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The Journal PUBLICAN MAPAS DE RIESGO PARA DENGUE BASADOS
of Climate Change

and Health EN LA PRESENCIA DEL MOSQUITO VECTOR

23/08/2025

Un reciente articulo analiza la distribucién

espacial del mosquito Aedes aegypti en la A
ciudad de Cérdoba, Argentina, y los factores
que determinan la idoneidad de su hdabitat. q —
El trabajo se desarrolla en el contexto del ,
aumento de casos de dengue y otras arbovi- _ll -
rosis en regiones templadas de Ameérica del : {
. N . . =
Sur, donde el cambio climdtico y la urbani- " " 4 Ba ¥
zacion acelerada estan modificando las con- - f*" :

diciones ambientales que histéricamente x
limitaban la presencia del vector.

: . I (.699309
El estudio parte de la premisa de que com- |[° 25 5 7skm
0.006084
prender la ecologia urbana de Aedes aegypti
resulta esencial para la prevencion y el con- - B

trol de enfermedades transmitidas por mos-
quitos. Cérdoba, una ciudad de clima tem-
plado, se ha convertido en un escenario ideal
para examinar como la combinacién de fac-
tores climaticos, demograficos y de uso del
suelo influye en la expansién del vector. A
través de modelos de distribucién de espe-

cies, los investigadores estimaron la aptitud -

de habitat del mosquito en distintos sectores A

de la ciudad durante los afios 2015 y 2017, P 0.666426
tomando en cuenta tanto variables ambien- |[—— —— 0.004459
tales como humanas. Mapas de idoneidad del habitat para Aedes aegypti Ciudad de Cordoba

en marzo-abril de 2015 (A) y 2017 (B). Los valores en la escala de colores
Las variables incluidas en los modelos fue- expresanelpotencial de idoneidad.

ron la temperatura minima y maxima, la precipitacion promedio, el indice de vegetacion, la
proporcion de areas construidas y la densidad poblacional. Esta seleccion responde a la idea
de que el mosquito depende de un equilibrio entre factores climaticos favorables, disponibili-
dad de refugios y presencia humana que provee tanto fuentes de sangre como criaderos do-
meésticos. La metodologia, basada en el modelo de maxima entropia, permitié generar mapas
que identifican las zonas urbanas con mayor probabilidad de albergar poblaciones estables de
Aedes aegypti, 1o que constituye una herramienta valiosa para la vigilancia epidemioldgica.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667278225000677?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=990c51d63cd09b14
https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-climate-change-and-health

Los resultados revelaron que la densidad de poblacién humana fue una de las variables mas
influyentes, con una contribucion cercana a 90% en 2015 y algo superior a 80% en 2017. Este
hallazgo confirma que la concentracion de habitantes se asocia con una mayor disponibilidad
de criaderos artificiales y de fuentes de alimentacion. La temperatura minima también mos-
tro un peso decisivo, especialmente en 2017, cuando explicé mas de 90% de la variabilidad del
modelo. Temperaturas minimas mas elevadas aumentan las posibilidades de supervivencia
del mosquito durante el invierno y favorecen su actividad reproductiva durante todo el afio.

Por otro lado, las variables relacionadas con la vegetacion y las areas construidas mostraron
una relacion no lineal con la aptitud del habitat. Los niveles intermedios de cobertura vegetal
y urbanizacion parecieron ser los mas favorables, mientras que los valores extremos —dema-
siada vegetacion o excesiva edificacion— redujeron la probabilidad de presencia del vector.
Este patrén sugiere que Aedes aegypti se adapta mejor a ambientes mixtos, donde conviven
estructuras humanas con cierto grado de cobertura verde que modera las temperaturas loca-
les y retiene humedad.

Si bien las variables demograficas y de uso del suelo fueron las de mayor peso estadistico, los
autores subrayan que las variables meteorolégicas también desempefian un papel importan-
te, especialmente cuando se analiza la distribucion del mosquito a escala local. En este senti-
do, el aumento de las temperaturas minimas en Cérdoba, asociado al cambio climatico, po-
dria estar creando condiciones mds favorables para la persistencia del vector en zonas donde
antes no lograba establecerse durante todo el afio.

El trabajo discute ademas las implicancias de estos hallazgos para la salud publica. En un con-
texto de expansion del dengue hacia regiones templadas, los modelos espaciales permiten
anticipar qué sectores urbanos presentan mayor vulnerabilidad y orientar asi los esfuerzos
de vigilancia y control. Los autores proponen que la informacidon generada mediante esta
aproximacion complementa los métodos tradicionales, basados en relevamientos entomolo-
gicos o datos clinicos, al ofrecer una perspectiva preventiva que puede guiar intervenciones
focalizadas antes de que se produzcan brotes.

Asimismo, el estudio destaca que las condiciones que favorecen la presencia de Aedes aegypti
no son exclusivas de Cordoba. Otras ciudades de tamafio medio y clima templado en América
Latina podrian enfrentar procesos similares de expansion del vector si las temperaturas mi-
nimas contindan en aumento y si la urbanizacién no se acompafia de una gestion adecuada
de residuos y del agua. La metodologia empleada, basada en modelos de maxima entropia y
en variables ambientales de facil obtencion, puede replicarse en distintos entornos urbanos
para apoyar politicas de salud publica y planificacién territorial.

En sus conclusiones, los autores sefialan que la idoneidad del habitat de Aedes aegypti en
Cdordoba depende principalmente de la densidad humana, la proporcion de dreas construidas,
el indice de vegetacion y la temperatura minima. Resaltan que la relacion entre urbanizacion
y presencia del vector no es lineal, ya que los entornos intermedios, ni demasiado densos ni
excesivamente verdes, ofrecen las condiciones mads propicias. También subrayan la impor-
tancia de las temperaturas minimas como factor limitante, puesto que su aumento puede
transformar a las ciudades templadas en ambientes aptos para la reproduccion y superviven-
cia del mosquito.

El articulo concluye que la integracion de variables demograficas, urbanas y meteoroldgicas
constituye una via prometedora para comprender la ecologia de Aedes aegypti en contextos
urbanos. Ademas, enfatiza que el cambio climdtico y las transformaciones del entorno hu-
mano interactian de manera compleja, generando escenarios donde la vigilancia entomolo-



gica y las politicas de control deberan adaptarse a nuevas realidades. Los mapas de aptitud
generados por el estudio ofrecen, en este sentido, una base sdlida para la toma de decisiones
y la prevenciodn de futuras epidemias transmitidas por este vector.

En conjunto, la investigacion aporta evidencia empirica y herramientas analiticas para refor-
zar la vigilancia del dengue en el centro de Argentina, destacando que la lucha contra las en-
fermedades vectoriales requiere no solo respuestas sanitarias, sino también una compren-
sion profunda de las dindmicas ambientales y urbanas que sostienen la expansion del mos-
quito.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

13/10/2025

En 2025, hasta la semana epidemioldgica
(SE) 39, se notificaron en el componente de
Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 964.430 casos
de enfermedad tipo influenza (ETI), con una
tasa de incidencia acumulada de 2.031,5 ca-
sos cada 100.000 habitantes.

Para el mismo periodo de los afios
2015/2025, los mayores numeros de notifi-
caciones se registraron en 2024 (1.039.807
casos), 2022 (990.481 casos) y 2016 (990.077
casos), mientras que en 2020 (276.588 casos)
y 2021 (362.188 casos) se reporto un nivel de
casos inferior en comparaciéon con los afios
previos. El numero de casos de 2025 solo es
superado por los de los afios 2016, 2022 y
2024.

Entre la SE 1y la SE 10 de 2025, las notifica-
ciones se mantuvieron dentro de los niveles
de seguridad, con algunas oscilaciones. A
partir de la SE 11 se observa un aumento
progresivo de casos, alcanzando niveles de
brote entre la SE 12 y la SE 18. Posteriormen-
te, la tendencia ascendente se sostiene hasta
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la SE 24, ubicandose en niveles de alerta hasta la SE 26.

Vigilancia universal de virus respiratorios - Red de laboratorios

A partir de la SE 11 se observé un aumento en el numero de casos de influenza, con predomi-
nio de Influenza A(HIN1), con un adelanto del ascenso estacional respecto de afios anteriores.
En las ultimas SE se registra un descenso de las notificaciones.

En lo que va de 2025, se registraron casos de influenza todas las semanas. A partir de la SE 11
se observo un incremento sostenido en las detecciones, con predominio de influenza A sin
subtipificar y del subtipo A(HIN1). El numero maximo de notificaciones semanales se alcanzé


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

entre la SE 22 y la SE 26, seguido de una tendencia descendente. En las ultimas dos SE (SE 38 y
SE 39) se notifico un total de 57 detecciones de influenza.

Durante la temporada en curso, la circulacién viral de influenza presentd un inicio adelanta-
do en relacién a lo observado en afios histdricos en el pais. Los casos comenzaron su ascenso
desde la SE 11, y 1a positividad se presenté en niveles elevados desde la SE 13. Las temporadas
de mayor circulaciéon del virus Influenza en el periodo 2016,/2024 tuvieron un inicio poste-
rior a lo observado en la temporada actual, excepto en el afio 2022 en el que el comporta-
miento fue inusual tanto en el numero de casos como en la estacionalidad.

En el andlisis regional, se observa que los casos de influenza en la temporada actual comenza-
ron con un ascenso en la Region Noroeste Argentino (NOA) y en la Region Sur. En las SE pos-
teriores, se evidencid una tendencia ascendente en las detecciones en el resto de las regiones
del pais. Actualmente, los casos se encuentran en descenso en todas las regiones.

Vigilancia en Unidades de Monitoreo Ambulatorio

Desde la SE 12 se verificé un ascenso tanto del porcentaje de positividad como de las detec-
ciones, con predominio de influenza A(HIN1), alcanzando los mayores niveles entre la SE 22 y
la SE 25. En las ultimas SE se observé un descenso, tanto en el nimero de casos como en el
porcentaje de positividad. En este sentido, en las ultimas dos SE (SE 39 y SE 40) se registraron
4 casos de influenza entre 109 muestras estudiadas.

Vigilancia en Unidades Centinela de infecciones respiratorias agudas graves

En 2025, hasta la SE 40, se registré un total de 6.444 internaciones con diagndstico de infec-
cion respiratoria aguda grave (IRAG) y 3.079 internaciones con diagnostico de IRAG extendi-
da.

Las notificaciones de IRAG mostraron un aumento a partir de la SE 12, acompafiado de un
aumento en las detecciones de virus Influenza, principalmente el subtipo A(HIN1). El mayor
numero de casos de IRAG con diagndstico de influenza se registré entre la SE 23 y la SE 27,
seguido de una disminucion en las SE posteriores, con predominio de influenza B en las ulti-
mas SE.

En las ultimas cuatro SE, entre 713 casos de IRAG estudiados, se registro solo una deteccion
de influenza.

Vigilancia universal a traves de la red de laboratorios de virus respiratorios

Desde la SE 11 se observd un incremento en el numero de casos de influenza, con predominio
de Influenza A(HIN1), con un adelanto en el ascenso de casos en relacion con lo observado en
anos anteriores. El mayor numero de notificaciones se observé entre la SE 22 y la SE 26, con
mas de 1.000 detecciones semanales. En las ultimas dos SE (SE 38 y SE 39) se registr6 un total
de 57 detecciones de influenza.

Vigilancia en personas internadas y fallecidas

A partir de la SE 12, se registré un ascenso en el numero de casos en personas internadas. El
mayor numero de casos se observo entre la SE 22 y la SE 26. En las ultimas dos SE (SE 39 y SE
40) se detectaron cinco casos. En lo que va del afio 2025 se registraron 209 fallecidos con
diagndstico de influenza.



REFUERZAN LA VIGILANCIA Y LA PREVENCION ANTE
EL BROTE DE FIEBRE AMARILLA EN LA REGION

14/10/2025

Ante el aumento de casos de fiebre amarilla regis-
trado en los paises de la Region de las Américas, el P

Ministerio de Salud informd que Argentina mantie- PIEBRE \
ne una situacién epidemioldgica estable sin registro
de casos humanos importados desde 2018 ni circu-
lacién autdctona desde 2009. De igual modo, la car-
tera sanitaria sostiene el trabajo junto a las provin-
cias con riesgo de circulacion viral y a otros orga-

nismos del Estado para reforzar la vigilancia, la pre- Vacunate s viafds 2 una zona Sk
vencion y la deteccién temprana de posibles casos. ol contra ella es
Aplicatela 10 dias antes de la LA VACUNACION.
. .y . fecha de viaje.
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) e R ~
reportd un aumento de la actividad viral de fiebre o~
) Argentna o

amarilla durante 2025, con brotes registrados prin-
cipalmente en Brasil y Colombia, y casos aislados en Bolivia. En Brasil se notificaron epizoo-
tias en los estados de Minas Gerais y Sdo Paulo, mientras que en Bolivia se registré un caso
humano en el departamento de Tarija, cercano a la frontera con Argentina.

Si bien Argentina no presenta epizootias confirmadas ni casos humanos, ante este escenario
el pais reforzo la vigilancia activa de primates y mosquitos en coordinacién con los servicios
provinciales y los laboratorios de la Red Nacional de Diagndstico, que cuentan con capacidad
para la deteccidon molecular de fiebre amarilla y el seguimiento de eventos adversos asocia-
dos a la vacunacion. En lo que va del afio 2025, se han estudiado 142 casos sospechosos en
humanos y cinco epizootias, cuyos resultados fueron negativos.

A su vez, el Ministerio de Salud de Argentina prevé enviar 44.600 nuevas dosis a las zonas con
riesgo de circulacion viral que incluyen a las provincias de Formosa, Misiones, Corrientes y
departamentos especificos de Jujuy, Salta y Chaco. Este nuevo envio se suma a las 425.100
vacunas distribuidas por el Gobierno nacional durante 2025 y su objetivo es fortalecer la es-
trategia de inmunizacidn que, en estas zonas, forma parte del Calendario Nacional de Vacu-
nacion y que contempla la aplicacion de una dosis a los 18 meses y un refuerzo a los 11 afios.

En las jurisdicciones en donde no existe riesgo de transmision, la vacunacion se recomienda
unicamente a viajeros que se dirijan a zonas con circulacion comprobada o que lo requieran
por exigencias del pais de destino. La vacuna ofrece proteccion de por vida y se debe aplicar
al menos diez dias antes del viaje. Actualmente, la cartera sanitaria nacional trabaja junto a la
Secretaria de Turismo, Ambiente y Deportes de la Nacidn y a la Direccidén Nacional de Migra-
ciones para reforzar las recomendaciones a viajeros y asegurar que los ciudadanos cuenten
con la orientacién adecuada en caso de viajar a paises con circulacion del virus.

En agosto de este afio, la cartera nacional tomo la decisidon de garantizar la distribucién de la
vacuna solo en los territorios de riesgo de circulacion. Esta medida busca optimizar el uso de
los recursos del Estado priorizando la proteccion de las poblaciones expuestas al ciclo selva-
tico de transmision. Con estas medidas, la cartera sanitaria reafirma su rol de rectoria y plani-
ficacién, garantizando que los recursos y las vacunas lleguen donde realmente se necesitan.


https://www.argentina.gob.ar/salud
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REFUERZAN LA VACUNACION ANTE EL
BROTE DE TOS CONVULSA EN USHUAIA

17/10/2025

Ante el brote de tos convulsa que afecta a la ciudad de Ushuaia, el Ministerio de Salud de Ar-
gentina acompafia a los equipos técnicos de la jurisdiccion en el seguimiento de la estrategia
de bloqueo, el monitoreo de la situacion epidemioldgica y la provision de insumos para profi-
laxis. La estrategia nacional busca reforzar el trabajo de la provincia para facilitar la detec-
cién oportuna, limitar la propagacion de la enfermedad y proteger a la poblacion afectada.

Hasta el momento, se registraron 58 casos confirmados de 135 sospechosos y mas de 700
contactos estrechos en la capital fueguina. El ultimo caso notificado tiene fecha de inicio de
sintomas el 3 de octubre y, por el momento, se lograron identificar tres cadenas de transmi-
sion. La mayoria de los casos se concentra en adultos, seguidos por nifios de 5 a 9 afios y, en
menor medida, en los grupos de 15a19 y de 2 a 4 afios.

Como parte de la estrategia de respuesta rdapida y focalizada, los equipos técnicos nacionales
acompanfan a las areas de epidemiologia, laboratorio y atencion primaria de la provincia en el
rastreo de contactos estrechos, la administracion de profilaxis post-exposicion y la asistencia
directa a las personas con sintomas con el objetivo de limitar la propagacion de la enferme-
dad en la comunidad. En este marco, se trabajé también en una nueva definicién de caso y la
cartera sanitaria nacional envié 500 tratamientos de azitromicina suspension (200 mg/5 ml),
destinados al abordaje terapéutico y preventivo de los casos y contactos estrechos.

Paralelamente, se intensifico la vacunacion en los grupos priorizados. El Ministerio de Salud
de Argentina distribuy6 300 dosis de vacuna séxtuple para implementar un esquema acelera-
do de inmunizacion en recién nacidos que permita que los bebés cuenten con las tres dosis
iniciales a los tres meses y medio y se apliquen dos refuerzos a los 6 meses y a los 5 afios. Para
su puesta en practica, los equipos de neonatologia trabajan en la sensibilizacidon de las fami-
lias durante los controles de salud y los equipos locales realizan seguimiento telefénico para
promover la vacunacion oportuna.

Teniendo en cuenta que las cadenas de transmision se originaron en establecimientos educa-
tivos, se decidié reforzar la vacunacion en los docentes de nivel inicial, indicando una dosis
de refuerzo a quienes no la hayan recibido en los ultimos 10 afios. Con el mismo criterio, se ha
comenzado a vacunar también al personal de salud con refuerzo a los 10 afios o0 a los 5 afios
en los profesionales que atienden a menores de 12 meses. Esta estrategia continua en curso y
constituye uno de los componentes mas consolidados de la estrategia.

El trabajo articulado entre los ministerios de salud de Argentina y de la provincia ha fortale-
cido la vigilancia epidemioldgica, ampliando el alcance de las estrategias de bloqueo y garan-
tizando la disponibilidad de insumos esenciales. La semana proxima, equipos técnicos de la
cartera sanitaria nacional viajaran a la ciudad de Ushuaia para continuar con el acompafia-
miento de las acciones implementadas, sosteniendo la rectoria sanitaria y promoviendo ac-
ciones basadas en la evidencia para proteger la salud de toda la poblacion.

La tos convulsa es una enfermedad respiratoria aguda prevenible por vacunacién, que puede afectar a toda la poblacidén, pero
que presenta mayores tasas de morbilidad y mortalidad en lactantes y nifios pequefios. Si bien, los adolescentes y adultos jovenes
suelen presentar formas leves de la enfermedad, representan una fuente importante de transmisiéon hacia los menores. El es-
quema de vacunaciéon comprende la aplicacidon de una dosis a los 2,4 y 6 meses mas un refuerzo a entre los 15 y 18 meses..


https://www.argentina.gob.ar/salud
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COLOMBIA
CONtexto DETECTAN EN SUCRE LA
ganadero ENCEFALITIS EQUINA DEL ESTE
15/10/2025

En lo que se configura como una emergencia
sanitaria para el sector ganadero, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) confirmé
dos casos en caballos de encefalitis equina
del Este en el departamento de Sucre, uno en
el corregimiento Hato Nuevo (Corozal) y
otro en el municipio de Galeras.

La cepa, originaria de Estados Unidos y sin vacuna registrada en Colombia, representa una
seria amenaza para la salud equina y un potencial riesgo zoondtico. Jairo de Jesus Hernandez
Gamarra, presidente de la Federacion de Ganaderos de Sincé (Fegasincé Sabanas), advirtid
sobre la urgencia de importar la vacuna y activar mecanismos de contencion inmediata.

Este hallazgo en Sucre marca un giro preocupante en la vigilancia sanitaria del pais. Aunque
Colombia ya reconoce brotes de encefalitis equina venezolana, esta variante cuenta con va-
cunay programas establecidos en las zonas de riesgo.

Por el contrario, para la encefalitis equina del Este no hay bioldgicos registrados en el pais, de
modo que los caballos afectados quedan sin proteccion formal alguna.

Hernandez Gamarra confirmo que animales muertos en el municipio de Buenavista mostra-
ban sintomas compatibles, mientras que en los municipios de San Marcos y La Unién también
se reportaron casos sospechosos.

Segun su relato, “si hay casos de encefalitis equina del Este en el departamento de Sucre”. El
problema se agrava por el hecho de que la vacuna debe ser importada, lo que introduce retra-
sos y costos adicionales a una respuesta que debe ser inmediata.

La distincion entre la encefalitis equina venezolana y la encefalitis equina del Este es funda-
mental para entender el riesgo sanitario. La primera tiene un programa nacional de preven-
cidén y control, incluidos mecanismos legales de vacunacion obligatoria para équidos en zo-
nas criticas. Ademads, en Colombia la cepa venezolana es bien conocida y usada como referen-
te para campafias de inmunizacion.

La encefalitis equina del Este, en cambio, es considerada de mayor letalidad tanto en équidos
como en humanos, y su ciclo viral involucra aves silvestres y mosquitos vectores que permi-
ten su diseminacion rapida si no se controla. Este virus, importado del hemisferio norte, no
tiene vacunas autorizadas en el pais, 1o que obliga a recurrir a autorizaciones de importacion
y a maniobras regulatorias.


https://www.contextoganadero.com/

Alerta maxima

Mientras Sucre levanta una alerta preliminar, en Mompox (Bolivar) ya se reportan mas de 20
casos confirmados de encefalitis equina del Este. En esa zona se han implementado medidas
de restriccion como cuarentenas, prohibicién de movilizacion de équidos, cancelacién de
ferias, cabalgatas y demas actividades ecuestres.

Hernandez Gamarra sefialo que la estrategia debe replicarse cuanto antes en Sucre, especifi-
camente para controlar el paso entre municipios, frenar eventos ecuestres y reforzar la vigi-
lancia activa.

Para contener esta amenaza, Hernandez Gamarra exigié que el Ministerio de Agricultura y el
ICA agilicen los tramites de importacién de la vacuna. “Cuando es un caso de emergencia,
habra procedimientos que aligeraran los mismos tramites”, declaro.

Ademas, es urgente activar la vigilancia entomoldgica, monitorear areas humedas y estanca-
mientos que favorecen el mosquito vector, capacitar ganaderos para reconocer signos clini-
cos y establecer lineas de notificaciéon inmediata al ICA.

Si no se actua con prontitud, la encefalitis equina del Este podria extenderse hacia las saba-
nas, llanos y regiones agricolas, generando pérdidas irreparables y poniendo en jaque la sani-
dad animal y humana del pais. El tiempo para actuar es hoy.

La encefalitis equina del Este es una enfermedad causada por un virus perteneciente al género A/phavirusy a la familia Togavi-
ridae. Se trata de una zoonosis que afecta principalmente a los equinos, pero que también puede transmitirse a los seres huma-
nos a través de la picadura de mosquitos infectados. En el ciclo natural del virus intervienen aves silvestres como reservorios y
mosquitos del género Culisetay Aedes como vectores, mientras que los caballos y las personas actiian como huéspedes termina-
les, incapaces de mantener la transmision viral.

En los equinos, la infeccidn produce un cuadro neuroldgico grave caracterizado por fiebre alta, alteraciones del comportamien-
to, incoordinacién, convulsiones y una elevada tasa de mortalidad que puede superar el 80%. Por ello, la encefalitis equina del
Este representa una amenaza constante para la sanidad animal, con repercusiones econémicas significativas en las zonas rura-
les, especialmente por la pérdida de animales y las restricciones en el movimiento de equinos durante los brotes.

En los seres humanos, la enfermedad puede presentarse de forma asintomatica o causar una infeccién leve, aunque en algunos
casos progresa hacia una encefalitis severa con alta letalidad, sobre todo en nifios y adultos mayores. Los sintomas iniciales
incluyen fiebre, cefalea intensa, rigidez de cuello y vémitos, que pueden evolucionar a desorientacion, convulsiones y coma. No
existe tratamiento antiviral especifico, por lo que la atencién se basa en el soporte clinico y la prevenciéon mediante el control
vectorial.

En Colombia, la encefalitis equina del Este es una enfermedad de notificacién obligatoria y constituye un componente relevante
de la vigilancia epidemiolédgica integrada entre salud animal y humana. Aunque su incidencia en humanos es baja, el pais man-
tiene un riesgo constante debido a sus condiciones ecoldgicas favorables para la circulacién de arbovirus y la presencia de vec-
tores competentes en regiones tropicales y de humedales. Las campafias de vacunacién equina, la vigilancia entomoldgica y la
educacion sanitaria en zonas rurales son pilares fundamentales para reducir el impacto de esta enfermedad, que sigue represen-
tando un ejemplo claro de la interconexién entre la salud animal, humana y ambiental bajo el enfoque Una Salud.
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CUBA
#C|BERCUBA CRISIS SANITARIA EN MATANZAS
A CAUSA DE LAS ARBOVIROSIS

15/10/2025

Residentes de en la provincia de Matanzas,
Cuba, denuncian en redes sociales que sus
comunidades atraviesan una grave situacion
sanitaria a raiz de un brote de fiebre chikun-
gunya, en medio de carencias alimentarias y
falta de medicamentos.

Mientras tanto, autoridades sanitarias de
Matanzas informaron que “el virus Chikun-
gunya tiene hoy prevalencia sobre el dengue Fumigacién en Matanzas.

en la provincia” y aseguraron que no se han registrado muertes por estas enfermedades. La
viceministra de Salud Publica, Carilda Pefia Garcia, reconocio limitaciones en recursos, fumi-
gacion y pesquisas, aunque insistio en que los casos graves se deben a comorbilidades.

Las autoridades de Matanzas implementaron un plan de contingencia que incluye el refuerzo
de la fumigacion, control vectorial y acciones intensivas de saneamiento ambiental. Sin em-
bargo, las limitaciones en recursos y la falta de medicamentos han obstaculizado estos es-
fuerzos, segun denuncias de ciudadanos y activistas. Ademads, se ha movilizado personal mé-
dico de otras provincias para intentar mitigar la falta de atencion adecuada en los hospitales
locales.

Medios locales informaron que el Hospital Pediatrico Provincial ‘Eliseo Noel Caamafo’, en
Matanzas, fue reforzado con un centro anexo habilitado en la Universidad de Ciencias Médi-
cas, y que se han movilizado 2.500 estudiantes para realizar pesquisas y eliminar criaderos
del mosquito Aedes aegyptien los municipios del territorio.

El resto de los hospitales territoriales mantienen condiciones para la atencion médica, segun
las autoridades, aunque el personal sanitario y los familiares de pacientes denunciaron falta
de medicamentos, reactivos y condiciones basicas en varios centros asistenciales.

Las autoridades insisten en que la situacion estd bajo control, pero los testimonios de vecinos,
intelectuales y periodistas locales, y el despliegue extraordinario de recursos humanos en la
provincia, apuntan a una realidad mucho mas compleja. Mientras continuda la propagacion de
las arbovirosis en Matanzas, miles de personas enfrentan la enfermedad sin garantias mini-
mas de alimentacién, medicamentos ni informacioén clara sobre el alcance del brote.

Los prolongados apagones y las condiciones insalubres, que facilitan la propagacion del mos-
quito Aedes aegypti, se suman a esta falta de informacion clara y a la percepciéon de que las
autoridades minimizan la gravedad de la situacidn, lo que genera una creciente desconfianza
y frustracion entre la poblacion.

Apuesta al invierno para contener el brote

Las autoridades locales confian en que esta grave crisis sanitaria que atraviesa la provincia de
Matanzas por la expansion del dengue y la fiebre chikungunya, mejorard con la llegada del
invierno, que “limita naturalmente” la proliferacién del mosquito transmisor.
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Durante una reunion encabezada por el pri-
mer secretario del Partido Comunista en
Matanzas, Mario Sabines Lorenzo, el go-
bierno provincial analizé la sostenibilidad
del enfrentamiento a las arbovirosis e insis-
tid en “perfeccionar el sistema de trabajo”
para lograr una reduccion de los contagios.

Desde el oficialismo se confirmé que la
transmision del dengue sigue siendo elevada
en todas las areas del municipio cabecera, con focos criticos en los consejos populares de
Versalles, La Playa y Matanzas Oeste, donde se desplegaron acciones intensivas de fumiga-
cién durante el fin de semana.

El doctor Andrés Lamas Acevedo, director provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbio-
logia, declar6 que la provincia recibio un refuerzo de 28 bazucas fumigadoras y espera otras
30 adicionales, concentrando los recursos en Matanzas y Cardenas, las zonas mas densamen-
te pobladas y afectadas.

“La estrategia de fumigacion es donde haya dengue circulando, porque es la enfermedad tra-
zadora, la que mata a las personas”, explico el especialista, al confirmar que en la provincia
circulan simultdaneamente los serotipos DENV-3 y DENV-4, lo que podria agravar el panorama
epidemioldgico.

Lamas Acevedo sostuvo que la situacién podria comenzar a mejorar a fines de octubre, cuan-
do las temperaturas mas bajas reduzcan la reproduccion del mosquito Aedes aegypti

Por su parte, Sabines sefialé que los principales objetivos del enfrentamiento son “eliminar
los riesgos para la proliferacion del mosquito y mantener el tratamiento adulticida”, e insistio
en la necesidad de lograr “mayores niveles de convocatoria popular” para sostener las accio-
nes de saneamiento en medio de la crisis econdmica.

Como parte de la estrategia, las autoridades decidieron reforzar la pesquisa activa con estu-
diantes de medicina, y movilizar a las organizaciones de masas, centros laborales y sindicatos
para apoyar las labores de fumigacidn y limpieza de microvertederos, un esquema de trabajo
que repite las mismas recetas aplicadas durante los ultimos brotes epidémicos sin resultados
sostenibles.

El encuentro concluyé con el reconocimiento de que la provincia cuenta con una “estrategia
clara” y los recursos necesarios, aunque los datos oficiales contradicen esa afirmacion: la per-
sistencia de focos, la circulacién simultanea de dos serotipos y el incremento de pacientes
febriles revelan una situacion fuera de control.

La crisis sanitaria en Matanzas refleja la fragilidad estructural del sistema de salud cubano,
golpeado por el éxodo de médicos, la falta de insumos y la precariedad hospitalaria.

En barrios como Versalles o La Playa, los vecinos reportan calles infestadas de mosquitos,
acumulacién de basura y aguas estancadas, mientras el régimen continua negando la magni-
tud real de la epidemia.

La gravedad del momento qued¢ evidenciada también por la muerte de una joven cardenense
por dengue hemorragico, un caso que conmociond a la comunidad médica y reavivo las criti-
cas al manejo sanitario del gobierno. A pesar de los sintomas graves, la joven no recibid tra-
tamiento adecuado a tiempo, en un contexto de colapso hospitalario y escasez de medica-
mentos esenciales.
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Dias antes, las propias autoridades sanitarias reconocieron la alta circulacién viral del dengue
en varios municipios, incluyendo Matanzas, Cardenas y Jagiiey Grande.

Reconocen oficialmente muertes por dengue

El Ministerio de Salud Publica reconocio oficialmente el 15 de octubre la muerte de tres per-
sonas a causa del dengue en lo que va de 2025.

La cifra —muy baja— representa el primer reconocimiento oficial de muertes por arbovirosis
de este afio, luego de semanas de silencio institucional y desmentidos publicos frente a repor-
tes ciudadanos que alertaban sobre un aumento de casos graves, especialmente en Matanzas.

Los tres fallecimientos por dengue fueron respaldados —segun la viceministra de Salud Publi-
ca, Dra. Carilda Pefia Garcia— mediante estudios necrologicos y diagnostico clinico previo. No
se brindaron detalles sobre las edades, provincias o condiciones clinicas de los fallecidos, lo
que mantiene una opacidad preocupante en torno al manejo de la crisis.

El anuncio de las tres muertes se produce tras semanas de contradicciones en la narrativa
oficial.

El 8 de octubre, el director de Epidemiologia a nivel nacional, Dr. Francisco Duran Garcia,
nego rotundamente que se hubieran producido fallecimientos por arbovirosis, y desestimo
como falsos los reportes que mencionaban “11 muertos en una noche” en Matanzas.

Un dia después, el ministro de Salud Publica, José Angel Portal Miranda, dijo que “no hay
muertos en Matanzas por esta enfermedad. Ni hay casos graves ni criticos”; y aseguré que
“nadie puede esconder una epidemia ni los muertos”.

La revelacion hoy de tres fallecimientos —aunque no se han vinculado directamente a Matan-
zas— deja en entredicho la transparencia de las autoridades y refuerza la percepcion de una
politica informativa basada en el control narrativo, mas que en la verdad sanitaria.
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EsTADOS UNIDOS

L0OS CASOS DE LEPRA CASI SE
DUPLICARON EN FLORIDA EN 2025

HEALTH
18/10/2025

El numero de casos de lepra aumento en Florida 94% hasta el 11 de octubre de este afio, segun
datos del Departamento de Salud del estado.

Del 1 de enero al 11 de octubre, se han reportado 31 casos confirmados de lepra en Florida.
Esto representa un aumento con respecto a los 16 casos registrados durante el mismo perio-
do en 2024. En todo el aflo 2024, Florida registré 20 casos de lepra.

Diecisiete de los 67 condados de Florida han reportado al menos un caso. El condado de Volu-
sia es el que mas casos ha reportado, con ocho, seguido del condado de Brevard, con seis.

Del total de casos, 23 contrajeron la enfermedad en Florida, un caso la contrajo en un estado
diferente, tres casos fuera del pais y en cuatro casos se desconoce dénde lo hicieron.

La lepra es una infecciéon crénica causada por la bacteria Mycobacterium leprae. Sus sinto-
mas mas comunes incluyen manchas rojas y/o engrosadas en la piel, disminucion de la sensi-
bilidad, entumecimiento o debilidad en las manos o los pies y heridas que no cicatrizan, am-
pollas y grietas en la piel de las manos o los pies. Si no se trata, puede provocar deformidades
en la piel.

Generalmente, la infeccidn se propaga de persona a persona a través de gotitas respiratorias
compartidas durante el contacto cercano y prolongado. Toser o estornudar, por ejemplo,
puede liberar gotitas respiratorias, que pueden ser inhaladas por las personas cercanas.

Algunos casos de lepra se han relacionado con el contacto con animales, como el armadillo de
nueve bandas (Dasypus novemcinctus) y la ardilla roja euroasiatica (Sciurus vulgaris).

Sin embargo, en aproximadamente un tercio de los casos no se puede identificar ningun fac-
tor de riesgo claro.

Para la mayoria de los estadounidenses, la lepra no es un problema de salud importante. En
los ultimos afios, se han diagnosticado alrededor de 180 casos al afio. Si bien esto representa
un aumento con respecto a los menos de 100 casos registrados en 1999 y 2000, la enfermedad
sigue siendo poco frecuente en Estados Unidos.

La lepra, o enfermedad de Hansen, es una enfermedad infecciosa crénica causada por el bacilo acidorresistente Mycobacterium
leprae. La lepra afecta principalmente la piel y el sistema nervioso periférico, y el curso de la enfermedad depende en gran me-
dida de la susceptibilidad individual a M. Jeprae. La lepra ha sido histéricamente poco comun en Estados Unidos; la incidencia
alcanzé su punto maximo alrededor de 1983, y se produjo una reduccién dréstica en el nimero anual de casos documentados
desde la década de 1980 hasta el afio 2000. Sin embargo, desde entonces, los informes demuestran un aumento gradual en la
incidencia de lepra en Estados Unidos. El nimero de casos notificados se ha mas que duplicado en los estados del sureste duran-
te la ultima década. Segun el Programa Nacional de la Enfermedad de Hansen, se notificaron 159 casos nuevos en Estados Unidos
en 2020; Florida estuvo entre los principales estados notificadores.

Florida Central, en particular, represent6 81% de los casos notificados en Florida y casi una quinta parte de los casos notificados
a nivel nacional. Mientras que la lepra en Estados Unidos afectaba anteriormente a personas que habian inmigrado de é4reas
endémicas de lepra, aproximadamente 34% de los nuevos pacientes durante 2015-2020 parecieron haber adquirido la enferme-
dad localmente. Varios casos en Florida Central no muestran evidencia clara de exposicién zoonética o factores de riesgo tradi-
cionalmente conocidos.

La transmisién de la lepra no se ha dilucidado por completo. El contacto prolongado de persona a persona a través de gotitas
respiratorias es la ruta de transmisién mds ampliamente reconocida. Un alto porcentaje de casos de lepra no relacionados en el
sur de Estados Unidos portaban la misma cepa unica de M. leprae que los armadillos de nueve bandas (Dasypus novemcinctus)
en la regidn, lo que sugiere una alta probabilidad de transmisién zoonética. Estudios realizados durante 1945-2019 respaldan un
papel cada vez mayor de la transmisién antropondtica y zoondtica de la lepra. Sin embargo, se ha demostrado que muchos casos
notificados en el este de Estados Unidos, incluidos Georgia y el centro de Florida, carecian de exposicién zoondtica o residencia
reciente fuera de Estados Unidos.

14


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826151/
https://www.hrsa.gov/hansens-disease
https://www.floridahealth.gov/

Existe cierto respaldo a la teoria de que la migracion internacional de personas con lepra es una fuente potencial de transmisién
autéctona. Informes de Espafia vincularon un aumento de la migracién desde otros paises con un aumento de la lepra autdctona.
El nimero de migrantes internacionales en América del Norte aumenté de 27,6 millones de personas en 1990 a 58,7 millones en
2020, por lo que un vinculo con la migracién puede explicar el aumento de la incidencia de la lepra en 4reas histéricamente no
endémicas. Ademds, los informes de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades muestran que, aunque la inci-
dencia de la lepra ha ido en aumento, las tasas de nuevos diagndsticos en personas nacidas fuera de Estados Unidos han ido
disminuyendo desde 2002. Esta informacion sugiere que la lepra se ha convertido en un proceso patolégico endémico en Flori-
da, lo que justifica mas investigaciones sobre otros métodos de transmisién autéctona.

La lepra es una afeccién de declaracion obligatoria en el estado de Florida y se monitorea principalmente mediante vigilancia
pasiva. Segun el Departamento de Salud de Florida, los profesionales deben informar los casos de lepra en Florida el siguiente
dia habil. El rastreo de contactos es fundamental para identificar las fuentes y reducir la transmisién. La ausencia de factores de
riesgo tradicionales en muchos casos recientes de lepra en Florida, junto con la alta proporcién de residentes que pasan mucho
tiempo al aire libre, respalda la investigacion de los reservorios ambientales como una posible fuente de transmisién.

Existe una creciente literatura que sugiere que Florida Central es una zona endémica de lepra. Viajar a esta zona, incluso en
ausencia de otros factores de riesgo, deberia motivar la consideracién de la lepra en el contexto clinico adecuado. Al incremen-
tar los esfuerzos de los médicos locales para reportar la incidencia y apoyar la investigacion adicional para evaluar las vias de
transmisién, se puede realizar un esfuerzo congruente para identificar y reducir la propagacién de la enfermedad.
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El mundo

CAMBOYA

NUEVO CASO HUMANO DE INFLUENZA AVIAR A(HS5N1)

16/10/2025

El Ministerio de Salud de Camboya informo a la pobla-
cidn sobre un nuevo caso de influenza aviar en una nifia
de 3 afios. El Instituto Nacional de Salud Publica y el
Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Camboya confirmaron el
15 de octubre el virus de la influenza aviar A(H5N1).

La paciente reside en la aldea de Chek, comuna de Svay
Chachep, distrito de Parset, provincia de Kampong
Speu. Presentd fiebre, diarrea, tos y dolor abdominal. ;
Actualmente, recibe tratamiento médico intensivo por parte de un equipo médico.

Las investigaciones revelaron que gallinas y patos de la casa de la paciente y de una casa ve-
cina habian estado enfermos y murieron durante aproximadamente una semana antes de que
la nifia enfermara.

El Equipo de Respuesta a Emergencias del Ministerio de Salud ha estado colaborando con el
Departamento Provincial de Agricultura y las autoridades locales de todos los niveles para
investigar activamente el brote de influenza aviar y responder segun los métodos y protoco-
los técnicos, encontrar las fuentes de infeccidn tanto en animales como en humanos, y buscar
casos sospechosos y contactos para prevenir una mayor transmision en la comunidad. Ade-
mas, distribuy6 oseltamivir a los contactos cercanos y realiza campafias de educacién sanita-
ria para los residentes de las aldeas afectadas.

El Ministerio de Salud recordd a la poblacion siempre estar atenta a la influenza aviar, ya que
el virus A(H5N1) sigue amenazando la salud de los ciudadanos. También informd que si al-
guien presenta fiebre, tos, esputo o dificultad para respirar, y tiene antecedentes de contacto
con pollos enfermos o muertos en los 14 dias previos al inicio de los sintomas, evite asistir a
reuniones o aglomeraciones y busque atencion meédica en el centro de salud u hospital mas
cercano de inmediato para evitar demoras que lo expongan a un alto riesgo de muerte.

La influenza aviar A(H5N1) generalmente se transmite de aves enfermas a otras aves, pero a
veces puede transmitirse de aves a personas a través del contacto cercano con aves enfermas
o muertas. La influenza aviar en humanos es una enfermedad grave que requiere tratamiento
hospitalario inmediato. Aunque no se transmite facilmente de persona a persona, si muta,
puede ser contagiosa, al igual que la influenza estacional.

En lo que va de 2025, Camboya registra 16 casos humanos de influenza aviar A(H5N1), en las provincias de Kampong Cham,
Kampong Speu, Kampot, Kratie, Prey Veng, Siem Reap, Svay Rieng, Takeo y Tbong Khmum.
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CHINA

WWW. NEWS.Ch

HiEm BROTE DE NOROVIROSIS EN UN COLEGIO
) DE LA PROVINCIA DE SHANDONG

wovavsinhuanet.com

17/10/2025

Mas de 100 estudiantes del colegio vocacional de Binzhou, en la provincia de Shandong, en el
este de China, fueron diagnosticados con norovirosis después de sufrir vomitos y diarrea,
segun un comunicado oficial publicado por las autoridades locales el 17 de octubre.

El incidente comenzo el 14 de octubre, cuando los estudiantes del colegio comenzaron a re-
portar sintomas de nauseas, vomitos y diarrea. El establecimiento organizé de inmediato el
tratamiento médico y notificé a las autoridades locales de control de enfermedades, quienes
inmediatamente realizaron investigaciones epidemioldgicas in situ y recogieron muestras
para analisis.

Los resultados de laboratorio confirmaron la presencia del norovirus en muestras de heces y
frotis anales de los estudiantes afectados. Hasta el 17 de octubre, se habia registrado un total
de 413 consultas médicas, con 17 estudiantes hospitalizados. Todos los casos reportados se
clasificaron como leves, informaron las autoridades.

Tras el brote, el gobierno de la ciudad de Binzhou establecié un grupo de trabajo conjunto
compuesto por funcionarios de los departamentos de educacion, salud y supervision del
mercado, asi como representantes del distrito de Bincheng. Expertos de los niveles provincial
y municipal fueron enviados al lugar para guiar el tratamiento y rastrear el origen de la infec-
cion.

Actualmente, en el colegio vocacional de Binzhou se estan implementando de manera orde-
nada medidas preventivas, que incluyen un mayor monitoreo de la salud, la desinfeccion es-
pecifica de dreas clave y la educacion en salud publica.

Las autoridades han instado a los estudiantes y al personal a mantener buenas practicas de
higiene e informar rapidamente cualquier sintoma nuevo para evitar una mayor propagacion
del virus.
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EUROPA

: LA REGION REGISTRA MAS DE MIL CASOS DE
GACETA MEDICA

FIEBRE CHIKUNGUNYA EN LO QUE VA DEL ARNO

16/10/2025

Las enfermedades transmitidas por mosqui-

tos afectan cada afio a unos 700 millones de
personas en todo el mundo; sin embargo,

este afio parece que se ha hablado de ellas

con mayor intensidad. Europa vive un afio -
inédito en la historia reciente de las enfer-
medades transmitidas por mosquitos. Segun

el ultimo informe del Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC), Francia e Italia han confirmado mas

de 1.050 casos autdctonos de fiebre chikun-
gunya desde comienzos de afio (700 en Francia y 353 en Italia), un dato que consolida la ex-
pansion del virus en la region mediterranea.

Los expertos alertan de que la infeccion por el virus Chikungunya, tradicionalmente limitada
a zonas tropicales y subtropicales, podria convertirse en parte de una “nueva normalidad”
sanitaria en Europa, como la ha descrito el Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP).

De acuerdo con el informe del ECDC, el mayor foco francés se encuentra en Antibes, en la
Costa Azul, mientras que el brote mds amplio en Italia afecta a varias localidades de Emilia-
Romagna y Modena, entre ellas Carpi, Nonantola, Cavezzo y Cesenatico. En total, el ECDC
registra 74 conglomerados de casos en Francia (48 aun activos) y cinco en Italia (tres activos).
“Estamos ante una transmision sostenida en dreas donde el mosquito vector, Aedes albopic-
tus, esta bien establecido”, indicd el organismo europeo.

Expansion global

La situacion europea se enmarca dentro de un contexto internacional que preocupa. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo6 que, en lo que va de 2025, se registraron cerca
de medio millén de casos y mas de 150 muertes por fiebre chikungunya en 40 paises, con una
concentracion especialmente alta en el continente americano. Solo en Sudameérica (princi-
palmente en Brasil, Bolivia y Paraguay) se notificaron mds de 200.000 infecciones y 110 falle-
cimientos en los primeros siete meses del afio.

La infeccidn por este virus causa fiebre alta y dolor articular intenso, aunque la mitad de los
pacientes sintomaticos pueden desarrollar dolor persistente y discapacidad a largo plazo, un
impacto que va mas all4 de lo clinico y repercute en los sistemas sanitarios y la productividad
laboral.

Ademas, a diferencia del dengue, con el que comparte vectores y sintomas, la fiebre chikun-
gunya no cuenta con un tratamiento antiviral especifico. El manejo clinico se basa en el alivio
sintomatico del dolor y la fiebre, y aunque su tasa de letalidad es baja (alrededor de 0,1%), las
secuelas pueden tener un importante impacto durante meses o afios.
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Europa, terreno propicio para los mosquitos Aedes

El cambio climdtico, el aumento de los viajes internacionales y la urbanizacion no planificada
son factores que han ampliado el rango geografico del Aedes albopictus o mosquito tigre,
presente ya en 16 paises europeos.

En Espafia, este vector se ha consolidado en casi toda la franja mediterranea, Andalucia y Ba-
leares, con presencia también en algunas zonas interiores como Aragén, Euskadi, Madrid y
Extremadura.

Hasta ahora, Espafia no ha registrado transmision autdctona de fiebre chikungunya, pero si
54 casos importados en 2024, segun datos del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). “Existe
riesgo de transmision local en dreas donde el mosquito esta establecido, especialmente du-
rante los meses calidos”, advirtio el Centro Nacional de Epidemiologia, del ISCIIL.

El ECDC insiste en que la expansion del mosquito y el aumento de las temperaturas “podrian
favorecer temporadas de transmision mas largas e intensas” de enfermedades como la fiebre
chikungunya y la fiebre del Nilo Occidental, que este afio también ha experimentado un re-
punte de casos humanos en el sur de Europa.

Vacunas disponibles, pero con incertidumbres

Por primera vez en la historia, existen dos vacunas autorizadas contra el virus Chikungunya:
Ixchig®, una vacuna de virus atenuado, y Vimkunya™, basada en una plataforma recombi-
nante. Ambas han sido aprobadas por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) para per-
sonas de 12 afios 0 mads con alto riesgo de exposicion, pero aun no cuentan con la precalifica-
cién de la OMS, requisito clave para su adopcién en programas internacionales.

Sin embargo, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos suspendid
en agosto de 2025 la autorizacion de Ixchiq®, alegando posibles eventos adversos graves no-
tificados tras su aplicacién. Mientras tanto, la compafiia a la que pertenece, Valneva Austria
GmbH, presentd nuevos datos de seguridad e inmunogenicidad en poblacién infantil y de
persistencia de anticuerpos hasta cuatro afios después de la vacunacion en adultos.

Pese a estos avances, los expertos muestran cautela. “El virus Chikungunya se comporta de
forma impredecible: puede causar un gran brote y luego desaparecer durante una década.
Eso complica las decisiones sobre vacunacién masiva”, sefiald recientemente Annelies Wil-
der-Smith, de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres. Segun la investigadora,
“tal vez la vacuna deba reservarse para un uso reactivo, en brotes, mas que para campafias
poblacionales”.

El reto de la vigilancia y el control vectorial

La OMS, el ECDC y los ministerios de salud nacionales coinciden en las prioridades: reforzar
la vigilancia epidemioldgica, confirmar los casos por laboratorio y controlar las poblaciones
de mosquitos. No obstante, la financiacién para la vigilancia de arbovirus y el control vecto-
rial disminuyd en los ultimos afios, especialmente tras la epidemia de fiebre zika, 1o que dejo a
muchos paises con capacidades limitadas para detectar brotes incipientes.

“La fiebre chikungunya no sera la ultima enfermedad en expandirse hacia el norte”, advierten
los expertos del ECDC. “Nos enfrentamos a una nueva realidad impulsada por el clima, la mo-
vilidad y la globalizacién”. En este escenario, Europa, que hasta hace poco estaba ajena a los
grandes brotes de arbovirosis, podria estar entrando en una era en la que los mosquitos ya no
sean solo una molestia estival, sino una alerta sanitaria.
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NEPAL

wkhabarhub MUEREN 31 PERSONA? POR ENCEFALITIS JAPOIEIESA,
LA CIFRA MAS ALTA DE LA ULTIMA DECADA

10/10/2025

Un total de 31 personas han muerto a causa de la encefalitis japonesa en Nepal en lo que va
del afio, la cifra de muertes mds alta en la ultima década, informo el Dr. Abhiyan Gautam, jefe
de la Seccién de Salud Infantil e Inmunizacion del Departamento de Servicios de Salud.

En comparacion, en 2024 se registraron 25 muertes, siete en 2023 y una en 2017, mientras
que no se registraron muertes entre 2018 y 2022.

“Esta es la mayor cantidad de muertes por encefalitis japonesa en diez afios. La mayoria de las
victimas tenian mas de 40 afios y no estaban vacunadas”, declaré Gautam.

Segun el departamento, este afio se han confirmado 164 casos de infeccidn, en comparacion
con los 86 del afio pasado. Gautam sefialo que, en algunas personas vacunadas hace afios, la
eficacia de la vacuna podria haber disminuido, lo que ha provocado una infeccién grave y la
muerte.

La encefalitis japonesa se ha extendido a 110 municipios de 42 distritos, 28 de ellos clasifica-
dos como de alto riesgo. La enfermedad es mas frecuente durante los meses de monzoén y
posmonzon, de julio a noviembre.

Los datos indican que las provincias que han registrado muertes son Lumbini (11 muertes),
Bagmati (5), Gandaki (5), Koshi (4), Madhes (3), Sudurpaschim (2) y Karnali (1).

Gautam afirmd que las autoridades estan estudiando las posibles razones del aumento de la
tasa de infeccidn. “Estamos investigando si el aumento esta relacionado con una mayor acti-
vidad de mosquitos o con la presencia de cerdos y patos, que son portadores conocidos del
virus”, afiadio.

Actualmente, alrededor de 82% de los nifios nepaleses han recibido la vacuna contra la ence-
falitis japonesa. Nepal introdujo la vacuna en su programa nacional de inmunizacion en 1998
para niflos menores de un afio y se administra regularmente a los menores de cinco afios.

La encefalitis japonesa se detectd por primera vez en Nepal en 1978 en el distrito de Rupan-
dehi, mientras que la enfermedad se informo por primera vez en Japon en 1861. Segun Gau-
tam, las infecciones comenzaron a aumentar significativamente en Nepal después de la déca-
da de 1990, lo que llevo al gobierno a ampliar su programa de vacunacién a nivel nacional.

La encefalitis japonesa es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, causada por un flavivirus perteneciente al mismo
grupo que el virus del dengue y el de la fiebre amarilla. Su principal vector es Culex tritaeniorhynchus, que se reproduce en 4reas
rurales y zonas de arrozales. El ciclo de transmisién involucra a aves acudticas y cerdos como reservorios y amplificadores del
virus, mientras que los seres humanos son huéspedes incidentales, incapaces de mantener la propagacién.

Clinicamente, la mayoria de las infecciones son asintomadticas o leves, pero una proporcién pequefia evoluciona hacia una ence-
falitis grave caracterizada por fiebre alta, rigidez de cuello, convulsiones, alteraciones de la conciencia y, en muchos casos, se-
cuelas neurolégicas permanentes o la muerte.

La enfermedad es endémica en gran parte de Asia y constituye una causa importante de encefalitis viral en esa regién. La vacu-
nacién representa la principal medida preventiva, junto con el control vectorial y la proteccién personal contra las picaduras de
mosquitos. Gracias a los programas de inmunizacién masiva implementados en paises como Corea del Sur, Japén y China, la
incidencia ha disminuido de manera notable. En Nepal, sin embargo, la enfermedad sigue siendo un problema de salud publica
estacional, especialmente en las zonas agricolas del Terai, donde las condiciones ecolégicas favorecen la transmision.
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REINO UNIDO
BE APROBARON EN INGLATERRA Y GALES UNA
VACUNA REVOLUCIONARIA CONTRA EL VIH

17/10/2025

Por primera vez se ofrecerd a los pacientes
del Sistema Nacional de Salud (NHS) en In-
glaterra y Gales una inyeccidn para prevenir
el VIH, alineando la politica con Escocia.

La inyeccién de accion prolongada, que se
administra seis veces al afio o cada dos me- .'

ses, es una alternativa a la toma diaria de -~ - |
pastillas para protegerse contra el virus. ——— .
- b -

Los expertos esperan que las inyecciones de
cabotegravir ayuden a acabar con los nuevos casos de VIH para 2030 en el Reino Unido.

Mientras tanto, los primeros resultados de una inyeccién diferente llamada lenacapavir su-
gieren que incluso podria ser posible pasar a que las personas reciban una inyeccion anual de
prevencion del VIH.

Wesley Paul William Streeting, Secretario de Estado de Salud y Asistencia Social, afirmé: “La
aprobacion de esta inyeccidn revolucionaria refleja a la perfeccion lo que este gobierno esta
decidido a ofrecer: tratamientos de vanguardia que salven vidas y no dejen a nadie atras.

“Para las personas vulnerables que no pueden utilizar otros métodos de prevencion del VIH,
esto representa esperanza’.

La terapia de prevencién del VIH, conocida como profilaxis previa a la exposicién (PrEP), es
tomada por personas VIH negativas para reducir el riesgo de contraer el VIH.

Las pastillas estan disponibles desde hace afios y siguen siendo extremadamente eficaces pa-
ra detener las infecciones por el VIH, pero no siempre son faciles de tomar para algunas per-
sonas.

Puede ser dificil de acceder, poco practico o incdmodo. Por ejemplo, a algunas personas les
preocupa que sus padres o compafieros de piso encuentren sus pastillas.

La falta de vivienda y la violencia doméstica pueden dificultar la toma de PrEP oral todos los
dias. Una inyeccién que dura meses ofrece comodidad y discrecion.

El cabotegravir, fabricado por ViiV Healthcare, debe usarse en combinacién con practicas
sexuales mads seguras, como el uso de condones.

El NHS tiene un descuento no revelado del fabricante para el tratamiento que tiene un precio
de lista de alrededor de £ 7.000 por paciente por afio.

Se considerard la vacuna para adultos y adolescentes con un peso saludable que presenten un
alto riesgo de contraer el VIH por via sexual y sean elegibles para la PrEP, pero para quienes
tomar comprimidos orales resultaria dificil. Se estima que se ofrecera a unas mil personas.
Muchas otras continuardn tomando comprimidos o comenzaran a tomarlos.
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Dom Baldwin, que usa pastillas PrEP, dijo estar “entusiasmado” con la disponibilidad de las
inyecciones. “Creo que el hecho de que todavia se esté trabajando tanto en el tratamiento y la
prevencion del VIH es fantdstico.

“Si comparamos la situacion actual con la epidemia de la década de 1980 y la cantidad de per-
sonas que perdimos por falta de educacion, por estigma, por falta de recursos y de acceso a la
situacion actual, el VIH ya no es una sentencia de muerte”.

Las personas podran recibir las inyecciones en las clinicas de salud sexual operadas por el
NHS “en los préximos meses”, dijo el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la
Atencion (NICE), que aprobd el tratamiento para su uso en el NHS.

Las organizaciones benéficas dicen que algunas personas enfrentan largos tiempos de espera
para obtener citas en las clinicas y que la implementacion debe realizarse rapidamente.

Richard Angell, del Terrence Higgins Trust, dijo que era hora de explorar la posibilidad de
ofrecer la “terapia transformadora” en otros entornos, no solo en las clinicas de salud sexual.

“Es muy eficaz y aceptable para los pacientes, y una herramienta vital para abordar las de-
sigualdades, con el potencial de llegar a quienes actualmente no tienen acceso a otras medi-
das de prevencion del VIH”.

Las cifras oficiales de Inglaterra muestran que el nimero de personas que toman PrEP en
servicios de salud sexual estd aumentando. El afio pasado, 146.098 personas VIH negativas
que accedieron a servicios de salud sexual necesitaban PrEP porque corrian un riesgo sustan-
cial de contraer el VIH.

De ellos, 111.123 (76%) comenzaron o continuaron con la PrEP, un aumento de 7,7% respecto de
2023.

Sin embargo, la necesidad de PrEP no se esta identificando ni satisfaciendo de manera equita-
tiva. El acceso al tratamiento varia significativamente segun el grupo, siendo la aceptacion
mas alta entre los hombres que tienen sexo con hombres blancos (79,4%) y los pertenecientes
a minorias étnicas (77,8%) pero mucho menor entre heterosexuales africanos negros mujeres
(34,6%) y hombres (36,4%).

Al mismo tiempo, las pruebas de VIH se han extendido a los servicios de urgencias de los
hospitales de Inglaterra. Actualmente, 89 realizan pruebas de forma rutinaria a cualquier per-
sona a quien se le extraiga sangre, especialmente en ciudades y pueblos con alta prevalencia
del VIH.
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RUSIA

The 5 Moscow Times AUMENTAN LOS CASOS DE VARICELA EN
T WSS MEDIO DE LA ESCASEZ DE VACUNAS
13/10/2025

Desde principios de 2025, casi todas las re- [ T —_— |

giones de Rusia han reportado un fuerte

aumento en los casos de varicela, segun in-

formo el Servicio Federal para la Proteccion H
de los Derechos del Consumidor y el Bienes- :
tar Humano (Rospotrebnadzor). La peor si-
tuacion se observa en el Distrito Autonomo
de Yamalo-Nenets, donde de enero a sep-
tiembre el numero de infecciones aumento
67% en comparacion con el mismo periodo
del afio pasado. En Bashkortostan, la inci-
dencia se ha mas que duplicado afio tras afio, alcanzando los 16.500 casos. En la region de
Voronezh, la cifra también se duplicd, mientras que en la Republica de Altai mas de 1.400 per-
sonas contrajeron la enfermedad en los primeros siete meses de 2025, casi tantas como en
todo el afio 2024 (1.600 casos). Segun el Rospotrebnadzor, los adultos representan 5,2% de
todos los casos de varicela este afio, mientras que 94,8% afecta a nifios, aproximadamente la
misma proporcion que el afio pasado.

El aumento de infecciones se produce en medio de una grave escasez de vacunas contra la
varicela. “Rusia no cuenta con una vacuna de produccién nacional para la enfermedad, y la
unica disponible —Varilrix® de la compafiia britanica GlaxoSmithKline— sigue siendo escasa”,
inform¢ Nikolay Bespalov, director de Desarrollo de RNC Pharma. Segun la compafiia analiti-
ca, Rusia recibio casi 400.000 dosis de esta vacuna entre enero y agosto de 2025, en compa-
racion con las 281.300 dosis de todo el afio anterior. Sin embargo, a pesar del aumento de la
oferta, la escasez persiste. “La demanda es varias veces mayor que la oferta. Solo los mas per-
sistentes logran vacunarse”, dijo Antonina Oblasova, directora y cofundadora de la ONG In-
munidad Colectiva.

Bespalov sugirio que la escasez regional de Varilrix® podria estar relacionada con problemas
logisticos o una mala planificacién de las adquisiciones. “La vacuna contra la varicela no estd
incluida en el Calendario Nacional de Vacunacién, pero si figura en el calendario de vacuna-
cion preventiva por indicaciones epidemioldgicas”, explico. Al estar excluida del calendario
nacional, las regiones deben adquirir la vacuna con sus propios fondos, y no todos los gobier-
nos locales destinan suficientes recursos para ello.

Al mismo tiempo, las llamadas “fiestas de la varicela” son cada vez mas populares en toda Ru-
sia. Los padres buscan deliberadamente a nifios infectados para que los suyos se contagien.
Sin embargo, los expertos consideran esta practica una tradicion peligrosa. Segun el especia-
lista en enfermedades infecciosas Vladimir Neronov, es imposible predecir como reaccionara
una persona a la infeccidn. Ademas, los nifios infectados pueden transmitir el virus a grupos
vulnerables, como mujeres embarazadas, recién nacidos, ancianos y pacientes con cancer.
Neronov afiadié que en los ultimos afios se han reportado casos de varicela grave en adultos,
algunos con desenlace mortal.

23


https://www.moscowtimes.ru/

Grave escasez de vacunas

Rusia estd enfrentando una masiva escasez de vacunas para sus ciudadanos. El problema no
solo afecta a la vacuna contra la varicela, sino que también es dificil encontrar vacunas con-
tra enfermedades mas complejas.

En algunas regiones, la vacuna contra la varicela no esta disponible en instituciones meédicas
publicas ni privadas. La situacion es actualmente dificil en las regiones de Sverdlovsk, Voro-
nezh, Kirov, Samara y Cheliabinsk, asi como en Tartaristan. Los padres se ven obligados a
buscar oportunidades de vacunacion en otras regiones, pero esto no siempre es posible.

Ni siquiera los recién nacidos reciben la vacuna necesaria contra cinco enfermedades peli-
grosas: difteria, tétanos, tos convulsa, poliomielitis e infeccién contra Haemophilus influen-
zae tipo b. Por ejemplo, las clinicas infantiles del territorio de Altdi experimentan una grave
escasez de vacunas Pentaxim® y Prevenar 13®. Las mujeres rusas que acaban de dar a luz
denuncian la escasez de vacunas y se ven obligadas a recurrir a clinicas privadas, pagando
mas de 60 ddlares por una sola vacuna. El mismo problema se reporta en las regiones de Vla-
dimir, Bélgorod, Omsk, Samara, Kursk y Tiumén.
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PALESTINA

THE ‘FEMIGENOCIDIO " EN GAZA: UNA GUERRA
CONVER TAMBIEN CONTRA LAS MUJERES
SATION AUTOR: MARIA TERESA LOPEZ DE LA VIEJA!
15/10/2025

Ha sido, es genocidio. El 16 de septiembre de
2025 el Consejo de Derechos Humanos de
Naciones Unidas califico asi las actuaciones
de las fuerzas de seguridad de Israel en Gaza.
De igual manera, la Declaracién, aprobada el
4 de agosto, condenaba rotundamente los
atentados cometidos por el grupo Hamas
hace dos afios.

Una joven gazati sostiene su bebé en un refugio.

El término “femigenocidio” aparecia este

afio en el informe de la Organizacién de Naciones Unidas sobre la violencia a gran escala con-
tra las mujeres palestinas. $Qué hacer? El marco normativo estd definido desde 1949 con la
Convencion de Ginebra: la proteccion de civiles es una obligacion. Incluso en los conflictos
armados se debe reconocer el “derecho a tener derechos”, como lo llamo¢ la filésofa alemana
Hannah Arendt.

Genocidio engloba todos los actos cometidos con el propdsito de destruir un grupo de forma
total o parcial. En 2023, Sudafrica denunci¢ a Israel por genocidio ante el Tribunal Penal In-
ternacional, solicitando medidas de proteccidn para el pueblo palestino.

En Israel, y en 2025, el informe “Nuestro Genocidio”, de B'Tselem —Centro por los Derechos
Humanos en los Territorios Ocupados— denuncia la limpieza étnica y el genocidio en Gaza.
Physicians for Human Rights Israel (PHRI) documento también el impacto de los ataques en la
salud, la vida de la poblacién en la zona ocupada.

Datos sobre el numero de fallecimientos, destruccién de infraestructuras sanitarias y las
condiciones de quienes aun sobreviven en Gaza son actualizados cada mes por la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Mas de 1.700.000 nifios necesitan urgentemente asistencia, aseguro
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. En la franja de Gaza y con la hambruna, en-
tre la poblacién mas vulnerable estan los menores y las mujeres, segun la Clasificacion Inte-
grada de Fases de la Seguridad Alimentaria (IPC).

! Maria Teresa Lopez de la Vieja es Catedratica Emérita Honorifica de Filosofia, Universidad de Salamanca.
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28.000 mujeres fallecidas

Desde octubre de 2023, han muerto 28.000 mujeres. Pueden ser muchas mas, con las victimas
no contabilizadas tras los bombardeos sufridos en los territorios ocupados de forma ilegal
por Israel.

Hacer visible la situacion de las mujeres y el impacto directo de la ocupacion de Israel sobre
la salud sexual v reproductiva es clave para entender lo ocurrido en Gaza. Ademas de la ca-
rencia de alimentos y agua potable, sin medidas de higiene accesibles y con apartheid sanita-
rio, se tiene que hablar abiertamente de mujeres y genocidio o femigenocidio en Gaza. Lo ha
hecho la relatora especial de la Organizacion de Naciones Unidas para la violencia contra las
mujeres y las nifias, Reem Alsalem.

Violencia masiva y exterminio

“Femigenocidio® es violencia masiva e impersonal contra las mujeres en procesos de exter-
minio de un pueblo, en la definicion de Rita Laura Segato, profesora de Antropologia y Bioéti-
ca en la Catedra UNESCO de la Universidad de Brasilia (Brasil). El feminicidio, asesinato de
mujeres, tiene lugar en otro ambito, las relaciones de género.

Como en anteriores intentos de acabar con la poblacién de un pais, la violencia a gran escala
contra las mujeres —violaciones incluidas— ha sido utilizada en Gaza como arma de guerra.
En el Estatuto de Roma, la violencia sexual en los conflictos armados es considerada un cri-
men contra la humanidad.

Ellas son fundamentales en los procesos de paz

En conclusion, la violencia sistemadtica tiene especiales formas y consecuencias para ellas, la
mitad de la poblacién. Asi ha ocurrido en Gaza en durante la ocupacién y los ataques por par-
te de Israel. Conviene recordar, entonces, que la participacién de las mujeres es clave para
llevar adelante los procesos para una paz sostenible.

Lo viene defendiendo la Organizacién de Naciones Unidas desde hace afios, tanto para do-
cumentar los ataques que ellas padecen en los conflictos armados como para subrayar su pa-
pel activo —positivo— en las complejas negociaciones y procesos de paz. Esto vale también
para las iniciativas sobre el futuro de las zonas bajo control de Israel o del comité internacio-
nal, al que se refiere el plan de Donald John Trump. Nada de eso aparece, sin embargo, en las
declaraciones del presidente de Estados Unidos sobre el acuerdo de alto el fuego y el plan de
paz.

3Qué hacer ahora? Es evidente la brutalidad en los ataques del grupo Hamads. Por lo mismo,
por el rechazo a la violencia contra los civiles o0 no combatientes, se debe tener en cuenta la
magnitud de los dafios provocados en Gaza y Cisjordania por Israel y, ante todo, los derechos
de toda la poblacion. También el “derecho a tener derechos” de las mujeres en las zonas ocu-
padas. De lo contrario, el plan defendido por el presidente Trump —junto al jefe de gobierno
de Israel, Benjamin Netanyahu— no sera un plan de paz. Serd algo distinto.
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https://www.unwomen.org/sites/default/files/2025-05/invisible_no_more_-_estimating_the_death_toll_of_women_and_girls_in_gaza-compressed.pdf
https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2024/09/gender-alert-gaza-a-war-on-womens-health/gender-alert-gaza-a-war-on-womens-health-en.pdf
https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2024/09/gender-alert-gaza-a-war-on-womens-health/gender-alert-gaza-a-war-on-womens-health-en.pdf
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2025/07/gaza-un-expert-denounces-genocidal-violence-against-women-and-girls
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2025/07/gaza-un-expert-denounces-genocidal-violence-against-women-and-girls
https://biblat.unam.mx/hevila/HerramientaBuenosAires/2012/no49/10.pdf
https://escholarship.org/uc/item/5435b1mj
https://www.icc-cpi.int/sites/default/files/2024-05/Rome-Statute-eng.pdf
https://www.icc-cpi.int/sites/default/files/2024-05/Rome-Statute-eng.pdf
https://www.un.org/shestandsforpeace/sites/www.un.org.shestandsforpeace/files/unscr_2493_2019_on_wps_english.pdf
https://www.bbc.com/news/articles/c70155nked7o
https://thehill.com/homenews/4507363-united-nations-group-finds-hamas-committed-sexual-violence-on-oct-7/

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 estara 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 Cérdoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemioléogico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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