares.

La Region Centro concentrd el mayor por-
centaje de notificaciones a lo largo de todo el
periodo, aunque con una tendencia leve-
mente descendente en los ultimos afios. En
contraste, las demds regiones mostraron un
incremento relativo en su participacion.

En el andlisis de las tasas de incidencia en los
grupos etarios de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios,
se observa que en todas las regiones la ten-
dencia fue descendente. Las regiones Sur y
Cuyo presentan las mayores tasas de inciden-
cia en la mayoria de los afios histdricos pre-
vios a 2020; si bien estas diferencias regiona-
les se sostienen en los ultimos afios analiza-
dos, son de menor magnitud.

Situacion epidemiologica en 2025

Durante 2025, hasta la semana epidemiolo-
gica (SE) 34, se registrd un total de 8.980 ca-
sos de varicela, valor similar a lo registrado
en el mismo periodo del afio previo (8.933 ca-
sos) y ligeramente superior a lo de los afios
2020 a 2023.

Luego del incremento registrado en las ulti-

———— . 4‘7;;'&(_ )
Tasa de incidencia de varicela especifica por grupos etarios de hasta 14
afios cada 100.000 habitantes, por afio. Argentina. Afios 2005/2024.

Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
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Tasa de incidencia de varicela especifica por grupos etarios de 15 afios o
més cada 100.000 habitantes, por afio. Argentina. Afios 2005/2024.
Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
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Distribucién relativa de los casos de varicela, segin afio y regién. Argen-
tina. Afios 2005/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de

Salud de Argentina.
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Casos de varicela, seguin afio. Argentina. Afios 2020/2025, hasta semana
epidemiolégica 34. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Sa-
Iud de Argentina.

Nimero de casos

Casos de varicela, segiin semana epidemiolégica. Argentina. De semana
epidemiolégica 1 de 2024 a 34 de 2025. Fuente: Direccién de Epidemiolo-
gia, Ministerio de Salud de Argentina.

mas SE de 2024, los casos presentaron un descenso en las primeras SE de 2025, con tendencia



ascendente de las notificaciones desde la SE =~ =
14. En las ultimas SE se registra un menor nu- ==
mero de notificaciones semanales. 2240

Los casos corresponden predominantemente
al grupo etario de 10 a 14 afios (2.528 casos).

Los menores de 5 anos tuvieron un total de
1120 +
2.006 casos hasta la SE 34.
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En 2015, aflo en que la vacuna se incorpor¢ al
CNV, la cobertura de la primera dosis apli- T e e e
Casos de varicela, segiin grupos etarios. Argentina. Afio 2025, hasta se-
cada a los 15 meses fue de 44,8%, mostrando mana epidemioldgica 34. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio
un incremento sostenido en los afios siguien- %531 deArgentina.
tes. Entre 2016 y 2019 las coberturas se man-
tuvieron entre 74,4% y 81,0%. En 2020 se re- =«
gistro el valor minimo de la serie, con 71,9%,
seguido de un aumento progresivo que al-
canzo el maximo en 2022, con 84,8%. En 2023
la cobertura descendi6 a 75,4%, mientras que
la cobertura preliminar para 2024 fue de

76,9%.
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en el afio 2015 contempla como poblacion Cobertura conla primera dosis de la v:;:na contra la varicelaalos 15 me-
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que cumplieran 15 meses de edad a partir del 1 de enero de 2015 (nacidos a partir del 1 de
octubre de 2013), todos aquellos nifios que hubieran recibido oportunamente la primera dosis
de vacuna por pertenecer a la POV, independientemente de haber superado los 5 afios de vida,
deberan recibir la segunda dosis de vacuna contra la varicela para completar esquema. Seran
incluidos en la estrategia todos los nifios mayores de 5 afios que pertenezcan a la POV (nacidos
a partir del 1 de octubre de 2013) hayan o no recibido oportunamente la primera dosis de va-

cuna, en funcién de iniciar o completar su esquema de dos dosis.

Si concurriere a vacunarse un nifio mayor de 5 afios que pertenezca a la POV (nacidos a partir
del 1 de octubre de 2013) y que no presente constancia de haber recibido la primera dosis de
vacuna, deberd iniciar el esquema de vacunacion respetando un intervalo minimo de 1 mes (4
semanas) entre ambas dosis.

En relacion con la segunda dosis, incorporada en 2022 para nifios de 5 afios, la cobertura al-
canzo un 102,1% en su primer afio de implementacion. Este valor puede explicarse por la es-
trategia de recupero de cohortes, en la que fueron incluidos como poblacién objetivo a vacunar
todos los nifios mayores de 5 afios nacidos a partir del 1 de octubre de 2013, hayan o no reci-
bido oportunamente la primera dosis de vacuna. En el afio 2023, la cobertura fue de 52,3%,
mientras que en 2024 fue de 45,8%.

La vacunacién ampliada por cohorte evalua la cantidad de dosis aplicadas en una misma
cohorte de nacimiento a lo largo de los afios. Para el caso de la cohorte 2019, al analizar la
segunda dosis de la vacuna contra la varicela se observd una mejora significativa: en 2024 se
registré una cobertura de 45,8%, mientras que en 2025 la cobertura fue de 24,7%, alcanzando
una cobertura acumulada de 70,5%.



Las coberturas preliminares correspondientes al afio 2025, hasta el 3 de septiembre, alcanzan
el 49,4% para la primera dosis y el 37,6% para la segunda dosis.

Al analizar las coberturas es importante tener en cuenta el sistema de registro y las posibles
diferencias entre la cobertura administrativa y la real. A diferencia de afios anteriores, donde
la fuente de informacion era combinada entre registros agrupados numéricos y registros no-
minales, en el afio 2023 se comenz0 a utilizar como unica fuente de datos para el cdlculo de
coberturas lo informado en el Registro Nominal de Vacunacién electrénico (RNVe). La adecua-
cién de los sistemas del RNVe con la inclusiéon de todas las vacunas del calendario nacional,
implicé atraso en la carga y diferencias con algunos sistemas provinciales, por lo que es posible
que existan registros de dosis aplicadas que aun no hubieran impactado en el sistema nacional.
Ademas, también existe un universo de personas vacunadas que no han sido registradas en
ningun sistema, ya sea provincial, nacional, institucional, del subsector publico o privado. Es
por esto que existe a la fecha subregistro de dosis aplicadas.

Genotipificacion de Varicela

La epidemiologia del virus varicela-zdster (VVZ) varia geograficamente; en climas templados,
el VZV infecta a mas de 90% de los nifios en edad escolar, con marcado incremento estacional
de casos en la época de primavera, mientras que, en paises tropicales, la poblacién es suscep-
tible en la edad adulta. El andlisis del gen ORF22 permite tipificar los genotipos circulantes,
cuyas variantes estdn intimamente relacionadas con la geografia y con el factor climatico. Los
mismos son designados como E (europeo), J (japonés), M (Mosaico).

En Argentina, se estudiaron en 2004 algunos casos cuyas cepas de VZV se caracterizaron como
de origen europeo en su totalidad. El método recomendado por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos para la identificacion de los genotipos es la
secuenciacion de dos regiones del gen ORF 22.

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) realiza estudios de tipificacion del virus. En los
ultimos afios, 60% de las muestras analizadas correspondio al tipo E y 40% al tipo M, mientras
que antes de 2015 el genotipo preponderante era el E.

Adicionalmente, el LNR se encuentra realizando estudios sobre muestras de pacientes sospe-
chosos de mpox que resultaron negativos para esa enfermedad y positivos para varicela. Re-
sultados parciales indican que los VZV identificados correspondieron en esos casos al tipo M.

Estas observaciones colaboran con el monitoreo de la evolucion y cambios en la epidemiologia
del VZV, lo que representa informacion importante para acompafian al programa de vacuna-
cién.

El anilisis genotipico contribuye ademas con la identificacion de los factores de virulenciay la

comprension de la biologia del virus, contribuyendo en la orientacion y predisposicion de la
filogenia del virus en las poblaciones vacunadas y no vacunadas.

Por todo ello es importante mantener una vigilancia genémica continua del VZV, para lo cual
es indispensable que un porcentaje de los casos correspondientes a conglomerados o brotes
puedan ser estudiados por laboratorio tomando y enviando muestras al LNR.

La varicela es una enfermedad viral aguda, altamente contagiosa, causada por el virus varicela-zéster (VVZ), un herpesvirus hu-
mano que afecta mayoritariamente a la poblacién infantil. Su presentacién clinica incluye fiebre, malestar general y exantema
madculo-papulo-vesicular caracteristico, que aparece en brotes sucesivos y se distribuye de forma centripeta.

Tradicionalmente considerada una enfermedad benigna de la infancia, la varicela puede evolucionar con complicaciones graves,
especialmente en personas inmunocomprometidas, embarazadas, recién nacidos hijos de madres infectadas en el periodo peri-
natal, y en adolescentes o adultos sin inmunidad previa. Entre las complicaciones mds frecuentes se encuentran las sobreinfec-
ciones bacterianas de la piel, neumonia, encefalitis y, en algunos casos, infecciones invasivas graves.



La vacuna contra la varicela se introdujo en un esquema de una dosis al Calendario Nacional de Vacunacién (CNV) en forma uni-
versal, gratuita y obligatoria desde el afio 2015. Posteriormente, el Ministerio de Salud de la Nacién definid la oportunidad de dar
inicio a la transicién a un esquema de dos dosis e introducir asi, a partir del afio 2022, la segunda dosis de la vacuna contra la
varicela al CNV. En este contexto, la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad sigue siendo fundamental para monitorear la
incidencia, caracterizar los grupos m4s afectados, detectar modificaciones en el patrén estacional y dar seguimiento al programa
de inmunizacion.



BUENOS AIRES
EL D’AR’O MUERTE POR HANTAVIROSIS EN ZARATE

05/09/2025

Un vecino de Zarate, que se encontraba internado en el Hospital Zonal General ‘Virgen del Car-
men’ con un cuadro de hantavirosis, fallecié el 4 de septiembre por la mafiana tras sufrir una
recaida.

El caso habia sido confirmado a comienzos de septiembre y se habia convertido en el primer
caso de hantavirosis registrado en la ciudad en los ultimos afios.

El infectdlogo Ariel Braida informé en su momento que el cuadro del caso comenzo con un
sindrome febril inespecifico y, posteriormente, se confirmé la infeccién. La hantavirosis es
una enfermedad viral transmitida por el contacto con las excretas de roedores silvestres, prin-
cipalmente a través de la inhalacién de particulas infectadas en el aire.

La evolucion de la enfermedad puede variar desde cuadros leves hasta formas graves con com-
promiso cardiopulmonar, que fue la situacién que llevé a la internacion y, finalmente, al falle-
cimiento del caso. Segun los especialistas, su cuadro se habria agravado por complicaciones
intrahospitalarias.

La noticia genero una alerta en la comunidad sobre la importancia de la prevencion y el control
de roedores. Las autoridades sanitarias recordaron la necesidad de mantener los espacios lim-
pios y ventilados, especialmente en zonas rurales o de abundante vegetacion, para evitar la
exposicion al virus.



Rio NEGRO

soaiERNo ALERTA POR MAREA ROJA EN P0zo SALADO

MINISTERIO
DE SALUD

08/09/2025

La Secretaria de Ambiente y Cambio Clima-
tico de Rio Negro confirmd la presencia de al-
tos niveles de toxina paralizante de moluscos
en la zona. El primer informe, emitido a fines
de agosto, ya habia detectado concentracio-
nes superiores a lo permitido. Un nuevo ana-
lisis del Laboratorio Regional de Salud Am-
biental de Viedma arrojé valores aun mayo-
res: 2.528 microgramos STX eq./kg = 1.264 et :
Unidades Ratén/100 g, 1o que cuadruplica el limite permitido para consumo humano segun el
Codigo Alimentario Argentino (400 UR/100 g).

Frente a esta situacion, el Gobierno de Rio Negro dispuso una veda precautoria que alcanza la
extraccion, recoleccion, acopio, transporte, elaboracién, comercializacién y consumo de mo-
luscos bivalvos y crustdceos, asi como toda actividad de pesca dentro del drea natural prote-
gida.

La denominada “marea roja” es la proliferacion de microalgas que, bajo ciertas condiciones
ambientales, producen toxinas que se acumulan en los moluscos filtradores. Aunque los ani-
males no presentan cambios visibles, su ingesta puede provocar intoxicaciones graves en las
personas.

Por ello, desde Ambiente y Salud se recomienda a la poblacidn:

e No recolectar ni consumir moluscos bivalvos (mejillones, cholgas, almejas, entre otros) ni
gasteropodos en la zona afectada.

e Adquirir mariscos unicamente en establecimientos habilitados con certificacion sanitaria.

e Recordar que la coccidn, el limén o el alcohol no eliminan las toxinas.

¢ Ante sintomas como hormigueo en labios, rostro o cuello, cefalea, nauseas, dificultad para
hablar o respirar, se debe acudir de inmediato al centro de salud mas cercano.

La Secretaria de Ambiente y Cambio Climatico, junto al Ministerio de Salud, continuara con el
monitoreo permanente de la zona y comunicara actualizaciones a través de los canales oficia-
les.

10


https://salud.rionegro.gov.ar/

América

EsTtADoS UNIDOS

BROTE DE SALMONELOSIS VINCULADO A
ALIMENTOS ENTREGADOS A DOMICILIO

05/09/2025

Los Centros para el Control y la Prevencién ‘
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos,
funcionarios de salud publica y reguladores
de varios estados y el Servicio de Inocuidad e
Inspeccion de los Alimentos (FSIS) del Depar-
tamento de Agricultura de Estados Unidos
(USDA) estan recopilando diferentes tipos de
datos para investigar un brote multiestatal de
infecciones por Salmonella enterica enterica
serovariedad Enteritidis.

Numero de casos
~

LOS datos epldemlologlcos lndlcan que Cler_ 23-jul  25-jul  27-jul  29-jul  31-jul  2-age :E:: 6-ago 8-ago 10-age 12-ago 1ld4-age 16-ago

tos articulos del menu de entrega a domicilio Casos de salmonelosis vinculados con el brote. Estados Unidos. Del 23 de
: julio al 16 de agosto de 2025. Fuente: Centros para el Control y la Preven-

elaborados pOI' MetabOhC Meals pueden estar cion de Enfermedades de Estados Unidos. (N=16).

contaminados con Sa/monella Enteritidis y

estarian enfermando a las personas.

Hasta el 5 de septiembre de 2025, se habian reportado 16 personas infectadas con la cepa de
Salmonella del brote en 10 estados: California (3 casos), Missouri (3), Georgia (2), Minnesota
(2), Arkansas (1), Connecticut (1), Illinois (1), Texas (1), Washington (1) y Wisconsin (1).

Los casos comenzaron entre el 24 de julio y el 15 de agosto de 2025. De las 15 personas con
informacion disponible, 7 fueron hospitalizadas. No se reportaron fallecimientos.

Es probable que el numero real de casos en este brote sea mucho mayor que el reportado, y es
posible que el brote no se limite a los estados que han notificado casos. Esto se debe a que
muchas personas se recuperan sin atencion médica y no se les realizan pruebas para detectar
Salmonella. Ademas, es posible que aun no se reporten casos recientes de enfermedad, ya que
generalmente se necesitan de tres a cuatro semanas para determinar si una persona enferma
forma parte de un brote.

Los funcionarios de salud publica recopilan distintos tipos de informacion de las personas en-
fermas, como su edad, raza, etnia, otros datos demograficos y los alimentos que consumieron
durante la semana anterior a enfermar. Esta informacion proporciona pistas para ayudar a los
investigadores a identificar el origen del brote.

La informacidn obtenida de los casos incluidos en este brote es la siguiente:

e Edad (de 16 casos): rango de 0 a 96 afios; edad media de 56 afios.
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e Sexo (de 16 casos): 56% mujeres - 44%
hombres.

e Raza (de 13 casos): 100% blancos.

e Etnicidad (de 14 casos): 93% no hispanos;
7% hispanos.

Los funcionarios de salud publica estatales y
locales estan entrevistando a los casos sobre
los alimentos que consumieron durante la se-
mana previa a enfermar. De las 12 personas
entrevistadas, 10 (83%) informaron haber consumido algun producto del menu de Metabolic
Meals. Esto sugiere que las personas en este brote enfermaron por consumir productos del
menu de esta empresa.

La secuenciacion del genoma completo mostro que las bacterias de las muestras de casos estan
estrechamente relacionadas genéticamente. Esto sugiere que las personas en este brote enfer-
maron por el mismo alimento.

Con base en el andlisis de secuenciacion del genoma completo, las bacterias de las muestras de
16 personas predijeron resistencia al acido nalidixico y ausencia de senisibilidad a la ciproflo-
xacina (NSC). La mayoria de las personas infectadas por Salmonella se recuperan sin antibiéti-
cos. Sin embargo, si son necesarios, algunos casos relacionados con este brote podrian no ser
tratables con algunos antibidticos comunmente recomendados y requerir una opcién dife-
rente. Se puede encontrar mas informacion en el sitio web del Sistema Nacional de Monitoreo
de la Resistencia a los Antimicrobianos (NARMS).
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EsTAD0oS UNIDOS

Health & H
[OWA | S temen BROTE DE LEGIONELOSIS EN IOWA

04/09/2025

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Iowa (HHS de Iowa) esta investigando un
conglomerado de casos de legionelosis entre residentes del centro-norte de Marshalltown.
Desde el inicio de la investigacion, 21 personas han sido diagnosticadas con legionelosis y un
adulto mayor con afecciones subyacentes fallecid.

La legionelosis es causada por la bacteria Legionella pneumophilay prolifera en ambientes de
agua cdlida. Se propaga generalmente por la inhalacion de gotitas de agua en aerosol, como el
vapor de torres de refrigeracion, jacuzzis y fuentes decorativas. La legionelosis no es conta-
giosa y la mayoria de las personas sanas expuestas a Legionellano enferman.

“Los residentes de Iowa deben saber que la legionelosis puede tratarse eficazmente con anti-
bidticos si se diagnostica a tiempo. Los adultos mayores de 50 afios, los fumadores y las perso-
nas con enfermedades pulmonares crénicas deben buscar atenciéon médica de inmediato si
presentan sintomas gripales o respiratorios”, afirmo el Dr. Robert Kruse, director médico del
HHS de Iowa.

Las personas con mayor probabilidad de sufrir una enfermedad grave por legionelosis son las
de 50 afios o m4s, las personas con sistemas inmunitarios debilitados, las personas con enfer-
medades respiratorias cronicas (p. €j., asma, EPOC) y los fumadores.

El riesgo para cualquier persona que viva en o visite Marshalltown es bajo; sin embargo, el HHS
de Iowa recomienda que quienes viven y trabajan en esta zona y contraigan una enfermedad
tipo neumonia consulten a su médico de cabecera. El HHS de Iowa se comunicd con los profe-
sionales de la salud para que consideren la posibilidad de realizar pruebas de deteccién de la
legionelosis a cualquier paciente que desarrolle neumonia y viva, trabaje o haya pasado un
tiempo considerable en la zona centro-norte de Marshalltown durante los 14 dias previos a la
aparicion de los sintomas.

Ademas, el HHS de Iowa solicitd a las empresas y propietarios de inmuebles que revisen sus
practicas de gestion del agua, especialmente a aquellos con torres de refrigeracion, jacuzzis o
fuentes. Se recomiendan las siguientes medidas para ayudar a mitigar la propagacion de la
Legionella:

e Revisar, mantener y/o establecer un programa de gestion del agua.

¢ Desinfectar las torres de enfriamiento y los sistemas de agua para prevenir el crecimiento
de bacterias.

¢ Realizar el mantenimiento de rutina del sistema de agua y mantener registros y bitacoras.

o Realizar pruebas de Legionella a través de laboratorios acreditados, especialmente después
de cualquier esfuerzo de remediacion.
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@[ (’:Ullll.‘l’[ia DOCE NINOS INFECTADOS POR RALSTONIA

PICKETTII EN UN HOSPITAL DE LIMA

09/09/2025

Unos 12 menores de edad resultaron infecta-
dos con la bacteria Ralstonia pickettii du-
rante su permanencia en distintas dreas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
de San Borja. Presentaron sintomas como fie-
bre alta e hipotermia. Tres de ellos fallecieron «
semanas después, lo que ha generado preocu-
pacién entre pacientes y autoridades.

Los casos fueron detectados desde el 19 de julio en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardio-
vascular. Luego, hasta el 1 de agosto, aparecieron nifios infectados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica. Entre ambas dreas se reportaron, en total, 11 casos. Finalmente, se re-
porto, a fines de agosto, un caso en la Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados.

Aun no se ha identificado la fuente de la infeccion, pese a que ya se han tomado mas de 60
muestras en todas las areas involucradas. Entre las hipdtesis que se manejan, estan que un
menor derivado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) puede haber es-
parcido la bacteria. Otra que se maneja estd referida a supuestas deficiencias en el almacena-
miento de medicamentos en el INSN de San Borja.

La directora del INSN de San Borja, Elizabeth Zulema Tomds Gonzales, descartd que la bacteria
R. pickettii haya causado la muerte de tres menores internados en dicho centro hospitalario,
pues aseguro que los pacientes fallecieron a consecuencia de las enfermedades o cuadros com-
plejos que presentaban. Incluso, recordd que los nifios ya habian superado el cuadro causado
por la bacteria.

La funcionaria explicé que el primer caso fue detectado el pasado 25 de julio y no el 19 de julio,
y que desde hace dos semanas no se presentan contagios en el INSN de San Borja, por lo que
considerd que se ha controlado el brote tras aplicarse un cerco epidemioldgico. Remarco que
R. pickettiino es una bacteria mortal. “El 25 de julio tuvimos el primer caso; después del cuarto
y quinto consideramos que se trataba de un brote e inmediatamente llamamos al Centro Na-
cional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud,
al Instituto Nacional de Salud, a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y a la
Direccion General de Operaciones en Salud, ya que, cuando hay infecciones por este tipo de
bacterias raras, inmediatamente se debe implementar un cerco epidemiolégico”, expreso To-
mas Gonzales.

“Hasta el 23 de agosto, hemos registrado 12 nifios infectados, de los cuales cinco estdn de alta
en su casa, y cuatro estan en el INSN de San Borja por su patologia de fondo. Son pacientes
postoperados de corazon. Los tres nifios que fallecieron no fue por R. pickettis, fallecieron por
su cuadro de fondo. Uno de ellos era postoperado de transposicion de grandes arterias, que ya
estaba dos meses en la unidad de cuidados intensivos y su caso era muy complejo y estaba muy
grave. Otro nifio tenia anemia aplasica y el tercer caso era un nifio con trasplante de higado
que estaba muy mal porque estaba rechazando el nuevo érgano. Al momento de fallecer, ya
estaban dando negativo para esta bacteria”, refirié. La funcionaria explicé que el INSN de San
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Borja si cuenta con un laboratorio, Synlab, el cual fue implementado a través de una asociacion
publico-privada y cuyo trabajo tan especializado ha permitido determinar de qué tipo de bac-
teria se trata.

“Basado en eso es que podemos cultivar cualquier tipo de bacteria y tenemos por ello una ca-
suistica de mortalidad baja, ya que en 2024 hemos terminado con 2,4 de mortalidad, por lo
mismo que tenemos un laboratorio bien implementado. Gracias a este laboratorio hemos he-
cho 60 cultivos de diferentes zonas, medicamentos, insumos, dispositivos, ambientales, pero
todo resultd negativo”, manifesto.

No obstante, Tomds Gonzales remarcd que aun no se ha logrado establecer la fuente de la in-
feccion, pero que, por recomendacion del CDC del Ministerio de Salud y del equipo multidisci-
plinario del INSN de San Borja, aplicaron medidas, como profundizar la asepsia, el lavado de
manos, el aislamiento de pacientes y una limpieza general al tratarse de una bacteria que esta
en el ambiente. De igual modo, tampoco se ha determinado una hipétesis de como llego la
bacteria al centro hospitalario.

Tomas Gonzales explico que a los pacientes que ingresan al INSN de San Borja se les extrae
sangre a los dos o tres dias para conocer si estan infectados o no. Afirmé que las cepas proce-
dentes de los pacientes han sido derivadas al Instituto Nacional de Salud (INS) para la confir-
macion final mediante secuenciacién genémica.

Ciro Peregrino Maguifia Vargas, médico infectélogo tropicalista, explico que R. pickettiies una
bacteria que recién se ha descubierto en los ultimos afios gracias a la tecnologia y que se en-
cuentra presente en diversos ambientes de hospitales. Remarco que afecta principalmente a
personas con defensas bajas o que estan internadas en unidades de cuidados intensivos.

“Son las ‘nuevas’ bacterias que siempre han existido, pero que encuentran en las personas dé-
biles, como aquellas con cancer o en cuidados intensivos, un terreno propicio para que ingre-
sen y causen esta enfermedad”, agrego.

Maguifia Vargas indico que R. pickettii es una bacteria “rara y excepcional”, ya que “las mas
frecuentes en los hospitales son Escherichia coli, Pseudomonas, 1os estafilococos y Klebsiella,
que si causan infeccién y muerte”.

“Esta bacteria, siendo rara y poco frecuente, puede ser sensible a los viejos y nuevos antibioti-
cos, esa es la diferencia con las bacterias cldsicas. Muchas de las clasicas, como Pseudomonas
y los estafilococos, son resistentes a casi todos los antibidticos, en cambio estas todavia pueden
ser atacadas con viejos y nuevos antibidticos”, asevero.

En el caso del INSN de San Borja, Maguifia Vargas explico que, “ante la deteccién de un brote,
se debe aplicar una vigilancia e identificar la fuente de la infeccion, como el catéter, el agua, el
personal de salud, el guante. Una vez identificada la fuente, se aplican las medidas de biosegu-
ridad, limpieza estricta de equipos descartables, el lavado de manos. Luego, aislar a los pacien-
tes para que no contagien a otros y darles tratamiento”, afirmo.

“Los brotes duran pocas semanas, no son permanentes. Este es un brote parcial, es corto y con
estas medidas de vigilancia y control de brote deben desaparecer”, afiadio.
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El mundo

AFRICA

Smlthsoman LAS MADRIGUERAS DEL CERDO HORMIGUERO
MAGAZINE COMO LA ZONA CERO DE UNA NUEVA PANDEMIA
05/09/2025

”En teoria, bastaria con uno solo de estos mo-
nos para paralizar Paris. O la ciudad de New
York. O, ya que estamos, Bélgica”, penso el
ecologo belga Cédric Vermeulen mientras
observaba un video reciente de monos patas,
monos vervet y una multitud de otros anima-
les deambulando por las entradas de las ma-
drigueras de cerdos hormigueros ( Oryctero-
pus afer) en el Parque Nacional Niokolo-Koba
de Senegal.

] ¥ R

“Era increible la cantidad de especies que en- Un cerdo hormiguero emergiendo desu madriera.
traban, salian y rodeaban la madriguera”, dijo Vermeulen. Depredadores y presas practica-
mente se codeaban mientras entraban y salian de las madrigueras; facoqueros, gallinas de Gui-
nea, leopardos, perdices, pitones, puercoespines, tejones de miel y babuinos hicieron su apa-
ricion. Pero lo que realmente llamo la atencion de Vermeulen en las imagenes que habia adqui-
rido con cdmaras remotas fue la imagen de murciélagos y monos usando la misma madriguera.
Ciertas especies de murciélagos son reservorios de zoonosis bien documentadas. Dada la es-
trecha relacion entre los monos y las personas, la superposicidon con los murciélagos plantea
la posibilidad de que las madrigueras de los cerdos hormigueros sean epicentros pasados por
alto de patdgenos que se propagan del mundo silvestre al humano.

Vermeulen es profesor en la Universidad de Liege (Bélgica), pero crecio en la Republica Demo-
cratica del Congo y dedic¢ afios a investigar los habitats forestales de Camerun, Gabdn y otros
lugares de Africa occidental. Para él, la cantidad de animales que visitaban la madriguera a
diario era asombrosa. Con la pandemia de covid apenas terminada, ver tantas especies en tan
estrecho contacto también plante¢ la posibilidad de algo siniestro: la posibilidad de que estas
madrigueras, y otras similares, fueran incubadoras de enfermedades.

Con una superficie de 9.000 kildmetros cuadrados, el Parque Nacional Niokolo-Koba de Sene-
gal tiene aproximadamente el tamafio de la isla de Hawai'i. El parque es un punto clave de
biodiversidad, con extensos ecosistemas de humedales, sabanas y bosques que atraen tanto a
ecoturistas como a investigadores. Los cerdos hormigueros son unos de los animales excava-
dores mas comunes de la region, y durante la estacion seca de 2023 y 2024, Vermeulen y cuatro
estudiantes de posgrado instalaron camaras para monitorear 105 entradas a 92 madrigueras
diferentes.
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Que los animales se apropien de madrigueras ajenas no es nada nuevo. En la abrasadora sabana
del parque, donde las temperaturas pueden alcanzar los 48°C, algunos animales buscan refugio
bajo tierra dondequiera que lo encuentren. Las madrigueras de los cerdos hormigueros tam-
bién son refugios para los insectos, por lo que algunos animales, incluidos los primates, proba-
blemente se sientan atraidos por los pequefios paquetes de proteinas que pueden encontrar
acechando en la oscuridad.

Aunque investigaciones previas han demostrado que, en climas aridos, las madrigueras de los
cerdos hormigueros reciben la visita regular de diversos mamiferos, aves y reptiles, los cienti-
ficos, en general, han dedicado poco tiempo a estudiar cOmo interactian los animales en ha-
bitats subterraneos. Y, como afirma Vermeulen, algunas parejas de visitantes son mas preocu-
pantes que otras. Una de las especies avistadas invadiendo las madrigueras de los cerdos hor-
migueros del parque Niokolo-Koba, por ejemplo, fue el murciélago orejudo de cara hendida
(Nycteris macrotis), conocido portador de coronavirus que pueden infectar tanto a primates
como a humanos.

Los cientificos han sabido durante décadas que los murciélagos son huéspedes naturales de
virus comunes, incluyendo los de la rabia, el sarampidn, la parotiditis y el moquillo canino.
Pero en los ultimos 25 afios, los murciélagos llamaron la atencién de los epidemidlogos por ser
portadores de virus emergentes como el Nipah, el Marburg y muchos coronavirus, que pueden
causar enfermedades infecciosas graves. El virus del Ebola es un virus formidable que proba-
blemente se traslado de los murciélagos a los primates y a los humanos. El problema no son los
murciélagos en si mismos, que son invaluables para los ecosistemas, sino la cadena de infec-
cién que desencadenan: un mono puede comer un murciélago infectado y luego terminar
como una comida de carne de animales silvestres para una persona. O bien, un murciélago
frugivoro puede contaminar un mango, que luego es recogido y comido por una persona.

“Aunque no se suele pensar en los monos como habitantes de madrigueras, si se aventuran
hasta dos metros dentro”, dice Vermeulen. “Y después van al campamento turistico o a los
campos a comer cultivos humanos”. El campamento turistico del parque, Niokolodge, se en-
cuentra a menos de seis kildmetros de las madrigueras estudiadas, lo que ofrece la oportunidad
de que los patdgenos salten de murciélagos, monos u otros animales infectados a las personas.

Alaina MacDonald es veterinaria y candidata a doctorado, y estudia epidemiologia bajo la pers-
pectiva de Una Salud en la Universidad de Guelph, Ontario. Una Salud es una iniciativa cienti-
fica global que adopta una perspectiva amplia sobre la salud, explorando la interconexion en-
tre los seres humanos, los animales, los ecosistemas y las enfermedades. MacDonald afirma
que los investigadores de enfermedades deberian prestar mas atencion a los lugares donde se
mezclan especies mixtas, como las madrigueras de los cerdos hormigueros.

“El andlisis de Vermeulen sobre las interacciones animales en las madrigueras de cerdos hor-
migueros del parque Niokolo-Koba, publicado en 2025, también plantea preguntas que requie-
ren un andalisis mas profundo”, afirmé MacDonald. Por ejemplo, sla combinacién de animales
que se mezclan en las madrigueras cambia segun la estacion? “Probablemente si entre la tem-
porada de lluvias y la temporada seca”, afirmé MacDonald. Pero, “3qué nos dice esto sobre el
riesgo y el monitoreo?”

“Con suficiente conocimiento ecoldgico, podria ser mas facil vigilar las enfermedades emer-
gentes y a los animales que las transmiten, y encontrar maneras de evitar que se propaguen a
las poblaciones humanas. Es un verdadero reto, pero es fundamental comprender el panorama
general”, afirmé MacDonald.
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Vermeulen y sus estudiantes ya estan investigando para comprender mejor qué tipos de pato-
genos podrian habitar en las madrigueras. Un proyecto incluye la recoleccion de garrapatas de
las madrigueras para identificar las especies y analizar su sangre en busca de enfermedades
infecciosas que podrian transmitirse a los humanos. Otro proyecto evalua como el tamafio y la
disposicidn de una madriguera, asi como las diferencias en la vegetacion y el suelo en el que
se encuentra, afectan a los animales que la visitan.

“El articulo —afirmo6 Vermeulen— es una advertencia de los ecologistas a los epidemi6logos.
Hemos demostrado que existe un problema potencial: un problema de Una Sola Salud”. Para
evitar una nueva pandemia, ignorar la interconexion entre entornos, animales y personas no
es una opcion.

18



CAMERUON

L\f‘leg"\l World Health
T

N ]
3 Organization SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

[rosp— i (£}

07/09/2025

En 2025, hasta la semana epidemioldgica 33, se notificaron 2.288 casos de sarampion, inclui-
dos 1.753 confirmados: 29,9% mediante IgM+; 64,3% por vinculo epidemioldgico y 5,8% por
clinica compatible. Se notificaron casos en mas de 40 distritos de las 10 regiones de Camerun.
También se confirmaron 25 casos de rubéola.

La region del Littoral, que limita con la capital, notifico 43,0% (754 casos) de todos los casos
confirmados hasta la fecha en 2025; la region Centre, que incluye Yaoundé, notifico el mayor
numero de casos IgM+ (19,8% del total de casos IgM+). El numero de casos notificados se ha
mantenido relativamente estable en las ultimas semanas, pero ha disminuido con respecto a
principios de 2025, lo que podria indicar una desaceleracion del brote. Sin embargo, también
podria indicar retrasos en la notificaciéon, con una mediana de 12 dias entre la fecha de inicio
de los sintomas y la notificacion de los casos a nivel nacional.

Solo se ha notificado una muerte en lo que va de 2025, en el distrito de Tiko. Esto sugiere una
reduccion significativa de la tasa de letalidad desde 2024 (3,6%) y 2023 (1,2%).

Los casos se concentran en nifios y bebés, con menos de 7,0% (143 casos) en personas de 15
aflos o mds. Mas de la mitad de los casos (58,9%) son menores de 5 afios (1.347 casos), y un
26,2% adicional (600 casos) se da en nifios de 5 a 9 afios.

A nivel nacional, 1a cobertura de la vacuna contra el sarampién se mantiene significativamente
por debajo del objetivo de 95% necesario para prevenir brotes. Seguin estimaciones de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud/ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (OMS/UNICEF),
en 2023 y 2024, la cobertura de la primera dosis de la vacuna contra el sarampion fue de tan
solo el 71,0%, mientras que la de la segunda dosis aumento ligeramente, de 45% en 2023 a 49%
en 2024. Aproximadamente 64% de los casos de sarampion notificados desde el 1 de enero de
2025 corresponde a personas no vacunadas.

La vigilancia de laboratorio del sarampién parece haberse reforzado desde 2024, y todas las
provincias y 91,5% de los distritos notificaron al menos un caso de sarampion investigado en
el mes anterior. Ademas, 98,6% de los casos sospechosos contaban con muestras de calidad
adecuada para su andlisis en 2025, en comparacion con 86,2% en 2024. Sin embargo, si bien la
tasa de enfermedad febril exantematica de 2,7 casos cada 100.000 habitantes supera el objetivo
de 2 cada 100.000, esta ha disminuido desde 2024 (4,3 cada 100.000) y las tasas de investiga-
cion se han mantenido estables, a pesar del enorme aumento de casos. La proporcion de casos
positivos para IgM en 2025 (23,0%) es similar a la de 2024 (19,2%).

Ademas, existen crisis humanitarias en curso en varias regiones de Camerun, que limitan tanto
la prestacion de servicios de inmunizaciéon como las actividades de vigilancia, y aumentan el
riesgo de brotes de enfermedades debido al aumento de los movimientos de poblacidn, la falta
de acceso a agua potable y servicios de saneamiento, y otros factores como la desnutricion.

Acciones de salud pablica

e Lasactividades de preparacion y respuesta a nivel nacional y distrital contindan, incluyendo
la capacitacion del personal sanitario y la distribucion de vacunas a las provincias. Se estan
elaborando materiales de movilizacion social.
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e El 13 de agosto se lanz6 una campafia de inmunizacion dirigida a la respuesta al brote de
sarampion, con una duracion de 4 dias. Esta camparia se centrara en nueve distritos afecta-
dos, con el apoyo de la Alianza contra el Sarampidn y la Rubéola y el Fondo de Respuesta a
Brotes. Se estd beneficiando a mas de 625.000 nifios de entre 9 mesesy 9 afios.

¢ Se han desarrollado y actualizado herramientas de recopilacion y gestion de datos para la
campafa de respuesta al brote, incluyendo un panel de control para el seguimiento de los
preparativos de la campafia a nivel nacional.

|nterpretaci6n de la situacion

Los casos de sarampidn son significativamente mas altos que el afio pasado, con una incidencia
de 57,4 cada millon de habitantes en 2025, en comparacion con 24,4 cada millén en 2024. Sin
embargo, se han reportado brotes en curso durante varios afios, lo que indica que se necesitan
recursos adicionales para contener el creciente numero de casos y poblaciones vulnerables.
También existen crisis humanitarias en curso en varias regiones del pais, 1o que agrava los
desafios. Si bien las iniciativas continuas de vigilancia y respuesta respaldan el desarrollo de
una respuesta especifica, aumentar la cobertura de vacunacion y la prestaciéon de servicios de
inmunizacion es esencial para prevenir futuros brotes. Evaluar el éxito de la reciente campanfa
de inmunizacion en respuesta al brote mediante evaluaciones rapidas de cobertura o herra-
mientas similares, incluyendo la identificacién de distritos que no han alcanzado la cobertura
deseaday, por lo tanto, podrian requerir recursos especificos adicionales, sera vital para con-
trolar el brote actual.
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CHEQUIA

expats CZ PRAGA ENFRENTA EL PEOR BROTE

DE HEPATITIS A DESDE 2008

06/09/2025

Praga esta luchando contra su peor brote de
hepatitis A en casi dos décadas, con 505 casos
confirmados este afio, mas del doble que el
afio pasado, y las infecciones siguen aumen-
tando semanalmente, anunciaron los funcio-
narios de salud de la ciudad.

Este aumento representa la ola mas grave
desde 2008 y representa una gran parte de las
1.300 infecciones reportadas en todo el pais. Las autoridades sanitarias advierten que el virus,
que a menudo se propaga debido a las condiciones insalubres, ya ha contribuido a 15 muertes
en Chequia este afio y ha provocado graves complicaciones en pacientes de Praga, incluyendo
trasplantes de higado.

En respuesta, los lideres municipales estan intensificando las medidas de saneamiento. Praga
destind 15.000 ddlares a una campafa de limpieza a nivel de calle, que se centrara en bancos,
barandillas y otras zonas publicas de alto contacto. Especialistas sanitarios del Hospital Na
Frantisku supervisaran la operacion, que se preveé que se prolongue hasta septiembre.

Aumento de casos y riesgos medicos

Los médicos del Hospital Universitario Bulovka informan de casos cada vez mds graves que
requieren cuidados intensivos. “Incluso una infeccién relativamente leve puede resultar en
una hospitalizacion de al menos una semana, seguida de semanas de baja laboral y meses sin
actividad fisica significativa”, declaré el Dr. Hynek Bartos, jefe de la clinica de enfermedades
infecciosas del hospital. Los pacientes con enfermedad hepadtica crénica, inmunodepresion o
edad avanzada siguen siendo los de mayor riesgo.

Los higienistas municipales ya han emitido mas de 3.000 directivas este afio, incluyendo cam-
pafias de vacunacion y medidas preventivas en centros de trabajo y escuelas. Se realiza un se-
guimiento minucioso de cada caso confirmado, especialmente cuando afecta a nifios o a gru-
pos de personas.

Las autoridades advierten que el inicio del afio escolar puede acelerar la transmision, ya que
los nifios representan actualmente alrededor de una sexta parte de las infecciones reportadas
en Praga.

A nivel nacional, el virus ha causado 15 muertes en lo que va de 2025. Si bien la mayoria de los
pacientes se recuperan por completo, la infeccién puede tener consecuencias graves, y varios
residentes de Praga ya han necesitado trasplantes de higado. Los hospitales instan a la vacuna-
cion temprana y a una higiene rigurosa como las medidas de proteccidon mas eficaces.

Respuesta municipal y medidas preventivas

Las autoridades locales afirman que la proteccion de los grupos vulnerables es una prioridad.
“Cuando surgen riesgos para la salud, es nuestra responsabilidad actuar”, declard la alcaldesa
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de Praga, Terezie Radomeérskd, quien enfatizo la importancia de mantener limpios los espacios
publicos, especialmente en zonas frecuentadas por personas sin vivienda estable.

La hepatitis A se propaga principalmente a través de alimentos o manos contaminadas, lo que
hace que las zonas urbanas concurridas y los espacios compartidos sean especialmente riesgo-
sos. Los expertos enfatizan que el lavado de manos, la preparaciéon cuidadosa de los alimentos
y la vacunacién oportuna siguen siendo las mejores defensas contra la infeccion.

A medida que aumentan los contagios, la oficina de higiene de Praga afirma que seguira de
cerca la evolucion de la situacién en colaboracién con hospitales y escuelas. Para los residen-
tes, las autoridades afirman que la vigilancia es fundamental: “El brote es grave, pero con las
precauciones adecuadas, se puede contener”.
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IRAK

AUMENTAN LOS CASOS DE FIEBRE HEMORRAGICA
DE CRIMEA-CONGO EN TODO EL PAIS

07/09/2025

El Ministerio de Salud de Irak anunci6 el 7 de septiembre que el niumero de casos registrados
de fiebre hemorragica de Crimea-Congo en el pais ascendio a 275, incluyendo 37 fallecimien-
tos, en medio de alertas de brote en algunas provincias.

El portavoz del Ministerio de Salud, Saif Al-Badr, declaré: “La provincia de Dhi Qar encabez6
con 104 casos y 9 fallecimientos, seguida de Bagdad con 40 casos y 6 fallecimientos, mientras
que Karbala y Anbar registraron solo un caso cada una, siendo las menos afectadas”.

En el mismo contexto, el Ministerio de Agricultura emitié nuevas instrucciones para las carni-
cerias de Bagdad y las provincias, coincidiendo con este aumento del numero de casos, y enfa-
tizd que las autoridades competentes impondran sanciones a los infractores, incluyendo mul-
tas o prision, para limitar la propagacién de la enfermedad y garantizar la seguridad de los
procedimientos sanitarios.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una enfermedad viral grave transmitida por garrapatas del género Hyalomma, que
también puede contagiarse por contacto directo con sangre o tejidos de animales infectados, especialmente durante la faena, o
de persona a persona en un contexto sanitario. En Irak, este virus se detectd por primera vez en 1979 y desde entonces se ha
consolidado como una enfermedad endémica.

Clinicamente, la enfermedad se inicia con fiebre alta, dolores musculares intensos y cefalea, para luego evolucionar en muchos
casos hacia manifestaciones hemorragicas como sangrado nasal, digestivo o desde los sitios de inyeccién. La tasa de letalidad es
elevada y suele oscilar entre 10% y 40%, dependiendo del acceso y la oportunidad de la atencién médica.

En los ultimos afios, Irak ha enfrentado varios brotes de importancia. En 2022 se registré un aumento considerable de casos, y
entre 2021 y 2023 se confirmaron casi 1.000 personas infectadas, con una mortalidad cercana a 17%. El afio 2023 cerré con mas
de 580 casos y 83 fallecimientos. La situacién se ha mantenido en 2025: a comienzos de abril se notificaron apenas 19 casos con
2 muertes, pero hacia julio ya se habian registrado 231 personas afectadas y 30 defunciones. La provincia mas golpeada ha sido
Dhi Qar, aunque también Bagdad y Salahaddin han reportado cifras significativas.

El control de la enfermedad enfrenta dificultades, en parte porque durante la pandemia de covid se interrumpieron los programas
de control de garrapatas. Actualmente, la respuesta se centra en tres frentes: la comunicacién comunitaria y educacion sanitaria
(explicando, por ejemplo, que la carne debe adquirirse en mataderos autorizados y cocinarse bien), la fumigacién de ganado y
dreas rurales para reducir la poblacién de garrapatas, y el fortalecimiento de la bioseguridad en hospitales para evitar contagios
entre el personal de salud.

En resumen, la fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo constituye hoy una de las principales amenazas zoondticas en Irak. Su pre-
sencia constante, la expansion geografica hacia provincias que antes no se consideraban en riesgo y su alta letalidad la convierten
en un problema prioritario de salud publica en el pafs, que requiere vigilancia permanente y acciones coordinadas entre el sector
sanitario, las comunidades rurales y el control veterinario.

23


https://moh.gov.iq/

JAPON

NOMERO RECORD DE CASOS DE SINDROME
DE FIEBRE SEVERA CON TROMBOCITOPENIA

02/09/2025

Las autoridades sanitarias de Japon dieron la voz de alarma por un brote sin precedentes de la
fiebre severa con trombocitopenia (SFST), que ya ha provocado la muerte de mas de 10 perso-
nas en 2025.

Hasta mediados de agosto, 135 personas en Japon habian sido diagnosticadas con esta enfer-
medad transmitida por garrapatas potencialmente mortal. Esto supera el récord anterior de
134 casos anuales registrado en 2023.

La mayoria de los casos confirmados se produjeron en la parte occidental del pais, con la pre-
fectura de Kochi a la cabeza con al menos 14. Los datos también mostraron casos en el centro
y este de Japdn, e incluso en la isla principal mas septentrional, Hokkaido.

Segun el Instituto Japonés de Seguridad Sanitaria, de los 135 casos confirmados hasta el mo-
mento este afio, el SFST se ha cobrado la vida de mds de 10 personas.

El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar Social insté a residentes y visitantes a tomar las
precauciones adecuadas al pasar tiempo al aire libre. Estas incluyen cubrir la piel expuesta con
mangas largas y pantalones largos para prevenir las picaduras de garrapatas, la principal via
de infeccion.

Motivo de preocupacién

Las garrapatas son bastante comunes en Japodn, y suelen encontrarse tanto en entornos natu-
rales como en zonas verdes de terrenos agricolas y recreativos. Historicamente, la actividad
regional de estos aracnidos parasitos ha sido maxima entre la primavera y el otofio. En la se-
mana que finalizd el 10 de agosto, se reportaron ocho casos en el pais, segun cifras prelimina-
res.

Sin embargo, el aumento de las temperaturas globales, asi como los cambios relacionados en
las poblaciones de posibles animales hospedadores, podrian ampliar las estaciones y los habi-
tats propicios para las garrapatas, aumentando asi el riesgo de infeccidn.

Los sintomas comunes del SFST incluyen fiebre, nduseas, diarrea y vomitos. Los casos mas
graves pueden provocar hemorragias internas, sintomas neurolégicos e insuficiencia multior-
ganica.

Las personas mayores tienen mayor probabilidad de desarrollar sintomas graves; mas de 90%

de los pacientes tienen entre 60 y 70 afios. Se estima que el SFST tiene una tasa de letalidad de
10% a 30%, y muchos de los fallecidos tienen entre 50 y 70 afios.

La aparicion de la enfermedad y su alta tasa de letalidad pueden representar un desafio para
los sistemas de salud. Sin embargo, el diagndstico temprano y un tratamiento eficaz, como los
antivirales, pueden prevenir las complicaciones mas graves.

Actualmente no existen vacunas para prevenir el SFST en humanos. Sin embargo, los investi-
gadores han estado trabajando en varias vacunas candidatas que se encuentran actualmente
en desarrollo. Esto incluye estudios sobre vacunas de vectores virales y de ARNm.
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Sibien las vacunas contra el SFST han demostrado ser prometedoras en modelos animales, aun
se necesita mas investigacion para desarrollar opciones seguras y efectivas para la aprobacion
clinica y su uso generalizado.

Mientras tanto, un enfoque integral para reducir la propagacion del SFST podria abordar la
propia poblacion de garrapatas. Fomentar la biodiversidad podria ayudar a controlar el nu-
mero de garrapatas y frenar la propagacion de la enfermedad al aumentar el nimero de hués-
pedes incapaces de transmitirla.

Mitigar el aumento de las temperaturas globales mediante inversiones en la transicion hacia
energias limpias también puede ayudar a reducir la parte del afio y las regiones propicias para
la actividad de las garrapatas, limitando su presencia.

A nivel individual, la prevenciéon puede ir mas alla de cubrir la piel expuesta al aire libre e in-
cluir también el uso de repelentes de garrapatas y la inspeccion exhaustiva de los seres huma-
nos y las mascotas para detectar garrapatas.

El SFST se informo por primera vez en China en 2011 y en Jap6n en 201 3.
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SENEGAL
Sci .

(:)Dev EL PAIS SE DESHACE DE LA MPOX,
" Net EN FUERTE DECLIVE EN AFRICA

03/09/2025

Las autoridades sanitarias senegalesas anun-
ciaron el 1 de septiembre que el paciente que
dio positivo para la mpox el 22 de agosto se
habia recuperado completamente.

En un comunicado de prensa, el Ministerio de
Salud y Acciodn Social indicéd que “este caso
fue declarado curado y egreso del hospital el
1 de septiembre de 2025”.

El paciente, un ciudadano extranjero que in-
greso a Senegal el 19 de agosto, segun un primer comunicado de prensa publicado el 23 de
agosto, presentaba signos sugestivos de la enfermedad.

Habia sido puesto en aislamiento en el Departamento de Enfermedades Infecciosas del Hospi-
tal Fann-Dakar después de que una muestra diera positivo para la mpox.

“Las 30 personas identificadas como contactos estan siendo monitoreadas rigurosamente por
los equipos de salud, sin que hasta la fecha se hayan reportado casos sospechosos”, informo el
Ministerio de Salud y Accién Social.

Tres dias antes de esta nueva actualizacidon, Papa Samba Dieye, director del Centro de Opera-
ciones de Emergencia Sanitaria (COUS), aseguro que “al 29 de agosto, todos los contactos son
asintomaticos, después de 10 dias de seguimiento”.

Las autoridades sanitarias senegalesas se congratularon de este tratamiento eficaz del paciente
afectado de mpox, que “ilustra la reactividad y la competencia del sistema de vigilancia epide-
mioldgica, asi como la profesionalidad de los equipos médicos”.

Segun el director del COUS, se estan tomando otras medidas como “la comunicacién para me-
jorar la prevencion, el fortalecimiento de la vigilancia y de las capacidades de los trabajadores
de la salud” para evitar cualquier propagacion de la enfermedad en el pais.

El 28 de agosto, Yap Boum, jefe adjunto del equipo del sistema de gestion de incidentes (IMST)
de los Centros Africanos para el Control y la Prevencién de Enfermedades (Africa-CDC), re-
cordod que “Senegal es un pais con una sdlida experiencia en vigilancia, basada en la red de
estrategias de vigilancia centinela sindrémica (red 4S)”.

Esta red, centrada en la recopilacion de datos clinicos sobre enfermedades especificas desde
sitios centinela (centros de salud), tiene como objetivo mejorar la detecciéon tempranay la res-
puesta eficaz a las epidemias.

Disminucion de nuevos casos confirmados

Desde principios de 2024, 28 paises africanos se han visto afectados por la mpox, con mas de
183.000 casos sospechosos y 50.500 casos confirmados. Se han registrado mas de 1.950 muer-
tes entre los casos sospechosos y 249 entre los casos confirmados.
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La rdpida propagacién de la mpox en el continente llevé a los Africa-CDC y a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a declarar, el 13y 14 de agosto de 2024, que esta epidemia constituia
respectivamente una emergencia sanitaria continental y una emergencia de salud publica de
interés internacional.

Un afio después de esta declaracion, cuyo objetivo era fortalecer la respuesta colectiva y coor-
dinada a la epidemia, unos 20 paises presentan una transmision activa. Sin embargo, la ten-
dencia general a nivel continental es una disminucion de los nuevos casos confirmados.

“En general, la situacion actual de la mpox en el continente muestra una reduccion significa-
tiva en algunos paises que reportaban la mayor cantidad de casos”, afirmé Mory Keita, respon-
sable de la respuesta continental y regional a la mpox en la Oficina Regional para Africa de la
OMS, el 14 de agosto.

En la Republica Democrdtica del Congo, el pais mas afectado por la enfermedad (casi 30.000
casos confirmados y 121 muertes), “se observa una reduccion significativa de nuevos casos
confirmados, pero aun no estamos tranquilos por esta disminucién, y estamos monitoreando
de cerca para ver si es una disminucion real o si no esta relacionada con un subregistro”, indic6
el experto de la OMS.

En Sierra Leona también se observa una disminucion significativa, y recientemente en Togo y
Malawi. Al mismo tiempo, Costa de Marfil, Angola, Gabdn , Mauricio y Zimbabwe se encuen-
tran en la fase de control de la epidemia.

Por otro lado, paises como Guinea, Liberia, Zambia y Mozambique estdn registrando “un au-
mento de casos, lo cual es un poco preocupante, pero el numero de casos en estos paises no es
muy alto, por lo que no impacta la tendencia general a nivel continental”, dijo Mory Keita.

Dosis fraccionadas

Como respuesta a la epidemia se han adoptado varias medidas, incluida la vigilancia epidemio-
l6gica, 1a notificacion de casos, las pruebas de laboratorio, pero también la prevencion, el con-
trol de infecciones en la comunidad y la vacunacién.

En cuanto a la vacunacion, se han administrado mas de 3.170.000 dosis. Doce paises han reci-
bido vacunas MVA-BN, y nueve —Republica Democratica del Congo, Sierra Leona, Uganda, An-
gola, Liberia, Rwanda, Nigeria, Guinea y Costa de Marfil- estan vacunando actualmente. Se
han administrado mas de 952.000 dosis de MVA-BN, hasta el 14 de agosto de 2025.

Mas de 887.000 personas han recibido al menos una dosis. La Republica Democratica del Congo
concentra 69% de las personas vacunadas. Los nifios de 1 a 17 afios representan 19% del total
de vacunados, explicd Sheillah Nsasiirwe, jefa de emergencias sanitarias y vacunacion de la
OMS Africa.

Esta experta afiade que “solo tres paises disponen de una autorizacion de uso de emergencia
que permite la vacunacién de nifios: la Republica Democratica del Congo a partir de un afio de
edad, y Uganday Sierra Leona a partir de los 12 afios”.

Sin embargo, el acceso a las vacunas sigue siendo un gran desafio en la respuesta a la epidemia.
Se han distribuido poco mas de tres millones de dosis, de los mas de seis millones previstos.

“Dado que no hay suficientes vacunas, también estamos innovando, pensando en dosis frac-
cionadas, que, por ejemplo, buscan vacunar a cinco personas con una sola dosis destinada a
una sola”, explicé Mory Keita.
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Pero, aclara el experto de la OMS, lo que cambiara es la via de administracion. “Si era una dosis
subcutanea, la cambiaremos a una inyeccion intradérmica”, explico.

Segun €], actualmente se estan realizando estudios para demostrar que una dosis utilizada por
via subcutanea se puede utilizar en cinco personas en dosis fraccionadas con la misma efecti-
vidad.

Esta situacion demuestra que “los propios paises necesitan invertir y es necesaria una movili-
zacion de recursos internos... Es una epidemia como otras que ha afrontado el continente afri-
cano y que también se puede superar facil y rapidamente con mas compromiso, mas apoyo y
mas colaboracién”, insistié Mory Keita.

Para él, los paises africanos deben asegurarse de movilizar ellos mismos recursos para afron-
tar, no sélo la mpox, sino todas las emergencias de salud publica que afectan a las poblaciones.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

02/09/2025

El 5 de agosto de 2025, el Ministerio de Salud
de Zambia informé de un brote de colera en
el distrito de Mpulungu, provincia Northern.
El brote se detectd inicialmente en el puesto
de salud de Chipwa, donde se notificaron
siete casos sospechosos.

El caso indice fue una nifia de dos afios de la
aldea de Kasisi (Tanzania), que presento dia-
rrea acuosa aguda, vomitos y deshidratacion
el 4 de agosto. Un caso secundario en el
mismo hogar, una nifia de 18 afios, también
presentd sintomas similares. Ambas eran ciu-
dadanas tanzanas que cruzaron la frontera
con Zambia para buscar atencidén médica.

Hasta el 10 de agosto de 2025, se registré un
total de 20 casos sospechosos, incluidos seis
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casos confirmados por laboratorio y una muerte (tasa de letalidad de 5,0%), en tres aldeas: Ka-
sisi (Tanzania), Kipwa (Tanzania) y Chipwa (Zambia). Todas estas comunidades se encuentran
a orillas del lago Tanganyika. Cinco pacientes continuan recibiendo tratamiento en el centro
de tratamiento del cdlera establecido en la Escuela Primaria de Chipwa.

La mayoria de los casos (55,0%) se dieron en personas de 15 afios o mas, seguidos por un 35,0%
en nifios de 5 a 14 afios, mientras que la proporcion mas baja, un 10,0%, se registrd en nifios
menores de cinco afos. La mayoria de los casos son mujeres, representando 65,0% del total.

Acciones de salud pablica

Las autoridades sanitarias provinciales y distritales, con el apoyo del Ministerio de Salud,
activaron el sistema de gestion de incidentes (IMS) para cdlera.

Se celebraron reuniones entre los IMS distritales y provinciales, y se establecié una colabo-
racion transfronteriza con el Consejo del Distrito de Kalambo en Tanzania para fortalecer
la respuesta en el distrito de Mpulungu.

En el distrito de Mpulungu, se distribuyeron las definiciones de caso, el rastreo de contactos
esta en curso, con 20 contactos detectados, y se presento una evaluacion de riesgos inicial.
Cinco pacientes de cdlera en el distrito de Mpulungu fueron tratados de acuerdo con las
directrices nacionales.

En el distrito de Mpulungu, se confirmaron seis casos de cdlera mediante cultivo, y se espe-
ran los resultados de sensibilidad de muestras adicionales.

La promocion de la salud puerta a puerta en el distrito de Mpulungu llegd a mas de 100
personas, dos reuniones comunitarias contaron con la participacién de 250 personas y con-
tinua la distribucion de cloro.
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¢ Sedistribuyeron suministros esenciales, como cloro, instalaciones para el lavado de manos,
batas y guantes, en el distrito de Mpulungu.

¢ El Ministerio de Salud esta considerando la administracion de vacunas orales contra el c6-
lera para apoyar las iniciativas de contencion.

|nterpretaci6n de la situacion

El brote de coélera en el distrito de Mpulungu pone de relieve la continua vulnerabilidad de las
comunidades fronterizas en las costas del lago Tanganyika, donde las deficientes condiciones
de agua, saneamiento e higiene, combinadas con la alta movilidad poblacional a través de la
frontera entre Zambia y Tanzania, facilitan la propagacién de la enfermedad. Una mayor
cooperacion transfronteriza, la pronta confirmacién de laboratorio y la rapida ampliacién de
las medidas de respuesta, incluyendo una mejor gestion de casos, una mayor participacion co-
munitaria y el fortalecimiento de las intervenciones de agua, saneamiento e higiene (WASH),
son esenciales para detener la transmision.
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Simposio

IV Simposio Bienal

de Infecciones

en el Paciente
Inmunocomprometido.

IV Biennial Symposium
of Infections in the
Immunocompromised Patient

26 y 27 de septiembre de 2025,
Buenos Aires, Argentina

26th and 27th September 2025,
Buenos Aires, Argentina

https://simposioic25.sadi.org.ar

S a I Sociedad Argentina
de Infectologia



https://simposioic25.sadi.org.ar/

El Reporte Epidemioldgico 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-

reportee

tarlo por correo electronico a

pidemio m acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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