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casos de enfermedad febril exantematica
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Semana epidemiolégica
13. Descartado En Estudio mConfirmado
Casos notificados de enfermedad febril exantematica, segun clasificacién

La notificacidon muestra una sensibilizacidn Y semana epidemioldgica. Argentina. Afio 2025, hasta semana epidemio-
l6gica 35. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de

del sistema de vigilancia, con una respuesta Argentina. (N=2.983).
oportuna ante la comunicacion de riesgo.
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Casos notificados

Del total de casos notificados en 2025, hasta la SE 35:

- 35 casos fueron confirmados por laboratorio o nexo epidemiolégico;

- 2.659 casos fueron descartados tras la evaluacién clinica, epidemioldgica y/o laboratorial;

- 289 casos se encuentran actualmente en estudio, en proceso de investigacion epidemiold-
gica y/o diagndstico por laboratorio.

La proporcion de casos descartados sobre el total notificado es de 89%. La cifra de casos en
estudio refleja la actividad continua de evaluacion de los eventos notificados.

Distribucion geografica

Uno de los indicadores para monitorear la sensibilidad y calidad de la vigilancia epidemiolo-
gica del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita, es el cumplimiento de la
tasa minima anual esperada de casos sospechosos de sarampion y rubéola, fijada en al menos
2 notificaciones cada 100.000 habitantes.

Del analisis de la informacién notificada hasta el 30 de agosto se identifican tres situaciones
diferenciadas entre las jurisdicciones:

- Jurisdicciones que ya alcanzaron o superaron la cantidad esperada de notificaciones para
todo el afio: Este grupo incluye a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y las provin-
cias de Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Mendoza y


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_sarampion_01022025.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

Santa Cruz. En particular, Buenos Aires (1.837 notificaciones) y la CABA (686) presentan ci-
fras muy por encima de lo esperado si se considera el total anual. La provincia de Chaco al-
canz¢ las notificaciones esperadas para todo el afio.

- Jurisdicciones que no superaron el total anual esperado, pero se encuentran por encima
del valor esperado para la SE vigente. En este grupo se encuentran Cordoba, Neuquén, San

Juan, San Luis y Tierra del Fuego.

- Jurisdicciones con notificaciones por debajo del valor esperado para esta fecha. Este es el
caso de Corrientes, Formosa, La Rioja, Misiones, Rio Negro, Salta, Santa Fe, Santiago del Es-
tero y Tucumadn, donde resulta clave reforzar las acciones de sensibilizacidon y detecciéon
oportuna para alcanzar los estandares establecidos.

Este analisis permite monitorear periédicamente el desempefio del sistema de vigilancia en
las distintas jurisdicciones y orientar acciones correctivas en tiempo oportuno.

Jurisdiccion

Confirmados

Notificaciones

Tasa cada 100.000

Notific. minimas

Notific. esperadas

totales actuales

hab.

esperadas actuales

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 13 686 22,2 41 62
Buenos Aires 21 1.837 10,0 245 367
Catamarca - 12 2,8 6 9
Chaco - 25 2,0 17 25
Chubut - 22 3,3 9 13
Cordoba - 74 1,9 53 79
Corrientes - 3 0,3 16 23
Entre Rios - 39 2,7 19 29
Formosa - 3 0,5 8 13
Jujuy - 35 43 n 16
La Pampa - 21 5,6 5 7
La Rioja - 2 0,5 6 8
Mendoza - 63 3,0 28 42
Misiones — 9 0,7 18 27
Neuquén - 9 1,3 9 14
Rio Negro - 8 1,0 " 16
Salta - 18 1,2 20 30
San Juan - 13 1,6 " 16
San Luis 1 9 1,7 7 1
Santa Cruz - 12 2,9 5 8
Santa Fe - 48 1,3 49 73
Santiago del Estero - 13 1,3 14 21
Tierra del Fuego - 3 1,5 3 4
Tucuman - 19 1,1 24 36
Totales | 35 | 2983 | 63 | 635 | 949

Casos notificados y confirmados, tasa cada 100.000 habitantes y notificaciones esperadas para el periodo actual,
segun jurisdiccion. Argentina. Afio 2025, hasta semana epidemiolégica 35. Fuente: Direccién de Epidemiologia,

Ministerio de Salud de Argentina.

Caracterizacion de los casos confirmados

De los 35 casos confirmados en 2025, 13 co-
rresponden a la CABA, 21 a la provincia de
Buenos Aires, y un caso importado de la pro-
vincia de San Luis.

Desde la SE 5 (fines de enero) hasta la SE 22
(fines de mayo), se presentaron casos en to-
das las SE, con excepcion de la SE 8 y la SE
14. En las SE 23, 24 y 25 (inicios de junio), no
se notificaron casos, y en la SE 26 se notifico
el ultimo hasta la fecha.

Casos confirmados
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Nexo epi desconocido Importado
Casos confirmados de sarampion, segun clasificacién epidemiolégica y
semana epidemiolégica. Argentina. Afio 2025, hasta semana epidemiol6-
gica 30. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina. (N= 35).

® Nexo epi conocido

Este ultimo hecho demuestra que existen casos no detectados por el sistema de salud o el
sistema de vigilancia, ya que a la fecha de aparicidn del caso 35 no se esperaban casos secun-



darios de los casos confirmados anteriormente. Por ello, ademdas de no contar con nexo con
ninguno de los casos anteriores, se puede asumir la pérdida de deteccidn de casos.

En relacién con el nexo, la mayoria de los casos se presentan con nexo epidemioldgico cono-
cido, especialmente en los inicios del brote, correspondiente a los meses de febrero, marzo y
abril. Los casos con nexo epidemioldgico desconocido se presentan mayormente hacia fines
de abril. Los ultimos cinco casos de trasmision comunitaria presentan nexo desconocido,
aunque en alguno de ellos se pudo identificar por laboratorio genético que se trata del mismo
linaje que los primeros casos importados.

En lo que respecta a la distribucidn por grupos etarios, la mayor proporcién de casos confir-
mados se presenta en los menores de 5 afios (17 casos; 49%).

Del total de casos confirmados (35 casos), 27 deberian haber recibido una o dos dosis de va-
cuna con componente antisarampionoso, de acuerdo con el calendario de vacunacion vigen-
te, segun su edad. De las 27, seis no recibieron ninguna dosis, y de estos, cinco pertenecen al
grupo de 1 a 4 afios de edad.

La proporcion de casos que han recibido al menos una dosis de vacuna, considerando los 27
casos mayores de 1 afio, es de 50%, siendo mayor en los grupos de edad de 15 a 29 afos.

La categoria “sin datos” es elevada en algunos grupos (20 a 29 y 30 a 39 afios), lo que indica
una falta de registro sobre el estado de vacunacidn. Esta limitacion dificulta la evaluacion
completa de la situacion.

En lo que respecta al sexo, se observa que 57% fueron varones, mientras que 43% eran muje-
res.

Seguimiento de los casos confirmados

Al 21 de julio, se encuentran realizandose las acciones de control y seguimiento vinculadas al
ultimo caso notificado (caso 35). El ultimo caso confirmado presenta fecha de exantema el 25
de junio de 2025.

Las acciones de control las estan realizando la jurisdiccion, y se contemplaran los tiempos de
posible aparicion de casos secundarios y el seguimiento de los contactos.

El sarampién es una enfermedad viral, altamente contagiosa, que puede presentarse en todas las edades, siendo de mayor grave-
dad en nifios menores de 5 afios o desnutridos, en los cuales puede causar graves complicaciones respiratorias como neumonia
y del sistema nervioso central como convulsiones, meningoencefalitis, ceguera, encefalomielitis postinfecciosa con retraso
mental grave y trastornos degenerativos tardios que no tienen tratamiento o incluso causar la muerte.

Se transmite mediante gotas de aire de la nariz, boca, o garganta de una persona infectada. El virus puede persistir en el aire o
sobre superficies, siendo activo y contagioso por dos horas.

No existe ningun tratamiento antiviral especifico contra el virus del sarampién, solo existen medidas de sostén clinico y de sus
complicaciones. Puede prevenirse con la vacunacion.



SALTA

.
i&bf; CONFIRMARON UN CASO DE BOTULISMO DEL

T Mok LACTANTE EN EL DEPARTAMENTO ANTA
11/09/2025

El Ministerio de Salud Publica de Salta noti-
ficé un nuevo caso de botulismo del lactante,
en una paciente de 3 meses de edad, con ( Cesco
domicilio en Apolinario Saravia, departa- - SbUreg
mento Anta. /

Inicié con sintomas el 15 de agosto en su
ciudad, fue llevada para una consulta médica
en el Hospital Publico Materno Infantil. El 22
del mismo mes fue atendida en dicho hospi-
tal, donde permanece internada bajo trata-
miento de un equipo interdisciplinario. La
paciente se encuentra hemodindmicamente compensada.

Con este, ya son dos los casos confirmados de botulismo del lactante en la provincia en lo que
va de 2025.

El botulismo del lactante es una enfermedad poco frecuente pero potencialmente mortal que
afecta a nifios menores de un afio y resulta de la ingestién de la espora de la bacteria Clostri-
dium botulinum.

Esas esporas, que no ocasionan enfermedad cuando son consumidas por adultos saludables,
pueden colonizar, germinar, multiplicarse y generar sustancias altamente téxicas (toxina bo-
tulinica) en el tracto intestinal de los bebés menores de un afio.

Esto se debe a la ausencia fisiologica del nivel de acidez gastrica y de flora protectora en el
aparato gastrointestinal de los nifios en esa franja etaria.

La bacteria puede encontrarse en sedimentos de agua dulce y salada, en el polvo y el suelo y
contaminar ciertos alimentos. Algunas verduras, las especias, las hierbas, los tés y la miel han
sido asociados epidemioldgicamente a la ocurrencia de esta enfermedad.

El botulismo del lactante es una enfermedad poco frecuente pero grave, causada por la bacteria Clostridium botulinum. En los
bebés menores de 12 meses, el intestino ain no tiene una microbiota lo suficientemente desarrollada para impedir que las espo-
ras de C. botulinum germinen. Si el bebé ingiere esporas (por ejemplo, a través de polvo, tierra o miel), estas pueden crecer den-
tro del intestino y producir la toxina botulinica, que afecta el sistema nervioso.

Los sintomas tipicos suelen aparecer de forma gradual, y pueden incluir estrefiimiento persistente (a menudo es el primer signo),
debilidad muscular (el bebé se ve “flacido”), llanto débil o ronco, dificultad para la succién y la alimentacién, parpados caidos,
dificultad para controlar la cabeza y, en los casos graves, problemas para respirar.

La edad de mayor riesgo es, generalmente, entre los 2 y 8 meses de vida, aunque puede ocurrir hasta el afio.

Se trata de una urgencia médica. Se utiliza una inmunoglobulina especifica para neutralizar la toxina. También se da soporte
respiratorio y nutricional segun la gravedad. La mayoria de los bebés se recupera por completo si reciben atencién médica a
tiempo.


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

AP AUMENTAN LOS CASOS DE FIEBRE DEL NILO

— OCCIDENTAL Y GENERAN ALERTAS SANITARIAS

10/09/2025

Las infecciones por el virus del Nilo Occi-
dental se han incrementado en lo que va del
afio en Estados Unidos, con un 40% mas de
lo habitual, segun los funcionarios de salud.

Hasta principios de septiembre se reporta-
ron mas de 770 casos, incluidos alrededor de
490 graves, segun datos de los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) publicados esta semana. Normalmen-
te, en esta época del afio suelen registrarse
aproximadamente 550 casos, de los cuales Hembra del mosquito Culex quinquefasciatus, posada sobre la piel de una
350 son graves. persona.

Las autoridades sanitarias estdan intensificando los avisos a la poblacion, ya que la mayoria de
los casos de esta enfermedad transmitida por mosquitos se reportan en agosto y septiembre.

“El virus del Nilo Occidental puede causar una enfermedad muy grave y su presencia en los
mosquitos sigue siendo alta en este momento en Massachusetts”, sefiald la semana pasada el
comisionado de salud publica del estado, Dr. Robbie Goldstein.

La poblacion puede protegerse usando pantalones y camisas de manga larga cuando sea po-
sible, y un repelente de insectos registrado por la Agencia de Protecciéon Ambiental si van a
pasar tiempo al aire libre, de acuerdo con los funcionarios de salud.

El virus del Nilo Occidental se reportd por primera vez en Estados Unidos en 1999 en New
York, y luego se extendié gradualmente por todo el pais. Alcanzo su punto maximo en 2003,
cuando se registraron casi 10.000 casos.

Los cientificos dicen que mucha gente —quizas decenas de miles cada afio— se infectan pero
no lo saben porque no desarrollan sintomas, o son leves, como dolor de cabeza, dolor corpo-
ral o en las articulaciones, vomitos, diarrea y erupciones.

En casos graves, los dafios en el sistema nervioso central causan encefalitis, e incluso la
muerte.

En la ultima década, los funcionarios de salud han recibido reportes de una media de 2.000
casos anuales, incluyendo 1.200 enfermedades neuroldgicas potencialmente letales y alrede-
dor de 120 muertes. Los decesos van camino de aumentar este afio, indicaron los funciona-


https://apnews.com/

rios de los CDC, que se negaron a discutir detalles alegando que las estadisticas de mortalidad
son todavia preliminares.

El problema no es que haya mas mosquitos este afio, sino que una mayor proporcién de los
insectos porta el virus, sefialaron. Las tasas de infeccién de mosquitos pueden verse afectadas
por factores como la temperatura, la lluvia, las campafas de control de insectos que se llevan
a cabo y cudntas aves cercanas estan infectadas.

Colorado, que tiende a registrar mas afectados por el virus del Nilo Occidental, reporté alre-
dedor de 150 de los casos del pais, mas del doble que otros estados.

Fort Collins es una zona de alta incidencia. “Los controles del mes pasado en un zona en la
parte suroeste de la ciudad encontraron que 35 cada 1.000 mosquitos hembra estaban infec-
tados, mucho mas de los ocho cada 1.000 que se esperaria para esa €¢poca del afio”, dijo Ro-
xanne Connelly, una entomologa de los CDC que vive alli.

Aungque el motivo no esta claro, sefialé que ha sido un afio humedo y calido.



EsTADOS UNIDOS

¢ LA TASA DE HOSPITALIZACION POR INFLUENZA EN
2024/2025 FUE LA MAS ALTA EN UNA DECADA

Morbidity and Mortality Weekly Report  (COC]

11/09/2025

La temporada de influenza 2024-25 en Esta-
dos Unidos fue clasificada como de alta se-
veridad, una categoria reservada para aque-
llas temporadas en que la carga de enferme-
dad excede ampliamente los promedios his- :
toricos. Esto se determino a partir de la vigi- u
lancia de hospitalizaciones confirmadas por ~
laboratorio, que mostraron niveles muy por OO T2 05 0 0 0510 20617 T G0 N2 0 203420435

Temporada de influenza

encima de las temporadas anteriores. De Tasas acumuladas de hospitalizacién asociada a influenza confirmada
por laboratorio, segiin temporada. Estados Unidos. Temporadas 2010-11 a

heChO, la tasa acumulada de hOSpitalizaCién 2024-25. Fuente: Red de Vigilancia de Hospitalizacién por Influenza.

, . Nota: El dato de la temporada 2020-21 se excluy6 del andlisis debido a las bajas
fue la m3s alta registrada desde que comen- ciras.
zaron las estimaciones sistemadticas en la temporada 2010-11, lo que convierte a esta tempo-

rada en un evento de particular importancia para la salud publica.
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En numeros absolutos, entre el 1 de octubre de 2024 y el 30 de abril de 2025 se reportaron
casi 39.000 hospitalizaciones por influenza en la red de vigilancia FluSurv-NET. Esta red cu-
bre alrededor de 9% de la poblacion estadounidense, lo que permite extrapolar tendencias al
conjunto del pais. La tasa de hospitalizaciones fue de 127,1 cada 100.000 habitantes, casi el
doble de la mediana histérica de aproximadamente 62 cada 100.000 para las temporadas
2010-11 a 2023-24, excluyendo la temporada atipica de 2020-21, que se vio muy afectada por
las medidas de prevencion implementadas durante la pandemia de covid. Estos datos indican
que no se tratd de un simple aumento estacional, sino de una temporada caracterizada por
una circulacion viral especialmente intensa.

El analisis por grupos de edad mostré que los adultos mayores fueron los mas afectados, co-
mo suele suceder en las temporadas de influenza. Las personas de 75 afios 0 mds tuvieron una
tasa de casi 600 hospitalizaciones cada 100.000, mas de cuatro veces la media nacional. Les
siguieron los adultos de 65-74 afios y los de 50-64, ambos con tasas muy superiores a las de
los jovenes. Sin embargo, también en nifios pequefios se registraron aumentos considerables
respecto de temporadas anteriores. En el grupo de 0-4 afios la tasa de hospitalizacién fue una
de las m3s altas de la ultima década, lo que obligé a reforzar la disponibilidad de camas pedia-
tricas en varias jurisdicciones. El grupo de 5 a 17 afios fue el que menos hospitalizaciones pre-
sento, con alrededor de 39 casos cada 100.000 habitantes, aunque incluso en este grupo la
tasa duplico la de temporadas previas.

En cuanto a la caracterizacion viroldgica, la mayoria de los casos hospitalizados se asociaron
a influenza tipo A, con tasas que superaron ampliamente las de influenza tipo B. Dentro de los
subtipos de influenza A, el A(HIN1)pdmO09 fue el predominante y genero tasas de hospitaliza-
cién mayores que el subtipo A(H3N2), algo que no ocurre todos los afios. Esta predominancia
de A(HIN1) se observod en practicamente todos los grupos etarios, incluido el de los adultos
mayores, donde en temporadas previas A(H3N2) solia ser el principal responsable de las hos-
pitalizaciones. El cambio en el subtipo predominante puede haber influido en la mayor circu-
lacion, dado que la inmunidad colectiva frente a A(HIN1) puede haber disminuido con el paso
del tiempo. Aun asi, se detectd también una circulacion significativa de A(H3N2), lo que gene-


https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

ro una temporada con co-circulacién de dos variantes relevantes de influenza A, un feno-
meno que suele asociarse a una mayor duracion de la temporada epidémica.

El perfil clinico de los pacientes fue consistente con el observado en afios previos: casi 90%
presentaba al menos una condiciéon médica de riesgo para complicaciones graves. En los ni-
fios predominaron enfermedades respiratorias como el asma; en los adultos jovenes la obesi-
dad fue el factor mas frecuente; y en los adultos de mediana edad la diabetes y otros trastor-
nos metabdlicos ocuparon un lugar destacado. En los adultos mayores las enfermedades car-
diovasculares, la insuficiencia renal crénica y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
fueron altamente prevalentes. La coexistencia de multiples comorbilidades fue la norma en
los mayores de 65 afos, lo que incrementa el riesgo de complicaciones severas y prolonga la
estancia hospitalaria.

En cuanto a la severidad de los casos, aproximadamente uno de cada seis pacientes necesito
internacion en unidades de cuidados intensivos. La ventilacién mecdnica invasiva se requirio
en 6% de los casos, y la mortalidad hospitalaria fue cercana a 3%. Estas cifras son similares a
las de temporadas previas, 1o que indica que la gravedad de los casos individuales no fue
inusualmente alta; el gran impacto se debid al enorme numero de personas que requirieron
hospitalizacion. Entre las complicaciones mas comunes se encontraron la neumonia, que se
presento en cerca de un tercio de los casos, la sepsis y la insuficiencia renal aguda, todas ellas
condiciones que incrementan la morbilidad y el riesgo de muerte. La media de la duracion de
la hospitalizacion fue de tres dias, aunque en los pacientes criticos se extendié mucho mas, lo
que supuso una presion adicional sobre las camas hospitalarias y los recursos de terapia in-
tensiva.

Uno de los puntos criticos identificados fue la baja cobertura de vacunacion entre los pacien-
tes hospitalizados: apenas un tercio de ellos habia recibido la vacuna antigripal de la tempo-
rada. Esta cobertura fue algo inferior a la de temporadas recientes y ademads hubo una alta
proporcion de registros incompletos. Estos hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer las
campafas de vacunacion, especialmente en grupos de riesgo como adultos mayores, perso-
nas con enfermedades cronicas y nifios pequefios. La vacunacién no solo reduce la probabili-
dad de infeccidn, sino que disminuye el riesgo de enfermedad grave en caso de infeccién, por
lo que es una herramienta clave para reducir la carga sobre el sistema de salud.

El tratamiento antiviral fue administrado en mas del 80% de los hospitalizados, lo que repre-
senta un buen nivel de adherencia a las recomendaciones clinicas. Sin embargo, se observo
que los nifios y adolescentes fueron el grupo que menos recibid antivirales, con apenas un
60% de tratados, a pesar de que las guias clinicas recomiendan iniciar estos medicamentos en
todos los pacientes hospitalizados, independientemente del tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas. Esta brecha en el uso de antivirales constituye un area de mejora para
los equipos de salud.

Los investigadores sefialan que las razones para esta temporada tan intensa probablemente
sean multifactoriales. Por un lado, la cobertura de vacunacion fue subdptima, lo que deja a
una mayor proporcion de la poblacién susceptible a infeccidn. Por otro lado, la circulacion
simultdnea de distintos subtipos de influenza A puede haber prolongado el periodo de trans-
misién y generado mas oportunidades de infeccién. Ademas, el perfil inmunitario de la po-
blacién contra A(HIN1) pudo haber cambiado en los ultimos afios, disminuyendo la protec-
cion adquirida en temporadas previas. Estos factores, combinados, se traducen en un numero
inusualmente alto de hospitalizaciones, incluso si la severidad individual de los casos no se
incremento.



La experiencia de esta temporada ofrece varias lecciones para la salud publica. La primera es
la importancia de mantener y ampliar la cobertura de vacunacion antigripal anual. La segun-
da es asegurar que todos los pacientes hospitalizados reciban tratamiento antiviral de forma
temprana para reducir complicaciones y mortalidad. Ademads, es fundamental que los hospi-
tales se preparen para picos de demanda, especialmente en temporadas en las que se anticipa
alta circulacion viral. Las medidas no farmacolégicas, como el lavado de manos, la ventilaciéon
de ambientes y el aislamiento de las personas enfermas, siguen siendo estrategias utiles para
limitar la transmision.

En resumen, la temporada 2024-25 fue una de las mas exigentes de la ultima década para el
sistema de salud estadounidense. Si bien la proporcion de casos graves no aumenté de mane-
ra sustancial, la incidencia fue tan alta que el numero absoluto de complicaciones, ingresos a
UCI y muertes fue muy significativo. Esto refuerza el mensaje de que la influenza continua
siendo una amenaza seria, que requiere estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento
oportunos para minimizar su impacto. Prepararse para temporadas de alta circulacion es
esencial para evitar la saturacion de los servicios de salud y proteger a las poblaciones mads
vulnerables.
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PERU

* Neglected Tropical DETECTAN AL MOSQUITO AEDES AEGYPTI

PLOS ' Diseases
EN COMUNIDADES RURALES AMAZONICAS

28/08/2025

El mosquito Aedes aegypti, vector de varios
virus como el del dengue, la fiebre zika, la
fiebre chikungunya y la fiebre amarilla, esta
penetrando en comunidades remotas de la
Amazonia peruana, donde no existian repor-
tes de su presencia, lo que representa una
amenaza a la salud de esa poblaciones que
tradicionalmente enfrentan severas caren-
cias sanitarias.

. . Purto e Pucallpa, sobre el rio Ucayali, en el este, los
La alerta surge de un reciente estudio qQUE€ principales centros fluviales de la Amazonia.
encontro el mosquito en 29 de 30 localidades rurales que abarcan aldeas y zonas mas urbani-
zadas de Iquitos, Yurimaguas y Pucallpa. Estas tres ciudades conectadas fluvialmente estan
ubicadas en el noreste y este de Peru, respectivamente, tienen intenso trafico de embarcacio-
nesy pasajeros y cientos de comunidades rurales asentadas en sus riberas, entre ellas algunas

de pueblos originarios.

La investigacion hall6 adultos de Ae. aegypti en las casas mas cercanas a los puertos con mas
frecuencia que en las mas alejadas. Esto indicaria que el mosquito viaja largas distancias
usando las embarcaciones. Solo en un sitio de los 30 muestreados se encontrd una fuerte se-
fial de invasién mediante el estado de huevo o larva ademas de adultos.

El estudio sugiere que las nuevas invasiones ocurren principalmente cuando las hembras
adultas vuelan desde los barcos para poner huevos en las casas mas cercanas y, con el tiempo,
se desplazan tierra adentro, de casa en casa. Los mosquitos Ae. aegypti no son buenos volado-
res.

Las investigaciones encontraron un patron de distribucién distintivo del mosquito, que se
irradia desde el puerto y avanza gradualmente hacia las comunidades. El sitio muestreado
mas lejano donde se encontro el vector estuvo a 266 km de Iquitos, la ciudad de medicion
mads cercana.

El mosquito Ae. aegypti es un vector con una capacidad increible de invadir nuevas zonas,
por lo que no sorprende que viaje en las embarcaciones.

Es muy importante el estudio de las dareas lejanas de la ciudad que estan siendo infestadas, ya
que una vez que entra Ae. aegyptia una zona, si las personas sigue guardando agua en deposi-
tos y recipientes, estos vectores se establecen en el drea.

Los criaderos propicios para el mosquito son innumerables: depdsitos, bolsas, llantas, platitos
de macetas, floreros, toda fuente de agua limpia.

Cada hembra pone cien huevos, de los cuales eclosionan el 80-90%; en cinco dias se tiene esa
cantidad de Ae. aegypti, entre hembras y machos. Y ademads, debe tenerse en cuenta otra po-
sibilidad: la transmision transovdrica, que ocurre en zonas donde hay cambios climaticos
drasticos (verano muy caluroso, invierno muy frio), lo que convierte a Ae. aegypti en un vec-
tor de altisimo riesgo.
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En la transmision transovarica, los huevos
infectados no eclosionan si el invierno es
frio, pero en verano, el contacto con agua
limpia da lugar a larvas que se desarrollaran
en mosquitos adultos infectados que ya na-
cen con la capacidad de transmitir el virus a
los humanos cuando los piquen.

Consecuencias devastadoras

Este no es el primer estudio que detecta la \_ » “ .
presencia de Ae. aegypti, un rnosquito €Vi- Mantener los depésitos de agua bien tapados es una practica adecuada
dentemente urbano, en entornos rurales de para evitar la proliferacién del mosquito Aedes aegypti.

la regidn. Brasil, Cuba, Colombia y Venezuela son algunos paises donde se ha reportado la
infestacion desde 2006, pero la particularidad del caso peruano es su precario sistema de sa-
lud en la Amazonia, para una poblacion dispersa y remota que supera el millén de habitantes.

El hallazgo de Ae. aegyptien aldeas remotas de la Amazonia es alarmante y podria tener con-
secuencias devastadoras para la salud publica: podria observarse una transmision mas gene-
ralizada del dengue y posiblemente de otros virus transmitidos por Ae. aegypti. Las iniciativas
de control también serian mas costosas y logisticamente complejas, ya que muchas comuni-
dades son remotas y dificiles de alcanzar de forma constante.

Muchos pueblos solo cuentan con un puesto de salud basico y con solo un técnico, carecen de
medicamentos y no pueden diagnosticar o manejar enfermedades graves como el dengue
hemorragico. Otros, no tienen puestos de salud, 1o que a veces implica hasta 18 horas de viaje
para llegar a un puesto donde haya un médico, o incluso dias para llegar a un hospital.

La constatacion de la presencia del vector del dengue en tantos sitios indica que el mosquito
se esta movilizando silenciosamente en comunidades rurales de la Amazonia, sin que se haya
activado previamente la alarma.

Si bien el estudio actual es importante, sus resultados no son sorprendentes, ya que se han
mapeado muchas zonas de la selva, e incluso de los Andes, con presencia de Ae. aegypti don-
de antes no estaba.

Se estan encontrando nuevas zonas de infestacion, incluso en altura, a 2.700 metros sobre el
nivel del mar, cuando la evidencia previa mostraba que no prosperaba por encima de los
2.000 metros.

Este fendmeno podria ser causado por una combinacién entre el cambio climatico y las con-
diciones de vida de la poblacién, con millones de personas que tienen acceso restringido al
agua potable o0 no cuentan con ese servicio y se ven obligados a almacenarla.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 73% de la poblacion peruana no reci-
be servicio las 24 horas o su contenido no tiene los niveles adecuados de cloro residual libre.

Un alto porcentaje de pobladores debe almacenar agua, y ese es un factor de riesgo muy im-
portante para la proliferacion del Ae. aegypti.

En zonas de selva alta se han encontrado mosquitos Ae. aegypti junto a mosquitos de los gé-
neros Haemagogusy Sabethes, algunas de cuyas especies pueden transmitir la fiebre amarilla
y el virus Mayaro. Eso cambia las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud pe-
ruano respecto del dengue y la fiebre amarilla. Esos cambios incluyen extender el trabajo de
vigilancia y control vectorial a zonas rurales, donde coexisten ambas enfermedades.
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En la investigacion se registré la presencia
del vector del dengue en varias comunida-
des nativas, algunas de las cuales pertenecen
al pueblo originario kukama. Esto fue infor-
mado inmediatamente a las autoridades de
salud regionales, y se logré que por primera
vez llegara una brigada de salud a hacer vigi-
lancia entomoldgica.

En octubre comenzara un proyecto del Cen-

tro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y

Control de Enfermedades de vigilantes clave : .

en las comunidades nativas. Se implementa- . i . = .
Los rios constituyen la principal via de comunicacién en la Amazonia

I‘é una red de informantes Clave con laS po- peruana, incluso para trasladar pacientes graves a un establecimiento de

blaciones indigenas, los apus (lideres indige- salud

nas), jefes de la comunidad, profesores, religiosos que trabajen en esas zonas, para que pue-

dan informar mds rapidamente lo que esta ocurriendo en estos lugares con la fiebre amarilla,

la leptospirosis o cualquier otro brote. Eso permitird responder mds rapidamente frente a

enfermedades que ocurren en estas zonas.
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VENEZUELA

OPS EN BUOSQUEDA DE CASOS DE TRACOMA
EN 14 COMUNIDADES YANOMAMI

09/09/2025

Un equipo de 14 trabajadores sanitarios del
Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) zarp6 el 9 de septiembre desde Puer-
to Samariapo, municipio Autana del estado
Amazonas, con direccion al municipio Alto
Orinoco para llevar jornadas de salud inte-
grales a 14 poblaciones yanomami en el
marco de la Iniciativa para la Eliminacién
del Tracoma en las Américas, una alianza de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y el Gobierno de Canada que incluye a Venezuela y otros nueve paises de la region.

Estos trabajadores sanitarios, que previamente fueron capacitados en la deteccion del traco-
ma, realizaran evaluaciones a la poblacion para determinar si esta enfermedad, la principal
causa de ceguera infecciosa a nivel global, constituye un problema de salud publica en Vene-
zuela. El primer abordaje fue realizado por el MPPS en noviembre de 2024 en los municipios
Atures y Autana del estado Amazonas, y el segundo se llevo a cabo el pasado mes de mayo en
los municipios Maroa y Rio Negro.

Este abordaje fluvial tendrd una duracidn total de 31 dias, y ademds de las evaluaciones de
tracoma se llevaran servicios de salud a estas comunidades en diferentes programas priori-
zados por el MPPS, como inmunizacién, tratamiento y diagndstico de malaria, nutricion,
atencion integral en salud y vigilancia epidemioldgica, entre otros.

La poblacion total abordada en las evaluaciones de tracoma sera de 2.219 personas, la gran
mayoria de estas pertenecientes a la etnia yanomami, pero también se atenderan integrantes
de las etnias piaroa y yekuana.

Iniciativa para la Eliminacion del Tracoma

En 2023, se inicio la alianza entre el Gobierno de Canada y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) para poner en marcha el proyecto de mejorar la salud de las comunidades, las
mujeres y los nifios mediante la eliminacién del tracoma como problema de salud publica.

Los paises incluidos en la iniciativa son Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Gua-
temala, Haiti, México, Peru y Venezuela.

El tracoma es una de las treinta enfermedades infecciosas que la OPS tiene como meta elimi-
nar en la region de las Américas para el afio 2030 en la llamada Iniciativa para la Eliminacion
de Enfermedades.
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El mundo

CHAD
{735\ World Health . . )
L% Organization SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA
wooneencern. Africa
07/09/2025

El 25 de julio de 2025, el Ministerio de Salud - e
Publica de Chad declaré oficialmente un

brote de cdlera en la provincia de Ouaddai,
en la zona oriental del pais. Esto se produjo a
raiz de la confirmacién del brote por labora-
torio el 24 de julio, tras el aislamiento me- ——
diante cultivo de Vibrio cholerae serogrupo Casos y fallecidos por cdlera, seguin fecha de inicio de sintomas. Chad.
01 Ogawa en dos muestras analizadas en el gﬁsoalzlﬁis, del 10 de julio al 17 de agosto. Fuente: Organizaciéon Mundial de
Hospital Universitario Nacional de Referen-

cia de N'Djaména.

Fecha de inicio de sintomas

Desde que se notificaron los primeros casos el 13 de julio de 2025 en el campamento de refu-
giados de Dougui, en el distrito de Chokoyane, provincia de Ouaddai, el brote se expandid por
Chokoyane y varios otros distritos de Ouaddai, afectando a las poblaciones de refugiados y de
acogida.

Del 13 de julio al 17 de agosto de 2025, se reportaron 684 casos sospechosos, con 39 muertes
(tasa de letalidad de 5,7%), en cinco distritos de Ouaddai, con una tasa de incidencia general
de 57,3 cada 100.000 habitantes. El distrito de Chokoyane es el epicentro, con 486 casos (71,1%
del total), seguido de Hadjer Hadid (172 casos; 25%), Adré (17 casos; 2,5%), Amleyouna (6 casos;
0,9%) y Farchana (3 casos; 0,4%). Se aisldé Vibrio cholerae en 32 de las 38 muestras (84,2%) ana-
lizadas mediante cultivo en el Hospital Universitario Nacional de Referencia de N'Djaména.

La mayoria de las muertes se reporto en el distrito de Chokoyane (22 muertes; 56,4%), seguido
de Hadjer Hadid (15 muertes; 38,4%). Los distritos de Amleyouna y Farchana reportaron una
muerte cada uno, mientras que el distrito de Adré no ha reportado ninguna hasta el momen-
to. Farchana presenta la tasa de letalidad mas alta, con 33,3% (1/3), seguido de Amleyouna
(16,7%; 1/6), Hadjer Hadid (8,7%; 15/172) y Chokoyane (4,5%; 22/486). De las 39 muertes acu-
muladas registradas en la provincia de Ouaddai, 20 (51,3%) corresponden a muertes en la co-
munidad.

Desde el inicio del brote, mas de 500 casos sospechosos se han presentado en centros de sa-
lud con deshidratacién moderada o grave, lo que indica un retraso en la busqueda de aten-
cidn médica en las comunidades afectadas.

La mayoria de los casos (64,3%) se notificd en los grupos etarios de 5 a 14 afios y de 15 a 44
afios, mientras que 31,0% de las muertes se registré en personas de 60 afios o mas. Las muje-
res son mas afectadas que los hombres, con una proporcion de 1,6 entre el total de casos.
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Este brote se produce en el contexto de una afluencia masiva de refugiados y repatriados que
huyen del conflicto armado que azota al vecino Sudan desde abril de 2023, con madas de
870.000 refugiados sudaneses y mas de 300.000 repatriados chadianos que cruzaron a Chad
desde el inicio del conflicto en Suddn. La mayoria de los refugiados y repatriados se encuen-
tran en campamentos en las provincias orientales de Chad, incluyendo Ouddai, Wadi Fira,
Ennedi East y Sila. Por lo tanto, el brote de cdlera en el este de Chad se ve impulsado tanto por
la transmision local, favorecida por las malas condiciones de higiene y saneamiento, la esca-
sez de agua potable y la escasa atencion médica entre las poblaciones afectadas, como por la
importacion de casos del vecino Suddn, que experimenta un importante brote de célera des-
de agosto de 2023.

Acciones de salud pablica

o El Ministerio de Salud Publica de Chad estd coordinando la respuesta al brote con el apoyo
de socios técnicos y financieros, como la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Agencia de las Naciones Unidas para los Re-
fugiados (ACNUR), la Direccién General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Hu-
manitaria de la Unién Europea, Médicos Sin Fronteras, el Cuerpo Médico Internacional, el
Comité Internacional de Rescate, LM International y la Oficina de Naciones Unidas para la
Coordinacion de Asuntos Humanitarios.

e La busqueda activa de casos y el rastreo de contactos continuan en los campamentos y
distritos afectados.

¢ Se han establecido unidades de tratamiento del célera en los distritos afectados y los casos
se estan gestionando segun el protocolo nacional. Se estd distribuyendo profilaxis con do-
xiciclina a todos los contactos en los distritos afectados.

¢ Se han realizado sesiones informativas sobre el célera para profesionales sanitarios y tra-
bajadores comunitarios en los distritos afectados.

e La descontaminacién sistematica de los hogares afectados estd en curso y se estdn reali-
zando campafas de concienciaciéon comunitaria sobre la prevencion del cdlera en los dis-
tritos afectados.

¢ Ladesinfeccion de puntos de agua y mercados continua en los distritos afectados.

e La construccién de letrinas en las zonas afectadas continua con el apoyo del UNICEF y
otros socios.

e Fue aprobada la solicitud del Grupo Internacional de Coordinacién de vacunas contra el
codlera para apoyar las campafias de vacunacion en los distritos de Chokoyane, Hadjer Ha-
did y Adré.

|nterpretaci6n de la situacion

Chad enfrenta un brote de cdlera de rapida evolucidn en la provincia oriental de Ouaddai.
Esto ocurre en un momento en que el pais ya se encuentra al limite de sus recursos debido a
una crisis humanitaria en curso que requiere importantes recursos humanos y financieros.
Los esfuerzos de respuesta de las autoridades nacionales y sus socios se ven obstaculizados
por la limitada capacidad humana, logistica y financiera, la alta movilidad poblacional en la
zona afectada y la importacién de casos que huyen del conflicto armado desde el vecino Su-
dan. En consecuencia, las autoridades nacionales y sus socios deben intensificar los esfuerzos
de respuesta para controlar los brotes en ambos paises.
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EUROPA

CANDIDOZYMA AURIS RESISTENTE A LOS FARMACOS
SE PROPAGA RAPIDAMENTE EN HOSPITALES

e
“F

11/09/2025

La ultima encuesta del Centro Europeo para '
la Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC) confirma que Candidozyma auris
(anteriormente Candida auris) continua pro-
pagandose rapidamente en los hospitales |
europeos, lo que representa una grave ame-
naza para los pacientes y los sistemas sanita-
rios. El numero de casos estd aumentando,
los brotes estdn creciendo en escala y varios
paises informan de una transmisién local continua. Los hallazgos resaltan la importancia de
la deteccion temprana y el control de la transmision para evitar una rapida propagacion ge-
neralizada.

C. auris es un hongo que suele propagarse en centros sanitarios, suele ser resistente a los an-
timicdticos y puede causar infecciones graves en pacientes graves. Su capacidad para persis-
tir en diferentes superficies y equipos médicos, asi como para propagarse entre pacientes,
dificulta especialmente su control. Entre 2013 y 2023, los paises de la Union Europea/Espacio
Econdémico Europeo (UE/EEE) notificaron mas de 4.000 casos, con un aumento significativo
hasta los 1.346 casos notificados por 18 paises solo en 2023. Cinco paises (Espafia, Grecia, Ita-
lia, Rumania y Alemania) concentraron la mayoria de los casos durante la década.

El Dr. Diamantis Plachouras, jefe de la Seccién de Resistencia a los Antimicrobianos e Infec-
ciones Asociadas a la Atencion Sanitaria del ECDC, declard: “C. auris se ha propagado en tan
solo unos afios, desde casos aislados hasta una propagacion generalizada en algunos paises.
Esto demuestra la rapidez con la que puede establecerse en los hospitales. Sin embargo, esto
no es inevitable. La deteccion temprana y un control de infecciones rapido y coordinado aun
pueden prevenir una mayor transmision”.

Se han notificado brotes recientes en Chipre, Francia y Alemania, mientras que Grecia, Italia,
Rumania y Espafia indicaron que ya no pueden distinguir brotes especificos debido a la am-
plia propagacion regional o nacional. En varios de estos paises, la transmision local sostenida
se ha producido en tan solo unos afios tras el primer caso documentado, 1o que pone de relie-
ve un periodo critico para intervenciones tempranas destinadas a detener su propagacion.

Si bien algunos paises han mostrado resultados positivos en la limitacion de brotes de C. au-
ris, muchos enfrentan deficiencias clave. A pesar del aumento en el numero de casos, solo 17
de los 36 paises participantes cuentan actualmente con un sistema nacional de vigilancia pa-
ra C. auris. Solo 15 paises han elaborado directrices nacionales especificas para la prevencion
y el control de infecciones. La capacidad de laboratorio es comparativamente mayor: 29 pai-
ses informan tener acceso a un laboratorio de referencia o experto en micologia y 23 ofrecen
pruebas de referencia para hospitales.

Si bien el numero de infecciones por C. auris esta aumentando claramente, sin una vigilancia
sistemadtica y una notificacion obligatoria, es probable que no se devele la verdadera magni-
tud del problema.
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El ECDC ha evaluado periddicamente la situacion epidemioldgica, la capacidad de laboratorio
y la preparacion para C. auris en cuatro estudios desde 2018 y ha publicado evaluaciones ra-
pidas de riesgos que incluyen opciones para la prevencion y el control de infecciones. Esto
tiene como objetivo ayudar a los Estados miembros a mejorar su preparacion y capacidad de
respuesta temprana para prevenir o contener brotes de C. auris de manera oportunay preve-
nir una mayor transmision.

El cambio de nombre de Candida auris a Candidozyma auris se debe a una revisiéon taxonémica reciente basada en andlisis gené-
ticos y filogendmicos que han demostrado que este microorganismo esta suficientemente alejado de otros géneros del antiguo
grupo Candida como para merecer su propio género.

Los estudios filogenémicos y gendmicos comparativos incluyeron multiples cepas de Candida auris junto con otras especies
emparentadas, y revelaron que C. auris forma un clado bastante distinto de los antiguos géneros clasicos como Candida albicans,
C. tropicalis, C. parapsilosis, etc.

Debido a esas diferencias —en secuencias del ADN, estructura genética, relaciones evolutivas— los cientificos propusieron que C.
aurisy especies cercanas deberfan ubicarse en un nuevo género llamado Candidozyma.

En 2023 se propuso formalmente la transferencia de Candida auris al nuevo género, resultando en el nombre Candidozyma
auris. Las autoridades sanitarias de varios paises ya han actualizado sus guias y documentos para reflejar este cambio de deno-
minacién.
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FRANCIA
*. ® Santé 4
,.:.pubuque REPORTARON 38 NUEVOS CASO0S AUTOCTONOS DE
o @ France FIEBRE CHIKUNGUNYA EN LA ULTIMA SEMANA
10/09/2025

Salud Publica Francia informé 81 nuevos casos autdctonos de fiebre chikungunya durante la
semana pasada, lo que eleva el total a 382 este afio.

También se han notificado dos casos autdctonos mas de dengue, lo que eleva el total a 21.

Las regiones afectadas son Provence-Alpes-Cote d’Azur, Corsica, Occitanie, Auvergne-Rhone-
Alpes e fle-de-France, que ya se vieron afectadas en afios anteriores, y por primera vez este
afio en Grand Est, Nouvelle-Aquitaine y Bourgogne-Franche-Comté.

Las autoridades afirman que el creciente numero de puntos criticos de transmisién confirma
el mayor riesgo de transmision autdctona de estos virus en Francia continental.

Ante la persistencia de brotes activos, especialmente en las zonas turisticas del sur de Fran-
cia, y el regreso de las vacaciones de verano, aumenta el riesgo de brotes secundarios en
otras regiones de Francia.

Se debe considerar el diagndstico en caso de fiebre al regresar de zonas de transmision de los
virus Chikungunya y Dengue, tanto en el extranjero como en Francia continental. Salud Pu-
blica Francia reiter6 la importancia de la notificacion de los casos, lo que permite una inter-
vencion rapida para limitar la transmision, asi como la importancia de las medidas de protec-
cion contra las picaduras de mosquitos y el control de los criaderos.

Ademas, se notificaron tres nuevos casos de fiebre del Nilo Occidental. Hasta el 8 de septiem-
bre de 2025, se han identificado 23 casos humanos de infeccién por el virus del Nilo Occiden-
tal, transmitidos por vectores, en siete departamentos de Francia continental. Las regiones
afectadas son Provence-Alpes-Cote d’Azur, Occitanie y, por primera vez, ile-de-France y Au-
vergne-Rhone-Alpes.
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LUXEMBURGO

gugem[,m.g“%“t 28 CASOS DE INFECCION POR ESCHERICHIA CcOLI
ENTEROHEMORRAGICA EN LO QUE VA DEL ARNO

08/09/2025

El numero de personas infectadas con la
bacteria intestinal Escherichia coli entero-
hemorragica (ECEH) estd aumentando con |
una rapidez inusual en Europa. Segun las
autoridades, hasta el 1 de septiembre se han

reportado ocho muertes en Bélgica y un to- ’ .
tal de 63 personas han presentado sintomas ‘ )

de la enfermedad. Los casos se presentaron

en ocho residencias de ancianos, principal-

mente en Vlaanderen. Se estdn llevando a

cabo investigaciones en otras cuatro instala- .
ciones.

De las 31 personas que contrajeron ECEH en Mecklenburg-Vorpommern, Alemania, desde
mediados de agosto hasta el 5 de septiembre, la mayoria eran nifios y adolescentes. Si bien 16
de ellas requirieron tratamiento hospitalario, nueve también desarrollaron sindrome hemoli-
tico urémico, que puede provocar la destruccion de globulos rojos, trastornos de la coagula-
cién sanguinea y disfuncion renal. La causa de las infecciones por ECEH sigue sin esclarecer-
se.

El Ministerio de Salud de Luxemburgo declar6 estar en estrecho contacto con sus socios eu-
ropeos y seguir de cerca la situacion. En lo que va de 2025, se han registrado en Luxemburgo
un total de 28 casos de infeccién por ECEH, incluido un caso de sindrome hemolitico urémico
con hospitalizacion en un nifio. La edad promedio de los afectados fue de 26 afios.

Los ninos corren especial riesgo

En Luxemburgo, hasta el momento no se han identificado focos de contagio evidentes ni
vinculos con brotes en el extranjero. “Por lo tanto, no se prevén medidas adicionales, salvo
mantener la vigilancia para poder reaccionar con rapidez en caso necesario”, declar6 el mi-
nisterio.

Conexion entre los casos

Segun el Instituto ‘Robert Koch’ (RKI) de Alemania, no hay pruebas de que los recientes brotes
de ECEH en Mecklenburg-Vorpommern y Bélgica estén relacionados. Se detectd un tipo dife-
rente de ECEH en las personas infectadas en las residencias de ancianos belgas, segun infor-
mo una portavoz del RKI.

Hasta el momento, se desconoce el origen de las infecciones actuales en todos los casos. Las
autoridades de Mecklenburg-Vorpommern estan investigando diversas posibles fuentes, co-
mo el contacto con alimentos y animales, pero aun no han encontrado un patrén claramente
identificable. En Bélgica, los andlisis de laboratorio mostraron que las infecciones fueron cau-
sadas por el mismo tipo de ECEH, lo que indica un origen comun para estas infecciones, que
también se desconocia inicialmente.
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NAMIBIA
SE IMPLEMENTO LA VACUNACION CONTRA

(735N World Health
Y% Organization EL VPH PARA AYUDAR A ERRADICAR
noonwomcercn Africa
EL CANCER DE CUELLO UTERINO
12/09/2025

Andra Chigova, una nifia de 10 afios de
Windhoek, Namibia, animaba a otras niflas a
vacunarse contra el virus del papiloma hu-
mano (VPH), que causa la mayoria de los
canceres de cuello uterino. “Me pusieron la
vacuna contra el VPH hoy. No se asusten: la
vacuna contra el VPH nos protegera del can-
cer de cuello uterino en el futuro”, afirmaba.

Chigova es una de las miles de nifias que re-
cibieron la vacuna contra el VPH gracias a la
campafia nacional lanzada por el Ministerio
de Salud y Servicios Sociales en agosto de 2025, con el apoyo de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y otros socios. La camparfia esta dirigida a unas 232.000 nifias de entre 9y 14
afios en las 14 regiones de Namibia. Durante las dos primeras semanas de la campafia, del 4 al
15 de agosto de 2025, se vacunaron unas 65.000 nifias.

Los padres de Chigova le explicaron la importancia de la vacuna y cdmo la protegera del can-
cer de cuello uterino a medida que crezca. “Nada me alegra mas que saber que mi hija ahora
esta protegida del cancer de cuello uterino”, dijo su madre, Temptation Chigova. “He presen-
ciado de primera mano el impacto devastador que esta enfermedad tiene en las mujeres, sus
familias y comunidades enteras. Estoy profundamente agradecida al Gobierno de Namibia
por garantizar que nuestras hijas no tengan que sufrir el mismo dolor”.

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comun en mujeres, con
un estimado de 660.000 casos nuevos en 2022. Casi 94% de las 350.000 muertes por cancer
de cuello uterino ese afio ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios.

La enfermedad sigue siendo un problema acuciante de salud publica en Namibia, con un es-
timado de 350 nuevos casos y mas de 200 muertes cada afio. Para abordar esta situacion,
Namibia se adhiri6 a la Estrategia Mundial de la OMS para Acelerar la Eliminacion del Cancer
de Cuello Uterino, que establece objetivos ambiciosos: vacunar a 90% de las nifias contra el
VPH antes de los 15 afios; realizar pruebas de deteccién a 70% de las mujeres entre los 35 y los
45 afios; y garantizar que 90% de las mujeres con cancer de cuello uterino reciban tratamien-
to oportuno. La campafia nacional de vacunacion contra el VPH es clave en la estrategia de
Namibia para reducir la carga del cancer de cuello uterino.

Segun Ramona Mbadeka, enfermera de la Clinica Groot Aub, en las afueras de Windhoek, el
personal sanitario se estd comunicando con los padres para brindarles informacion y disipar
cualquier informacion errénea sobre la vacuna. “Algunos padres que inicialmente se negaron
a que sus hijas se vacunaran, luego accedieron tras asistir a una sesion informativa sobre la
vacuna”, afirma. “La vacuna es voluntaria y animo a los padres a informarse con informacion
precisa”.

La Dra. Esperance Luvindao, Ministra de Salud y Servicios Sociales de Namibia, reiteré que la
vacuna es segura y eficaz. “Estamos viendo demasiadas mujeres afectadas por esta enferme-
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dad prevenible. Las cifras hablan por si solas”, afirmé. “Recibimos con agrado sus preguntas y
estamos aqui para brindar informacidén precisa para que las familias puedan tomar decisiones
informadas basadas en hechos, no en miedo ni desinformacién”.

Antes y durante la campafia de dos semanas, la OMS colaboré con las autoridades sanitarias
para brindar apoyo y supervision, monitoreando el progreso en los puntos de prestacion de
servicios, incluyendo centros de salud y escuelas. La Organizacion apoy6 una mision técnica
para fortalecer la planificacidn, la logistica, la capacitacién y la participacién comunitaria,
abordando la desinformacién y las deficiencias operativas. Ademas, la OMS apoy9 el desarro-
llo del Plan Nacional de Introduccion de la Vacuna contra el VPH y la estrategia de comunica-
cidn sobre vacunacion. Como parte de sus iniciativas de comunicacion de riesgos y participa-
cién comunitaria, la OMS contribuyd a la elaboracidén de materiales informativos, el segui-
miento de los medios de comunicacion y la imparticion de médulos de capacitacion para pro-
fesionales de la salud, funcionarios regionales de comunicacién y trabajadores de salud co-
munitarios.

“La actual campafia de vacunacién contra el VPH tiene como objetivo prevenir la infeccion,
proteger la salud y salvar la vida de nuestras jévenes del cancer de cuello uterino en los pro-
ximos afios”, afirmo el Dr. Richard Banda, Representante de la OMS en Namibia. “Felicito al
Gobierno de Namibia por este hito en su trayectoria de salud publica”.

Para Chigova, la campafia no se trata solo de cifras, sino de la promesa de un futuro saludable
para ella y sus comparieros. “Ahora me siento feliz porque sé que estoy protegida”, dijo.
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PALESTINA

LA DESNUTRICION Y LOS DEFICITS
NUTRICIONALES COMO FACTORES AGRAVANTES
DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
08/09/2025

}' frontiers
in Public Health

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno autoinmune raro pero grave que afecta
los nervios. A menudo se desencadena por infecciones, especialmente las del intestino o el
tracto respiratorio.

A mediados de 2025, el Ministerio de Salud palestino informé un fuerte aumento en los casos
de SGB en la Franja de Gaza. Este aumento pone de relieve el empeoramiento de la crisis hu-
manitaria, la desnutricion generalizada y la mayor vulnerabilidad a las complicaciones neuro-
16gicas después de las infecciones.

Durante junio y julio de 2025, se notificé un total de 64 casos de SGB en las gobernaciones de
Gaza. La mayoria de los casos, 46 (72%) se notificaron en julio, mientras que 18 casos (28%) se
notificaron en junio; con un predominio masculino de 69% (44 casos) en comparacion con
31% (20 casos) en mujeres.

Los datos sobre el numero de casos de SGB en Gaza, especificamente del Ministerio de Salud
palestino (2025), se extraen de informes de vigilancia interna que no han sido sometidos a
revision por pares. Si bien estos informes proporcionan datos cruciales en tiempo real, deben
interpretarse con cautela debido a la falta de estandarizacién en los protocolos de notifica-
cion y a la posible subnotificacién.

Desde marzo de 2025, Gaza ha estado bajo un bloqueo casi total, 1o que limita gravemente el
acceso a suministros alimentarios vitales, agua potable, recursos médicos y ayuda humanita-
ria. Este bloqueo ha desencadenado una grave emergencia nutricional, con casi 500.000 per-
sonas en condiciones similares a la hambruna y un aumento significativo de las tasas de des-
nutricién aguda, que afecta especialmente a nifios menores de cinco afios y a mujeres emba-
razadas o en periodo de lactancia.

Simultaneamente, el colapso de los sistemas de agua, saneamiento e higiene ha contribuido a
un marcado aumento de las enfermedades diarreicas y a un mayor riesgo de infeccion.

Las deficiencias nutricionales, como la escasez de micronutrientes y la anemia crénica, com-
prometen la funcién inmunitaria, dificultan la regeneracion nerviosa e intensifican tanto la
probabilidad como la gravedad del SGB.

Desnutricion y crisis humanitaria

Desde el bloqueo casi total de Gaza que comenz6 el 2 de marzo de 2025, 1a region se ha visto
empujada a una grave crisis humanitaria, con escasez critica de alimentos, agua, suministros
meédicos y asistencia humanitaria. Esta situacién ha resultado en una inseguridad alimentaria
aguda generalizada, con casi 500.000 personas experimentando condiciones similares a la
hambruna, clasificadas bajo la Fase 5 de la Clasificacion Integrada de Seguridad Alimentaria
en Fases (CIF). Para julio de 2025, la Organizacién Mundial de la Salud reportd cifras alarman-
tes: uno de cada cinco nifios menores de cinco afios en Gaza sufria desnutricion aguda, lo que
marca un aumento de cuatro veces en solo dos meses.
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Las proyecciones del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) estiman que alrededor de 71.000 nifios y 17.000 mujeres emba-
razadas o lactantes necesitaran apoyo nutricional urgente durante el préximo afio.

Médicos del Mundo también informé que, para noviembre de 2024, la prevalencia de la des-
nutricion aguda habia alcanzado el 17% entre los bebés y el 19% entre las mujeres embaraza-
das o lactantes, un marcado contraste con las tasas anteriores al conflicto de menos de 1%. En
algunas areas, la desnutricién aguda grave afectd hasta a 25% de los nifios y las madres para
la primavera de 2025.

El colapso de la infraestructura de agua, saneamiento e higiene de Gaza agravo la crisis, lo
que provoco un aumento drastico de las enfermedades diarreicas, que ahora afectan a 90% de
los nifios menores de cinco afios.

Esta combinacion de desnutricién, enfermedades y colapso de la infraestructura cred un en-
torno propicio para la aparicién y exacerbacion de las enfermedades infecciosas y posinfec-
ciosas, incluido el SGB.

Posibles causas del aumento del sindrome de Guillain-Barre

Se observé un aumento significativo de los casos de SGB y pardlisis flacida aguda (PFA) en
Gaza desde mediados de 2025, aunque faltan datos exhaustivos de vigilancia. Los trabajado-
res sanitarios locales han informado de un aumento inusual de estas afecciones, que afectan
de forma desproporcionada tanto a nifios como a adultos.

El pico de casos de SGB parece estar relacionado con el aumento de las infecciones entéricas
y respiratorias en la region, agravado por la actual escasez de alimentos y agua, asi como por
las malas condiciones sanitarias.

Los principales agentes infecciosos que se sospecha que desempefian un papel incluyen
Campylobacter jejuni y enterovirus, que se sabe que desencadenan el SGB, particularmente
en personas inmunocomprometidas. La crisis de desnutricién prevaleciente, con deficiencias
generalizadas en micronutrientes clave, probablemente amplifica la vulnerabilidad a estas
infecciones y sus efectos neuroldgicos posteriores.

Papel de las deficiencias nutricionales y el deterioro inmunolégico

La desnutricion, especialmente las deficiencias de micronutrientes, debilita gravemente el
sistema inmunoldgico. La falta de hierro, folato, vitamina B12 y zinc reduce la capacidad del
cuerpo para combatir infecciones y reparar los nervios.

En Gaza, mas de 15% de los nifios menores de dos afios sufren desnutricidon aguda y emacia-
cién. Estas deficiencias dafian las defensas inmunoldgicas y las barreras mucosas. Como re-
sultado, las personas se vuelven mads vulnerables a infecciones como Campylobacter jejuni'y
enterovirus. Estas infecciones son los principales desencadenantes del SGB en areas de bajos
recursos.

Ademas, los individuos desnutridos presentan una actividad leucocitaria reducida y una inte-
gridad intestinal comprometida, y una capacidad disminuida para la reparacidon nerviosa,
todo lo cual eleva el riesgo de complicaciones neurolédgicas graves postinfecciosas como el
SGB. La convergencia de estos factores forma una tormenta perfecta para la amplificacién de
los casos de SGB en Gaza, 1o que requiere una respuesta multisectorial para abordar los desa-
fios nutricionales y de atencidon médica subyacentes.
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La gravedad clinica del SGB en Gaza es sorprendente; los informes preliminares indican que
hasta 30% de los pacientes con SGB o PFA requirieron ingreso en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) y mads de 85% de ellos necesitd ventilacion mecdnica debido a insuficiencia respi-
ratoria. Esto sugiere que la mayoria de los casos de SGB en Gaza presentan una afectacion
neuroldgica grave. El prondstico de muchos pacientes, en particular los nifios, ha sido malo
debido al acceso retrasado a la atencidn, la infraestructura sanitaria inadecuada y la ausencia
de terapias esenciales como la inmunoglobulina intravenosa (IGIV) o la plasmaféresis.

La epidemia de desnutricidn agrava la gravedad del SGB, ya que los pacientes con bajas reser-
vas nutricionales tienen mads probabilidades de experimentar complicaciones, tiempos de
recuperacion mas largos e incluso la muerte debido a la falta de apoyo de cuidados intensi-
vos. Ademas, el sistema de salud en Gaza esta bajo una grave presion, con una escasez critica
de camas de UCI, ventiladores y medicamentos, lo que dificulta aiin mas la capacidad de brin-
dar atencion Optima a los pacientes con SGB.

Recomendaciones y respuesta integrada

Se necesita una respuesta urgente, coordinada y a corto plazo para reducir el aumento del
SGB en Gaza. La vigilancia debe ampliarse para incluir a los adultos e integrar las evaluacio-
nes de desnutricion durante las investigaciones del SGB.

Los esfuerzos de diagndstico deben priorizar la deteccidén de patdégenos como Campylobacter
Jjejuniy enterovirus, con el apoyo de una mayor capacidad de laboratorio para el analisis del
liquido cefalorraquideo, estudios electrofisioldgicos y pruebas de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR).

Es fundamental mejorar la atencién clinica, en particular el aumento de la capacidad de las
unidades de cuidados intensivos (UCI) para la ventilacion mecanica y el soporte respiratorio,
junto con la garantia de tratamientos esenciales como la IVIG y la plasmaféresis, especial-
mente para pacientes con desnutricion grave.

También deben intensificarse las intervenciones nutricionales inmediatas, incluyendo pro-
gramas de alimentacion suplementaria dirigidos a nifios, mujeres embarazadas y madres lac-
tantes, y la distribucion de alimentos terapéuticos y suplementos nutricionales a base de lipi-
dos alos grupos vulnerables.

Para lograr la sostenibilidad a largo plazo, los esfuerzos deben centrarse en la reconstruccion
de la infraestructura del sistema de salud de Gaza y el restablecimiento de los servicios de
agua, saneamiento e higiene para reducir la transmision de enfermedades infecciosas.}

Es esencial rehabilitar la infraestructura de agua, saneamiento e higiene, en particular la clo-
racion del agua y las mejoras del saneamiento en los albergues superpoblados. Ademads, los
programas multisectoriales integrados que combinan nutricion, control de infecciones y sis-
temas de vigilancia estandarizados fortaleceran la resiliencia contra futuros brotes.

La participacion y la educacion de la comunidad siguen siendo vitales, con las organizaciones
no gubernamentales y los lideres locales promoviendo la concienciacién sobre el SGB, sus
causas y la importancia de la atencién médica temprana, asi como reforzando las practicas de
nutricion e higiene para mejorar los resultados generales de salud.

Conclusion

El aumento repentino del SGB en Gaza no es un evento neuroldgico aislado, sino un indicador
clave de un colapso nutricional catastrofico, el deterioro de la salud publica y la proliferacién
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de enfermedades infecciosas. La desnutricion, la anemia y los déficits de micronutrientes
probablemente han aumentado tanto la vulnerabilidad a las infecciones desencadenantes del
SGB como la gravedad de la enfermedad.

Se requiere una urgente accion sostenida e integrada que vincule la restauracion de la nutri-
cion, el control de infecciones, el desarrollo de la capacidad clinica y el acceso humanitario
para prevenir una mayor morbilidad y mortalidad evitables.

Ademas, este estudio expone la vinculacién entre la desnutricién y las deficiencias de micro-
nutrientes con el agravamiento del sindrome de Guillain-Barré durante las crisis humanita-
rias, una interseccion poco explorada entre el colapso nutricional y los trastornos neurolédgi-
cos postinfecciosos, utilizando la Franja de Gaza como estudio de caso.

Destaca la necesidad de intervenciones nutricionales como parte de las respuestas a las en-
fermedades neuroldgicas e infecciosas en entornos afectados por conflictos.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

SE INTENSIFICA LA RESPUESTA AL BROTE
oo avasn Mrica DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA

10/09/2025

Tras la declaracion del brote de enfermedad
por el virus del Ebola en la provincia de
Kasai, en la Republica Democratica del Con-
go, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) esta intensificando sus esfuerzos para
apoyar al gobierno a ampliar las medidas
para detener la propagacion del virus lo mas
rapidamente posible.

Poco después de recibir la alerta sobre el
brote, la OMS moviliz6 a expertos que se o
unieron a un equipo de primera respuesta [ N A oo (: :

del Ministerio de Salud que se desplegabaen ~ e ASN 4

las zonas sanitarias de Bulape y Mweka, en la provincia de Kasai. La OMS también proporcio-
no dos toneladas de suministros y equipos sanitarios de emergencia, que se entregaron du-
rante el despliegue del equipo de avanzada.

Ademas, dentro de las 48 horas siguientes a la declaracion del brote, el 4 de septiembre de
2025, la OMS envio por avion 12 toneladas de materiales para el control del brote, incluyendo
equipos de proteccion personal, materiales de aislamiento para pacientes, suministros para
agua, saneamiento e higiene, para apoyar la atencion clinica y proteger al personal sanitario
de primera linea. Se estan enviando mdas suministros al pais para reforzar la respuesta.

“Es dificil llegar a las localidades afectadas. Trabajamos incansablemente para implementar
rapidamente medidas de respuesta que garanticen un control solido del brote, impidan la
propagacion del virus y salven vidas”, declaré el Dr. Mohamed Janabi, Director Regional de la
OMS para Africa.

El 7 de septiembre, equipos de respuesta en primera linea fueron vacunados contra el ébola
en Kinshasa antes de su despliegue sobre el terreno gracias a una reserva de vacunas que se
habia preparado en la capital del pais con el apoyo de la OMS y sus asociados.

A medida que se intensifica la respuesta al brote, también se estdn realizando esfuerzos para
fortalecer la coordinacidon de emergencias sanitarias, y la OMS trabaja con organizaciones
asociadas para reunir esfuerzos, recursos y experiencia para ayudar a las autoridades nacio-
nales a montar una respuesta eficaz.

La OMS estd trabajando con las autoridades nacionales de 10 paises prioritarios vecinos de la
Republica Democratica del Congo para iniciar evaluaciones de preparacion y planificacion de
contingencias.

En Tanzania, por ejemplo, se estd reforzando la vigilancia de enfermedades en las localidades
fronterizas con la Republica Democratica del Congo para detectar rapidamente cualquier
caso y responder oportunamente para detener cualquier propagacion del virus. En Angola, la
OMS apoya a las autoridades nacionales para intensificar la preparacion, especialmente en la
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provincia de Lunda Norte, fronteriza con la provincia de Kasai en la Republica Democratica
del Congo.

El brote actual es el decimosexto que se registra en el pais desde que se identifico el virus del
Ebola en 1976. Este brote se produce en un contexto epidemiolégico y humanitario complejo.
La Republica Democratica del Congo se enfrenta actualmente a varios brotes, entre ellos el de
ébola, el colera y el sarampion.

La OMS evalua el riesgo general para la salud publica que plantea el brote en curso como alto
a nivel nacional, moderado a nivel regional y bajo a nivel mundial.

La enfermedad por el virus del Ebola es una enfermedad rara, pero grave y a menudo mortal en humanos. La transmisién entre
personas se produce por contacto directo con sangre o fluidos corporales de una persona enferma o fallecida por ébola, objetos
contaminados con fluidos corporales de una persona enferma de ébola o el cuerpo de una persona fallecida por ébola.

Sin embargo, con el tratamiento eficaz actualmente disponible, los pacientes tienen una probabilidad significativamente mayor
de supervivencia si reciben un tratamiento temprano y reciben cuidados de apoyo.
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TAILANDIA
EFE. BANGKOK EMITE "ALERTAS DE ALTO RIESGO"
o POR CASOS DE RABIA EN PERROS CALLEJEROS

11/09/2025

Bangkok emiti6 “alertas de alto riesgo” en
nueve zonas de la ciudad tras la deteccion de
perros callejeros infectados con rabia, por lo
que las autoridades pidieron a residentes y
visitantes de la turistica capital de Tailandia
evitar el contacto con estos animales.

El gobierno metropolitano confirmé el re-
ciente hallazgo de un canino con esta en-
fermedad en la localidad de Nong Bon, don-
de viven unas 40.000 personas, por lo que
extendio una alerta a las zonas cercanas, en las que se estima que habitan cerca de medio mi-
116n de residentes.

Ademas, las autoridades de Bangkok alertan de riesgos en dos localidades de la vecina pro-
vincia de Samut Prakan, una de ellas —el distrito de Bang Phli— declarada en agosto zona epi-
démica por el Departamento de Ganaderia.

Entre enero y agosto de este afio, siete personas habian muerto en Tailandia por rabia, nin-
guna de ellas en las dos provincias que ahora estan bajo alerta.

Este brote en el turistico pais, que ha recibido este afio mas de 22 millones de visitantes ex-
tranjeros, se produce semanas después de que India registrase una crisis nacional por la pro-
liferacion de casos de rabia y el aumento de ataques letales contra humanos.

India, con 15% de su poblacion canina callejera vacunada, registra 36% de las muertes por ra-
bia en el mundo, con unas 20.000 victimas anuales, segun la Organizacién Mundial de la Sa-
lud.

Solo en New Delhi se reportan mas de 100.000 mordeduras al afio y, segun datos oficiales, los
ataques en todo el pais superaron los 1,4 millones en los primeros seis meses de 2023.
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VANUATU

MINISTRY OF HEALTH <
T AT I UN BROTE DE TOS CONVULSA YA CAUSO TRES MUERTES

09/09/2025

El Ministerio de Salud de Vanuatu declaré oficialmente un brote de tos convulsa en la isla de
Tanna, provincia de Tafea, el 18 de agosto de 2025. Hasta el 4 de septiembre, se habian notifi-
cado 136 casos en Tanna y Efate, de los cuales 119 casos se notificaron en la isla de Tanna,
provincia de Tafea, y 17 en Efate, provincia de Shefa, 1o que provocé la muerte de tres bebés,
con una tasa de letalidad de 2,2%.

Los casos de Efate estan vinculados epidemiolégicamente con el brote en Tanna. Hasta el 2 de
septiembre, cinco casos fueron ingresados en la sala de nifios del Hospital Nacional de Va-
nuatu y uno fue dado de alta.

La mayoria de los casos pertenecen al grupo de edad de 0 a 6 meses. De las ocho muestras
clinicas enviadas al Laboratorio de Referencia de Enfermedades Infecciosas de Victoria (VI-
DRL), siete dieron positivo para Bordetella pertussis. Se estan enviando muestras adicionales
al VIDRL para realizar pruebas de confirmacién.

Todos los casos confirmados corresponden a nifios menores de cinco afios que no estan va-
cunados o no han completado su calendario de vacunacion, lo que pone de relieve la necesi-
dad crucial de aumentar la cobertura de inmunizacidén y garantizar que todas las vacunas es-
tén al dia.

El Ministerio de Salud activo los Centros de Operaciones de Emergencia Sanitaria nacionales
y provinciales para coordinar una respuesta rapida y eficaz.

Los equipos de Salud Publica provinciales y nacionales han involucrado activamente a las
comunidades para fomentar la vacunacion, especialmente en nifios de 0 a 5 afios y en quienes
no recibieron sus vacunas de rutina. Las iniciativas incluyeron la difusidn de mensajes consis-
tentes mediante sesiones informativas, campafas en los medios de comunicacién, activida-
des de divulgacion comunitaria y campafias de inmunizacion en eventos publicos y puerta a
puerta, centrandose en las zonas con mayor incidencia de casos sospechosos de tos convulsa.

Las estrategias de colaboracion incluyeron la movilizacion de lideres locales, el suministro de
materiales educativos, la capacitacion del personal sanitario y la promocién de la busqueda
temprana de atencion médica y la higiene para contener la propagacion de los casos y mejo-
rar la cobertura de vacunacion.

El Ministerio de Salud colabora estrechamente con socios como el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, la Organizacién Mundial de la Salud, el Programa de Salud Vanuatu
Australia y la Corporacién de Television y Radiodifusidon de Vanuatu para concienciar a la
poblacion y promover la inmunizacion.

Los equipos de Comunicacidon de Riesgos y Participacion Comunitaria colaboran con los
equipos provinciales en la distribucion de materiales educativos y la participacién comunita-
ria a través de los medios de comunicacion y actividades de divulgacion.

Se mantiene la alerta roja por tos convulsa.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estard sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

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

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el

Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a

reporteepi

demiologic aJomall.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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