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En 2025, hasta la semana epidemioldgica
(SE) 41, se notificé un total de 3.441 casos con
sospecha de tos convulsa, de los cuales 333
fueron confirmados. En 288 de ellos, se con-
té con confirmacion de laboratorio, identifi-
candose Bordetella pertussis en 243 casos
(84,4%); 44 casos (15,3%) permanecen sin
identificacion de especie (Bordetella sp.) y un
caso (0,3%) correspondié a Bordetella para-
pertussis.

Casos notificados y confirmados

Durante el mismo periodo, la tasa de notifi-
cacion de casos sospechosos fue inferior a la
registrada en 2024. Al analizar la serie 2019-
2025, se observa que los afios 2019, 2022,
2023 y 2024 presentaron mayores numeros
de notificaciones que el presente afo, mien-
tras que 2020 y 2021 registraron las tasas
mas bajas del periodo.

Durante 2025, las notificaciones de casos
con sospecha de tos convulsa se concentra-
ron principalmente en establecimientos de
las provincias de Cérdoba (1.117 casos) y Salta
(580), seguidos por las provincias de Buenos
Aires (464), Mendoza (426), la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (370), Santa Fe (153) y
Tierra del Fuego (140). En el resto de las pro-
vincias se notificaron menos de 30 casos
sospechosos en lo que va del afo.
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Casos sospechosos notificados y tasa de notificacién cada 100.000 habi-
tantes, segun afio. Argentina. Afios 2019/2025, hasta semana epidemiol6-
gica 41. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.
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Casos confirmados, segliin semana epidemioldgica. Argentina. De semana
epidemioldgica 1 de 2019 a 41 de 2025. Fuente: Ministerio de Salud de
Argentina.
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Casos confirmados, segliin semana epidemioldgica. Argentina. De semana
epidemioldgica 1 de 2024 a 41 de 2025. Fuente: Ministerio de Salud de
Argentina.
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En cuanto a los casos confirmados, se verificd un ligero ascenso de los casos de tos convulsa
a partir de la SE 43 de 2024, que alcanz6 su maximo en la SE 3 de 2025, con un descenso pos-
terior. Desde la SE 27 de 2025 se observé un aumento del numero de casos, que alcanzo su
valor maximo en la SE 39 de 2025, en relacion con un brote en curso en Ushuaia y un ascenso
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Por este motivo, 2025 se presenta como un , S - .
asos confirmados, segiin semana epidemioldgica y regién. Argentina.
afio de particular incremento de los casos. De semana epidemioldgica 1 de 2024 a 41 de 2025. Fuente: Ministerio de
Salud de Argentina.

Analisis segﬁn regiones yjurisdicciones

Los casos confirmados durante 2025 se distribuyeron en 17 jurisdicciones. El mayor numero
de casos se concentroé en la Regién Centro (260 casos; 78,1%), con el mayor numero de notifi-
caciones correspondientes a residentes de la provincia de Buenos Aires (167 casos; 50,2%) y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (50 casos; 15,0%), y en la Region Sur (56 casos; 16,8%), a
expensas del mencionado brote en Tierra del Fuego.

La mayor incidencia acumulada se registré en Tierra del Fuego, en el marco del brote en cur-
so en el departamento de Ushuaia, que es de 23,6 casos cada 100.000 habitantes, valor casi 15
veces superior al de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que ocupa el segundo lugar con
una incidencia de 1,6 casos cada 100.000 habitantes. En tercer lugar, se ubica la provincia de
Buenos Aires que, si bien concentra el mayor numero absoluto de casos, presenta una tasa de
0,9 casos cada 100.000 habitantes.

Excluyendo el afio 2019, cuando se observa la mayor cantidad de jurisdicciones con sus valo-
res mas elevados, se puede constatar que el afio en curso muestra, faltando aun mas de dos
meses para su finalizacion, la mayor cantidad de jurisdicciones con los casos mas elevados de
la serie. Asi, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las provincias de Buenos Aires, Neuquén,
Rio Negro, Santa Cruz, Santiago del Estero y Tierra del Fuego dan cuenta de la situaciéon de
aumento de casos en 2025. También puede observarse lo ya referenciado para el afio 2023,
cuando Salta notificé 423 de los 677 casos de todo el afio, lo que representa el 63%. Junto con
Salta, las provincias de Santa Fe y La Rioja son las que mas casos confirmados notificaron en
ese periodo.



Provincia/Regién 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 21 " - 3 2 53 50
Buenos Aires 216 49 45 58 47 74 167
Cordoba 192 31 37 5 81 1" 22
Entre Rios 42 1 1 - 1 2 2
Santa Fe 14 5 - 7 43 5 19
Centro 485 97 83 73 174 145 260
Mendoza 241 12 17 13 25 1 7
San Juan 3 1 - — - - 1
San Luis 8 5 1 - - - -
Cuyo 252 18 18 13 25 1 8
Chaco 3 - 2 - - -
Corrientes 2 - - 1 - - -
Formosa 2 2 - 1 - - -
Misiones 10 1 5 5 9 1 1
Noreste Argentino 19 6 5 9 9 1 1
Catamarca 6 - - " 2 - -
Jujuy 2 - 3 - 2 - -
La Rioja 1 - - - 25 1 3
Salta 146 23 68 93 423 43 1
Santiago del Estero 2 - - — - - 1
Tucuman 7 4 1 - 2 - 3
Noroeste Argentino 164 27 72 104 454 44 8
Chubut 12 6 3 1 2 - -
La Pampa 8 - - - - - 2
Neuquén 1 1 - — 2 - 2
Rio Negro 5 1 - - 1 1 4
Santa Cruz - 1 - - - - 2
Tierra del Fuego 7 2 - - — - 46
Sur 33 1 3 1 5 1 56
Total Argentina 953 | 159 | 181 | 200 | 667 | 192 | 333

Casos confirmados, segtin jurisdiccion y afio. Argentina. Afios 2019/2025 (2025 hasta semana epidemioldgica

41). Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

Analisis segiin edad y gravedad

Las mayores incidencias acumuladas se ob-
servaron en el grupo de 0 a 5 afios, con pre-
dominio en los menores de 1 afio, que con-
centraron 138 de los casos confirmados en
2025 (41,4%), especialmente en el subgrupo
de menores de 6 meses (95 casos; 28,5%). En
las ultimas SE, el numero de casos y la tasa
de incidencia en el grupo de 20 afios y mas
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Casos confirmados y tasa de incidencia cada 100.000 habitantes, segtiin
grupos etarios. Afio 2025, hasta semana epidemioldgica 4. Fuente: Minis-
terio de Salud de Argentina.

presentaron un aumento, como consecuencia de las caracteristicas del brote en Tierra del

Fuego.

Ademads de lo analizado, entre la SE 1y la SE 41 de 2025 se notificaron cuatro fallecimientos
en casos confirmados con deteccién de Bordetella pertussis. dos en menores de 6 meses, uno
en el grupo de 6 a 11 meses y otro en el grupo de 12 a 23 meses.

Coberturas de vacunacion

El alcance de las coberturas de vacunacién optimas para todas las enfermedades inmunopre-
venibles es una prioridad en el desarrollo de politicas publicas en Argentina; sin embargo,



debido a factores internos y externos, al
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encuentran lejos de ser logradas.

Existen vacunas seguras y efectivas para

prevenir la infeccién por Bordetella pertus-

sis. Sin embargo, se registra a nivel mundial,

regional y nacional un descenso progresivo

de las coberturas que redunda en una acu- - 9 : o
Coberturas de vacunaciéon con componente pertussis. Argentlna. Afos

mulacion de personas Susceptibles de con- 2012/2024. Fuente: Direccién de Control de Enfermedades Inmunopre-

. venibles, Ministerio de Salud de Argentina.
traer la enfermedad. Por este motivo, es ne-
cesario realizar un analisis sobre las caracteristicas que asumen actualmente las coberturas

de vacunacién para definir las mejores acciones especificas de recupero de esquemas.
Los tres grupos objetivo en el periodo 2012/2024 fueron:

1. Lactantes de 6 meses (vacunados con tercera dosis de quintuple o pentavalente).
2. Nifios de 15-18 meses (vacunados con primer refuerzo de quintuple o pentavalente).
3. Embarazadas (vacunadas con dTpa - triple bacteriana acelular para embarazadas).

Entre 2012 y 2016, las coberturas de vacunacion en lactantes de 6 meses y en nifios de 15-18
meses se mantuvieron en niveles cercanos a 90% y 80%, respectivamente, mientras que las
embarazadas mostraban coberturas mas bajas, pero en ascenso, acercandose a 70%. Pero a
partir de 2017 comienza a observarse una tendencia de descenso progresivo en todos los
grupos, con un quiebre mas abrupto en 2020, coincidiendo con el inicio de la pandemia de
covid y, probablemente asociado con las medidas de aislamiento fisico.

En el caso de los lactantes de 6 meses, luego de 2020 se observo un aumento de 6,2 puntos
porcentuales en 2021 y de 2,6 puntos porcentuales en 2022 para la tercera dosis de vacuna
quintuple/séxtuple. Sin embargo, en 2023 se registré una fuerte caida, alcanzando el valor
mas bajo de toda la serie (68,8%), 1o que implic6 un descenso de mas de 20 puntos porcentua-
les respecto de los valores de 2012. En 2024 se evidencio una recuperacion de 10 puntos por-
centuales, cerrando el afio con una cobertura nacional de 78,8%.

Para el caso del primer refuerzo de quintuple/séxtuple, se presentd una caida de 5,4 puntos
porcentuales en el primer afio de la pandemia (2020), pero en 2021 se registrd una franca re-
cuperacion que permitié alcanzar una cobertura de 75,7%, es decir, 3,1 puntos por encima de
los valores de 2019. Sin embargo, esta tendencia ascendente se detuvo y en 2023 la cobertura
nacional mostrd una caida de 12,4 puntos porcentuales respecto de 2021, alcanzando valores
minimos en los ultimos 12 afios (63,3%). En 2024, las coberturas volvieron a incrementarse,
alcanzando 68,4%, lo que representa una recuperacion de 5 puntos porcentuales respecto del
afio anterior, aunque aun por debajo de los niveles previos a la pandemia de covid.

Por su parte, las embarazadas, que nunca alcanzaron coberturas Optimas de vacunacion,
muestran fluctuaciones marcadas a lo largo del periodo, con caidas importantes en los afios
posteriores a la pandemia. En 2023 la cobertura fue de 62,2%, mientras que en 2024 se regis-
tré una mejoria significativa, alcanzando 72,4%, lo que representa un incremento de mas de
10 puntos porcentuales respecto del afio anterior.

Las coberturas parciales de 2025, al 8 de octubre, son:

e 17 dosis de vacuna quintuple (difteria, tétanos, tos convulsa, hepatitis B e infeccidon por
Haemophilus influenzae tipo b) (2 meses): 62,15%.
e 2% dosis de vacuna quintuple (4 meses): 61,18%.



e 3% dosis de vacuna quintuple (6 meses): 57,16%.

e Refuerzo de vacuna quintuple (15 -18 meses): 50,67%.

¢ Refuerzo de vacuna triple bacteriana (difteria, tétanos y tos convulsa) (5 afios): 44,11% (por-
centaje de vacunacién ampliada de la cohorte 2019 al 8 de octubre de 2025: 90,51%).

e Refuerzo de vacuna triple bacteriana acelular (11 afios): 44,12% (porcentaje de vacunacion
ampliada de la cohorte 2013 al8 de octubre de 2025: 98,22%).

e Embarazadas con vacuna triple bacteriana acelular: 58,41%.

Para realizar un andlisis completo de la situacién de las coberturas de vacunacion, es necesa-
rio hacer referencia a que el descenso observado de coberturas es global (para todas las va-
cunas en todos los grupos etarios) y multicausal, y se acentud con posterioridad a la pande-
mia de covid.

Entre las variables que es necesario evaluar se encuentran la falta de percepciéon de riesgo
por parte del personal de salud y de la comunidad en general, la presencia de falsas contrain-
dicaciones, las oportunidades perdidas de vacunacion, la presencia de grupos antivacunas, la
reticencia, las fake news o noticias falsas, las dificultades en la produccién y el suministro de
los insumos, la rotacidn del personal de salud y la insuficiente estrategia de comunicacion,
entre otras.

Otro de los factores a tener en cuenta es el sistema de registro y las posibles diferencias entre
la cobertura administrativa y la real. Por este motivo, se avanzé con un analisis sobre el cam-
bio en la manera de registrar que se realizd en 2023: a diferencia de afios anteriores, donde la
fuente de informacién era combinada entre registros agrupados numeéricos y registros no-
minales, durante el afio 2023 se comenz¢ a utilizar como unica fuente de datos para el calcu-
lo de coberturas, lo informado en el Registro Nominal de Vacunacién electrénico (RNVe). De
esta manera, se sostuvo y fortalecio el calculo de coberturas de calendario nacional, siendo la
fuente de informacion los datos ingresados de manera nominal unicamente.

La implementacion del RNVe permite sistematizar las bases de datos y el circuito de informa-
cion para el calculo de las coberturas de vacunacion, con la implementacion de un modelo de
gestién informatizada a través de un registro nominalizado que brinda a todos los niveles
sanitarios la posibilidad de contar con datos actualizados, consistentes y confiables para la
toma de decisiones. Esto implica un gran salto de calidad en la gestion de datos.

Sin embargo, cabe destacar que la adecuacion de los sistemas del RNVe con la inclusién de
todas las vacunas del calendario nacional, implicé cierto atraso en la carga (dada la compleji-
dad y extension del mismo) y diferencias con algunos sistemas provinciales, por lo que es po-
sible que existan registros de dosis aplicadas que aun no hubieran impactado en el sistema
nacional para la publicacién de las coberturas del afio 2023.

Ademids, también existe un universo de personas vacunadas que no han sido registradas en
ningun sistema (ya sea provincial, nacional, institucional, del subsector publico o privado).

Estas dos ultimas consideraciones implican que existe a la fecha un subregistro de dosis apli-
cadas. Por este motivo, se trabaja diariamente en la mejora de los sistemas de registro, tanto
del nivel jurisdiccional como desde el nivel nacional, a través del apoyo a las jurisdicciones y
de la implementacion de nuevas y mejores tecnologias con el objetivo de contar con datos de
mayor calidad para apoyar la toma de decisiones en materia de politica de inmunizaciones.

Ademads del cambio realizado en 2023 para el calculo de las coberturas a partir de la conside-
racion unicamente de los registros nominales, en 2024, y en consenso con las 24 jurisdiccio-
nes, se definidé considerar para la planificacién de dosis a administrar a las personas de 5y 11
afios, y para el calculo de coberturas, a partir de la evaluacion de las dosis aplicadas y regis-



tradas, la cohorte de nacimiento en lugar del ingreso escolar o la adolescencia, respectiva-
mente.

Esto signific6 una simplificacidon en ambos procesos (planificacion y cdlculo de coberturas) y
permite evaluar actualmente la cobertura de vacunacion oportuna, es decir las dosis aplica-
das a los 5 y 11 afios Unicamente, y la vacunacion ampliada por cohorte, es decir a la misma
cohorte de nacimiento a los 6 y 12 aflos respectivamente. En este sentido, al analizar la vacu-
nacion ampliada de la dosis de refuerzo de los 5 afios con la vacuna triple bacteriana celular,
se observo una mejora significativa: en 2024 se registr6 una cobertura de la cohorte de 2019
de 46,4%, mientras que en 2025 la cobertura de esa misma cohorte fue de 44,1%, alcanzando
una cobertura acumulada para la cohorte de 90,5%. En el caso de la dosis de refuerzo de los 11
afios con la vacuna triple bacteriana acelular (dTpa), la cobertura de vacunacion de la cohorte
de nacidos en 2013 vacunados en 2024 fue de 54,1% y la misma cohorte alcanzo el 98,2% du-
rante el afo 2025. Este andlisis permitié observar que, si bien las coberturas oportunas son
mas bajas que lo observado en afios anteriores, si se evalua codmo siguié vacunandose esa
cohorte de nacimiento mads alla de los 5 y 11 afios respectivamente, se alcanzd a un mayor
numero de la poblacidn objetivo de manera atrasada.

Luego del analisis histérico de coberturas de vacunacion, incluidos los ultimos cambios reali-
zados para su cdlculo, es necesario trabajar de manera integrada y articulada entre los dife-
rentes niveles y con participacion de representantes de todos los actores involucrados para
revertir la tendencia sostenida y progresiva de disminucion de las coberturas contra Bordete-
lla pertussis. Esta caida compromete la inmunidad colectiva, expone a los grupos mas vulne-
rables, especialmente lactantes pequefios y embarazadas, y aumenta el riesgo de reemergen-
cia de formas graves de la enfermedad. La recuperacion de las coberturas requiere de estra-
tegias sostenidas, focalizadas y sensibles al contexto, que garanticen el acceso efectivo a la
vacunacion, mejoren los registros nominales y fortalezcan la confianza de la poblacion en las
vacunas. La respuesta debe ser proactiva, coordinada y basada en evidencia, con el compro-
miso del sistema de salud en su conjunto, para preservar los logros alcanzados y evitar retro-
cesos que comprometan la salud de las personas.

La tos convulsa, tos ferina o tos convulsa, es una enfermedad respiratoria aguda prevenible mediante vacunacion, que puede
afectar a personas de todas las edades, aunque presenta mayores tasas de morbilidad y mortalidad en lactantes y nifios peque-
fios. Los adolescentes y adultos jovenes pueden presentar la enfermedad de forma leve, atipica e inclusive con las manifestacio-
nes clasicas, y representan una fuente importante de transmisién hacia los menores. Dado su alto grado de contagiosidad —
especialmente en contextos de contacto estrecho y prolongado como el hogar, jardines maternales, jardines de infantes o escue-
las—, resulta fundamental el diagndstico precoz y tratamiento oportuno para evitar la propagacion entre personas susceptibles.

El principal agente etioldgico es Bordetella pertussis y, en menor grado, B. parapertussis. Existen vacunas seguras y efectivas
disponibles actualmente, que solo protegen contra B. pertussis.

En Argentina, ademads de la vacunacion alos 2, 4, 6, 15-18 meses y a los 5 afios con componente pertussis, desde 2009 se inici6 la
vacunacién a los 11 afios con el objeto de disminuir los reservorios en adolescentes. En el afio 2012 se recomendd la vacunacién
contra la tos convulsa para todas las personas gestantes a partir de la semana 20 de gestacion y se incorporé esta indicacién al
Calendario Nacional de Vacunacién en el afio 2013, con el propdsito de lograr el pasaje transplacentario de anticuerpos para
proteger al lactante durante los primeros meses de vida contra la tos convulsa, y de esta manera disminuir la morbi-mortalidad
por tos convulsa en lactantes pequefios. Las recomendaciones actuales de vacunacién contra esta enfermedad durante el emba-
razo es vacunar con dTpa (vacuna triple bacteriana acelular) luego de la semana 20 de gestacién, en cada embarazo, indepen-
dientemente de la edad, antecedente de vacunacién con dTpa u otras vacunas con componente antitetdnico y del tiempo trans-
currido desde el embarazo anterior.

La introduccion de las vacunas antipertussis ha contribuido a la disminucidn de la incidencia global de la enfermedad. En este
contexto, la vigilancia epidemioldgica de la tos convulsa cumple un rol clave al permitir evaluar el impacto de la vacunacidn,
monitorear tendencias nacionales, identificar poblaciones en riesgo y orientar estrategias de prevencién y control.

Desde el punto de vista clinico, la tos convulsa se desarrolla en tres fases (catarral, paroxistica y de convalecencia), con formas
clinicas que pueden variar desde leves hasta graves, especialmente en lactantes menores de seis meses. La enfermedad presenta
un patron ciclico con picos epidémicos cada 3 a 5 afios.



América

ops MAS DE TRES DECADAS SIN CASOS DE
POLIOVIRUS SALVAJE EN LA REGION

23/10/2025

En el Dia Mundial contra la Poliomielitis, el SSRGS
24 de octubre, la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS) celebré mas de tres dé-
cadas sin casos de poliovirus salvaje en las
Ameéricas, y advirtié sobre la importancia de
fortalecer la vacunacién para evitar un posi-
ble resurgimiento de esta enfermedad pre-
venible.

“Hace algunas décadas, padres y madres vi-
vian con temor por la salud de sus hijos: fie-
bre repentina, dolor, debilidad muscular e
incluso paralisis permanente. Asi se presentaba la poliomielitis, una enfermedad sin cura que
podia dejar secuelas de por vida e incluso causar la muerte”, record¢ el Dr. Jarbas Barbosa da
Silva Junior, director de la OPS. “Gracias a las vacunas y a un gran esfuerzo colectivo, hace ya
31 afios que el poliovirus salvaje no circula en nuestra region. Este es un logro extraordinario
de la salud publica”, afiadid.

La poliomielitis afectd a miles de nifios en la region hasta principios de la década de 1990. En
1975 se reportaron cerca de 6.000 casos, y el ultimo caso de poliovirus salvaje se registré en
Peru en 1991. Este avance llevd a que, en 1994, las Américas fueran la primera region del
mundo en ser certificada como libre de poliomielitis.

Sin embargo, la OPS destacé que mantener este estatus requiere renovar el compromiso y
sostener la accion. En 2024, solo 83% de los nifios en las Américas recibio6 la tercera dosis de
la vacuna antipoliomielitica, muy por debajo del 95% recomendado por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) para lograr inmunidad colectiva.

La poliomielitis es una enfermedad viral que ataca el sistema nervioso y puede causar parali-
sis permanente, principalmente en nifios menores de 5 afios. En la mayoria de los casos no
hay sintomas, pero uno de cada 200 infectados desarrolla paralisis, y entre 5% y 10% de ellos
puede morir por paralisis respiratoria.

A nivel global, los casos de poliomielitis han disminuido en mas de 99% desde 1988, cuando se
estimaban 350.000 casos anuales en mas de 125 paises. Hoy, solo dos paises mantienen circu-
laciéon endémica del poliovirus salvaje. Sin embargo, los riesgos no han desaparecido.

En zonas con bajas coberturas de vacunacion, los poliovirus derivados de la vacuna pueden
mutar y propagarse en comunidades no vacunadas, causando brotes similares a los del polio-
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virus salvaje. La OPS destaco la importancia de una vigilancia epidemiolégica robusta y del
uso estratégico de diferentes vacunas para mitigar este riesgo, sin perder de vista la meta de
erradicacion global.

“Proteger, fortalecer y seguir las recomendaciones de los programas de inmunizacion es un
acto de amor, solidaridad y una responsabilidad compartida de los gobiernos, los trabajado-
res de la salud, las comunidades y de cada uno de nosotros”, subrayo el director de la OPS.

Un llamado a la accion

La OPS llamo a todos los actores sociales y del sector salud a actuar con decisidén para mante-
ner a las Américas libres de poliomielitis:

e A padres, madres, tutores y cuidadores: revisar los esquemas de vacunacion de los nifios y
acudir a los servicios de salud ante cualquier duda.

e A trabajadores de salud y lideres comunitarios: brindar informacion clara, combatir la des-
informacion y seguir siendo referentes confiables.

e A gobiernos y tomadores de decisién: garantizar los recursos necesarios para fortalecer
los programas de inmunizacion y la vigilancia activa.

En este Dia Mundial contra la Poliomielitis, la OPS reafirmo su compromiso con la erradica-
cién global de esta enfermedad y con la proteccidn de las futuras generaciones frente a ame-
nazas prevenibles.

Desde antes de la eliminacién del poliovirus salvaje en las Américas, la OPS ha trabajado junto
a los paises de la region y socios estratégicos para alcanzar y sostener este logro histdrico,
brindando cooperacion técnica, apoyando camparias de vacunacion y reforzando la vigilan-
cia. También ha facilitado el acceso a vacunas seguras y eficaces mediante compras conjuntas
a precios asequibles a través de su Fondo Rotatorio.



COLOMBIA

4"@ T EL 99% DE LA POBLACION EN AREAS DE RIESGO
ESTA VACUNADA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

24/10/2025

En respuesta a la emergencia sanitaria declarada el pasado 16 de abril mediante la Resolucion
N° 691 de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Instituto Nacional de Salud (INS),
la Superintendencia Nacional de Salud, las autoridades territoriales, las entidades prestadoras
de salud aliadas y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) consolidaron un plan inte-
gral para contener la fiebre amarilla, prevenir su expansién y proteger la vida de los colom-
bianos.

Entre 2024 y octubre de 2025 se confirmaron 136 casos autdctonos y tres importados, distri-
buidos en 10 departamentos: Tolima (116), Putumayo (8), Meta (3), Caqueta (2), Narifio (2), Vau-
pés (1), Caldas (1), Cauca (1), Huila (1) y Guaviare (1).

Estas cifras se presentan en un contexto regional donde paises como Bolivia, Brasil, Ecuador,
Peru y Venezuela también han reportado casos, manteniendo la alerta epidemioldgica en el
continente.

Por esta razon el plan disefiado cuenta con cinco lineas estratégicas de atencion:

1. Gestién integral de la contingencia, garantizando recursos y coordinacion interinstitucio-
nal.

2. Vigilancia intensificada, con deteccion temprana de casos humanos y monitoreo de prima-
tes.

3. Promocioén y prevencion, mediante el aumento de la cobertura de vacunacion y el control
de mosquitos transmisores.

4. Manejo integral de casos, fortaleciendo la red de servicios de salud y actualizando los li-
neamientos clinicos.

5. Comunicacion del riesgo, con mensajes claros para promover el autocuidado, la vacuna-
cion y el control de vectores.

“Actualmente en Colombia, gracias a las acciones coordinadas de vacunacidén masiva en zo-
nas de muy alto riesgo, ya se ha protegido a 99% de la poblacion que habita en estas zonas”,
sefiald el ministro de Salud y Proteccion Social, Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

Ademas, reiter¢ el llamado a la ciudadania para fortalecer las medidas de prevencion, y re-
cordd que la vacunacion es gratuita, segura y protege de por vida, por lo que debe aplicarse
desde los 9 meses de edad, incluyendo a adultos mayores de 60 afios que residan o viajen a
zonas de riesgo y gestantes con desplazamientos inevitables.

También enfatizd en la importancia de protegerse de la picadura del mosquito, eliminando
criaderos mediante el lavado y tapado de depdsitos de agua.

Logros destacados de la gestion sanitaria

* Vacunacion masiva: La intensificacién de la estrategia permiti6 aplicar 4.413.621 dosis en
todo el pais, mediante jornadas casa a casa, actividades en zonas rurales y urbanas, y arti-
culacion entre los equipos basicos de salud, instituciones prestadoras de salud y autorida-
des locales.
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* Prevencion de la urbanizacion del virus: Se elaboraron lineamientos de manejo integrado
de vectores en 15 departamentos y 62 municipios, con capacitacion a 897 profesionales del
sector salud.

* Reduccion de la letalidad: La tasa de letalidad nacional disminuyd de 56,5% en 2024 a 33,7%
en 2025, gracias a la atencién temprana y a la actualizacién de los protocolos clinicos.

De esta manera, el Gobierno reafirma su compromiso con la proteccion de la vida y la salud
publica, priorizando la prevencion, la vigilancia epidemioldgica y el acceso gratuito a la vacu-
nacion en todo el territorio nacional.
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MEXICO

MIIENIO DETECTAN UNA NUEVA ESPECIE INVASORA

DE MOSQUITO AEDES EN YUCATAN

23/10/2025

El descubrimiento de la presencia del mos-
quito Aedes vittatus en tierras mexicanas
encendio las alertas sanitarias, pues se trata
de una nueva especie invasora o exotica con
la capacidad de transmitir virus como los del
dengue, la fiebre chikungunya, la fiebre zika
e incluso la fiebre amarilla.

Su presencia lo convierte en un potencial
vector de alto riesgo para la salud publica, y
con ello, ya serian tres las especies de mos-
quitos presentes en Yucatan con capacidad
de propagar enfermedades. Los cientificos
Julio Tzuc Dzul y Carlos Baak Baak, del Centro de Investigaciones Regionales ‘Dr. Hideyo No-
guchi’ de la Universidad Auténoma de Yucatan (UADY), localizaron en la entidad la nueva es-
pecie, originaria del continente asiatico.

Macho de Aedes vittatus

La primera ocasion en que se localizé el mosquito, fue por medio de una trampa instalada por
los cientificos, en septiembre de 2024, en la comunidad rural de Xcalacoop, a pocos kiléme-
tros de la zona arqueoldgica de Chichén Itza.

“La primera vez que se identificé fue en la isla francesa de Corsica, en la region mediterranea
de Europa, pero su area nativa abarca hasta Africa y Asia. Con el hallazgo de este mosquito,
ahora son tres los mosquitos invasores: Aedes aegypti, Aedes vittatus y Aedes albopictus’,
explico Baak Baak.

Sin embargo, con el paso de los meses, fue localizado en los municipios de Tinum, Tixkokob y
Mérida, con una distancia aproximada de 110 kildémetros entre los puntos de deteccién. Esta
especie fue reportada por primera vez en 2019 en Cuba y en Republica Dominicana, asi como
en Jamaica en 2023 y 2024.

“Estos tres mosquitos invasores provienen de diferentes lugares, pero tienen en comun que
transmiten los virus del dengue, la fiebre zika, la fiebre chikungunya y, en donde hay trans-
misién activa de la fiebre amarilla, también puede formar parte del ciclo de transmisién”, ex-
plicé Baak Baak.

Los cientificos detallaron que su rasgo morfoldgico mas distintivo son seis puntos en el torax,
tres de cada lado.

“Se ha visto que Aedes albopictus va desplazando a Aedes aegypti, este ultimo era mas abun-
dante en su momento, pero ahora que Aedes albopictus se ha establecido lo ha ido desplazan-
do, y se ha vuelto mas abundante. Con este nuevo mosquito no sabemos que puede ocurrir”,
dijo el cientifico.

En un punto de inspeccién en el municipio de Tixkokob, fueron localizados las tres especies
juntas, en recipientes de plastico, lo que indica que utilizan los mismos recursos para repro-
ducirse. “Es un mosquito peridoméstico, pero también puede vivir en areas silvestres; donde
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hay vegetacion se alimenta perfectamente del humano, por ello entra en los ciclos de trans-
mision de los virus del dengue”.

Los cientificos explicaron que cada mosquito se reproduce en un aproximado de diez dias;
entre mas lluvias y calor, es mas rapido el proceso. Cada hembra puede depositar hasta 100
huevos, pero solo 10% llega a la edad adulta y tiene una vida de aproximadamente 30 dias.

Continuan las investigaciones

Debido a la presencia de la especie en Yucatdn, la Secretaria de Salud debe esperar mas estu-
dios sobre esta con el fin de saber, qué tipos de insecticidas utilizar para eliminarla.

El investigador de la UADY explic6 que durante la primera semana de noviembre tendran un
resultado mas preciso de la genética del mosquito Aedes vittatus, y se podra conocer desde
donde llego, si de los paises caribefios mencionados o de otro continente.

“El Aedes vittatus que encontraron en Cuba tiene relacién con el Aedes vittatus de India; el de
Republica Dominicana es similar al de Pakistan. Queremos saber de donde previene éste que
encontramos, trazar su recorrido hasta la llegada a Yucatdn; para eso estamos analizando su
genética”, dijo Baak Baak. Los estudios y andlisis de la especie continuaran con el fin de cono-
cer como se desarrolla bajo las condiciones climaticas de la entidad.

“Es importante el monitoreo de las especies de mosquitos, para poder determinar qué espe-
cies viven en el estado y conocer cudles especies cuentan con el potencial de transmitir ar-
bovirus o intervenir en su ciclo de transmision. Esto es crucial para alertar a las autoridades
de salud y le den seguimiento”, dijo Baak Baak.

El investigador explicé que existen aproximadamente 3.726 especies de mosquitos en el pla-
neta, pero no todos son transmisores de enfermedades: de acuerdo con la base de datos a
nivel mundial, solamente 100 portan algun virus de importancia médica.

13



PERU
CASOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA POR

B3%E | Ministerio de
=4 | salud RALSTONIA PICKETTI VINCULADOS A UN MEDICA-
MENTO IMPORTADO DE INDIA
24/10/2025

En relacion a la contaminaciéon del medicamento Edetoxin (clorhidrato de dexmedetomidina)
por la bacteria ambiental Ralstonia pickettii, causante de infecciones en algunos servicios de
salud, el Ministerio de Salud informé lo siguiente:

1. Entre agosto y septiembre de 2025 se identificaron 28 casos de infeccidn intrahospitalaria
por la bacteria ambiental R. pickettii, principalmente en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, de San Borja, y en algunos otros establecimientos, tanto publicos como privados. No
existen fallecidos vinculados a la infeccién por esta bacteria.

2. La investigacidn del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enferme-
dades (CDC) determind que el evento estuvo vinculado a un lote del medicamento impor-
tado Edetoxin 200 mcg/2mlL, fabricado en India e importado por Nordic Pharmaceutical
Company S.A.C.

3. Tras la confirmacion, el Ministerio de Salud adopté acciones inmediatas y efectivas:
e Se inmovilizé el 100% del lote ABO25001 del medicamento, logrando recuperar mas de
84% de los frascos (20.251 de 24.000) en las primeras 40 horas.
¢ Se dispuso la suspension temporal y cierre del establecimiento farmacéutico de la em-
presa importadora.
e Sin menoscabo de las acciones administrativas, la Procuraduria del Ministerio de Salud
iniciara las acciones legales correspondientes contra quienes resulten responsables.

4. El Ministerio de Salud precisa que R. pickettii es una bacteria de baja virulencia, que habi-
tualmente se encuentra en el ambiente y que no representa riesgo de transmision comuni-
taria. Los casos se presentaron en pacientes hospitalizados con condiciones clinicas deli-
cadas.

5. Asimismo, el CDC Peru emiti6 la Alerta Epidemioldgica AE-CDC N° 006-2025, disponiendo
reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones en los servicios de salud.

El Ministerio de Salud reafirma su compromiso con la transparencia, la seguridad del pacien-
te y la vigilancia sanitaria, destacando que la respuesta rapida y coordinada permitié conte-
ner el evento y garantizar la tranquilidad de la poblacidn.

Alerta epidemiologica

El CDC Peru alert6 a las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas del
pais, acerca del riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la salud causadas por R pi-
ckettii, relacionadas al uso de este producto farmacéutico, a fin de detectar, notificar, investi-
gar e implementar las acciones de prevencion y control de infecciones en los servicios de
salud.

En la semana epidemiolégica (SE) 32 de 2025, el CDC habia recibido la notificacién de un bro-
te de cinco casos de infeccidn por Ralstonia pickettii en el Instituto Nacional de Salud del Ni-
flo, de San Borja. La investigacion epidemioldgica reveld un total en este instituto de 13 casos
pediatricos, principalmente de cardiopatias congénitas complejas.
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Como resultado de este brote, se alert6 a los hospitales del pais, lo que llevo a la identificacion
de 15 casos adicionales en otras cinco instituciones prestadoras de servicios de salud de Lima
Metropolitana: dos institutos nacionales, un hospital nacional, una clinica y un centro médico
de didlisis. Los afectados fueron seis adultos mayores con comorbilidades y cuadros infeccio-
sos graves, cuatro adultos inmunocomprometidos con neoplasias, un adulto con enfermedad
renal crénica en terapia sustitutiva, tres casos en neonatos y lactantes con diagndsticos de
prematuridad y sepsis neonatal y un lactante con cardiopatia isquémica.

El andlisis gendmico reveld que las once cepas peruanas pertenecen al mismo genotipo,
rST37889, confirmando un origen clonal. El andlisis filogenético demostré una estrecha rela-
cion de la cepa del brote con casos aislados de brotes reportados en Alemania y Australia en
2023.

Durante la investigacion, se planteo la hipotesis de que algun medicamento utilizado por los
pacientes podria verse afectado por haber estado contaminado desde su produccién, ya que
en otros brotes en distintos paises se identificé esta como la causa. El 22 de octubre, el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS) confirmo esta hipdtesis al detectar R. pickettii en una ampolla de
Edetoxin 200 mcg/2 mL.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, en cumplimiento de sus funciones
emitio la Alerta N°116-2025, con fecha 22 de octubre, en la que comunic6 la inmovilizacion de
este lote de producto debido a los resultados criticos en el control de calidad.

Ralstonia pickettii es un bacilo Gram-negativo, oportunista de baja virulencia. Se encuentra en diversos entornos acudticos y se
reconoce cada vez mas como un patégeno nosocomial emergente, especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Tiene
una notable capacidad para persistir en condiciones ambientales adversas, como aguas oligotroéficas y biofilms en tuberias plds-
ticas, lo que le permite atravesar filtros estériles (0,2-0,45 pm) y contaminar soluciones médicas como salinas, agua estéril y
medicamentos.

El primer brote se registré en Estados Unidos en 1998, en un paciente colonizado por R. pickettii asociado a una solucion salina
intrinsecamente contaminada, reportada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos.

Entre 2019 y 2024, se reportaron diversos brotes de infecciones bacterianas relacionadas con R. pickettii y otros patégenos en
varios paises.

En Turquia, en 2019, once pacientes pediatricos con leucemia desarrollaron infecciones por una solucion salina contaminada. En
Colombia, en 2021, 66 casos de bacteriemia se vincularon a medicamentos intravenosos contaminados en pacientes con covid.

En 2023, en India, se documentaron casos en una unidad de cuidados intensivos pedidtrica asociados a viales de fentanilo con-
taminados.

En Australia, en 2023, se confirmaron 55 casos relacionados con el uso de soluciones salinas contaminadas, empleadas para la
irrigacién y dilucién de medicamentos de un lote proveniente de India.

Alemania, en 2023 y 2024, notificé 25 casos relacionados con una solucién salina contaminada.
En el Reino Unido, en 2023 y 2024, se report6 un brote de soluciones salinas contaminadas con cepas similares a las de Australia.

Por ultimo, en 2025, Argentina registré un brote de infecciones bacterianas vinculado a un lote de fentanilo contaminado con
Klebsiella pneumoniaey R. pickettiiresistentes a antimicrobianos.
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SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

AR T SIGNIFICATIVO AUMENTO DE

L Healtl]. W Sll ness
wcom & The Environment LOS CASOS DE LEPTOSPIROSIS
15/10/2025

El Ministerio de Salud, Bienestar y Ambiente
de San Vicente y las Granadinas recomendo
a la poblacién tomar todas las medidas de
precaucion necesarias para protegerse y
proteger a sus familias de la leptospirosis.

En lo que va del afio, el Ministerio observa
un aumento en el numero total de casos
confirmados de leptospirosis. En 2024, hasta
el 10 de octubre, el pais registré nueve casos
de leptospirosis. Durante el mismo periodo de 2025, se confirmaron 21 casos y cinco muertes
por esta enfermedad.

El ministerio recomendd enfaticamente a cualquier persona que experimente sintomas de
leptospirosis buscar atencion médica de inmediato.

También instd a mantenerse alerta, especialmente durante este periodo de lluvias, y a tomar
medidas preventivas para protegerse a sf mismos, a sus familias y a sus comunidades.

El Ministerio de Salud, Bienestar y Ambiente continuard monitoreando de cerca la situacion y
proporcionard actualizaciones y orientacién a medida que disponga de mas informacién.

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana que afecta tanto a humanos como a animales, como ratas, perros, cerdos e igua-
nas, entre otros. La bacteria se propaga principalmente a través de la orina de animales infectados, que puede contaminar ali-
mentos, agua y suelo. La bacteria puede sobrevivir de semanas a meses en ambientes hiumedos.

Las personas pueden infectarse a través del contacto con agua, alimentos o tierra contaminados que hayan estado expuestos a la
orina o fluidos corporales de animales infectados; el contacto directo con fluidos corporales de un animal infectado, o al consu-
mir frutas o verduras sin lavar o agua contaminada con orina de animales infectados.

Los sintomas de la leptospirosis pueden incluir fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, dolores musculares o corporales, nduseas o
vOmitos, diarrea, dolor de estdmago e ictericia.

Para reducir el riesgo de complicaciones o muerte, el Ministerio de Salud, Bienestar y Ambiente de San Vicente y las Granadinas
inst6 a la poblacion a:

- Lavar bien todas las frutas y verduras antes de consumirlas.

- Practicar buenas técnicas de manipulacion de alimentos, especialmente al preparar carne, frutas y verduras.

- Usar ropa protectora (como botas y guantes) al trabajar al aire libre o manipular animales.

- Mantener los alimentos y el agua potable lejos de las zonas donde roedores o animales puedan orinar.

- Almacenar los alimentos adecuadamente y desechar la basura rdpidamente para evitar la actividad de roedores.

Las personas con mayor riesgo, como agricultores, veterinarios, cuidadores de animales, carniceros y trabajadores de sanea-
miento o alcantarillado, deben tomar precauciones adicionales:

- Lavarse las manos frecuentemente con agua corriente y jabon.

- Usar equipo de proteccién personal adecuado, incluyendo guantes, botas y proteccion para los ojos.
- Limpiar y desinfectar las superficies y los equipos con regularidad.

- Vacunar a las mascotas contra la leptospirosis y aislar a los animales enfermos.

- Implementar medidas para controlar los roedores en las areas de trabajo y sus alrededores.
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VENEZUELA

- MAs DE 150 PERSONAS AFECTADAS POR UN NUEVO
CRONICA-UNO

BROTE DE LEISHMANIOSIS EN MONAGAS

23/10/2025

La Autoridad Unica de Salud en el estado
Monagas, Yérika Alzolay, confirmdé un nuevo
brote de leishmaniosis en la zona norte de la
entidad oriental. “El Ministerio para la Salud
iniciard una nueva fase de control epidemio-
légico en el municipio Caripe, porque sigue
siendo una zona endémica de leishmanio-
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En materia de salud ambiental, no se han
direccionado politicas concretas para dismi-
nuir o controlar la enfermedad, que todos
los afios enciende las alarmas en la region, lo
cual lo convierte en un problema de salud publica. Muy lejos de resolver, han implementado
paliativos por tiempo limitado pero que no ataca el fondo del problema.

Si bien se distribuyen los tratamientos para las comunidades afectadas, no existe una solu-
cion directa que erradique el ciclo de vida del vector.

Trabajadores de la salud en Caripe relataron que el mayor numero de pacientes afectados se
encuentra en la parroquia Teresén, la jurisdiccion mas grande de la zona conformada por
mas de 24 sectores.

El ambulatorio del sector Teresén es el centro habilitado por las autoridades para la atencion
de la poblacién afectada. A las consultas llegan nifios, jovenes y adultos mayores con llagas en
los brazos, piernas, espalda, abdomen y cara, tras el contacto con el vector de la leishmanio-
sis.

Las fuentes consultadas informaron de manera extraoficial que en Caripe se contabilizan mas
de 150 casos, pese a los esfuerzos que realizan las autoridades en la zona para evitar el incre-
mento de pacientes.

Esta cifra, de acuerdo con el personal médico, representa un 15% de aumento de las inciden-
cias registradas hasta la semana del 13 de octubre, en comparacion con el mes de septiembre.

En contraste con noviembre de 2024 los datos muestran un pico elevado en la morbilidad
hospitalaria. El afio pasado la Direccion de Salud llevaba un conteo de al menos 150 pacientes
atendidos por un equipo de Epidemiologia y Dermatologia Sanitaria. Mientras que en octubre
de 2023 se registraron 37 casos.

Solicitan mas atencion

Vecinos de Caripe recuerdan que hace 15 afios se controld la leishmaniosis en el pueblo. En
ese momento se hizo una fumigacidon aérea no para atacar exactamente este insecto, sino
para abatizar la palometa peluda (Hylesia metabus) que azotaba la locacién vecina de Caripito.
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Por la cercania de las montaias, el insecticida usado pa-
ra la palometa peluda ayudd, pero no se siguieron apli-
cando estos métodos de fumigacion porque perjudico la
flora y fauna.

La alcaldia de Caripe no fumiga desde abril, luego del
reclamo de muchos vecinos que después de las 17:00
horas no podian salir de sus casas, por la proliferacion
del fleb6tomo vector de la leishmaniosis.

Accion gubernamental

Alzolay aseguro que en los proximos dias realizaran jor-
nadas de abatizacion en todo Monagas, mientras que un
equipo médico y de enfermeria, preparado en dermato-
logia sanitaria ya se encuentra en Teresén.

Sefialé también que en el operativo se prevé la dotacion
de medicamentos para atender a nifios, adultos y mujeres embarazadas afectados por esta
enfermedad.

Campaﬁas educativas

El municipio Caripe es una zona mesoendémica a nivel nacional y con antecedentes desde
hace muchos afios. La poblacidon m4as afectada ha sido la agraria, donde pernoctan los media-
nos y pequefios productores de hortalizas y frutas.

En este contexto Marelys Rodriguez, especialista en dermatologia sanitaria, recomendo la
masificaciéon de campafias permanentes sobre la prevencién de la enfermedad y refuerzo de
las normas claves para estar saludable.

“Son muy sencillas pero que deben ponerse en practicas para contener en gran medida la
enfermedad. La principal prevencién es la educacion y eso nos ayuda a eliminar los criaderos
de fleb6tomos, y tapar de manera adecuada los recipientes de agua, asi como mantener los
alrededores de viviendas, escuelas y plazas desmalezados”.
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El mundo

EUROPA

&35%6 BROTE MULTINACIONAL DE SALMONELOSIS

VINCULADO AL CONSUMO DE TOMATES

23/10/2025

Un prolongado brote de infecciones por Sa/monella ente-
rica enterica serovariedad Strathcona en varios paises de
la Union Europea/Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE)
dio lugar a la notificacidon de 437 casos confirmados en 17
paises de la UE/EEE entre el 1 de enero de 2023 y el 30 de
septiembre de 2025. Italia, Alemania y Austria son los
paises mas afectados de la UE, pero también se han noti-
ficado casos en el Reino Unido, Canadd y Estados Unidos.

Las investigaciones realizadas durante un periodo de tres
anos identificaron sistematicamente a los tomates como
la probable fuente de infeccidn. Investigaciones recientes
realizadas en Austria en 2025 también identificaron to-
mates procedentes de Sicilia (Italia) como fuente de la infeccidn, lo que concuerda con los
hallazgos de brotes anteriores en Italia (2024) y Austria (2023). Esta cepa de Sa/monella
Strathcona se ha detectado en la UE/EEE durante mds de una década, y el primer brote se
notificé en Dinamarca en 2011, también vinculado a los mismos tomates de Sicilia.

La autoridad italiana de seguridad alimentaria llevé a cabo investigaciones que incluyen un
plan de muestreo para tomates comercializados a nivel nacional, inspecciones especificas y
monitoreo ambiental. Se detectd Sa/monella Strathcona en una muestra de agua de riego re-
colectada en una planta de produccidn primaria, lo que confirma el papel del ambiente en la
contaminacién del producto.

Para evitar que se produzcan nuevos casos, se deben realizar mas investigaciones para verifi-
car si los tomates de Sicilia son el vehiculo de infeccion de las infecciones recientemente no-
tificadas y para orientar medidas de control efectivas durante el periodo previo a la cosecha,
incluidas las fuentes de agua de riego.

La transmisién continua a lo largo de varios afios indica la persistencia de fuentes de conta-
minacidn. Se insto a las autoridades de salud publica a que sigan investigando los nuevos ca-
sos de infeccién por Sa/monella Strathcona, secuenciando los aislamientos humanos cuando
sea posible y colaborando estrechamente con las autoridades de seguridad alimentaria para
rastrear y contener la fuente de infeccion.

Se aconsejo a los consumidores que sigan practicas de higiene adecuadas al manipular ali-
mentos, como lavarse las manos, enjuagar bien los productos frescos y evitar la contamina-
cion cruzada manteniendo separados los alimentos crudos y cocidos.
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EuroPA
@g’gﬁi;‘gggﬂ ADVIERTEN DE BRECHAS EN LA VACUNACION
oo o EUTOpE CONTRA LA POLIOMIELITIS
24/10/2025

El Dia Mundial contra la Poliomielitis, que se Mg
celebr¢ el 24 de octubre, brind6 la oportunidad \ngﬁ‘
de celebrar el progreso, las personas y las inno-

vaciones que acercan al mundo cada vez masa

la erradicacion de la enfermedad. Desde su
inicio en 1988, la Iniciativa Mundial para la Erra-
dicacién de la Poliomielitis (GPEI) logré avances
notables, reduciendo los casos de infeccidn por el poliovirus salvaje en mas del 99% a nivel
mundial.

La Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alcanzo la condicion de li-
bre de poliomielitis en 2002 y se ha mantenido libre de la propagacion endémica del virus
desde entonces. Sin embargo, el éxito en la contribucion a la erradicaciéon mundial de la po-
liomielitis, asi como la condicion de libre de poliomielitis de la Region, siguen siendo dificiles
de alcanzar.

La cobertura de vacunacion contra la poliomielitis en la Region Europea en su conjunto dis-
minuyo en 2024 en comparacion con afos anteriores, dejando a mas de 450.000 bebés des-
protegidos.

Se ha detectado una variante del poliovirus, tipo 2, mediante la vigilancia rutinaria de los sis-
temas de aguas residuales en seis paises de la Region (Alemania, Espafia, Finlandia, Israel, Po-
lonia y el Reino Unido) desde septiembre de 2024. La muestra positiva mas reciente se encon-
tré en septiembre de 2025 en Alemania. Gracias a la suficiente cobertura de vacunacién en
las zonas afectadas, hasta la fecha no se ha registrado transmisién comunitaria de este virus
ni casos de poliomielitis paralitica en ninguno de estos paises.

La circulacién de otra variante del poliovirus, el tipo 1, detectada en el ambiente en Israel
desde febrero de 2025, se ha declarado brote. El pais mantiene un sistema de vigilancia del
poliovirus de alta sensibilidad, 1o que permite la rdpida deteccién del virus. Sin embargo, per-
sisten deficiencias en la inmunizacion en los grupos de poblacion de alto riesgo. Se han to-
mado medidas inmediatas para aumentar la cobertura de inmunizacién en estos grupos y
abordar las razones de la baja vacunacion. No se han detectado poliovirus en Israel en los
ultimos dos meses.

“Estas detecciones aisladas y el brote en Israel nos recuerdan la importancia de la vacunacion
oportuna de todos los nifios, en todas las comunidades”, dijo Thor Perehinets, Director de Se-
guridad Sanitaria y Emergencias Regionales de la OMS/Europa.

“Las brechas en la cobertura de vacunacion dejan a los nifios vulnerables y representan un
riesgo para la seguridad sanitaria de la Regién y mas alld. No debemos volver a una época en
la que la poliomielitis amenazaba vidas con regularidad y saturaba los sistemas de salud. La
OMS/Europa se mantiene firme junto a todos sus Estados Miembros y socios en nuestro
compromiso de erradicar rapidamente todas las formas de poliovirus en todo el mundo.
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La erradicacion de la poliomielitis esta al alcance

La poliomielitis es una enfermedad altamente infecciosa que se propaga con facilidad y de
forma silenciosa a través de extensas zonas geograficas, sin respetar fronteras nacionales.
Hace 35 afios, el poliovirus salvaje paralizaba a 350.000 nifios al afio. Este afio, hasta la fecha,
ha paralizado a menos de 50, gracias a décadas de colaboracion mundial. Hasta que se logre la
erradicacion mundial, todos los paises y todas las personas no inmunizadas seguiran en ries-

go.
La OMS/Europa, junto con otros socios de la GPEI, sigue apoyando a las autoridades de salud
publica nacionales y locales en sus investigaciones y seguimiento de la situacion, asi como en

el fortalecimiento de los programas de inmunizacidn y la respuesta rapida a las detecciones
del virus para evitar su propagacion.
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JAPON

LA ACTIVIDAD TEMPRANA DE LA INFLUENZA
ESTACIONAL SATURA LOS HOSPITALES

23/10/2025

El 3 de octubre, el Ministerio de Salud, Tra-
bajo y Bienestar Social de Japén declaré una
epidemia nacional de influenza debido a que
los casos semanales de influenza se cuadru-
plicaron. Hasta el 17 de octubre, se reporto
un total de 9.074 casos y 4.030 hospitaliza-
ciones. Las ciudades mads afectadas fueron
Tokio, Kanagawa, Chiba, Saitama, Okinawa y
Osaka. No se han reportado fallecimientos.

Récord de casos y patron pospandémico

La actividad de la enfermedad comenzd cinco semanas antes de lo habitual durante la tempo-
rada de influenza y se estd propagando rapidamente entre los nifios. Esta situacidén obligd al
pais a cerrar un centenar de colegios y algunos hospitales experimentaron los primeros co-
lapsos parciales. La mayoria de los ingresados son menores de 14 afios, que suelen ser uno de
los grupos mas vulnerables ante la influenza. Todo apunta a que la cepa A(H3N2), que ha es-
tado presente durante el invierno en el hemisferio sur, se podria haber extendido ahora a
Japon.

El pais experimentd inicios prematuros de la temporada de influenza en los ultimos afios,
aunque el de la temporada actual es inusual. La temporada 2023/24, que comenz¢ en la se-
mana epidemioldgica 44, registré la carga de influenza mas significativa hasta la fecha, con
un total estimado de 18 millones de casos registrados, y la ultima semana de 2024 registro el
mayor numero de casos semanales desde que comenzd la vigilancia de la enfermedad en
1999.

Las autoridades sanitarias predicen que el aumento de la actividad de la enfermedad se debe
a los vigjes internacionales, los cambios en los patrones climdticos y la falta de exposicién al
virus circulante debido a las restricciones por la pandemia de covid. También se ha observa-
do un aumento de casos de influenza en otros paises asidticos, como China, Corea del Sur,
Indonesia, Malasia y Tailandia.

Las poblaciones vulnerables, como nifios, ancianos y personas con enfermedades cronicas, se
ven afectadas de forma desproporcionada debido al mayor riesgo de complicaciones y conse-
cuencias secundarias. Si bien las autoridades no han implementado confinamientos ni man-
datos a gran escala, si estdn animando a empleadores y escuelas a adoptar modalidades de
trabajo flexibles, como el teletrabajo y politicas de asistencia flexible. Las autoridades sanita-
rias de Japon han instado a la poblacién, asi como a los turistas, a vacunarse.

Aunque la epidemia japonesa es significativa, es poco probable que se convierta en una pan-
demia global, ya que los paises del hemisferio sur entran en estaciones mas calidas. Sin em-
bargo, las regiones que estan a punto de comenzar el invierno, como Japon y otras partes del
hemisferio norte, podrian ser mas vulnerables, especialmente debido a la falta de restriccio-
nes en los vuelos internacionales, 1o que facilita la propagacion del virus entre paises.
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PALESTINA
EE LA COMBINACION FATAL DE ENFERMEDADES, LESIONES
Y HAMBRUNA EN GAZA ES UNA CRISIS GENERACIONAL

22/10/2025

Gaza esta sufriendo una "catastrofe" sanita-
ria que durara "varias generaciones", advir-
tié el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus dijo en
una entrevista que se necesita un aumento
masivo de la ayuda para comenzar a abordar
las complejas necesidades de la poblacion de
la Franja.

k 4% 4 fr;_ vk

Personas recogiendo cajas con ayuda del Programa Mundial de Alimen-
ey g P .. ;3. tos en el centro de Gaza.

Israel permitid que mas suministros meédicos

y otra ayuda crucen a Gaza desde que entré en vigor un alto el fuego con Hamas el 10 de oc-
tubre, pero Tedros dijo que los niveles estan por debajo de los necesarios para reconstruir el

sistema de salud del territorio.

Su intervencion se produce en un momento en que Estados Unidos intenta reforzar el alto el
fuego que ayudo a negociar tras un brote de violencia el fin de semana.

La Casa Blanca describi6 el acuerdo como la primera fase de un plan de paz de 20 puntos que
incluye un aumento en la cantidad de ayuda que entra a Gaza y suministros distribuidos "sin
interferencia" de ninguna de las partes.

Tedros dijo que acogid con satisfaccion el acuerdo de alto el fuego, pero dijo que el aumento
de la ayuda que siguio fue menor de lo esperado.

Cuando se le pregunto sobre la situacion sobre el terreno, dijo que los habitantes de Gaza ha-
bian sufrido hambruna, heridas "abrumadoras"”, un sistema de salud colapsado y brotes de
enfermedades alimentados por la destruccion de la infraestructura de agua y saneamiento.

Continud: "Ademas, el acceso a la ayuda humanitaria esta restringido. Esta combinacion es
fatal, lo que hace que la situacion sea catastréfica e indescriptible”.

Cuando se le pregunto sobre las perspectivas de salud a largo plazo en Gaza, afladio: "Si to-
mamos la hambruna y la combinamos con un problema de salud mental que vemos que esta
muy extendido, entonces la situacidn es una crisis para las generaciones venideras".

Thomas Stuart Francis Fletcher, director de la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordi-
nacion de Asuntos Humanitarios, dijo a principios de esta semana que los grupos de ayuda
estan "cambiando el rumbo de la crisis de hambruna", pero que se necesita "mucho mas".

El 21 de octubre, el Programa Mundial de Alimentos de la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) dijo que desde el 10 de octubre habian ingresado camiones con mas de 6.700 toneladas
de alimentos, pero que esa cantidad todavia estaba considerablemente por debajo de su obje-
tivo de 2.000 toneladas por dia.

“Se necesita llevar a Gaza 600 camiones de ayuda al dia, pero el promedio estd entre 200 y
300", dijo Tedros, mientras pedia a las autoridades israelies desvincularse de la ayuda y de
amplificar el conflicto.
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El 19 de octubre, Israel suspendié temporal-
mente la entrega de ayuda tras informar de
la muerte de dos soldados israelies en un
ataque perpetrado por hombres armados de
Hamds en Gaza. Hamds declard entonces
que desconocia los enfrentamientos.

El ejército israeli respondid con una serie de
ataques aéreos en todo el territorio, asesi- b :
nando a decenas de palestinos. T it ' e
Los principales grupos de ayuda han pedido que se aumente mds rapida-
mente el nimero de camiones que transportan suministros de ayuda a

Las entregas de ayuda se reanudaron al dia ¢,
siguiente después de una fuerte presion internacional.

Tedros dijo que la ayuda no debe ser "utilizada como arma" y pidio a Israel que no imponga
condiciones a su entrega, incluida la devolucion de los restos de los rehenes muertos que aun
se encuentran en Gaza, que se ha convertido en un punto clave de discordia durante el alto el
fuego.

Hamads se ha comprometido a devolver los cuerpos, pero hasta ahora sdlo ha transferido 15
de los 28, afirmando que no ha podido recuperar el resto.

La semana pasada Hamas liber¢ a veinte rehenes israelies vivos a cambio de casi 2.000 pri-
sioneros y detenidos palestinos en cdrceles israelies.

Tedros declar6 el 22 de octubre: “Deberia haber pleno acceso, sin ninguna condicion, espe-
cialmente después de que se haya liberado a todos los rehenes vivos y se haya trasladado una
buena parte de los restos. No esperaba que hubiera restricciones adicionales”.

Cuando se le pregunto sobre el papel que deberia desempefiar Estados Unidos, Tedros dijo
que "dado que Estados Unidos ha negociado el acuerdo de paz, tiene la responsabilidad de
asegurarse de que todas las partes lo respeten".

Israel tiene en funcionamiento actualmente dos cruces fronterizos (Kerem Shalom en el sud-
este y Kissufim en el centro de Gaza), pero sigue recibiendo peticiones de grupos de ayuda
para que se restablezcan todas las rutas de acceso que controla.

Tedros dijo que se necesitaban "todos los cruces disponibles" para que llegara suficiente ayu-
da a Gaza, y pidio a Israel que permitiera que los grupos de ayuda a los que anteriormente se
les habia negado el registro regresaran al territorio, diciendo: "No se puede tener una res-
puesta ampliada sin aquellos que pueden cumplir en el terreno".

Los principales grupos de ayuda han pedido que se aumente mas rapidamente el numero de
camiones que transportan suministros de ayuda a Gaza.

También dijo que los suministros destinados a ser utilizados para restaurar el sistema de sa-
lud de Gaza han sido confiscados en la frontera porque las autoridades israelies dicen que
podrian tener un uso militar.

"Si se va a construir un hospital de campafia, se necesitan la lona y los pilares para las tien-
das", continud. "Asi que si se quitan los pilares con la excusa de que podrian tener un doble
uso, entonces no se puede tener una tienda".

Miles de palestinos esperan vuelos semanales de evacuaciéon médica, afirmo Tedros, aunque
ninguno ha despegado en dos semanas debido a las festividades religiosas en Israel. Afiadi6
que 700 personas han fallecido anteriormente mientras esperaban la evacuaciéon médica y
pidid que se aumente el numero de vuelos.
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Israel lanz6 una campafia militar en Gaza en
respuesta al ataque del 7 de octubre de 2023,
en el que hombres armados liderados por
Hamds mataron a unas 1.200 personas y to-
maron a otras 251 como rehenes.

Al menos 68.229 personas han muerto en
ataques israelies en Gaza desde entonces,
segun el Ministerio de Salud del territorio.

En julio, un organismo respaldado por la
ONU concluy6 que habia ocurrido una hambruna en Gaza, aunque Israel cuestiond los hallaz-
gos y dijo que "no hubo hambruna".

La ONU estim¢ previamente que la reconstruccion de Gaza costara 70.000 millones de ddla-
res. Tedros afirm¢é que alrededor del 10% de esa cifra debera destinarse a su sistema de salud,
gravemente dafiado.

Continu6: "Llevamos mucho tiempo diciendo que la paz es la mejor medicina. El alto el fuego
que tenemos es muy fragil y algunas personas han muerto incluso después del alto el fuego
porque se rompio un par de veces”.

“Lo que es muy triste es que mucha gente vitoreaba en las calles porque estaban muy conten-
tos con el acuerdo de paz. Imaginense, algunas de esas mismas personas murieron después
de que les dijeran que la guerra habia terminado”.
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SENEGAL
‘<: )‘g‘é‘v SE INTENSIFICA LA RESPUESTA A
Net LA FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT

23/10/2025

Senegal lanz6 una respuesta multisectorial a , n———
nivel nacional para enfrentar un brote cre- :
ciente de fiebre del Valle del Rift, advirtien-
do a las comunidades afectadas contra la
automedicacion.

La campafia coordinada reune a los ministe-
rios de Salud, Agricultura, Medio Ambiente y
Recursos Hidricos, e incluye esfuerzos de
vigilancia, control de mosquitos y vacuna- .
., . . Toma de una muestra de sangre de un pastor en Isiolo, Kenia, durante el
cién del ganado, anunciaron los funciona- estudio transversal de 2021 para determinar la prevalencia de la fiebre
. del Valle del Rift.
rios el 20 de octubre en Dakar.

“Esta es una enfermedad que se encuentra en la encrucijada de la salud humana, animal y
ambiental y, por lo tanto, requiere una respuesta colectiva”, dijo el Ministro de Salud y Accién
Social, Ibrahima Sy.

Dijo que el gobierno activé comités de gestién de epidemias en todo el pafs, fortaleci los tra-
tamientos y la deteccion de casos e implementd campafias de vacunacion para el ganado,
desde que comenzo el brote en septiembre.

Segun el ministro, se estan llevando a cabo operaciones de control de mosquitos en areas de
alto riesgo, incluida la destruccion de sitios de reproduccidn, el uso de mosquiteros impreg-
nados con insecticida y el despliegue de drones para identificar fuentes de agua estancada.

Se estd llevando a cabo una campafia de comunicacién en idiomas locales para informar a las
comunidades en los mercados, pueblos y zonas agricolas.

Las autoridades intensificaron la vigilancia en las regiones mas afectadas: Saint-Louis, Ma-
tam, Louga, Thiés y Tambacounda.

“Estos esfuerzos combinados han frenado la propagacién de la epidemia, pero la vigilancia
debe mantenerse alta”, dijo Sy.

|mpacto humano y animal

Hasta el 20 de octubre, el Ministerio de Salud habia analizado 1.657 muestras y confirmado
258 casos humanos. De estos, 21 fallecieron y 192 pacientes se recuperaron.

Se confirmaron 57 casos en animales, mientras que las autoridades afirman que mas de
14.000 animales han sido vacunados.

Segun Boly Diop, responsable del Sistema Nacional de Gestion de Incidentes (SGI) de Senegal,
se han formado grupos de trabajo especializados para orientar la toma de decisiones,
reuniendo a expertos en zoonosis.

Los funcionarios de salud dicen que los esfuerzos combinados de los ministerios y los equi-
pos técnicos han frenado la propagacion de la epidemia, permitiendo la deteccidn rapida de
casos y el tratamiento temprano de las formas graves de la enfermedad.
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Automedicacion

Sin embargo, Diop advirtié que la automedicacion y las consultas médicas tardias han contri-
buido a varias muertes.

“Instamos a la poblacién a mantenerse alerta. Cualquier persona que presente sintomas debe
buscar atencién médica de inmediato. Recomendamos enfaticamente no automedicarse, ya
que ciertos medicamentos, en particular los antiinflamatorios que se venden en los merca-
dos, pueden agravar la situacién”, dijo.

Las investigaciones realizadas por los equipos del SGI en el norte del pais encontraron que
varias muertes estaban relacionadas con admisiones hospitalarias tardias y complicaciones
derivadas de la automedicacion.

“Algunos murieron por hemorragias, otros por insuficiencia organica”, dijo Diop.

“Los resultados muestran que varios pacientes llegaron al hospital demasiado tarde. Esto con-
firma una vez mas que la automedicacion es una de las principales causas del agravamiento
de la enfermedad”.

La transmision de la enfermedad

“La fiebre del Valle del Rift se transmite principalmente por picaduras de mosquitos o por
contacto directo con animales infectados. No se transmite entre humanos”, subray¢ el Minis-
terio de Salud de Senegal.

“No existe vacuna para los humanos, pero si vacunas eficaces para los animales”, afirm¢é Diop,
destacando la importancia de las medidas de prevencion.

Mawlouth Diallo, entomdlogo del Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Dakar, dijo que los esfuerzos
de vacunacion se estaban priorizando en los mercados de ganado, en los puntos de agua y a
lo largo de las rutas donde el ganado se traslada para pastar.

“Algunas de estas vacunas animales estan disponibles en Senegal desde hace mucho tiempo”,
explico Diallo.

“Ahora que hay una epidemia, se realizardn vacunaciones especificas en determinadas zo-
nas”.

Prioridades de investigacion

La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido convocé una consulta cientifica abierta el
14 de octubre en colaboracion con instituciones de salud mundiales y africanas, para identifi-
car prioridades de investigacion para apoyar la respuesta al brote en Senegal.

Los especialistas en enfermedades que asistieron a la reunién en linea dijeron que se necesi-
taban urgentemente mas pruebas de diagndstico en el punto de atencién para controlar la
enfermedad de manera mas efectiva.

Emmanuel Agogo, director del programa de amenazas pandémicas de FIND, una organiza-
cidn sin fines de lucro que busca impulsar la innovacién en el diagnostico, dijo que el andlisis
de datos realizado por la organizacion sobre la disponibilidad de pruebas de diagndstico co-
merciales para la fiebre del Valle del Rift encontré "enormes brechas en las pruebas en el
punto de atencién".

Actualmente se utiliza la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa, que requiere el ana-
lisis en un laboratorio, para diagnosticar casos sospechosos en Senegal y otros lugares.
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“Sin embargo, faltan pruebas de flujo lateral y de antigenos, que dan resultados sin necesidad
de equipos de laboratorio especializados”, dijo Agogo.

“En general, las pruebas disponibles en el mercado son muy limitadas”, dijo.

“Tenemos bastantes pruebas desarrolladas en laboratorio que estan disponibles, pero cuando
se trata de ensayos de flujo lateral o pruebas de antigenos, practicamente nada”, dijo en la
reunion, y agrego que actualmente no se estan desarrollando nuevas pruebas.

Moussa Diagne, investigador en virologia del Instituto Pasteur de Dakar, se hizo eco de estas
preocupaciones.

“La fiebre del valle del Rift afecta a las zonas rurales.. por lo tanto, 1o que necesitamos son
verdaderas herramientas en el punto de atencion”, dijo en la reunién.

Para Diagne, el monitoreo gendmico continuo es crucial. "Es clave para mantener los ensayos
actualizados, como lo hemos hecho en el Instituto Pasteur durante este brote, para asegurar-
nos de estar al dia en cuanto a sensibilidad y especificidad", afiadié.

Uno de los desafios a la hora de responder a la enfermedad es mantener a los veterinarios
seguros y garantizar que se cumplan estrictas condiciones de bioseguridad para detener la
propagacion de la enfermedad.

En Uganda, los investigadores han desarrollado “laboratorios moviles” con una “glove box”
especialmente disefiada para mejorar la bioseguridad, segun Stephen Balinandi, investigador
del Instituto de Investigacion de Virus de Uganda.

“Es una caja pequefia, puede proporcionar un entorno seguro, no requiere mucho entrena-
miento y, de hecho, con ella no se necesita mucho equipo de proteccion personal”, dijo.

“En nuestra situacion hemos podido abordar el tema de la bioseguridad a nivel comunitario
utilizando esa glove box’.

En el contexto de la investigacion de la fiebre del Valle del Rift —como sucede en general con otros patégenos zoonéticos de
riesgo— el término glove box designa una camara cerrada de trabajo que permite manipular el virus dentro de un volumen
aislado, a través de guantes fijos incorporados a la pared del equipo, evitando contacto directo con el agente y limitando su
dispersién al ambiente.

Se trata de un dispositivo hermético en el que la atmdsfera interna (sea aire filtrado o gas inerte, segun el uso) esta contenida y
controlada, de modo que el operador introduce las manos en los guantes empotrados y realiza todos los procedimientos —por
ejemplo, inoculacién de cultivos celulares, manipulacién de suero o tejido infectado, preparacion de indculos o experimentacién
en animales pequefios— sin romper la barrera fisica. En el caso especifico del virus de la fiebre del Valle del Rift, que requiere
prdcticas al menos de nivel de bioseguridad 3 cuando se manipulan virus viables, la glove box se integra como un elemento de
barrera primaria dentro de cabinas cerradas o laboratorios de contencidn para reducir el riesgo de aerosolizacién y exposicion.

En otras palabras, la glove box es un microambiente de contencidn fisica total que convierte una tarea manual potencialmente
contaminante en una operacién confinada, manteniendo la integridad del operador, de la muestra y del entorno.
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SIRIA

[ ]
(g:m_“‘ :E SUSPENDEN LAS CLASES EN ESCUELAS DE

BB oo Lt LATAKIA POR UN BROTE DE HEPATITIS A

20/10/2025

La Direccién de Educacion de la Goberna-
cidon de Latakia anunci6 el 20 de octubre la
suspension temporal de clases en dos escue-
las de la aldea de Ras al-Ain durante una se-
mana como medida de precaucion para limi-
tar la propagacion de la hepatitis A.

La direccién indicé en un comunicado que,

como parte de su seguimiento de la situa- ! :

cidén de las escuelas en la gobernacién de 558 i B/ 4 d
Equipos médicos tomando muestras de agua, como parte del monitoreo

Latakia, y con base en la informacion recibi- de casos de hepatitis A en Ras al-Ain.

da de las administraciones escolares en la aldea de Ras al-Ain —distrito de al-Qatilbiya en la

region de Jableh—, con respecto al registro de una serie de casos de hepatitis viral entre estu-

diantes y varios residentes, se decidid suspender temporalmente las clases en la Escuela de

Educacién Basica y la Escuela Secundaria, por un periodo de una semana, a partir del 19 de

octubre.

El Director de Educacion de la Gobernacion de Latakia, Walid Kaboula, explicé que la medida
es puramente preventiva, siguiendo las directrices del gobernador para limitar la propaga-
cidn del virus y proteger la salud del alumnado y los docentes. La medida esta pendiente de la
publicacién de los resultados de las pruebas y los informes de campo de los equipos médicos
que comenzaron su trabajo en la ciudad el 20 de octubre.

La direccion presentd una carta al gobernador el 19 de octubre, solicitando que la Direccidén
de Salud Publica envie urgentemente equipos de investigacion epidemioldgica y que se ins-
truya a la Corporacion General de Agua Potable y Saneamiento para que tome muestras de
campo de las fuentes de agua y las analice para identificar la fuente de la contaminacién y
abordarla de inmediato, segun Kaboula.

Explicé que la suspension de clases sera revisada con base en un informe de los equipos de
salud y la direccidn elaboré un plan para atender la pérdida educativa derivada de esta medi-
da, bajo la supervision directa de especialistas educativos.

La Direcciéon de Educacién estd monitoreando la situacidén en coordinacién con la Direccidén
de Salud Publica, llamando a los padres de familia y administraciones educativas a apegarse a
las fuentes oficiales de informacién y abstenerse de circular cualquier noticia inexacta sobre
el tema, con el fin de garantizar la credibilidad y tranquilidad de la comunidad local.

Por su parte, la jefa del Departamento de Supervision del Distrito de Salud de Jableh, Fatima
Najjar, informé que, después de recibir un informe de varios casos de hepatitis A en la aldea
de Ras al-Ain el 6 de octubre, un equipo del distrito de salud se dirigi6 al sitio, donde se regis-
traron 24 casos, nueve de los cuales se encuentran en fase de recuperacion.

Se tomaron muestras de agua de varios pozos del vecindario y se enviaron al laboratorio bac-
teriolégico de la Unidad de Agua de Latakia, donde se encontrd contaminacion debido a la
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posibilidad de que las aguas residuales se filtraran a los pozos artesianos dispersos por toda el
area, segun Najjar.

Agrego que los equipos de salud distribuyeron aproximadamente 4.000 tabletas de cloro a los
residentes y realizaron sesiones de educacién sanitaria sobre la enfermedad, métodos de
transmision y prevencion.

Se contact¢ a la municipalidad de Ras al-Ain, y se comenz¢ a reparar una linea de alcantari-
llado rota en el vecindario, segun Najjar.

Explico que se realiz6 una visita a la Escuela de Ras al-Ain, donde se registraron tres casos de
infeccién entre estudiantes. Se coordiné con el Departamento de Salud Escolar para monito-
rear la situacion sanitaria en la escuela y los contactos.

Los equipos de la Direccion de Salud siguen monitoreando la situacion sobre el terreno hasta
estar seguros de que la aldea estd libre de nuevas infecciones, segun Najjar, sefialando que "la
unidad de agua aun no ha aumentado el ritmo de bombeo a través de la red principal a pesar
de la coordinacién en curso al respecto”.

La direccion inst6 a los residentes a adherirse a las medidas preventivas y a no dejarse in-
fluenciar por la informacién inexacta que circula en redes sociales. Todas las medidas pre-
ventivas se mantendran hasta que la situacion sanitaria en la aldea esté totalmente bajo con-
trol.
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SUECIA

CF) BROTE DE LISTERIOSIS EN STOCKHOLM

Folkhdlsomyndigheten

09/10/2025

El Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas de Stockholm estd liderando la investiga-
cién de un brote de listeriosis en colaboracion con la Administracion Ambiental de Sto-
ckholm, la Agencia Nacional de Alimentos de Suecia y la Agencia de Salud Publica.

Un conglomerado de personas visitd un restaurante en Stockholm entre el 23 y el 27 de sep-
tiembre, para disfrutar de un menu de degustacion. Poco después, presentaron sintomas co-
mo fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, diarrea y vomitos, y también se ha descrito dolor de
garganta con faringitis. Se detectd la bacteria Listeria monocytogenes en la sangre de 15 per-
sonas. Ninguna de ellas requirié cuidados intensivos.

Los resultados de la secuenciacion de las muestras de dos de estos casos indican que pertene-
cen a una variante conocida de L. monocytogenes, y son genéticamente idénticas entre si,
pero no a otros aislados de la base de datos de la Agencia de Salud Publica.

La Agencia de Salud Publica continua trabajando para comparar las secuencias con lo notifi-
cado internacionalmente y analizando mas aislados recibidos. Al mismo tiempo, la Agencia de
Salud Publica esta recopilando datos para crear un panorama de la situacién nacional, com-
prender la magnitud del brote y contribuir a la investigaciéon del Instituto Nacional de En-
fermedades Infecciosas.

Los casos sospechosos se encuentran en 12 regiones del pais, la mayoria de las cuales corres-
ponde a Stockholm. Las personas que visitaron el restaurante durante el periodo en cuestion
recibieron una carta informativa que incluia una solicitud para buscar atencién médica si los
sintomas persistian. Se tomaron muestras ambientales y de alimentos y se enviaron para su
andlisis. Aun no se han podido realizar comparaciones con las bacterias aisladas de muestras
de alimentos.

La listeriosis es una infeccién causada por la bacteria Listeria monocytogenes, que posee un cardcter singular entre los patége-
nos transmitidos por alimentos porque soporta temperaturas de refrigeracion, resiste ambientes salinos y puede multiplicarse
en alimentos listos para el consumo, como quesos blandos, embutidos refrigerados y comidas preparadas. La infeccién adquiere
relevancia clinica sobre todo en embarazadas, recién nacidos, personas inmunosuprimidas y adultos mayores, en quienes puede
desencadenar septicemia o meningoencefalitis con alta letalidad.

En Suecia, como en el resto de los paises nérdicos, la listeriosis se considera una zoonosis prioritaria dentro de la vigilancia
alimentaria debido a la estructura del consumo alimentario y a la alta proporcién de poblacién anciana. El pais mantiene un
sistema activo de notificacién obligatoria y tiende a reportar una incidencia baja pero estable, en el rango caracteristico de Eu-
ropa occidental, concentrada casi por completo en mayores de 65 afios y pacientes con comorbilidad severa. Los brotes son
infrecuentes y, cuando ocurren, suelen vincularse a alimentos refrigerados de produccion industrial distribuidos en todo el
territorio, lo que confiere a cada evento un potencial de diseminacién nacional antes de su deteccién.

La importancia epidemioldgica en Suecia no reside en grandes volumenes de casos sino en su carga clinica por caso y en el perfil
poblacional afectado. La letalidad puede acercarse a 20-30% en formas invasivas en adultos fragiles, lo que convierte a cada
notificacién en un evento sanitario de alto peso relativo. El envejecimiento demografico sueco y el aumento del consumo de
productos listos para el consumo con cadena de frio constituyen determinantes estructurales de persistencia del riesgo. Por ello,
el control regulatorio de la cadena de frio, el muestreo de alimentos listos para consumo y la respuesta rdpida basada en el tipa-
do gendmico de aislados son pilares de la estrategia sueca, que prioriza prevenir casos severos y cortar los brotes de baja fre-
cuencia pero alto impacto sanitario.
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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 de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteepi
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo su nombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafios o perjuicios incurridos como resultado del | | Reporte Epidemiologico de Cérdoba.
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

32


https://www.mednet.com.ar/cursos/infecciones-en-el-paciente-inmunocomprometido/?utm_source=sadi&utm_medium=difusion
mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com
mailto:reporteepidemiologicocba@gmail.com
https://mednet.com.ar/cursos/infecciones-en-el-paciente-inmunocomprometido/

