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BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS

EPIDEMIOLGGICO

NACIONAL ARBOVIROSIS (EXCEPTO DENGUE)
08/09/2025

Fiebre Fiebre de Encefalitis de | Fiebre del Nilo Fiebre

Provincia/Region chikungunya Oropouche Saint Louis Occidental amarilla

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - - — — — 1 - — — — _ _
Buenos Aires = 1 - 2 = 5 = 3 = 4 = 2
Cérdoba — 6 — 9 — 7 - 52 - — — _
Entre Rios - 1 - - — 1 - 1 — — — —
Santa Fe — 12 — 10 — 10 — 7 — 6 — 2
Centro = 20 = 21 = 24 = 63 = 10 = 4
Mendoza - - — - - — - 1 — — — —
San Juan - 1 — 1 — — — 1 — — — _
San Luis - 1 - 1 — 2 — 3 — 3 _ _
Cuyo = 2 = 2 = 2 = 5 = 3 = —
Chaco - 13 — 3 — — — — — — _ _
Misiones - 4 — 2 — — — — _ _ _ _
Noreste Argentino - 17 - 5 — — - = = — — _
Jujuy - 1 - 1 - 1 - 1 - 13 - -
Salta - 6 - 6 — 27 - - - — — —_
Santiago del Estero - - - — - - — 1 — — — —
Tucuman — 3 — 3 — 3 — — — _ _ 3
Noroeste Argentino = 10 = 10 = 31 = 2 = 13 = 3
La Pampa — — - - - — - 2 — 1 — _
Sur — - — — — = = 2 — 1 — _

Muestras estudiadas y positivas sin antecedente de viaje. Argentina. Afio 2025, de semana epidemioldgica 31 a 40.

Fuente: Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Argentina.

Nota: Posit.=Positivas; Estud.=Estudiadas.
La vigilancia de la fiebre de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de
una proporcion de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de
viaje a zonas donde se esta registrando transmision. Desde la semana epidemioldgica 31 de
2025 se han investigado hasta el momento 57 casos, sin resultados positivos.

En la semana epidemioldgica 37 se confirmdé un caso de fiebre del Nilo Occidental en una per-
sona con residencia en Kansas, Estados Unidos, que inici6 con sintomas compatibles a su paso
por Argentina, y que fue atendida en la provincia de Buenos Aires. Fue confirmado por el La-
boratorio Nacional de Referencia, Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
(INEVH) Dr. Julio Isidro Maiztegui’. Como antecedentes epidemioldgicos se conocio6 que habia
estado cazando en su pais en zonas con presencia de mosquitos.


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

PREOCUPACION POR LA DECISION DE ACOTAR
Sadl Sociedod Argenting LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
S EN EL SISTEMA POBLICO DE SALUD

25/09/2025

La fiebre amarilla es una enfermedad viral grave prevenible por vacunacion. Tiene alta letali-
dad y riesgo de propagacion internacional, representando una posible amenaza para la segu-
ridad sanitaria global.

Es endémica en zonas tropicales de América y Africa, donde causa numerosos casos, con tasas
de letalidad que oscilan entre 20 y 60%. Es causada por el virus de la fiebre amarilla, y se trans-
mite por la picadura de mosquitos infectados. En el ciclo selvatico los responsables son mos-
quitos de los géneros Haemogogus y Sabethes, presentes en areas silvestres del noreste y el
noroeste de Argentina. En el ciclo urbano, el vector responsable es Aedes aegypti, ampliamente
distribuido en gran parte de las ciudades del centro y el norte del pais, alcanzando incluso el
norte de la Patagonia.

En la Regidn de las Américas, 13 paises son endémicos para fiebre amarilla; entre 1960 y 2022
se notificaron 9.397 casos, con 3.315 muertes, 1o que corresponde a una tasa de letalidad de
35%. La mayor carga de enfermedad se concentra en Brasil, Pert y Bolivia, presentandose en
forma endémica en la regién amazonica, con epidemias en areas selvaticas extra amazonicas
desde Peru hasta el norte de Argentina.

Durante 2025, hasta la semana epidemiologica 22, se registré un incremento de ocho veces en
el numero de casos en comparacion con el mismo periodo de 2024, asi como la ocurrencia de
la enfermedad fuera de la regién amazoénica. Esta situacion llevo a la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) a emitir una alerta epidemioldgica en mayo de 2025 y a clasificar el
riesgo regional como “Alto”, debido al incremento de casos, las elevadas tasas de mortalidad y
la expansion hacia dreas previamente consideradas de bajo riesgo. El registro de casos huma-
nos y epizootias proyecta una posible propagacion hacia el sur de Brasil, Paraguay y las pro-
vincias argentinas de Corrientes y Misiones. En Argentina, los ultimos casos identificados co-
rrespondieron a viajeros provenientes de Brasil en 2018, ninguno de ellos vacunado contra la
fiebre amarilla.

Los desplazamientos de personas potencialmente virémicas hacia dreas vulnerables pueden
desencadenar brotes significativos en regiones donde existen vectores competentes y pobla-
ciones susceptibles por falta de vacunacidn. En este contexto, algunos escenarios requieren
especial atencion:

e Turismo: en Argentina, en el segundo semestre de 2024, se estimaron 4,1 millones de viajes
de turismo interno; mas de 92% se realizo por via terrestre y 34% tuvo como destino provin-
cias del noreste y noroeste del pais. Asimismo, durante junio de 2025, se registraron
962.000 viajes internacionales principalmente hacia y desde Brasil.

e Migraciones: los flujos migratorios son constantes y se producen tanto a nivel internacional
como entre regiones con y sin riesgo para fiebre amarilla dentro del territorio nacional.
Segun el Censo de Poblacion 2022, el 4,2% de la poblacion residente en Argentina es de ori-
gen extranjero, principalmente proveniente de Paraguay, Bolivia y Venezuela, paises endé-
micos para fiebre amarilla.

Por lo tanto, el pais presenta condiciones de riesgo para desarrollar brotes de fiebre amarilla,
dada la extension territorial del vector Aedes aegyptihasta la provincia de Rio Negro, con la


https://www.sadi.org.ar/

presencia de areas ecoldgicamente vulnerables en regiones del noreste y el noroeste de Argen-
tina.

No existe tratamiento especifico validado para esta enfermedad, mas alla del manejo sintoma-
tico y de sostén.

La prevencion de la fiebre amarilla depende fundamentalmente de la vacunacién. La vacuna
es segura y eficaz: una sola dosis genera inmunidad adecuada en 99% de los vacunados dentro
de los 30 dias posteriores a su aplicacién y confiere proteccion de por vida en la mayoria de los
casos. En Argentina estd incluida en el Calendario Nacional de Vacunacidn para las provincias
consideradas de riesgo de transmision por la presencia de vectores y antecedentes histdricos
de casos: Misiones, Corrientes, Formosa y algunos departamentos de Chaco, Salta y Jujuy.

En el contexto epidemiolégico actual, la OPS, en su Alerta epidemioldgica por fiebre amarilla
en la Region de las Américas, de mayo del 2025, recomienda vacunar en forma universal a la
poblacidn infantil en paises endémicos y asegurar la vacunacion de todos los viajeros a areas
endémicas, por lo menos 10 dias antes de viajar. El Ministerio de Salud de Argentina, en la
Circular de vigilancia sobre fiebre amarilla ante el aumento de casos humanos en la Region de
las Ameéricas, de febrero de 2025, recomienda, ademads, la vacunacidn en caso de viaje a las
provincias o departamentos sefialados previamente como zona de riesgo de circulacion viral
de fiebre amarilla en el pais.

Por todo lo expuesto, genera gran preocupacion la publicacion del Ministerio de Salud de Ar-
gentina del dia 13 de agosto de 2025, sobre la decisidén de acotar la vacunacion contra la fiebre
amarilla en el sistema publico de salud solo a la poblacién que reside en dreas que se consideran
de riesgo en Argentina, sin tener en cuenta a viajeros que se desplazan dentro y fuera del pais
por motivos turisticos y de otra indole.

Las sociedades cientificas abajo firmantes solicitaron que se revise esta decisidon. No propiciar
el acceso a una herramienta con demostrada eficacia para una enfermedad inmunoprevenible
de alta letalidad implica un riesgo tanto individual como colectivo que puede y debe ser evi-
tado.

Firman este comunicado la Sociedad Argentina de Infectologia, la Sociedad Argentina de Virologia, la Sociedad Argentina de Me-
dicina, la Sociedad Argentina de Pediatria, la Sociedad Argentina de Microbiologia y la Sociedad Argentina de Vacunologia y Epi-
demiologfia.


https://www.paho.org/sites/default/files/2025-05/2025-mayo-31-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-05/2025-mayo-31-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular_vigilancia-fiebre-amarilla-26022025-vf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular_vigilancia-fiebre-amarilla-26022025-vf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-vacunacion-contra-la-fiebre-amarilla-sera-gratuita-solo-en-zonas-endemicas
https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-vacunacion-contra-la-fiebre-amarilla-sera-gratuita-solo-en-zonas-endemicas

AUMENTARON LAS COBERTURAS
DE VACUNACION EN 2024

15/10/2025

Segun los datos relevados por el Ministerio de Salud
de Argentina, durante 2024 se logro revertir la ten- S
dencia de descenso en las coberturas del Calendario = & =
Nacional de Vacunacién y alcanzar valores superio-
res a los registrados en 2023. Se observaron mejoras
significativas en las dosis criticas del primer afio de
vida: la cobertura de la vacuna contra la hepatitis B
subid 14,9 puntos (de 68,1% a 83,0%), la de la vacuna
BCG sum¢ 13,3 puntos (de 73,8% a 87,1%), la vacuna
quintuple alos seis meses creci6 10 puntos (de 68,8% .~ —ooeeee
a78,8%) y la triple viral acelular en embarazadas me- E g
jord 10,2 puntos (de 62,2% a 72,4%).
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Ademas, en su primer afio de implementacion, la va- .‘l ¢
cuna contra el virus sincicial respiratorio alcanzoé

una cobertura de 67,8% en embarazadas. El trabajo |
de planificacién y articulacion con las jurisdicciones o
permitio aplicar en 2025 mas de 178.000 dosis. Los resultados preliminares muestran una re-
duccion de hospitalizaciones asociadas a este virus de 62% y una disminucion de ingresos a
terapia intensiva de 70% en bebés menores de seis meses.

También se registraron mejoras en las coberturas de los grupos de 5y 11 afios que pasaron de
52%y 67% en 2023 a valores de entre 70% y 76% en 2024. Esta evolucion se debe a la incorpo-
racion del nuevo indicador de “cobertura ampliada por cohorte”, en agosto de 2024, que per-
miti6 unificar criterios en todas las jurisdicciones y medir de forma mads precisa el alcance real
de la vacunacion en los nifios que cumplen 5y 11 afios (cohortes 2019 y 2013) durante el afio
2024 y lo transcurrido del 2025.

Por otro lado, la adopcidn del Registro Nominal de Vacunacion Electronico (RNVe) hizo posible
pasar de registros numéricos a nominales, garantizando que la informacion de cada persona
se mantenga actualizada y disponible y mejorando el seguimiento y la trazabilidad de las vacu-
nas aplicadas en todo el pais. En 2024, el 62% de las dosis se notificaron al sistema NOMIVAC
sin demora, y otro 25% lo hizo en menos de 15 dias, lo que representa un salto de calidad en la
disponibilidad de informacién para la toma de decisiones.

A fin de continuar mejorando la calidad de la notificacidn, la cartera sanitaria nacional desa-
rroll6 la app NOMIVAG, que permite que los equipos de salud de todas las jurisdicciones pue-
dan registrar las vacunas de Calendario aplicadas, desde su celular y sin necesidad de tener
conexion a internet. Toda carga que se registre fuera de linea es almacenada en el dispositivo
movil y, cuando se recupera la conexién a internet, la informacién es enviada automatica-
mente al Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA).

El fortalecimiento del sistema de informacién fue acomparfiado por una mejora en la eficiencia
de las compras y la planificacion de las dosis requeridas. Gracias a un nuevo sistema de cdlculo


https://www.argentina.gob.ar/salud

y seguimiento de stock, se evitaron descartes millonarios y se logré una eficiencia presupues-
taria equivalente a 120 millones de ddlares en 2025. A esto se suma la optimizacion de los me-
canismos de adquisicion y distribucidén que permitieron obtener mejores precios unitarios y
garantizar una entrega oportuna de vacunas e insumos en todo el pais.

Aungque el nivel éptimo es de 95%, los resultados de 2024 muestran que el pais estd recupe-
rando terreno en proteccion sanitaria y consolidando una politica basada en evidencia y ges-
tion eficiente. Actualmente, la cartera sanitaria nacional esta desarrollando un monitor de co-
berturas de vacunacion que permitira visualizar en tiempo real los indicadores nacionales y
jurisdiccionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), y lanzara una campafia de
sensibilizacién en medios de transporte y de comunicacion para promover la vacunacion en la
poblacion.

Las mejoras alcanzadas reflejan el trabajo conjunto del Ministerio de Salud de la Nacién y las
jurisdicciones para optimizar los sistemas de notificacion y fortalecer la gestion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). También dan cuenta de un nuevo modelo de gestion que
planifica con inteligencia y administra con mayor eficiencia los recursos disponibles.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/nacion-cnv_2024-10_09_2025-publicacion_v2_1102025.pdf

BUENOS AIRES

THE LANCET p
Regional Health EL BROTE DE DENGUE AUTOCTONO DE 2024 EN

Americas BAHIA BLANCA FUE EL MAS AUSTRAL DEL MUNDO

04/10/2025

Unreciente articulo describe un episodio sin-  »
gular en la historia epidemioldgica del den- =
gue: el brote autdctono madas austral del =
mundo, ocurrido en la ciudad de Bahia =
Blanca, Argentina. Este hallazgo marca un § =
punto de inflexion en la comprension de la

expansion geografica del virus, que, tradicio- = -
nalmente limitado a zonas tropicales y sub- s
tropicales, logro establecer transmision local - I I I
| In

m Autdctono Importado

Nimera de car
5

en una region templada del hemisferio sur. 2

0

El estudio se desarrollé en un contexto en el : on
que el dengue ha venido incrementando su cCasosde dengue, segiin antecedentes de viaje. Bahfa Blanca, provincia de
. L, . . Buenos Aires, Argentina. Afio 2024, hasta semana epidemioldgica 25.

presencia en América del Sur, impulsado por

el cambio climatico, la urbanizacion y la dispersion del mosquito Aedes aegypti, su principal
vector. Bahia Blanca, ubicada a unos 38°44’ de latitud sur, en el sudoeste de la provincia de
Buenos Aires, se consideraba hasta ese momento fuera del rango de riesgo para la transmision
sostenida del virus. Las temperaturas medias moderadas y los inviernos frios habian actuado
histéricamente como barrera natural para la supervivencia del vector. Sin embargo, durante
el primer semestre de 2024 se registraron condiciones ambientales inusualmente favorables y
una sucesion de casos sospechosos que llevaron a confirmar un brote local.

21 23 25

El brote se extendid entre enero y junio de 2024. Se analizaron 470 casos sospechosos de den-
gue notificados durante ese periodo. Las muestras fueron evaluadas mediante deteccién del
antigeno NS1, serologia para anticuerpos IgM e identificaciéon molecular mediante reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), lo que permitié confirmar la
presencia del virus y distinguir entre infecciones importadas y autdctonas. Se definieron como
autoctonos aquellos casos sin antecedentes de viaje a zonas con circulacion viral activa du-
rante las dos semanas previas al inicio de los sintomas.

Los resultados fueron contundentes. De los 470 casos sospechosos, 94 fueron confirmados
como dengue, y de ellos, 63 correspondieron a infecciones adquiridas localmente. La tasa de
positividad general rondo el 20%, con una incidencia estimada de 27,9 casos cada 100.000 ha-
bitantes. La transmision autéctona comenzo a detectarse hacia la semana epidemiolédgica 6 de
2024, a inicios de febrero, y alcanzo6 su pico en la semana 13, hacia fines de marzo, momento
en que se observaron los mayores niveles de actividad viral.

La caracterizacion viroldgica revel6 la circulacion de al menos dos serotipos distintos. En los
casos importados, predoming el serotipo DENV-2, mientras que en los casos autdctonos el se-
rotipo mayoritario fue el DENV-1. Este hallazgo es de particular relevancia, ya que la coexis-
tencia de distintos serotipos incrementa el riesgo de formas clinicas mas graves en caso de
reinfecciones futuras. Ademads, la presencia simultanea de ambos serotipos refleja la comple-
jidad del panorama viroldgico argentino en ese periodo, en el que distintos linajes virales co-
existieron en varias regiones del pais.


https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/PIIS2667-193X(25)00264-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanam/home

En cuanto a la distribucidn espacial, la casi totalidad de los casos autdctonos se registré en el
area urbana de Bahia Blanca, concentrandose especialmente en los barrios del sector noroeste,
donde las condiciones ambientales y la densidad poblacional favorecieron la reproduccion de
los mosquitos. Este patron sugiere que la transmision local se sostuvo en un ambito urbano
bien delimitado, posiblemente impulsado por la persistencia del vector en microambientes do-
meésticos y periurbanos. El hecho de que la mayoria de los casos ocurrieran dentro de la ciudad
indica que Aedes aegypti no solo estaba presente, sino que habia logrado establecer poblacio-
nes activas capaces de mantener el ciclo viral.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el estudio ofrece un anadlisis detallado de la dindmica
temporal del brote. Durante las primeras semanas de 2024, los casos detectados correspondian
mayoritariamente a infecciones importadas, procedentes de regiones del norte argentino con
alta circulacion viral. Sin embargo, a medida que avanzo el verano, comenzaron a diagnosti-
carse casos en personas sin antecedentes de viaje, lo que permitioé confirmar la transmision
local. El brote se extendié durante cerca de tres meses, y hacia el invierno se observo un des-
censo progresivo de los casos, coincidente con la disminucién de las temperaturas y de la ac-
tividad vectorial.

La importancia de este brote radica no solo en su cardcter inédito por la latitud en la que ocu-
rTid, sino también en lo que implica para el futuro de la vigilancia del dengue en América del
Sur. El hecho de que el virus lograra establecer transmision autdctona en una ciudad con in-
viernos frios demuestra que los limites geograficos tradicionales del dengue estan cambiando.
Los investigadores destacan que la expansion hacia el sur de Aedes aegyptiy la persistencia de
condiciones favorables durante mas meses del afio son sefiales inequivocas de una adaptacion
vectorial en marcha, vinculada tanto a factores climdticos como antrépicos.

El estudio subraya ademas la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolédgica y entomolo-
gica en regiones donde antes el dengue no se consideraba un riesgo significativo. Bahia Blanca,
al igual que otras ciudades del centro y sur argentino, no contaba con una infraestructura pre-
ventiva ni con campafias sostenidas de control vectorial, lo que dificulto la deteccidon temprana
del brote. Este escenario podria repetirse en otras localidades templadas si no se adoptan me-
didas preventivas permanentes, como la eliminacién de criaderos, la fumigacion focalizada y
la educacion sanitaria de la comunidad.

Otro aspecto relevante del trabajo es la discusion sobre la interaccion entre los movimientos
poblacionales y la introduccién de nuevos serotipos virales. En los ultimos afios, la expansion
del transporte terrestre y aéreo dentro del pais facilité la movilidad de personas infectadas
desde dreas endémicas hacia regiones libres de transmisién. Este fenémeno, combinado con
la presencia silenciosa del vector, crea las condiciones ideales para el establecimiento de bro-
tes locales, como ocurrié en Bahia Blanca.

El articulo también reconoce algunas limitaciones. Una de ellas es la posibilidad de subregistro,
ya que no todos los pacientes con sintomas compatibles buscaron atencién médica o fueron
captados por el sistema publico de vigilancia. Tampoco se incluyeron datos provenientes del
ambito privado, lo que podria haber llevado a una subestimacién del numero real de casos.
Ademas, el porcentaje de tipificacion viral fue parcial, dado que no todas las muestras positivas
pudieron ser caracterizadas mediante RT-PCR, lo que impidié conocer con mayor precision la
dindmica de circulacion de serotipos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia sdlida de la transmision local y
constituyen una alerta para los sistemas de salud de toda la region. El brote de Bahia Blanca



pone de manifiesto que el dengue ha dejado de ser una enfermedad exclusiva del norte argen-
tino para transformarse en una amenaza potencial en zonas cada vez mas australes. De man-
tenerse las tendencias actuales de aumento de temperatura y expansion del vector, no puede
descartarse la aparicion de nuevos brotes autdctonos en otras ciudades de clima templado del
Cono Sur.

En términos de salud publica, el estudio representa un llamado urgente a revisar las estrategias
nacionales de vigilancia y control del dengue. Las acciones preventivas, tradicionalmente fo-
calizadas en las provincias del norte, deberan ampliarse hacia regiones centrales y meridiona-
les, incorporando la vigilancia entomoldgica activa y la sensibilizacion de los equipos médicos
frente a cuadros febriles en los meses cdlidos. Asimismo, el trabajo destaca la importancia de
la comunicacién con la comunidad, ya que la participaciéon ciudadana es un componente esen-
cial para reducir la proliferacion de criaderos y controlar la expansion del mosquito.

Este brote autdctono de dengue ocurrido en Bahia Blanca entre enero y junio de 2024 consti-
tuye un evento de trascendencia cientifica y sanitaria. Demuestra que la transmisién del virus
puede producirse en condiciones climdaticas mas frias de lo que se consideraba posible y que
Aedes aegyptiha logrado adaptarse a nuevas latitudes. El estudio no solo documenta con rigor
este fendmeno, sino que también advierte sobre la necesidad de una vigilancia mds amplia,
flexible y proactiva. En un contexto de cambio climdtico y globalizacidn, la frontera del dengue
se desplaza hacia el sur, y con ella se amplia el desafio de proteger a las poblaciones que, hasta
hace poco, se creian fuera de peligro.



América

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
LA INFLUENZA AVIAR A(H5N1)

15/10/2025

Contexto mundial

En 2020, el virus de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP)' subtipo H5N1 del clado
2.3.4.4b ocasiond un numero sin precedentes de muertes de aves silvestres y aves de corral en
numerosos paises de Africa, Asia y Europa. En 2021, este virus se extendié a través de las prin-
cipales rutas migratorias de aves acudticas a Ameérica del Norte y, en 2022 a Centroamérica y
América del Sur. Para 2023, se registraron brotes en animales, los cuales fueron notificados
por 14 paises y territorios, principalmente en las Américas.

En los ultimos afios, se ha incrementado la deteccion del virus A(H5N1) en especies no aviares
a nivel mundial, incluyendo mamiferos terrestres y marinos, tanto silvestres como domésticos
(de compafiia y de produccién). Desde 2022, 22 paises de tres continentes, incluyendo las Amé-
ricas, notificaron brotes en mamiferos a la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA).

Histéricamente, desde inicios de 2003 hasta el 25 de agosto del 2025, se notificaron ala Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) 990 casos humanos de influenza aviar A(H5N1), incluidas
475 defunciones (tasa de letalidad de 48%), en 25 paises a nivel global.

Situacion en la Regién de las Americas

Desde la semana epidemioldgica (SE) 1 de 2022 y hasta la SE 41 de 2025, un total de 18 paises
de la Regién de las Américas? reportaron a la OMSA 5.063 brotes?® animales de influenza aviar
A(H5N1), lo que representa 115 brotes adicionales desde el 15 de mayo de 2025.

Entre 2022 y el 14 de octubre del 2025, un total de 76 infecciones humanas por el virus de la
influenza aviar A(H5), incluyendo dos defunciones, han sido notificadas en cinco paises de las
Américas, con un caso adicional desde el 15 de mayo de 2025. El caso de infeccion humana
mas reciente de influenza aviar A(H5) notificado en la Region de las Américas se registro en
México el 2 de octubre de 2025, el cual se suma al caso notificado en México el pasado 2 de
abril de 2025. Los casos restantes se distribuyen de la siguiente manera: 71 casos en Estados

! En términos generales, las multiples cepas del virus de influenza aviar pueden clasificarse en dos categorias, segtin la gravedad
de la presentacion de la enfermedad en aves de corral: virus de influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) y virus de influenza
aviar de alta patogenicidad (IAAP).

2 Argentina, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México,
Panamad, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela.

8 Las cifras actuales representan el numero de brotes, los cuales pueden incluir multiples registros vinculados epidemioldgica-
mente y actualizaciones en los conteos de casos reportados para cada brote. Estas cifras reflejan unicamente brotes oficialmente
verificados y notificados a la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA), garantizando precisién conforme a los estdndares
de esta organizacion.
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Unidos (uno en 2022 y 70 desde 2024), un caso en Canada confirmado el 13 de noviembre de
2024, un caso en Chile notificado el 29 de marzo de 2023 y un caso en Ecuador notificado el 9
de enero de 2023.

Situacion por pais de brotes en animales en 2025
En aves

En 2025, hasta la SE 41, se notificaron a la OMSA 435 brotes de influenza aviar en aves domés-
ticas (384 brotes) y/o silvestres (51 brotes) en nueve paises de la Region de las Américas: Esta-
dos Unidos (334 brotes), Canada (43), Peru (22), Brasil (19), México (8), Argentina (6), Bolivia
(1), Guatemala (1) y Panama (1). Desde el 15 de mayo de 2025, se han notificado 105 brotes
adicionales en aves. Ademads, en 2025, hasta el 14 de octubre, se registraron detecciones de
influenza aviar A(H5N1) en aves silvestres en Estados Unidos (3.227 detecciones), en Canada
(333) y en las Islas Malvinas de Argentina, usurpadas por el Reino Unido (16).

En mamiferos

En 2025, hasta la SE 41, se notificaron a la OMSA 77 brotes en mamiferos silvestres (15 brotes)
y domésticos (62 brotes) en Estados Unidos y Canadd. Desde la primera notificacion de in-
fluenza A(H5N1) en ganado bovino lechero en marzo de 2024 en Estados Unidos, se identifi-
caron brotes en 18 estados, que afectaron a 1.080 rebafios lecheros hasta el 14 de octubre de
2025. Desde el 15 de mayo de 2025, 27 rebafios lecheros adicionales han sido afectados en
Estados Unidos.

Hasta el 14 de octubre, la Agencia Canadiense de Inspeccion de Alimentos informd 20 detec-
ciones en mamiferos silvestres en Canada en 2025.

Situacion por pais de casos humanos en 2025

En 2025, hasta la SE 41, se han notificado cinco casos humanos de influenza aviar A(H5) en la
Regidn de las Américas, en Estados Unidos (3 casos) y México (2). Desde el 15 de mayo de 2025,
el caso de infeccion humana mas reciente se confirmé en México el 30 de septiembre, el cual
se suma al caso notificado en México el 2 de abril del 2025. No se han notificado nuevos casos
humanos en otros paises de la Region.

El segundo caso humano de influenza aviar A(H5) confirmado por laboratorio en México en
2025 fue notificado a la OPS el 2 de octubre por el Centro Nacional de Enlace para el Regla-
mento Sanitario Internacional del pais. Corresponde a una mujer de 23 afios, de la Ciudad de
México, sin antecedentes de vacunacion frente a la influenza estacional ni historial de viajes
recientes. El 14 de septiembre inicid sintomas respiratorios con rinorrea y tos. Entre el 21 y el
28 de septiembre presento fiebre y odinofagia, posteriormente presenté hemoptisis y dolor
toracico, y fue hospitalizada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

El 29 de septiembre se le tom6 una muestra de lavado broncoalveolar que fue positiva para
influenza A no subtipificable. El 30 de septiembre se confirmo la presencia del virus de la in-
fluenza A(H5) mediante reaccioén en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
tiempo real. El caso recibi¢ tratamiento con oseltamivir y fue dado de alta el 11 de octubre. El
resultado de la secuenciacion muestra la presencia de un virus de influenza aviar A(H5NXx).

Durante la investigacion epidemioldgica se identificaron 41 contactos. Se tomaron muestras a
los contactos identificados y se les administrd profilaxis con oseltamivir. Todas las muestras
recogidas fueron negativas para influenza aviar.
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En el domicilio del caso se identificé un perro como mascota y en el patio del edificio en el que
reside, se encontraron varios animales, entre ellos un ave de corral y dos palomas, asi como
excrementos de aves en varias zonas, incluyendo en una cisterna mal sellada que suministra
agua a todos los apartamentos del edificio. Se tomaron muestras de los animales identificados,
que fueron analizadas por el Laboratorio Oficial del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad,
y Calidad Agroalimentaria y tuvieron resultado positivo para influenza A(H5). Se tomaron tam-
bién muestras ambientales, que hasta el momento estan siendo analizadas.

Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.
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4 PoT0SI EN ALERTA ANTE EL
el Potosi

INCREMENTO DE CASOS DE VARICELA

15/10/2025

El jefe de la Unidad de Epidemiologia e Inves-
tigacion del Servicio Departamental de Salud
(SEDES) de Potosi, Huascar Dérliz Alarcon
Durdn, informé que en la semana epidemio-
légica 41 se produjo un incremento de casos
de varicela, ya que se presentaron 83 casos,
encontrandose el departamento de Potosi en
zona de epidemia por esta enfermedad.

Alarcén Durdn sefialé que, debido a que se reportd un incremento de casos de varicela, la se-
mana pasada se cerraron nueve unidades educativas de manera total o parcial.

Los casos de varicela se presentaron en los grupos etarios de seis meses a 1 afio (1 caso), de 1
a 4 anos (8 casos), de 5 a 9 afos (23 casos), de 10 a 14 afios (24 casos), de 15 a 19 afos (15
casos), de 20 a 39 afios (11 casos), y de 50 a 59 afios (1 caso), presentando un acumulado de
1.336 casos en lo que va de la gestion.

“Los grupos etarios donde se estan presentando mads casos son los menores de 20 afios, y el
grupo mas afectado es el de 10 a 14 afios, segun reflejan las unidades educativas”, indico.
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EsSTADOS UNIDOS

Department PRIMER CASO AUTOCTONO DE FIEBRE
of Health
CHIKUNGUNYA EN EL ESTADO DE NEW YORK

NEW
YORK

09/10/2025

El Departamento de Salud del estado de New York confirmé el 8 de octubre el primer caso
autdctono de fiebre chikungunya en el estado, el primer caso de este tipo que se registra en el
pais en seis afios.

El departamento informd que el virus —el cual se transmite mediante la picadura de mosquitos
y que se ha estado propagando en China y otros paises— fue identificado en un residente del
condado de Nassau, en Long Island.

El Departamento de Salud del condado indic6 en un comunicado que la persona infectada pre-
sento sintomas en agosto, después de realizar un viaje fuera de la regidn, pero no sali6 del pais.

De momento se desconoce exactamente cOmo esta persona, cuyo nombre no ha sido revelado
por las autoridades, contrajo el virus.

Las autoridades de salud sefialaron que es probable que la persona haya sido picada por un
mosquito infectado, pero también afirman que no se ha detectado la presencia del virus en los
pooles de mosquitos locales y no hay evidencia de transmision continua.

El tipo de mosquito conocido por ser portador y transmisor de la chikungunya puede encon-
trarse en partes del drea metropolitana de la ciudad de New York, incluidos los suburbios de
Long Island. La enfermedad no puede transmitirse directamente de una persona a otra.

Debido que los mosquitos son menos activos durante el otoflo, cuando las temperaturas co-
mienzan a bajar, el riesgo actual de transmision es “muy bajo”, aseguro el comisionado estatal
de Salud, James McDonald.

La fiebre chikungunya se encuentra principalmente en regiones tropicales y subtropicales. Los
sintomas incluyen fiebre y dolor en las articulaciones, dolor de cabeza, dolor muscular, hin-
chazon de las articulaciones e irritacion de la piel.

La enfermedad rara vez es fatal y la mayoria de los pacientes se recuperan en una semana,
aunque los recién nacidos, los adultos mayores y las personas con condiciones de salud créni-
cas, como hipertension y diabetes, corren un mayor riesgo.

Estados Unidos y sus territorios no han registrado un caso local de fiebre chikungunya desde
2019.

El estado de New York registré otros tres casos de la enfermedad este afio, aunque todos esta-
ban vinculados a viajes internacionales a regiones donde el virus es prevalente, dijeron funcio-
narios de salud del estado.

Los mosquitos locales pueden transmitir otros virus peligrosos, como el virus del Nilo Occi-
dental, la encefalitis equina oriental y el virus de Jamestown Canyon.
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EsTADOS UNIDOS
MILES DE PERSONAS EN CALIFORNIA ENFRENTAN

Newsweek ORDENES DE QUEDARSE EN CASA Y EVITAR

LA EXPOSICION AL AIRE LIBRE
14/10/2025

Residentes de Bakersfield, en California, en-
frentaron niveles peligrosos de contamina-
cién atmosférica durante las primeras horas
del 14 de octubre, segin un mapa en vivo de
AirNow, plataforma que reune datos de cali-
dad del aire gracias a la colaboracién de la
Agencia de Proteccién Ambiental (EPA), la
Administracién Nacional Ocednica y Atmos-
férica y otros organismos. Los datos mostra-
ron que tanto las particulas finas (PMas)
como el ozono alcanzaron la Categorl'a de El mapa de AirNow muestra las zonas con peor calidad dél éifeéprimera
“peligroso” en la zona, lo que implicé un horadel14 de octubre de 2025.

riesgo generalizado para la salud de la poblacidn.

La EPA advirtid que cuando la calidad del aire se ubica en la categoria “peligroso”, que corres-
ponde a un indice de 301 o superior en la escala del indice de calidad del aire (AQI), se reco-
mienda que toda la poblacién evite actividades fisicas al aire libre y que las personas en grupos
de riesgo permanezcan bajo resguardo en interiores y reduzcan su nivel de actividad.

El indice de calidad del aire mide la contaminacion del aire en una escala de 0 a 301 y mas:

e 0-50 (verde): Bueno: la calidad del aire es satisfactoria y la contaminacién del aire repre-
senta poco o ningun riesgo.

e 51-100 (amarillo): Moderada: La calidad del aire es aceptable. Sin embargo, puede existir un
riesgo para algunas personas, en particular para aquellas con sensibilidad inusual a la con-
taminacién atmosférica.

e 101-150 (naranja): Nocivo para grupos sensibles. Los miembros de grupos sensibles pueden
experimentar efectos en la salud. El publico en general tiene menos probabilidades de verse
afectado.

e 151-200 (rojo): Nocivo. Algunos miembros del publico en general pueden experimentar
efectos en la salud; los miembros de grupos sensibles pueden experimentar efectos mas
graves en la salud.

e 201-300 (morado): Muy insalubre. Alerta sanitaria. El riesgo de efectos sobre la salud au-
menta para todos.

e 301 y superior (granate): Peligroso: Advertencia sanitaria sobre condiciones de emergencia.
Es mas probable que todos se vean afectados.

Simultdneamente, otras regiones del estado, como el suroeste y el oeste del condado de Impe-
rial y el Valle de Coachella, se vieron afectadas por alertas de calidad del aire debido a “niveles
dafiinos de contaminacion por polvo transportado por el viento”, de acuerdo con los avisos de
las autoridades. Esta situacion contribuy6 a aumentar las preocupaciones por problemas res-
piratorios y cardiovasculares en las poblaciones locales, quienes debian seguir medidas pre-
ventivas para evitar complicaciones de salud adicionales.
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Grupos de riesgo y efectos sobre la salud

La propia EPA indica que tanto la exposicion a corto como a largo plazo a altos niveles de con-
taminacion atmosférica “se ha asociado con una amplia variedad de efectos en la salud hu-
mana, incluyendo el aumento de sintomas respiratorios, hospitalizaciones por enfermedades
cardiacas y pulmonares, e incluso muerte prematura”. Como enfatiza el organismo, los llama-
dos “contaminantes atmosféricos peligrosos o toxicos” pueden provocar cancer, efectos re-
productivos graves o malformaciones congénitas.

La agencia federal subrayd que nifios, personas con enfermedades preexistentes y adultos ma-
yores son especialmente sensibles a los efectos adversos del aire contaminado, y requieren
precauciones adicionales en eventos como los registrados el 14 de octubre en California. Segun
lo sefialado en los avisos estatales, la exposicion a la “contaminacion por particulas puede lle-
gar profundamente a los pulmones y causar problemas de salud serios, como ataques de asma,
sintomas de enfermedades cardiacas o pulmonares y un mayor riesgo de infecciones pulmo-
nares”.

Si bien “todos pueden verse afectados, los grupos sensibles —personas con enfermedades pul-
monares o cardiacas, mayores, mujeres embarazadas, nifios y quienes pasan mucho tiempo al
aire libre— enfrentan mayor peligro”. El monitoreo constante de los mapas de calidad del aire
resulta fundamental para adaptar las medidas de prevencién y la respuesta de salud publica.

El papel del cambio climatico

Larelaciéon entre cambio climatico y contaminacién atmosférica ha sido destacada porlos Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Segun este organismo, el calen-
tamiento global estd incrementando los niveles de ozono y material particulado en diferentes
regiones, lo que intensifica los impactos negativos sobre la salud humana. El ozono superficial,
que constituye un componente central del smog, se relaciona con disminucién en la funcién
pulmonar, mas visitas hospitalarias y un aumento en la mortalidad prematura.

Los factores que contribuyen a la formacion de ozono incluyen el calor, la presencia de pre-
cursores quimicos y nivel de emisiones de metano. Por otro lado, incendios forestales y la es-
tancacion atmosférica agravan la presencia de particulas en el aire. El prondstico de los CDC
apunta a que, de mantenerse la tendencia actual y sin alteraciones en las regulaciones, en Es-
tados Unidos podrian sumarse entre 1.000 a 4.300 muertes prematuras anuales hacia 2050 por
la combinacién de ozono y particulas en suspension.
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PERU
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LaRegton LORETO CONCENTRA MAS DE’70% DE LOS CASOS DE
TOS CONVULSA EN EL PAIS Y SUMA 32 MUERTES

14/10/2025

El Centro Nacional de Epidemiologia, Preven-
cién y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud de Peru reportd que, en
2025, hasta el 8 de octubre, Loreto registro
2.144 casos acumulados y 32 defunciones por
tos convulsa, siendo la region mas golpeada
del pais. El brote afecta principalmente a la
provincia de Datem del Marafidn (2.077 casos
confirmados y 28 muertes), seguida de May-
nas (49 casos) y Mariscal Ramon Castilla (11 casos)

Sin embargo, las cifras oficiales no reflejarian la magnitud real de la emergencia sanitaria. Di-
versas organizaciones indigenas, como la Federacién de Nacionalidades Achuar de Peru (FE-
NAP), advierten que los contagios y fallecimientos serian mucho mayores a los reportados por
el Ministerio de Salud, debido a la limitada cobertura de las brigadas médicas.

Desde las comunidades de Puranchim y Huituyacu, dirigentes locales denunciaron que el per-
sonal de salud solo permanece un dia en las zonas afectadas y no logra vacunar a todos los
nifios. “Las brigadas estan llegando, pero no vacunan a todos los nifios. Solo vienen un dia y se
vuelven, por eso los nifios siguen enfermando”, relaté Angel Nananti Mantu, dirigente achuar
afiliado ala FENAP.

Testimonios similares se repiten en distintos sectores de Datem del Marafién. En videos difun-
didos por las federaciones indigenas, padres y madres advierten que la enfermedad sigue ex-
tendiéndose hacia las comunidades kichwas y achuar del rio Corriente, donde segun denun-
cian aun no ha ingresado ninguna brigada de vacunacion.

Por su parte, Carlos Alberto Alvarez Antonio, funcionario de la Direccién de Epidemiologia de
la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Loreto, reconocié que la enfermedad golpea sobre
todo a las comunidades de frontera con Ecuador, aunque evit6 confirmar el numero exacto de
contagios. “Si hay una presencia importante de casos en esas comunidades. En Andoas y Pas-
taza tenemos oficialmente 25 fallecidos”, indico.

El funcionario precisd que el tratamiento médico se basa en antibidticos como claritromicina
y eritromicina, aunque su distribucion esta restringida para evitar el uso inadecuado. No obs-
tante, las comunidades aseguran que los medicamentos que llegan no cubren la demanda de
los pacientes contagiados.

Pese al incremento sostenido de casos y las muertes registradas, el Ministerio de Salud aun no
ha declarado la emergencia sanitaria en la region Loreto. De acuerdo con el CDC, el departa-
mento concentra mas de 70% de los 2.788 casos acumulados y 42 defunciones a nivel nacional,
convirtiéndose en el epicentro del brote de tos convulsa mas grave de los ultimos afios.
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El mundo

COREA DEL SUR
O S b PRIMER CASO DE ENCEFALITIS JAPONESA DE 2025
14/10/2025

La Agencia de Control y Prevencién de Enfer- * —w= —wo2 —ua
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medades de Corea del Sur confirmo el primer ; 7
caso de encefalitis japonesa de este afloen el &. / / \
pais desde las alertas de marzo y la de agosto. | /// 5 \\
Por esa razén solicité a la poblacién cumplir  ° T w = w a  e  e e o
con laS normas de PTeVenCién de la enferme' Casos de encefalitis japonesa. Corea Z:l Sur. Afios 2021/2025. Fuente:
dad y cumplim entar la vacunacién corres- Agencia de Control y Prevencién de Enfermedades de Corea del Sur.

pondiente.

Casos

Segun la agencia, el paciente reportado este afio tenia alrededor de 30 afios y acudi6 a una
institucién médica el 16 de septiembre con sintomas como fiebre (39°C), escalofrios, cefaleay
nauseas. Actualmente se encuentra hospitalizado debido a un estado de disminucién de la
consciencia. En una prueba diagndstica confirmada por el Instituto de Salud y Medio Ambiente
de Gyeonggi y la Agencia de Control y Prevencién de Enfermedades, el nivel de anticuerpos
del suero convaleciente aumentd mas de cuatro veces en comparacion con la fase aguda, y se
confirmo y diagnostico el 14 de octubre. Como resultado de las investigaciones epidemiologi-
cas, el paciente tenia antecedentes recientes de acampada, se confirmaron picaduras de mos-
quitos y no se confirmd ningun antecedente de vacunacién contra la encefalitis japonesa.

La mayoria de los casos de encefalitis japonesa en Corea del Sur se presentan entre agosto y
noviembre, concentrandose 80% de los pacientes entre septiembre y octubre, y principal-
mente en aquellos de 50 afios 0 mas (87,9%).

Cuando las personas se infectan con el virus, aparecen sintomas leves como fiebre y dolor de
cabeza, pero rara vez progresan a encefalitis, con sintomas graves como fiebre alta, convulsio-
nes, rigidez de nuca, confusion, convulsiones y paralisis, de los cuales entre 20% y 30% de los
casos puede morir. En particular, si progresa a encefalitis, entre 30% y 50% de los pacientes
pueden sufrir diversas complicaciones neuroldgicas, por lo que es fundamental un diagndstico
y tratamiento rapidos.

Dado que existe una vacuna eficaz contra la encefalitis japonesa, se recomienda que los nifios
menores de 12 afos (nacidos después de enero de 2012) que cumplan los requisitos para el
programa nacional de vacunacion se vacunen segun el calendario estandar. Ademas, si los
adultos mayores de 18 afios que no han sido vacunados contra la encefalitis japonesa viven en
areas de riesgo (por ejemplo, cerca de granjas de cerdos) o programan actividades en cercanias
de areas de riesgo en la época de la transmision, también se recomienda la vacunacion, al igual
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que para los extranjeros provenientes de dreas no pandémicas que piensan pasar tiempo en
Corea del Sur.

Australia, Bangladesh, Butdan, Brunei, Myanmar, Camboya, China, India, Indonesia, Japodn,
Laos, Malasia, Nepal, Corea del Norte, Pakistdn, Papua Nueva Guinea, Filipinas, Rusia, Singa-
pur, Corea del Sur, Sri Lanka, Taiwdn, Tailandia, Timor Oriental y Vietnam estdn clasificados
como paises de riesgo.

Lim Seung-kwan, director de la Agencia de Control y Prevencién de Enfermedades de Corea
del Sur, dijo: “Dado que las poblaciones de mosquitos han comenzado a aumentar y los pacien-
tes con encefalitis japonesa se concentran a partir de octubre, se recomienda seguir las reglas
preventivas para evitar las picaduras de mosquitos durante las actividades al aire libre, y cum-
plir con los objetivos de vacunacién de acuerdo con el calendario oficial”.

La encefalitis japonesa es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Culex, especialmente Culex tritaeniorhyn-
chus, que actiian como vectores entre los reservorios naturales —como aves acudticas y cerdos—y el ser humano, quien constituye
un huésped accidental. El agente causal, el virus de la encefalitis japonesa, pertenece al género Flavivirus, el mismo que incluye a
los virus del dengue y de la fiebre zika. La mayoria de las infecciones cursan de forma asintomadtica, pero en una proporciéon
pequefia de casos el virus invade el sistema nervioso central, produciendo un cuadro de encefalitis grave, con fiebre alta, altera-
ciones del estado de conciencia, convulsiones y elevada mortalidad o secuelas neurolégicas permanentes en los sobrevivientes.

En Corea del Sur, la encefalitis japonesa ha tenido una importancia epidemioldgica particular, ya que fue histéricamente una de
las principales causas de encefalitis viral en el pais durante el siglo XX. A partir de la introduccién de programas de vacunacién
sistemadtica en la década de 1980, la incidencia se redujo de manera drastica, pasando de miles de casos anuales a solo algunos
casos espordadicos por afio. Sin embargo, el virus continua circulando de forma endémica, sostenido por los ciclos entre mosquitos,
aves y cerdos, lo que mantiene el riesgo de transmision, especialmente en zonas rurales y durante los meses calidos, cuando
aumenta la densidad vectorial.

La Agencia de Control y Prevencion de Enfermedades de Corea del Sur mantiene una vigilancia activa mediante un sistema de
notificacion obligatoria, monitoreo entomoldgico y control vectorial. Cada afio se reportan entre 10 y 40 casos humanos, la ma-
yoria en adultos mayores no vacunados o en personas expuestas a entornos agricolas. Los analisis epidemioldgicos han mostrado
un desplazamiento en la edad de presentacion, reflejo de la proteccion conferida a las generaciones vacunadas.

A pesar de su baja incidencia actual, 1a encefalitis japonesa sigue siendo considerada una enfermedad de importancia para la salud
publica en Corea del Sur por su potencial letalidad y por la posibilidad de reemergencia asociada al cambio climatico, la migracién
de aves y las variaciones en las poblaciones de mosquitos. La vigilancia sostenida y la vacunacién siguen siendo pilares fundamen-
tales para prevenir brotes y proteger a la poblacién frente a esta infeccién neurotrépica.
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ESPANA

ELPATS LA INCIDENCIA DE LA SIFILIS CONGENITA

SE HA TRIPLICADO DESDE 2016

13/10/2025

El aumento de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en Espafia, un problema de salud
publica sobre el que alertan desde hace afios
organismos internacionales y autoridades sa-
nitarias, también golpea con fuerza a los re-
cién nacidos. Este es el aviso lanzado por in-
vestigadores del Centro Nacional de Epide-
miologia (CNE), que han observado que
desde 2016 se ha triplicado en Espafia la inci-
dencia de la sifilis congénita.

LSS LM

Este grave cuadro clinico tiene su origen en ‘ N— — —

Imagen aumentada 36.000 veces de dos bacterias Treponema pallidum,
la transmisiéon de la bacteria causante de la agente causante de la sifilis, tomada con un microscopio electrénico.
enfermedad, Treponema pallidum, de la madre al bebé a través de la placenta durante el em-
barazo y puede provocar graves secuelas en el recién nacido —problemas neurolégicos, pér-
dida de visién, sordera, malformaciones, hepatitis crénica...— e incluso la muerte. Un total de
38 neonatos, de los que dos han fallecido, han sufrido la infeccién en Espafia entre 2016y 2024,
con una marcada tendencia al alza que ha ido paralela al incremento de los contagios de sifilis
y otras ITS en toda Europa.

Los 10 casos registrados en Espafia el afio pasado dispararon la incidencia de la sifilis congénita
hasta 2,72 casos cada 100.000 nacidos vivos, la mas elevada registrada en todo el siglo XXI,
segun los datos del CNE (adscrito al Instituto de Salud Carlos III). Los casos hace una década
oscilaban entre uno y cuatro al afio.

“Un pais como Espafia, con su nivel de desarrollo, no deberia tener estos casos. La enfermedad
es prevenible mediante el cribado en el embarazo y el tratamiento adecuado. Cada diagndstico
revela que la gestacion no ha sido bien atendida en el sistema sanitario, lo que sugiere barreras
de acceso a la sanidad publica y una situacion de vulnerabilidad de las madres”, afirman Maria
Victoria Hernando Sebastidn y Asuncién Diaz Franco, del CNE. Ambas presentaron un estudio
con los ultimos datos de los sistemas de vigilancia en el reciente congreso de la Sociedad Espa-
fiola de Epidemiologia (SEE), celebrado en Las Palmas de Gran Canaria.

El trabajo muestra que solo una de cada cuatro gestantes que dieron a luz a un bebé con sifilis
congénita participaron en el cribado para descartar la infeccion, segun los datos disponibles.
“Es una proporcion bajisima. Esta prueba debe hacerse a todas las mujeres en el primer trimes-
tre del embarazo. En el caso de que el equipo que atiende a la paciente observe una situacion
de riesgo, la prueba debe repetirse en el tercer trimestre”, explicé Oscar Martinez Pérez, pre-
sidente del Grupo Espafiol de Seguridad Obstétrica.

Entre las mujeres diagnosticadas, ademads, en menos de una tercera parte de los casos hay re-
gistros de que se cumpliera el tratamiento indicado. Gema Fernandez Rivas, portavoz de la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), destaco la
importancia de este punto: “La sifilis congénita es evitable si la madre recibe el tratamiento
con antibidticos. La clave estd en el diagndstico y tratamiento precoz”.
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Esta experta coincidi6 con las autoras del es- = 1"
tudio en la necesidad de extremar la vigilan- FCoson T cad 100000 naados s o
cia para prevenir todos los casos de sifilis

congénita. “En una enfermedad tan grave,
pero a la vez prevenible con los medios diag-
nosticos y tratamientos disponibles, que un
solo caso en Espafia puede considerarse de-
masiado”, afirmo.

Numero de casos

Tasa cada 100.000 nacidos vivos

De los 38 bebés diagnosticados, ademas de
los dos fallecimientos, seis sufrieron afecta-
. . . . U
ciones del sistema nervioso central, siete le- e s wwmsamo
siones mucocuténeas, seis al’lemia, 12 hepa- Casos de sifilis congénita y tasa cada 100.000 nacidos vivos. Espafia. Afios
. . 2015/2023. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).
toesplenomegalia y 13 que han sido agrupa-

das bajo la categoria de “Otras”.

== 20-24 afios == 25-34 afios == Global

El estudio ofrece claves que sugieren la rela-
cidn entre los casos diagnosticados y situa-
ciones de vulnerabilidad social. Una de ellas
es el lugar de origen de la madre. Entre las na-
cidas fuera de Espafia, la sifilis congénita es
mas frecuente (16 casos por 12 de madre es-
pafiola) y reciben en menor proporcion el tra-

. . . o
tamiento indicado (1 9% de las veces en com Tasas de incidencia de sifilis en mujeres cada 100.000 habitantes. Espafia.
paracion al 33%). Afios 2016,/2023. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa (CNE).

Otro dato relevante es la edad de las madres. La mediana entre las nacidas en Espafia es de 23
afios (rango de 19 a 33), mientras que entre las originarias de otros paises es de 25 (rango 22 a
29). Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, la edad media de la maternidad en Es-
pafia es de “33,1 afios para las madres espafiolas y de 30,5 afios para las madres extranjeras”.

Con estos y otros datos analizados, las autoras sostienen que es necesario impulsar acciones
para hacer frente a esta enfermedad: “La informacidn recogida en la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica debe mejorarse para identificar posibles grupos vulnerables que ayuden a es-
tablecer medidas de prevencion y control de la sifilis congénita”.

Jordi Casabona i Barbara, coordinador del grupo de trabajo sobre ITS y VIH de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia, destacé la complejidad del problema. “Estamos viendo un incre-
mento de la sifilis congénita en Espafia y el resto de Europa. Cuando hay un caso, quiere decir
que algo ha ido mal en relacion con el diagndstico y tratamiento de la sifilis en la madre antes
o durante el embarazo. Lo primero que debe hacerse, por tanto, es revisar los protocolos y
asegurarse de que se aplican de forma sistematica en todos los niveles sanitarios”, defendio.

Este abordaje requiere reforzar planes y circuitos sanitarios, asi como sensibilizar a todos los
profesionales para identificar a las mujeres con mayor riesgo. “Un segundo punto a tener en
cuenta es que, légicamente, hay mads riesgo de que el sistema falle si entre la poblacién general
hay mds mujeres infectadas. La segunda actuacion debe estar dirigida a disminuir la incidencia
y prevalencia de la sifilis y otras ITS en la comunidad.

Y aqui entran las campafias de prevencion, la educacion sexual, el uso del preservativo, los
estudios de contactos cuando se detecta un caso, los cribados..”, afiadié Casabona i Barbara.

Los llamamientos para reforzar la lucha contra las ITS han sido constantes en los ultimos afios.
El Centro Europeo para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (ECDC) insté en marzo de
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2024 a los paises a abordar de forma “urgente el incremento sustancial“ de dolencias como la
sifilis y la gonorrea, que en el afio anterior habian crecido en el continente 34% y 48%, respec-
tivamente.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad y las principales sociedades cientifico-médicas presenta-
ron el pasado mes de octubre una nueva guia para hacer frente a este auge, que incluye entre
sus principales medidas un incremento de los cribados y una atencion especial a los adoles-
centes. Una investigacion del Hospital Universitario Basurto presentada el afio pasado en el
congreso de la SEIMC ponia el foco en este ultimo grupo y alertaba de la “epidemia oculta” de
ITS que sufre y que estd relacionada con carencias educativas, un menor uso del preservativo
que los mayores y una escasa disposicion de acudir a los servicios sanitarios.

Un informe del ECDC publicado en febrero con datos de 2023 reveld que 78 bebés habian na-
cido con sifilis congénita ese ano en el continente —cinco mas que en 2022, aunque no todos
los paises reportan sus datos— e hizo un llamamiento a los gobiernos a mejorar los sistemas de
informacidn y las medidas destinadas a identificar y tratar los casos de sifilis en toda la pobla-
cidn, con una especial atencion a las mujeres embarazadas.
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%!@?ﬂ@g DE NEUROANGIOSTRONGILOSIS
13/10/2025

El Departamento de Salud de Hawai’i confirmd un caso de neuroangiostrongilosis, o enferme-
dad del gusano pulmonar de la rata, en un adulto en la isla de Kauai. Esta enfermedad es endé-
mica en todas las islas del estado de Hawai'i. Esta persona no tenia antecedentes de viajes a
otras islas vecinas ni fuera del estado ni del pais.

La persona experimento sintomas como dolor de cabeza, nduseas, vomitos, rigidez de nuca y
fotofobia, y busco atencion médica. El diagndstico de neuroangiostrongilosis se confirmé me-
diante pruebas de alta sensibilidad recientemente disponibles en la Divisién de Laboratorios
Estatales del Departamento de Salud. La investigacion no logrd identificar el origen exacto de
la infeccién.

Desde el 1 de enero de 2014 hasta la fecha, un periodo de aproximadamente 10 afios, se han
reportado 102 casos de angiostrongilosis en todo el estado: 78 en el condado de Hawai'’i, 13 en
el condado de Maui, siete en el condado de Honolulu y cuatro en el condado de Kauai (incluido
este caso). Los residentes de Hawai'i representan 84% de este total, y el 16% restante se reporta
en visitantes. El 73% de las personas con diagndstico confirmado por laboratorio fueron hos-
pitalizadas. El ultimo caso en Kauai se registré en 2019.

“Inspeccionar y lavar minuciosamente todas las frutas y verduras frescas con agua corriente
limpia es la manera mas eficaz de reducir el riesgo de contraer angiostrongilosis”, afirmé la
Dra. Sarah Kemble, epidemiologa estatal. “Las babosas y caracoles pequefios en los productos
agricolas pueden ser dificiles de ver. Cocinar bien los alimentos también elimina el parasito
que causa la enfermedad”.

El Departamento de Salud proporciono las siguientes recomendaciones para prevenir la an-
giostrongilosis:

e Lavar todas las frutas y verduras con agua corriente limpia para eliminar cualquier babosa
o caracol. Prestar especial atencion a las verduras de hoja verde. Esto es importante, ya sea
que los productos provengan de una tienda local, un mercado agricola o un huerto casero.

e Controlar las poblaciones de caracoles, babosas y ratas en casas, jardines y granjas. Eliminar
caracoles, babosas y ratas de forma segura limpiando los desechos donde puedan vivir. Con-
siderar el uso de trampas y cebos.

e Mantener los sistemas de captacion de agua y reemplazar los filtros con regularidad. Cubrir
y proteger los tanques de captacion, ya que las babosas pueden subir por ellos y entrar al
agua.

El diagndstico temprano ayuda a enfocar el tratamiento para reducir los efectos a largo plazo
asociados con esta enfermedad. También es importante descartar otras enfermedades peligro-
sas que puedan causar sintomas similares. Las personas con sintomas deben consultar a su
médico de inmediato.

La neuroangiostrongilosis, comunmente conocida como enfermedad del gusano pulmonar de
la rata, es causada por un nematodo parasito y puede tener efectos debilitantes en el cerebro
y la médula espinal de una persona infectada. En Hawai’i, la mayoria de las personas se enfer-
man al ingerir accidentalmente un caracol o babosa infectados con el parasito Angiostrongylus
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cantonensis . Los sintomas varian considerablemente entre los casos; los mds comunes inclu-
yen fuertes dolores de cabeza y rigidez de nuca. Los casos mas graves presentan problemas
neurologicos, dolor intenso y discapacidad a largo plazo.

La angiostrongilosis es una zoonosis parasitaria causada principalmente por Angiostrongylus cantonensis, un nematodo cuyo
hospedador definitivo es la rata. En este ciclo, los moluscos, especialmente caracoles y babosas, actiian como hospedadores inter-
mediarios que albergan las larvas infectantes. Los humanos son hospedadores accidentales y adquieren la infeccién al ingerir
larvas presentes en estos moluscos crudos o mal cocidos, o a través de vegetales contaminados por su mucosidad. Una vez inge-
ridas, las larvas migran al sistema nervioso central, donde desencadenan un cuadro caracteristico de meningitis eosinofilica, aun-
que en algunos casos pueden afectar otros érganos, generando manifestaciones oculares, gastrointestinales o respiratorias.

El cuadro clinico se caracteriza por cefalea intensa, rigidez de nuca, parestesias, fiebre y sintomas neurolégicos de diversa grave-
dad. En la mayoria de los casos, la enfermedad es autolimitada, pero puede llegar a producir secuelas neurolégicas o incluso la
muerte, especialmente cuando la carga parasitaria es alta. No existe un tratamiento antiparasitario especifico universalmente
recomendado, y el manejo suele ser sintomadtico, basado en corticoides y analgésicos para reducir la inflamacidén y aliviar el dolor.

En el plano epidemioldgico, A. cantonensis es originario del sudeste asidtico, pero su distribucién se ha ampliado considerable-
mente durante las ultimas décadas, impulsada por el comercio internacional y la dispersion de ratas y moluscos exéticos. Entre
las regiones mas afectadas fuera de Asia se encuentra el archipiélago de Hawai'i, donde la angiostrongilosis representa un impor-
tante problema de salud publica. Desde los primeros casos humanos detectados en la década de 1960, la enfermedad ha mostrado
un incremento notable, particularmente en la isla de Hawai’i, donde se han registrado varios brotes.

La expansion del pardsito en Hawai'’i se vincula con la introduccién del caracol gigante africano (Achatina fulica) y de la babosa
semiacudtica Parmarion martensi, ambos hospedadores intermediarios muy eficientes que han colonizado entornos rurales y
urbanos. Las condiciones climdticas cdlidas y humedas de las islas favorecen la persistencia de estos moluscos, lo que facilita la
transmision a los humanos. Las camparias de salud publica se han centrado en la educacion sanitaria, el control de los hospeda-
dores y la vigilancia epidemiolégica para reducir la incidencia de nuevos casos.

En la actualidad, la angiostrongilosis en Hawai'i es considerada una enfermedad emergente de relevancia epidemiolégica, tanto
por su impacto en la salud humana como por su potencial de expansién a otras zonas tropicales y subtropicales. La vigilancia
continua, junto con el fortalecimiento de las medidas preventivas —como el lavado adecuado de frutas y verduras y el control de
moluscos invasores—, constituye la estrategia mas efectiva para limitar su propagacion en la region.
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MAURITANIA

EAs4 o AUMENTARON 200%Z LOS CASOS DE
MEDIA
FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT

14/10/2025

FEl Ministerio de Salud de Mauritania informoé de un aumento alarmante de los casos de fiebre
del Valle del Rift, notificados en 13 de las 15 regiones del pafs.

Desde el 8 de octubre, el ministerio informé 81 nuevos casos —21 confirmados y 60 sospecho-
SOs— y seis nuevas muertes.

Esto supone un aumento de 200% en los casos nuevos, en comparacion con las ultimas cifras.

El Ministerio de Salud reporté un total de 89 casos (29 confirmados) y 12 fallecidos, con una
tasa de letalidad de 13,5%.

En cuanto a los animales, el Ministerio de Ganaderia reportd 19 focos activos distribuidos en
16 departamentos de ocho regiones.

Los servicios veterinarios iniciaron una operacion de deteccion temprana en agosto, que ini-
cialmente confirmd dos brotes. Desde entonces, se han analizado 334 muestras, de las cuales
90 dieron positivo para la enfermedad viral.

Ante esta situacion, las autoridades centrales y regionales de Mauritania elevaron el nivel de
alerta. Estan reforzando la vigilancia, la notificacion rapida y la rapida transferencia de mues-
tras al laboratorio de referencia. Las autoridades también han intensificado el control y la ins-
peccion de la carne en los mataderos.

La fiebre del Valle del Rift es una enfermedad viral que se observa con mayor frecuencia en animales domésticos de Africa sub-
sahariana, como vacas, ovejas, cabras y dromedarios. Afecta principalmente a animales, pero también puede infectar a los huma-
nos.

Si bien algunas infecciones humanas se producen por la picadura de mosquitos infectados, la mayoria se debe al contacto con
sangre u érganos de animales infectados. Grupos profesionales como pastores, agricultores, trabajadores de mataderos y veteri-
narios tienen mayor riesgo de infeccidén.

Los humanos también pueden infectarse al ingerir leche no pasteurizada de animales infectados. No se ha documentado transmi-
sion de la fiebre del Valle del Rift entre humanos.

25


https://fr.saharamedias.net/

PALESTINA

THE LANCET MAs DE 54.000 NINOS EN GAZA NECESITAN ATEN-

CION MEDICA URGENTE POR DESNUTRICION SEVERA

08/10/2025

Un reciente estudio, que constituye uno de
los analisis mas amplios y sistematicos reali-
zados sobre el impacto nutricional del pro-
longado conflicto en la Franja de Gaza, evalua
la evolucion de la desnutricion aguda en ni-
fos de 6 a 59 meses durante un periodo de 20
meses, en un contexto de crisis humanitaria
sin precedentes.

El estudio se basé en mas de 265.000 medi-
ciones del perimetro medio del brazo supe- .

rior (MUAC), tomadas en 219.783 nifios en un nio palestino de cinco afios que sufre de desnutricién severa en el
centros de salud y puntos méviles de aten- 1P Nasser surdela franja de Gaza

cién distribuidos en las cinco gobernaciones de Gaza. El MUAC fue elegido como indicador por
su sencillez, fiabilidad y capacidad para reflejar el estado nutricional de los menores en entor-
nos de emergencia, de acuerdo con los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esta metodologia permitid establecer de manera continua la prevalencia de desnutri-
cién aguda—wasting, en inglés—, clasificada como moderada o severa segun los valores de re-
ferencia.

Durante los primeros meses de seguimiento, entre enero y junio de 2024, la proporcién de
nifios con desnutricién aguda se mantuvo relativamente estable, con valores que oscilaban en-
tre 5% y el 7%. Sin embargo, a fines de ese afio, cuando las restricciones al ingreso de ayuda
humanitaria por parte de las autoridades israelies se intensificaron y los desplazamientos in-
ternos se multiplicaron, el panorama cambid de forma drastica: en enero de 2025, el 14,3% de
los menores evaluados presentaban algun grado de desnutricidn aguda. Este aumento coinci-
di6 con una escasez critica de alimentos, agua potable y servicios médicos.

Durante el breve alto el fuego de seis semanas en el primer trimestre de 2025, que permiti6 un
ingreso mas regular de asistencia, las cifras descendieron temporalmente a cerca de 5,5%. No
obstante, la situacion volvié a deteriorarse a partir de marzo, tras un nuevo periodo de bloqueo
por parte de las fuerzas armadas israelies, que se extendio por 11 semanas. Para mediados de
agosto de 2025, la prevalencia de desnutricidon aguda alcanzaba el 15,8%, con 3,7% de los nifios
en condicién severa. Traducido en términos absolutos, estos porcentajes equivalen a mas de
54.000 nifios afectados, de los cuales unos 12.800 requerian tratamiento nutricional urgente
para sobrevivir.

El andlisis geografico revel6 ademas desigualdades marcadas entre las distintas gobernacio-
nes. Las zonas del norte y la ciudad de Gaza registraron picos mas altos de desnutricion, vin-
culados al aislamiento prolongado y a la destruccion de la infraestructura basica. En Rafah,
donde se concentraron numerosos desplazados internos, las cifras también fueron criticas, lo
que sugiere que la sobrepoblacion y la contaminacion del agua agravaron los efectos del déficit
alimentario.
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Desde el punto de vista epidemiolégico, los investigadores subrayan que los cambios observa-
dos alo largo del periodo no obedecen a una evolucién natural de la desnutricién infantil, sino
a la sucesion de fases de bloqueo y apertura parcial de la ayuda. Las variaciones mensuales del
MUAC reflejaron de manera directa la disponibilidad de alimentos, suplementos nutricionales
y atencion médica. La desnutricidon, por tanto, se consolidé como un indicador sensible del
grado de acceso humanitario.

El estudio advierte que las tasas alcanzadas en Gaza superan ampliamente los umbrales esta-
blecidos por la OMS para declarar una emergencia nutricional aguda, definidos a partir del 10%
de prevalencia. Las implicaciones en términos de salud publica son graves, ya que la desnutri-
cién severa se asocia con una mayor mortalidad infantil y con secuelas a largo plazo sobre el
desarrollo fisico y cognitivo.

Los autores destacan también la rdpida mejoria que puede lograrse cuando las condiciones se
estabilizan, lo que se evidencid durante el cese al fuego temporal. Este hallazgo refuerzala idea
de que la desnutricidon aguda en Gaza es principalmente una consecuencia de las condiciones
humanitarias impuestas por Israel, y no de un déficit estructural o prolongado de alimentos en
la region. Por ello, el informe concluye que la recuperacion es posible, pero depende de la res-
tauracion sostenida del acceso humanitario, la reapertura de los corredores de suministro y la
reactivacion de los servicios basicos de salud y nutricion.

Este estudio ofrece una vision detallada y alarmante del deterioro nutricional infantil en Gaza
entre 2024 y 2025. Mas alla de su valor epidemioldgico, el trabajo se erige como un documento
testimonial sobre los efectos de la guerra y del bloqueo israeli en la salud de los nifios palesti-
nos, evidenciando que la desnutriciéon aguda no solo es un indicador biolégico, sino también
un reflejo de la vulnerabilidad social extrema y de la interrupcion sistemadtica del derecho a la
alimentacion y a la salud.

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

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

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

confianza depositados en el material comunicado.
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