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Cordoba

GENERAL CABRERA

ALERTA POR BROTE DE TRIQUINELOSIS

28/10/2025

Las autoridades sanitarias de General Cabre-
ra activaron una investigacion tras la detec-
cion de al menos seis casos sospechosos de
triquinelosis, una enfermedad parasitaria
asociada al consumo de carne de cerdo sin
controles bromatolégicos. Otros seis posi-
bles contagios estan bajo estudio.

El secretario de Seguridad Ciudadana y
Bromatologia, Silvestre Borra, confirmé que
“los sintomas fueron muy fuertes” y que uno
de los pacientes, un menor, ya fue dado de
alta en el hospital de Rio Cuarto.

“Por ahora no hay diagndsticos confirmados, pero estamos trabajando con el Ministerio de
Salud y el Laboratorio de Alimentos de la Provincia para determinar el nexo entre los casos”,
explico.

Segun Borra, las primeras entrevistas epidemioldgicas apuntan a faenas realizadas de manera
privada y sin los protocolos de seguridad sanitaria. “Desalentamos totalmente estas practicas.
Es comprensible que en tiempos de crisis se busque abaratar costos, pero no puede ser a cos-
ta de la salud”, remarco.

Desde el darea municipal recordaron que la triquinelosis no se transmite entre personas, sino
por consumo de carne o chacinados contaminados. El funcionario advirtié ademas que el
riesgo se incrementa con productos como salames, jamones o bondiolas que no reciben coc-
cién superior a los 72°C, unico método eficaz para eliminar el parasito.

“Hay medios para hacer las faenas de forma segura y con controles veterinarios. Lo que no
puede seguir ocurriendo es que la gente oculte informacién o mantenga practicas clandesti-
nas”, insistié Borra.

El municipio pidio a los vecinos que ante sintomas compatibles —como fiebre, dolores muscu-
lares o hinchazon facial- concurran de inmediato a los centros de salud.


https://www.telediariodigital.net/
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EPIDEMIOLGGICO SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL TETANOS

NACIONAL

27/10/2025

La vigilancia de los eventos de notificacidn obligatoria (ENO) inmunoprevenibles tiene como
objetivo detectar, notificar, investigar y analizar los casos de enfermedades prevenibles me-
diante vacunacion, a fin de orientar acciones de control, eliminacién o erradicacion. Estas
enfermedades incluyen, entre otras, sarampion, rubéola, sindrome de rubéola congénita, tos
convulsa, difteria, tétanos, poliomielitis y parotiditis. Se basa en la notificaciéon inmediata de
casos sospechosos por parte de los servicios de salud, seguida de la investigacién epidemio-
légica correspondiente y la toma de muestras para su confirmacion en laboratorio. Cada
evento cuenta con definiciones de caso especificas que permiten su identificacién oportunay
la clasificacion final segun criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio. Los datos ge-
nerados se integran con la informacién sobre coberturas de vacunacioén, lo que permite de-
tectar brechas de inmunizacion, orientar camparias de refuerzo, prevenir brotes e identificar
areas de riesgo.

Los casos de tétanos son un evento de notificacién obligatoria en Argentina, conforme a lo
establecido por la Ley N° 15.465 y la Resolucion N° 2827/2022 del Ministerio de Salud de la
Nacion. Segun lo estipulado en el Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y el
Control de los Eventos de Notificacion Obligatoria, la vigilancia del tétanos debe realizarse
bajo modalidad individual. Esta vigilancia incluye el registro de datos clinicos, epidemiologi-
cos y de tratamiento, a fin de permitir el analisis oportuno de la situacion, la planificacién de
recursos y la implementacion de estrategias preventivas y asistenciales.

El andlisis de esta enfermedad, si bien de baja incidencia en la actualidad, resulta prioritario
para garantizar el sostenimiento de la eliminacidn del tétanos neonatal y prevenir la reemer-
gencia del tétanos en otras edades, enfermedades prevenibles mediante vacunacién sistema-
tica y refuerzos adecuados.

Tetanos neonatal

En Argentina, el tétanos neonatal se encuentra eliminado: no se registran casos confirmados
ni sospechosos desde el afio 2007.

Para sostener la eliminacion del tétanos materno y neonatal, resulta fundamental mantener
coberturas adecuadas de vacunacién en embarazadas, asi como garantizar controles prenata-
les oportunos y de calidad. Asimismo, es indispensable que todos los partos sean asistidos por
personal de salud calificado, ya sea médico u obstétrico. En paralelo, debe fortalecerse la
promocion de la salud mediante estrategias de educacion dirigidas a madres, equipos obsté-
tricos y personal sanitario, con el fin de prevenir practicas de riesgo y asegurar cuidados ade-
cuados en el periodo perinatal.


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

Tetanos en otras edades

En Argentina entre los afios 2000 y 2024 se
notificaron 190 casos confirmados de téta-
nos en otras edades con un promedio de 7,6
casos por afio, a excepcion de 2021, cuando
no se registraron casos.

Las coberturas de vacunacion en los meno-
res de 6 meses se mantuvieron por encima
de 90% hasta el afio 2017. A partir del men-
cionado afo la tendencia se mantuvo cons-
tante en descenso, alcanzando el menor va-
lor en 2020, probablemente a causa de la
pandemia de covid. En 2021 se observé una
leve recuperacion de las coberturas.

En el periodo 2019/2024 se confirmaron 29
casos de tétanos en 12 jurisdicciones del
pais, con un minimo de 4 casos en 2024 y un
maximo de 7 en 2019 y 2022. La tasa cada
1.000.000 de habitantes a nivel nacional fue
de 0,1

Nimero de casos
Cobertura con DPT3/Quintuple3 (%)
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Afio
EENCasos esswTasa cada 100.000 habitantes
Casos confirmados de tétanos en otras edades y cobertura de vacunacion
con DPT3/Quintuple3, segin afio. Argentina. Afios 2000/2024. Fuente:
Direccién de Epidemiologia y la Direccién de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud de Argentina. (N=190).
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masculino. Se registraron 7 casos (24,1%) en
mayores de 80 afios, y 4 casos (13,8%) en me-
nores de 10 afios. Solo en 8 casos (27,6 %) se
consignd informacion acerca de los antece-
dentes epidemioldgicos: siete casos presentaron antecedentes de traumatismo corto-
punzante y uno refirié uso de drogas inyectables. Respecto de la inmunizacion, unicamente
tres casos contaban con esquemas incompletos; en el resto no se registraron antecedentes
vacunales.

Casos notificados de tétanos en otras edades, segin afio y jurisdiccion.
Argentina. Afios 2019/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Minis-
terio de Salud de Argentina. (N=29).

Se notificaron tres casos fallecidos durante el periodo analizado, todos de sexo femenino,
mayores de 80 afios y residentes en la Region Centro. Todos requirieron internacion en uni-
dad de cuidados intensivos, dos de los casos requirieron asistencia respiratoria mecanica y
uno recibio tratamiento con inmunoglobulina humana antitetanica.

Situacion epidemiologica en 2025

En el afio en curso, hasta la semana epidemioldgica (SE) 42, se notificaron 4 casos en 4 juris-
dicciones, con requerimiento de internacion en unidad de cuidados intensivos, mayores de
60 afios, en los que se consignd haber recibido gammaglobulina humana antitetanica (en 3
casos), antecedente de herida cortopunzante (3 casos), sin antecedentes de vacunacion y un
fallecido.

Cobertura de vacunacion

Durante el periodo 2019/2024, las coberturas nacionales de vacunacion se mantuvieron en-
tre 70% y 80%, mientras que los refuerzos de los 15-18 meses, ingreso escolar y 11 afios mos-
traron mayor variabilidad y valores inferiores.



El afio 2023 marcé un punto de inflexién, con un descenso en la cobertura de los refuerzos y
de la vacuna dTpa en embarazadas, pero que coincide con la implementacion del registro
nominal, que no se utilizaba previamente; esto ultimo podria traducirse en una aparente cai-
da de la cobertura nacional. En 2024, las coberturas retomaron una tendencia ascendente, lo
que sugiere una progresiva consolidacion del nuevo sistema de registro.

El sostenimiento de coberturas adecuadas es esencial para prevenir tanto el tétanos neonatal
como el tétanos en otras edades. En el caso del tétanos neonatal, la vacunacién oportuna de
las embarazadas con dTpa y las practicas obstétricas seguras han permitido mantener la eli-
minacién del evento en el pais. Por otra parte, en el tétanos de otras edades, las mayores tasas
de incidencia se observan histéricamente en adultos mayores, lo que refuerza la importancia
de los refuerzos decenales y la indicacién oportuna de la vacuna antitetdnica en casos de he-
ridas tetanigenas.

El tétanos es una enfermedad neurolégica aguda causada por una neurotoxina producida por Clostridium tetani, que prolifera
en el sitio de una lesién. La mortalidad es potencialmente elevada y el tratamiento requiere hospitalizacion. La pronta adminis-
tracion de toxoide tetdnico y gammaglobulina antitetdnica pueden contribuir a disminuir su severidad.

Esta bacteria, ampliamente distribuida en el ambiente, penetra en el organismo a través de heridas contaminadas, quemaduras,
ulceras, abscesos o procedimientos invasivos realizados sin condiciones adecuadas de higiene. La enfermedad se caracteriza por
rigidez muscular progresiva, espasmos dolorosos y compromiso respiratorio, y presenta una alta letalidad en ausencia de trata-
miento oportuno. No es transmisible de persona a persona.

La serie completa de toxoide tetdnico tiene una eficacia de casi 100% para prevenir la enfermedad. Sin embargo, los niveles de
antitoxina disminuyen con el tiempo. Diez afios después de la ultima dosis, la mayoria de las personas tienen niveles de antitoxi-
na que solo se acercan al nivel minimo de proteccion, es por esta razén que se recomiendan refuerzos de rutina cada 10 afios.

En Argentina, los menores de 7 afios deben recibir una serie primaria con un esquema de tres dosis con componente tetdnico
(quintuple o séxtuple), a los 2,4 y 6 meses y refuerzos a los 15-18 meses (quintuple), al ingreso escolar (triple bacteriana). La dosis
del ingreso escolar no es necesaria si la cuarta dosis se aplicé después de que el nifio haya cumplido 4 afios de vida. A los 11 afios
todos los adolescentes deben recibir un refuerzo de triple bacteriana acelular (dTpa). El personal de salud que asiste a menores
de 12 meses debe recibir una dosis de vacuna triple bacteriana acelular (dTap) con refuerzos cada 5 afios.

Las embarazadas deben recibir una dosis de vacuna triple bacteriana acelular del adulto —que protege contra la difteria, el téta-
nos y la tos convulsa— en todos los embarazos, independientemente de su estado inmunitario y de las vacunas recibidas ante-
riormente. Esta vacuna es segura y eficaz. Para que la proteccién sea la adecuada debe aplicarse a partir de la semana 20 de
gestacion.

En el caso de personas no vacunadas, se le aplica una serie primaria de tres dosis de toxoides tetdnico y diftéricos adsorbidos (dT
para adultos). Las primeras dos dosis se aplican a intervalos de 4 a 8 semanas, y la tercera dosis, de seis meses a un afio después
de la segunda.

El tétanos neonatal es una forma clinica particular que afecta a recién nacidos y constituye una de las principales causas preve-
nibles de mortalidad neonatal en contextos de vulnerabilidad. En la mayoria de los casos, se produce por la contaminacion del
cordén umbilical con esporas de C. tefani, habitualmente en embarazadas no inmunizadas, en el marco de partos antihigiénicos
y/o practicas deficientes de higiene posnatal. La presentacion clinica suele iniciarse entre el tercer y el décimo dia de vida, con
dificultad para succionar, trismos, rigidez y espasmos generalizados.
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CHILE

“In UN CASO DE HANTAVIROSIS

> 105.7 EN LA REGION DEL MAULE

28/10/2025

Un caso de hantavirosis fue detectado en el
Hospital Provincial ‘San Juan de Dios’ de Cu-
ricd, activando de inmediato el protocolo
ministerial de traslado de paciente critico.

El paciente, un hombre de 62 afios, ingreso al
servicio de Urgencias el 26 de octubre, pre-
sentando dificultad respiratoria y baja satu-
racion.

La médica Lidia Mujica, jefa de turno de la
Unidad de Paciente Critico del Hospital Pro-
vincial de Curicd, confirmé que el equipo
médico practicod un examen rapido que arrojo positivo para hantavirus.

Debido a la inestabilidad de la condicion hemodinamica del paciente y el riesgo de que el
complejo cuadro clinico desencadene en una falla cardiopulmonar severa, se activé el proto-
colo para su derivacion a un centro de mayor complejidad.

“Se activo el protocolo ministerial como ordenanza para ser derivado a un centro de mayor
complejidad que cuente con un equipamiento para oxigenacion por membrana extracorpo-
rea (ECMO), por si en algun momento llegase a requerirlo”, explicé Mujica.

El destino fue el Hospital Clinico Regional ‘Dr. Guillermo Grant Benavente’ de Concepcion,
unico centro que cuenta con la tecnologia ECMO necesaria para sobrellevar la grave infec-
cioén.

El equipo médico que se hizo cargo del traslado arrib6 a bordo de un helicéptero al helipuer-
to del Hospital Provincial de Curicé cerca de las 15:40 horas del 27 de octubre, llevando via
terrestre al paciente a Concepcion para continuar su proceso de recuperacion en dicho cen-
tro.

Hasta ahora, no existe claridad sobre el lugar donde se produjo la infeccién del trabajador. La
informacién disponible indica que el paciente estuvo expuesto a materiales contaminados de
roedores (heces u orina) en su desempefio laboral.

Actualmente, el Hospital Provincial de Curico estd realizando una investigacién epidemiolo-
gica para dar trazabilidad a los movimientos del paciente a comienzos de mes. Ademas, la
segunda muestra para corroborar el diagndstico estd siendo analizada por el Instituto de Sa-
lud Publica, cuyos resultados podrian conocerse el 28 de octubre.
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https://www.vlnradio.cl/

CHILE

I13 PREOCUPACION POR LA ALTA TASA DE
MURCIELAGOS CON RABIA EN O'HIGGINS

26/10/2025

La Secretaria Regional Ministerial (SEREMI)
de Salud de la region del Libertador General
Bernardo O’Higgins se encuentra monito-
reando un aumento de la tasa de rabia en
murci¢lagos testeados en la zona: van 21
casos positivos en lo que va del afio.

La autoridad sanitaria report6 cuatro nuevos
casos: dos en San Vicente, uno en Rancagua
y otro mas en Mostazal. De un total de 210
casos analizados este 2025, un total de 21
murciélagos dieron positivo para rabia, lo
que representa una positividad de 10%.

La secretaria regional ministerial de Salud de la regién, Dra. Carolina Torres Pinto, comenté
que “se mantiene un porcentaje de positividad de cerca de 10%. Recordamos a las personas
que los murciélagos son una especie que estd protegida porque tienen una funcidén para la
agricultura y, por tanto, deben ser tratados con el debido respeto”.

“Cuando un murciélago tiene una conducta erratica que pudiera hacer sospechar de una
afectacidn al sistema neuroldgico, que es lo que se afecta cuando tienen rabia, deben ser cap-
turados, tomarlos de manera cuidadosa y hacerla llegar a nuestras oficinas de accién sanita-
ria para que esta sea analizada en el Instituto de Salud Publica”, agrego.

En este sentido, la jefa de la cartera de Salud regional sostuvo que “la SEREMI tiene el rol de la
vigilancia de esta enfermedad y lo estd cumpliendo, se estan ejecutando las acciones de peri-
focos que ya estan programados para garantizar que los animales de compafiia tengan su va-
cuna al dia”.

Piden un cambio de protocolos de muestreos para la rabia

El bidlogo Juan Luis Allendes, magister en Ciencias y presidente del Programa para la Con-
servacion de Murciélagos en Chile, coment6 que la “cifra de 10% de positividad para rabia es
muy alta”.

El experto comentd que para tomar las muestras, los murciélagos son capturados y sacrifica-
dos. Si el animal da positivo, todas las colonias cercanas son sacrificadas. En tanto, si es nega-
tivo, se aplica una exclusion pasiva.

“Es urgente que las autoridades cambien el protocolo de control de la rabia en murciélagos,
porque este procedimiento esta diezmando sus poblaciones en ciudades y entornos rurales”,
comento, afiadiendo que existen métodos de toma de sangre que no contemplan la muerte
del murciélago testeado.

Respecto a la alta tasa de positividad, manifestd que “este porcentaje se explica por un con-
trol de rabia ineficaz”.


https://www.t13.cl/

“Los murci¢lagos comen absolutamente to-
dos los insectos plaga de la agricultura, las
eliminaciones masivas impediran que las
colonias se recuperen”, cerro.

a\

Desde el Instituto de Salud Publica detallan
que en 2010 Chile fue declarado como “terri- ]
torio libre de rabia canina (V1 y V2) pero el i
hecho que exista rabia en murciélagos insec- ﬁ
tivoros indica que la rabia estd presente”, - .

por lo que desde entonces se realizan medias preventivas “frente al riesgo de contacto de
murci¢lagos con el hombre y los animales domésticos”.

“El ingreso de murciélagos a las viviendas se debe considerar como potencialmente peligro-
so, por lo tanto al detectar la presencia de un murciélago dentro de la vivienda, se debe dar
aviso a la SEREMI Metropolitana o a la municipalidad de la comuna respectiva. Si esto no fue-
ra posible, tomarlo evitando el contacto directo con el animal”, agrega la entidad.
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MAs DE 2.600 CASOS DE TOS CONVULSA CON 43
MUERTES RELACIONADAS EN LO QUE VA DEL ARNO

RADIO
PICHINCHA

27/10/2025

Segun el informe oficial de la Direcciéon Na-
cional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE),
correspondiente a la semana epidemioldgica
(SE) 41, Ecuador reporta 2.632 casos confir-
mados de tos convulsa y 43 fallecidos por
esta enfermedad respiratoria aguda causada
por la bacteria Bordetella pertussis.

900
La tos convulsa afecta principalmente a los o 506
392
nifios pequefios y puede ser mortal en lac- s - -
tantes no vacunados. El reporte revela un 0 :

2022 2023 2024 2025
Afio

2.632

1.308

Nimero de casos

incremento sostenido desde 2023, con una
curva ascendente de casos entre la SE 30 y la
SE 40 del presente afio.

La provincia de Manabi se ha convertido en

Casos confirmados de tos convulsa. Ecuador. Afios 2022/2025 (2025
hasta semana epidemioldgica 41). Fuente: Direccién Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Ecuador.

1.000

900

el epicentro del brote, al concentrar 827 ca- =
sos confirmados, 1o que representa casi 32% =
del total nacional. Su tasa de incidencia al-
canza los 48,22 casos cada 100.000 habitan-
tes, la mas alta del pais.

Namero de casos
8

Le siguen Azuay (25,75 casos cada 100.000
habitantes) y Napo (25,62), mientras que
otras provincias con indices elevados son
Chimborazo (22,37), Zamora Chinchipe a5 S ~ S -
(19,34) e Imbabura (18,27).

Casos confirmados de tos convulsa, segiin grupos etarios. Ecuador. Afio
2025, hasta semana epidemiolégica 41. Fuente: Direccién Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica de Ecuador.

En contraste, las provincias con menor inci-
dencia son Los Rios (1,94), Santa Elena (4,18) y Galapagos (3,30).

Alta letalidad en bebés

De los 2.632 casos confirmados, el informe detalla que 43 personas han fallecido, con una
tasa de letalidad general de 1,6%.

La mayor vulnerabilidad se concentra en los menores de un afo, que presentan la tasa mas
alta de muertes: 26 de los 43 decesos (60%) corresponden a este grupo. Los fallecimientos
restantes se registraron en los grupos etarios de 1 a 4 afios (5), de 5 a 9 afios (3), de 10 a 14 afios
(7) y en mayores de 65 afios (2),

Los fallecimientos se distribuyen en las provincias de Pichincha (25 muertes), Manabi (8),
Azuay (2), Esmeraldas (2), Chimborazo (1), Cotopaxi (1), Orellana (1) y Pastaza (1).

Pichincha, a pesar de tener una tasa de incidencia intermedia (13,45 casos cada 100.000 habi-
tantes), presenta una tasa de letalidad de 54,35%, 1a mas alta del pais.


https://www.radiopichincha.com/

El andlisis de la DNVE muestra que la enfermedad afecta a todas las edades, pero con una in-
cidencia mayor en nifios y adolescentes.

La curva epidemioldgica muestra que la tos convulsa ha mantenido un crecimiento progresi-
vo durante los ultimos tres afios. Los contagios se han duplicado en lo que va de 2025, en
comparacion con todo el afio 2024, lo que evidencia una expansion sostenida de la enferme-
dad en distintos territorios del pais.

El Ministerio de Salud Publica activo protocolos de vigilancia activa en las unidades de salud,
reforzando la busqueda de contactos, vacunacion de refuerzo y notificaciéon inmediata de
casos sospechosos.

Ademas, el ministerio incorpord la vacuna contra el tétanos, la difteria de baja concentracién
y la tos convulsa acelular (Tdap) al esquema nacional para proteger contra la tos convulsa
desde el embarazo.

El ministro, Jimmy Daniel Martin Delgado, expuso que “hemos dado un paso histérico con la
actualizacion del Esquema Nacional; tras 14 afios, se ampli6 la proteccién contra enfermeda-
des gracias a vacunas gratuitas y seguras. Hoy anunciamos la inclusién de la vacuna Tdap
para embarazadas protegiendo dos vidas por cada dosis: la de la madre y la de su bebé”.
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EL SALVADOR

LAP._RENSA SE REGISTRARON 10 CASOS DE LEISHMANIOSIS
ol i CUTANEA EN LO QUE VA DEL ARNO

24/10/2025

El Ministerio de Salud de El Salvador reporto 10 casos de leishmaniosis cutdnea en lo que va
del afio 2025, hasta la semana epidemiolégica (SE) 42.

El primer caso se registré en la SE 8, el que fue seguido por dos casos mas a inicios de marzo
y otros dos en abril; luego se fueron reportando casos a fines de abril, mediados de junio, sep-
tiembre y finalmente en la SE 41 se reportd un paciente mds con esta enfermedad. No se
brindaron detalles sobre las edades de los pacientes, su estado actual, ni su procedencia.

La cartera de Estado explicé que la leishmaniosis es una enfermedad de “importancia en sa-
lud publica” y su vigilancia forma parte de las acciones de control de enfermedades tropicales
desatendidas. También indicd que en 2023 se reportaron 23 casos, y que de junio de 2023 a
mayo de 2024 se detectaron 25 pacientes con leishmaniosis cutanea atipica.

El ministerio no informd cudntos casos atendid entre junio de 2024 y mayo de 2025, y solo
detall6 que se introdujo una nueva tecnologia para el tratamiento de leishmaniosis cutanea y
que se brindd capacitaciéon médica a promotores de salud de las enfermedades tropicales
desatendidas.

El Dr. Ivan Ernesto Solano Leiva, infectdlogo y presidente del Colegio Médico de El Salvador
(COLMEDES) detall6 que la leishmaniosis es endémica en el pais y que, de manera histdrica, se
han identificado casos en 11 de los 14 departamentos. “Esto significa que el vector estd dise-
minado en todo el territorio”, advirtid.

Por su parte, el Dr. Jorge Alberto Panamefio Pineda, infectdlogo, precisé que existen varios
tipos de leishmaniosis: cutdnea, mucocutdnea y visceral. “La mds frecuente es la leishmanio-
sis mucocutanea que se caracteriza por lesiones en la piel y las mucosas, sobre todo en la bo-
cay lanariz”.

“La forma visceral, mds rara en El Salvador, afecta 6rganos como el higado y el bazo, sin tra-
tamiento es una enfermedad mortal. El diagndstico se hace por laboratorio, ya sea por frotis
o por cultivo”, explico, por su parte, el Dr. Alfonso Rosales, epidemidlogo.

Segun Rosales, en El Salvador la leishmaniosis cutanea es endémica. Los principales departa-
mentos afectados son La Unidn, San Miguel, Usulutan y Sonsonate, dijo. “Las dreas endémicas
principales estan en la zona oriental del pais, aunque se ven casos en Sonsonate también”,
explico.

“Los casos generalmente se dan en personas jovenes de 10 a 35 afios, predominantemente en
mujeres. En algunos estudios se establece que se da mas que todo en zonas rurales donde ha-
ya vegetacion, por lo general se da en aquellos lugares pobres donde hay vivienda sin protec-
cidn adecuada y que estan proximos a la vegetacion”, detallé Rosales.

Respecto del tratamiento, los expertos coinciden en que el acceso a los farmacos es limitado.
Rosales explico que “los medicamentos son toxicos y su manejo requiere experiencia”, mien-
tras que Solano Leiva afiadi6 que la enfermedad “ha sido desatendida por la industria farma-
céutica y los gobiernos, lo que dificulta la disponibilidad de tratamientos”.
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El Movimiento por la Salud “Dr. Salvador Allende” de la Asociacion Latinoamericana de Medi-
cina Social (ALAMES) El Salvador, asegurd que la leishmaniosis “es una de las enfermedades
desatendidas en El Salvador al presentar una prevalencia relativamente baja, especialmente
en la poblacidn rural de la costa salvadorefia”.

“Se debe tener en cuenta que se presentan casos autoctonos y exportados, por eso es muy
importante evitar la proliferacion del flebétomo vector. El desmontaje del primer nivel de
atencion pone en riesgo las acciones territoriales de prevencion y control del vector”, mani-
festo la organizacion.

Rosales aseguro que el numero de casos presentes este afio es inferior al promedio que suele
registrarse. “Por lo general en El Salvador, al menos entre 2001 y 2018, se diagnosticd un
promedio de 20 casos por afio; si se han diagnosticado 10 casos, estamos por debajo del pro-
medio”, subrayo.

Panamefio Pineda, sin embargo, dijo que la cuestidon no debe tomarse a la ligera. “Diez casos
es una cifra preocupante. En el pasado hubo casos aislados, pero nunca 10. Es algo que re-
quiere mucha educacion y busqueda activa de casos”, advirtio.

El presidente del COLMEDES sefialé que es importante que el Ministerio de Salud informe de
forma mads detallada sobre esta enfermedad para que los médicos, que no la conocen, sepan
identificar los sintomas y de esa forma brindar un tratamiento oportuno a los pacientes.

“Un médico que trabaja en la region occidental, por ejemplo, estard pendiente que si llega un
paciente con llagas que no mejoran, con informacidn previa de la leishmaniosis puede pensar
en la enfermedad, pero si no le dicen que esta circulando es muy dificil que pueda identificar
los casos”, concluyd.
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EsTADOS UNIDOS

'UﬂlVISIOﬂ BROTES DE ENFERMEDAD DE MANOS, PIES
Y BOCA EN 40 ESCUELAS DE MARYLAND

28/10/2025

El condado de Prince George, estado de Maryland, enfrenta una alarmante situacion, pues en
mas de 40 de sus 200 escuelas se han registrado brotes de enfermedad de manos, pies y boca,
una enfermedad viral altamente contagiosa.

Hasta el 23 de octubre, mds de 40 escuelas del condado reportaron casos de la enfermedad,
principalmente entre niflos pequefios, aunque cualquier persona puede contraerla.

El Distrito Escolar de Prince George confirmd el incremento de casos en las ultimas semanas,
lo que ha llevado a reforzar medidas de limpieza, monitoreo sanitario y ausencias temporales
de estudiantes infectados.

El brote impacta principalmente a estudiantes de nivel primario; las autoridades escolares
recomiendan a los padres mantener en casa a los menores que presenten fiebre o llagas visi-
bles. También se intensificaron las labores de desinfeccién de aulas, bafios y dreas comunes.

Un portavoz del distrito escolar dijo que los casos estan distribuidos en distintos puntos del
distrito y no se concentran en una sola zona, lo que refleja una propagacién comunitaria acti-
va.

El nimero de escuelas en el que se han registrado casos equivale a 20% del total de las que
hay en el distrito escolar, uno de los ocho mas grandes del pais, lo que indica por qué hay
preocupacion.

La enfermedad de manos, pies y boca es una infeccidn viral aguda que afecta principalmente a nifios menores de 10 afios, aunque
también puede presentarse en adultos. Estd causada por diversos enterovirus, entre los que destacan el Coxsackievirus A16 y el
Enterovirus 71 (EV71). Se caracteriza por fiebre, malestar general, dolor de garganta y la aparicién de lesiones vesiculares en la
mucosa oral, las palmas de las manos y las plantas de los pies. Estas manifestaciones suelen ser autolimitadas y desaparecen en
una semana, aunque en ciertos casos pueden producir complicaciones neuroldgicas o cardiovasculares, especialmente cuando
interviene el EV71.

El virus se transmite por contacto directo con secreciones respiratorias, saliva, liquido de las vesiculas o materia fecal de perso-
nas infectadas. La diseminacién se ve favorecida en entornos de alta densidad infantil, como guarderias y escuelas, donde la
higiene de manos y la desinfeccion de superficies resultan medidas esenciales para controlar su propagacion. Aunque la enfer-
medad no suele requerir hospitalizacién, su elevada transmisibilidad genera brotes frecuentes, que pueden tener impacto sani-
tario y econémico debido al ausentismo escolar y laboral.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la enfermedad presenta una distribucién mundial, con mayor incidencia en regiones del
Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental, donde se han registrado grandes epidemias, algunas con desenlaces fatales. En estos
paises, el EV71 ha sido identificado como un agente de especial preocupacién por su potencial de causar meningitis aséptica,
encefalitis y edema pulmonar. En América Latina, los brotes suelen ser esporddicos y de menor magnitud, aunque se observa una
tendencia al incremento de casos en los ultimos afios, asociada a la circulacién simultdnea de distintos serotipos virales.

El monitoreo epidemioldgico de la enfermedad de manos, pies y boca resulta fundamental para la deteccién temprana de brotes
y la identificacidn de cepas emergentes de mayor virulencia. La vigilancia virolégica permite ademds evaluar patrones de circu-
lacion estacional y orientar medidas de prevencién. Si bien no existe una vacuna universalmente disponible, algunos paises
asidticos han desarrollado inmunizaciones especificas contra el EV71 con resultados prometedores.

En términos de salud publica, la enfermedad de manos, pies y boca representa un desafio por su alta contagiosidad, su capacidad
de generar brotes recurrentes y el riesgo potencial de complicaciones neurolégicas. La educacion sanitaria, la higiene adecuada
y la vigilancia epidemioldgica activa constituyen las herramientas mds efectivas para reducir su impacto en la poblacién infantil
y prevenir su expansion a nivel comunitario.
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PANAMA

REPUBLICA DE PANAMA ALERTAN SOBRE LA PROPAGACION DE LA FIEBRE

— GOBIERNG NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD DE OROPOUCHE EN SIETE REGIONES DEL PAIS

22/10/2025

El Ministerio de Salud de Panama, con la finalidad de salvaguardar la salud de la poblacion,
continua reforzando el monitoreo y la vigilancia epidemioldgica en las zonas afectadas por el
virus de Oropouche.

Blas Guillermo Armién Medianero, jefe nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
informo6 que hasta la fecha se registran mas de 600 casos a nivel nacional, por lo que se han
redoblado las acciones de prevencion y control.

Explicé que los primeros casos fueron detectados a fines del afio pasado e inicios de este afio,
correspondientes a una variante introducida a través de la frontera con Colombia.

El virus se identificd principalmente en las regiones de Darién, Panama Este, Panama Metro,
Los Santos, Herrera, Panama Norte, Veraguas, Panama Oeste y Coclé.

“De las 15 regiones de salud, al menos en siete se ha identificado la circulacién del virus de
Oropouche en la poblacién humana”, sefial6 Armién. Hasta el momento, se han confirmado
613 casos en todo el pais, en Darién (312 casos), Panama Este (275), Veraguas (17), Panama Me-
tro (4), Panama Norte (2), Panama Oeste (2) y Coclé (1).

La ubicacién geografica de los casos se realiza de acuerdo con el lugar donde ocurrié el con-
tagio, segun los hallazgos de la investigacion epidemiologica.

El sistema de vigilancia epidemioldgica mantiene un seguimiento riguroso de los pacientes
diagnosticados con fiebre de Oropouche, con especial atencién a mujeres embarazadas y per-
sonas con manifestaciones neuroldgicas.

En este sentido, Armién Medianero advirtié que la infeccidon durante el primer trimestre del
embarazo puede causar alteraciones genéticas en el feto, como hidrocefalia. Recordd, ade-
mas, la importancia de acudir a los controles prenatales, ya que en Panama se ha registrado
un caso de transmision vertical.

En cuanto a las alteraciones neuroldgicas, menciond que pueden presentarse casos de sin-
drome de Guillain-Barré y pardlisis flacida.

El Ministerio de Salud recomend¢ a la poblacién residente en dreas con transmision activa
del virus, utilizar repelente, vestir camisas de manga larga y pantalones largos, ademas de
colocar mosquiteros o mallas metdlicas en puertas y ventanas. También exhort6 a evitar la
movilizacién hacia dreas con transmision activa del virus.
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PERU

CooperAccidn
% ALARMA POR EL INCREMENTO DE CASOS DE
INFECCION POR VIH EN EL PUEBLO AWAJON

27/10/2025

En apenas un afio, los casos de infeccién por VIH en la provincia de Condorcanqui, Amazonas,
se duplicaron: pasaron de 204 en 2023 a 410 en 2024. La mayoria de las personas afectadas
pertenece al pueblo Awajun, donde la prevalencia de VIH sextuplica el promedio nacional.

El nuevo Tablero de Control de Enfermedades Prevalentes y Problemas de Salud Publica
Awajun, elaborado por el Gobierno Territorial Autbnomo Awajun (GTAA), junto a la Direccion
Regional de Salud de Amazonas y las Redes Integradas de Salud de Bagua y Condorcanqui,
revela un panorama alarmante: los altos niveles de VIH, parasitosis y malaria evidencian una
crisis sanitaria que afecta especialmente a nifios, adolescentes y jévenes.

“Toda estrategia de salud debe incorporar la pertinencia cultural e interculturalidad como
ejes centrales”, sefiald Gil Inoach Shawit, presidente del GTAA. “Solo con un trabajo articulado
entre el Estado, las organizaciones indigenas y aliados podremos lograr intervenciones efec-
tivas”.

El Tablero presenta informacion detallada de siete enfermedades de alta incidencia en Ama-
zonas, asi como gestantes y violencia para las provincias de Bagua y Condorcanqui. Se puede
acceder a datos por grupo de género, etarios y étnicos de redes, microredes y centros de sa-
lud.

Segun el tablero, en 2024 se diagnosticaron 605 nuevos casos de VIH en Bagua y Condorcan-
qui; 77% corresponde a poblacién Awajun.

El director de la Red de Salud de Condorcanqui, Roberto Rivera Sanchez, advirtié que 85% de
los nuevos casos en su provincia son adolescentes y jovenes, y enfatizo la urgencia de fortale-
cer la educacion sexual desde las escuelas. La prevalencia del VIH en la poblacion Awajun es
de 1,8%, seis veces mas que el promedio nacional (0,3%).

La parasitosis también aument¢ de forma drastica en la region: de 1.443 casos en 2023 a 3.276
en 2024, de los cuales dos de cada tres corresponden a personas Awajun.

En cuanto a la malaria, en el afio 2024 se registraron 733 casos, casi todos en Condorcanqui
(99%), y el 44% afectd a nifios Awajun de entre 5y 9 afios. El dengue sumo 860 casos en ambas
provincias, la mayoria de ellos en Bagua.

Otras enfermedades también reflejan las desigualdades estructurales. La anemia afectd a mas
de 2.400 personas, mientras que la diabetes y la leptospirosis continuan presentes en ambas
provincias.

A la crisis sanitaria se suma la violencia: en 2024 se registraron 1.031 casos, de los cuales el
84% tuvo como victimas a mujeres, y el 43% a mujeres Awajun. La mayoria de las afectadas
tiene entre 10 y 29 afios.

“Enfrentar esta problematica requiere politicas interculturales de salud y el reconocimiento
de los sabios ancestrales como parte del sistema”, sostuvo Roberto Sanjinéz Castillo, director
de la Red de Salud de Bagua.
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Asimismo, indic6 que entre los factores que
agravan la situacion sanitaria se encuentran
los determinantes sociales, como la pobreza,
la falta de educacién, el limitado acceso a
agua segura, el deterioro ambiental, entre
otros.

Matut Impi Ismifio, vicepresidenta del GTAA,
destaco la necesidad de integrar los saberes
ancestrales y la medicina convencional.
Asimismo, sefialé que el tablero de control Ppublica Awajun

es una iniciativa pionera para el monitoreo de la salud en pueblos indigenas.

Tablero de Control de Enfermedades Prevalentes y Problemas de Salud

“El tablero debe actualizarse cada afio para ajustar las politicas publicas a la realidad local, y
seria importante que otras regiones adopten este enfoque intercultural en sus politicas de
salud”, destacé Matut Impi.

El panorama expuesto por el tablero enfatiza la urgencia de abordar las desigualdades sanita-
rias que afectan al pueblo Awajun. Contar con datos actualizados y especificos permite di-
mensionar las necesidades reales de estas comunidades y desarrollar estrategias efectivas
enfocadas en la prevencidn, el tratamiento y la proteccién. La continuidad en el monitoreo
sera clave para mejorar la respuesta institucional y reducir el impacto de las enfermedades y
la violencia en la region.

Se enfatizd que el fortalecimiento del trabajo articulado entre el GTAA, la DIRESA Amazonas,
las Redes Integradas de Salud de Bagua y Condorcanqui, y organizaciones como CooperAc-
cidn, es clave para enfrentar esta crisis sanitaria y contribuir a la mejora de la calidad de vida
del pueblo awajun.

El pueblo Awajun, también conocido como Aguaruna, es uno de los principales pueblos indigenas de la Amazonia peruana. Habi-
ta principalmente en las regiones de Amazonas, Cajamarca, Loreto y San Martin, a lo largo de las cuencas de los rios Maraifidn,
Cenepa y Nieva. Con una poblacién estimada en mas de 80.000 personas, los Awajun poseen una organizacién social basada en
comunidades dispersas, una fuerte identidad cultural y un estrecho vinculo con el entorno natural, del cual dependen para su
subsistencia mediante la agricultura, la pesca y la caza.

La situacién sanitaria del pueblo Awajun refleja las desigualdades estructurales que afectan a muchas comunidades indigenas del
pais. El acceso a servicios de salud es limitado, tanto por la lejania geografica como por la insuficiente infraestructura sanitaria.
Muchos establecimientos locales carecen de personal médico permanente, medicinas esenciales y medios de transporte para
emergencias, lo que dificulta la atencién oportuna de enfermedades comunes y urgentes.

Las principales causas de morbilidad en las comunidades Awajun incluyen infecciones respiratorias agudas, enfermedades dia-
rreicas, malaria, parasitosis intestinal y desnutricién infantil. A ello se suma el incremento de enfermedades crénicas, como
hipertensién y diabetes, que avanzan sin diagndstico ni seguimiento adecuados. La salud materno-infantil continia siendo un
desafio, con tasas elevadas de anemia y mortalidad neonatal en zonas de dificil acceso.

Durante y después de la pandemia de covid, los Awajun enfrentaron graves dificultades por la escasa cobertura vacunal, la desin-
formacién y la falta de suministros médicos. Ademads, la contaminacioén de rios y suelos por la mineria ilegal y la deforestacién ha
afectado la calidad del agua y los recursos alimentarios, incrementando los riesgos sanitarios.

Aunque existen programas estatales orientados a mejorar la atencién intercultural en salud, su implementacion aun es irregular.
Persisten brechas en la comunicacién entre el personal sanitario y las comunidades, debido a diferencias lingiiisticas y cultura-
les. La formacion de agentes comunitarios de salud y el fortalecimiento del enfoque intercultural son pasos clave para mejorar la
confianza y la eficacia del sistema.

En conjunto, la realidad sanitaria del pueblo Awajun contintia marcada por la exclusién y la vulnerabilidad, en un contexto don-
de el reconocimiento de sus derechos territoriales y culturales es esencial para alcanzar mejores condiciones de salud y bienes-
tar.
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REPUBLICA DOMINICANA

LA AMENAZA DE LA LEPTOSPIROSIS TRAS
EL PASO DE LA TORMENTA MELISSA

27/10/2025

Republica Dominicana enfrenta una nueva
amenaza sanitaria tras el paso de la tormen-
ta Melissa. Las extensas inundaciones que
persisten por las lluvias en el sur del pais y el
Gran Santo Domingo han creado condicio-
nes propicias para la propagacion de la lep-
tospirosis, una enfermedad que, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), suele emerger después de episodios F
de lluvias intensas y acumulacion de agua contamlnada por orina de animales, principalmen-
te roedores.

La OPS alerta que este tipo de escenarios incrementa el riesgo de brotes “de potencial epidé-
mico”, debido a la exposicidn prolongada a aguas estancadas y suelos saturados. La infeccion
ocurre cuando la bacteria Leptospira penetra el organismo a través de heridas en la piel o
mucosas, y su periodo de incubaciodn varia entre 5 y 14 dias, por lo que los casos podrian ma-
nifestarse incluso cuando el clima haya mejorado.

“Las inundaciones no solo destruyen infraestructuras, también abren la puerta a enfermeda-
des graves”, recordd la organizacion en sus reportes regionales.

En 2024, el pais cerrd con 561 casos sospechosos, 35 confirmados por laboratorio y dos muer-
tes. Este afio, antes de Melissa, se habian contabilizado 83 casos confirmados y al menos tres
defunciones.

Las provincias del sur, junto con sectores del Gran Santo Domingo, concentran los mayores
riesgos debido a las recientes crecidas de rios y la exposicidon de poblaciones que aun perma-
necen en areas anegadas.

Las autoridades de salud dominicanas exhortan a evitar el contacto con aguas estancadas,
utilizar botas y guantes durante labores de limpieza, cubrir heridas, hervir el agua para con-
sumo y reforzar el control de plagas.

El Ministerio de Salud Publica mantiene vigilancia epidemioldgica en las zonas mas afectadas
por Melissa, mientras equipos de respuesta rapida realizan operativos de fumigacién y desin-
feccidon en comunidades vulnerables.

17


https://www.diariolibre.com/

El mundo

ESPANA
democrata SITUACION EPIDEMIOLOGICA EXCEPCIONAL
informacion parlamentaria TRAS LA DANA EN VALENCIA

28/10/2025

La dana, catastrofe de la que se cumple el 29
de octubre de 2025 el primer aniversario,
“genero un escenario epidemiolégico excep-
cional, con infecciones poco habituales y un
repunte de gastroenteritis”, explicé el Dr.
Victor Garcia Bustos, del Grupo de Infecciéon
Grave del Instituto de Investigacion Sanita-
ria La Fe (IIS-La Fe) del Hospital Universita-
rio y Politécnico La Fe de Valencia.

Muchas de ellas son infecciones poco comu-
nes en la practica habitual, a menudo poli-
microbianas y por bacterias del agua dulce o del intestino humano y animal, como especies
atipicas de Proteus, Pseudomonas o las agresivas Aeromonas, junto con algunos casos de bac-
terias resistentes a los antibioticos, pero adquiridas en el entorno natural sin antecedentes de
exposicion antibidtica conocida.

No obstante, “gracias a la coordinacidn asistencial y al trabajo de Salud Publica se pudo vol-
ver progresivamente a la normalidad”, puntualizé Garcia Bustos. Es uno de los aprendizajes
de la catastrofe vivida que dejo un escenario que permitié conocer sobre el terreno cudles
son los principales focos y riesgos de infeccion. Y a los especialistas, proponer medidas opor-
tunas ante nuevos episodios de catdstrofes naturales. Las investigaciones demostraron que
las principales infecciones que hubo fueron las heridas por cortes al entrar en contacto con
aguas contaminadas, las gastroenteritis y las leptospirosis.

Tras las inundaciones aumentaron las infecciones transmitidas por el agua dulce y por con-
tacto con aguas contaminadas, segun determinaron los analisis. “Las mas frecuentes incluyen
las gastroenteritis de origen bacteriano o viral, hepatitis A, leptospirosis y, en algunas regio-
nes, enfermedades parasitarias”, explic6 el Dr. José Manuel Ramos Rincdn, del Hospital Gene-
ral Universitario ‘Dr. Francisco Javier de Balmis y Berenguer’ de Alicante.

Pero es que ademads “también pueden incrementarse las infecciones de la piel, partes blandas
y heridas por cortes, al estar expuestas en contacto prolongado con el agua sucia y residuos
arrastrados por las inundaciones”. Estas fueron recurrentes durante los primeros momentos
de la dana.

Ademas de la ingesta accidental de agua o alimentos contaminados, los sistemas de abasteci-
miento de agua potable y saneamiento pueden verse dafiados, favoreciendo la propagacion
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de agentes infecciosos. Los mas vulnerables son los nifios pequefios, los ancianos, las perso-
nas inmunodeprimidas y las poblaciones desplazadas que pierden acceso a agua potable y
saneamiento. Ademas, los trabajadores de emergencias o limpieza también estdn en riesgo
por el contacto directo y prolongado con aguas contaminadas.

“En los tres meses posteriores a la dana, se atendieron 108 pacientes con heridas sospechosas
de infeccidn, de los cuales 26% present6 celulitis en la primera valoracién. Se aislaron hasta
18 especies diferentes, lo que permitié definir protocolos precoces y multidisciplinarios para
optimizar el manejo, tanto en antibidticos como en intervenciones quirurgicas”, afiadié Gar-
cia Bustos. A mediano plazo, aunque las infecciones de heridas continuaron siendo un pro-
blema, especialmente durante las labores de voluntariado y limpieza, el foco se desplazd ha-
cia las infecciones gastrointestinales, con un aumento de gastroenteritis bacterianas en las
zonas mas afectadas.

También se registraron algunos casos de enfermedades zoondticas como la leptospirosis,
aunque su incidencia fue menor de la esperada. El agua de la inundacidn y los residuos soli-
dos fueron los principales vehiculos de transmisidn. El riesgo real no estaba en “tocar el
agua”, sino en tener heridas abiertas contaminadas por ese entorno, o la transmision fecal-
oral por ausencia de higiene.

Monitorizacion de las incidencias y riesgos

“Gracias a la coordinacién asistencial y al trabajo de Salud Publica se pudo volver progresi-
vamente a la normalidad”, destacé Garcia Bustos. El trabajo de Salud Publica fue fundamental
para definir la incidencia y los riesgos por departamento, de salud diaria y semanal, y demos-
trando una clara relaciéon con las dreas de mayor impacto de la inundacion. Los resultados
confirman un patron caracteristico: bacterias propias del agua dulce y de origen entérico
(mas de 70% de los aislamientos), infecciones polimicrobianas y necesidad de un abordaje qui-
rurgico y antibiotico complejo, aunque con incidencia de casos graves menor de la esperada.
La tasa de ingreso hospitalario fue de 13,9%, y 86,7% de ellos requirié cirugia. La mortalidad
fue minima —un solo caso- y la evolucién de la mayoria de los pacientes fue favorable.

Asimismo, el andlisis permitié identificar carencias en la actuacién inicial, como el uso de
antibidticos empiricos sin cultivo previo que no cubrian bacterias tipicas del agua dulce. Sin
embargo, se elaboraron protocolos y guias de actuacidén para mejorar futuras respuestas a
catastrofes similares. En paralelo, un estudio nacional analizé el riesgo infeccioso a escala
ambiental, recogiendo muestras de agua, barro y suelos. Se identific6 una amplia diversidad
de patdgenos y vectores, generando un modelo de referencia Una Salud, que integra salud
humana, ambiental y animal, y que sera clave para anticipar y afrontar las amenazas infeccio-
sas derivadas del cambio climatico.

El 29 de octubre de 2024 tuvo lugar en la Comunitat Valenciana un episodio excepcional de lluvias torrenciales producido por
una depresidn aislada en niveles altos (DANA), que desembocé en inundaciones de gran magnitud. La intensidad alcanzada fue
histdrica: en la estacién de Turis (provincia de Valencia) se registraron hasta 185 mm en una hora, y cerca de 720 mm en doce
horas. Los barrancos y cauces, como el del Barranco del Poyo, se desbordaron completamente, y los efectos se extendieron por
mas de 75 municipios de la provincia de Valencia.

El balance humano y material fue demoledor: mas de 229 personas fallecieron en la provincia de Valencia, situandose el evento
como uno de los mds graves en la historia reciente de Espafia en cuanto a catdstrofes naturales. El costo de los dafios se estimé
en torno a los 17.800 millones de euros, incluyendo viviendas, infraestructuras, vehiculos y servicios publicos gravemente afec-
tados.

La investigacién meteorolégica apunté que la convergencia de procesos como la entrada de flujo himedo procedente del Medi-
terraneo, el bloqueo de la atmdsfera continental y la presencia persistente de tormentas estacionarias favorecieron el desarrollo
de este tren convectivo extremo.

Este desastre no solo exige acciones de reconstruccion, sino una revisiéon profunda de los sistemas de alerta, de la gestion terri-
torial de los cauces y de la adaptacion al cambio climdtico en zonas de riesgo.
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Paris, France POR VIH QUE HACE 15 ARNOS
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Europa esta perdiendo parte de los logros alcanzados frente al VIH, segun explicé Teymur
Noori, del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC), durante
la 20 Conferencia Europea del Sida (EACS 2025), celebrada en Paris recientemente.

Segun Noori, el continente no lograra la mayoria de los objetivos del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida para 2030 ni los intermedios de 2025. Las guerras en
Ucrania y Palestina, los recortes en la cooperacion internacional y el giro politico hacia la
derecha en muchos paises han reducido la prioridad del VIH como tema de salud publica.

Mas muertes y mas desigualdad

Europa es la unica region del mundo donde aumentaron las muertes relacionadas con el VIH
entre 2010 y 2022.

Mientras en el resto del planeta los fallecimientos se redujeron a la mitad, en Europa crecie-
ron 37%, pasando de 37.000 a 51.000 personas al afio. La cifra multiplica por 5,5 el objetivo
previsto para 2025y por 13,8 el de 2030.

El aumento se concentra en Rusia y Ucrania, paises que ya tenian las tasas mas altas de VIH
antes de 2010. Aun asi, ninguna subregion europea cumple las metas, ni siquiera la Union Eu-
ropea y el Espacio Econémico Europeo, donde las muertes bajaron de 4.300 a 2.300 pero si-
guen siendo mas del doble del objetivo 2025.

Nuevas infecciones y diagnéstico insuficiente

Las nuevas infecciones también van en aumento. En toda Europa pasaron de 149.000 en 2010
a156.000 en 2025, un 5% mas, cuando el compromiso era reducirlas un 75%.

El ECDC estim6 que unas 620.000 personas viven con una carga viral transmisible, el doble
del limite previsto en el modelo 95-95-95. Aunque la supresién viral mejoré desde 2017, el
progreso se frenod con la pandemia de covid.

La principal causa no es la falta de tratamiento, sino el retraso en el diagndstico: entre 43% y
50% de las personas con carga viral transmisible aun no saben que viven con VIH.

La PrEP: avances y brechas

La profilaxis preexposicion (PrEP) contra el VIH muestra avances, aunque de forma desigual.
En Europa hay unas 345.000 personas que la han usado al menos una vez, 70% del objetivo
marcado, pero el acceso se concentra en solo cuatro paises: Reino Unido, Francia, Alemania y
Espafia.

El Reino Unido lidera con 111.000 personas, seguido de Francia (60.000), Alemania (40.000) y
Espafia (34.000). En cambio, paises del este como Kirguistan o Armenia apenas superan unos
centenares de usuarios.
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Un dato relevante llega desde Ucrania: 27% de las personas que usan PrEP son mujeres, frente
a solo 3,4% en Reino Unido y menos de 400 mujeres en el resto de Europa. La desigualdad de
género en la prevencion sigue siendo evidente.

Avances desiguales, pero posibles

A pesar del panorama preocupante, Noori subray6 que “no todo son malas noticias”. Algunos
paises de Europa occidental y central estan cerca de alcanzar varios de los objetivos 95-95-95,
sobre todo el de supresion viral, lograda en 95% de las personas en tratamiento.

El experto cerrd su intervencién con un mensaje claro: “La inequidad en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento sigue siendo el mayor obstaculo. Para revertir la tendencia, Eu-
ropa necesita invertir mas en servicios comunitarios, pruebas integradas y acceso equitativo
ala innovacion”.

Enfoque comunitario

Los avances biomédicos son esenciales, pero no suficientes. Las redes comunitarias, las ONG
y los programas de pares siguen siendo claves para reducir desigualdades y recuperar el te-
rreno perdido frente al VIH en Europa.
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Los casos de neumonia por Mycoplasma pneumoniae estan aumentando en Japon.

La infeccidn bacteriana, que afecta principalmente a nifios, se propaga por gotitas y contacto
fisico. Los sintomas incluyen fiebre, fatiga general, dolor de cabeza y tos persistente. Algunos
pacientes desarrollan neumonia grave y son hospitalizados.

El Instituto Japonés de Seguridad Sanitaria ha estado recibiendo informes de alrededor de
500 instituciones médicas de todo el pais.

Los casos nuevos reportados durante la semana epidemioldgica 41 promediaron 1,53 por ins-
tituciéon, un aumento de 0,17 respecto de la semana anterior y el quinto aumento semanal
consecutivo.

Japoén sufrio un brote masivo de neumonia por M. pneumoniae el otofio y el invierno pasa-
dos.

Oishi Tomohiro, profesor de la Escuela de Medicina de Kawasaki, dijo que es muy probable
que haya mads pacientes, ya que pueden ocurrir brotes importantes durante dos afios conse-
cutivos.

Oishi dijo que las medidas bdsicas contra la infeccion, como lavarse las manos y usar barbijo,
son efectivas.

Afadid que debido a que el periodo de incubacion es de dos semanas, las personas que hayan
estado cerca de una persona infectada deben vigilarse durante un tiempo y acudir al médico
tan pronto como presenten algun sintoma.

Advirtio que las personas que han sufrido ataques de asma deben tener especial cuidado.

Mpycoplasma pneumoniae es una bacteria atipica, sin pared celular, que infecta el epitelio respiratorio superior e inferior y cons-
tituye una causa frecuente de neumonia adquirida en la comunidad, especialmente en nifios escolares, adolescentes y adultos
jovenes. La ausencia de pared explica tanto su resistencia intrinseca a B-lactdmicos como su tropismo particular; también con-
tribuye a un cuadro clinico de inicio gradual, con tos persistente, fiebre baja y sintomas respiratorios mas bien insidiosos, que en
muchos casos cursan como infeccién prolongada antes que como neumonia franca. Su presentacion suele ser leve o moderada, a
menudo ambulatoria, lo que le otorga un peso epidemiolégico amplio, mas por volumen que por gravedad. Sin embargo, puede
complicarse con neumonia mas severa, anemia hemolitica, exantemas, encefalitis u otros fenémenos extrapulmonares media-
dos inmunoldgicamente.

Desde el punto de vista poblacional, la circulacidon de M. pneumoniae se caracteriza por curvas epidémicas ciclicas cada pocos
afios, con brotes en ambitos cerrados como escuelas, cuarteles o internados, y con posible transmision intrafamiliar sostenida
por contagio directo a través de gotas respiratorias. La duracién larga de la tos facilita la exportacién silenciosa de casos antes
de la consulta médica. El diagndstico suele apoyarse en serologia o pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa de muestras
respiratorias; el retraso serolédgico y la sensibilidad variable de técnicas condicionan la notificacion y dificultan la vigilancia de
alta resolucién temporal. En cuanto al tratamiento, la relevancia epidemioldgica de esta especie incluye la presién de seleccién
sobre macrdlidos, ampliamente usados como primera linea en pediatria; en distintos paises se han documentado tasas crecien-
tes de resistencia, lo que obliga a considerar alternativas como tetraciclinas o fluoroquinolonas segiin edad y contexto clinico.

El peso epidemioldgico de M. pneumoniae deriva entonces de una combinacién de alta frecuencia relativa, especial concentra-
cién en edades jovenes con alta conectividad social, capacidad de originar ondas epidémicas ciclicas y un patrén de resistencia
antibidtica emergente que tensiona los esquemas empiricos. Aunque la mayoria de los cuadros no son graves, su volumen, su
prolongacion clinica y su rol en el consumo de antibiéticos hacen que sea un agente de interés sostenido para la practica clinica
y para la vigilancia respiratoria comunitaria.
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SENEGAL
MENOS TRABAJADORES COMUNITARIOS Y

ELP_AIS ACCESO A TRATAMIENTOS POR EL RECORTE

DE LA AYUDA PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH
17/10/2025

Mariam, una mujer senegalesa que vive con VIH desde 2007, baja la cabeza y llora. En los ul-
timos meses, han muerto tres de las pacientes a las que ella, como mediadora de la ONG Abo-
ya, hacia seguimiento para supervisar que tomaran sus medicamentos. Cuenta que, debido a
los recortes de ayuda internacional, ha habido dificultades para que las pacientes accedan de
forma continua, asesorada y discreta a sus tratamientos. “A las personas con discapacidad,
incluso, soliamos pagarles el transporte para que fueran a sus citas. Ya no podemos”, lamenté
la mujer, que es voluntaria en la inica ONG en el pais que atiende, con enfoque de género, a
mujeres que viven con VIH y sufren discriminacién. Mariam aun teme sufrirla. Por eso, pide
que no se use su nombre real.

“Yo tampoco tengo acceso al dinero para transporte ahora. Pero no puedo rendirme, asi que
yo misma me encargo con mis recursos y voy a visitarlas a sus casas para que continuen su
tratamiento. Hoy soy fuerte gracias a que yo también tuve una mentora”, sostiene, con de-
terminacion, en una entrevista desde una localidad secreta en un suburbio al norte de Dakar.
Asi opera Aboya desde 2001, que beneficia a cerca de 500 mujeres y sus nifios en tres regio-
nes de Senegal, para garantizarles el anonimato. Debido al cese de financiacién de donantes
como Estados Unidos, el 15% de las actividades de Aboya se suspendieron. Ndeye Astou Diop,
presidenta de la organizacion, explico que, por el cese de la Agencia de Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), sus mediadoras que trabajaban en los centros de atencion
ya no lo hacen.

Si mediadoras como Mariam no visitan a las pacientes —algunas de ellas rechazadas por sus
familias— no hay garantia de que tomen sus medicinas ni forma de monitorear su estado fisi-
co y mental. Este es uno de los paises donde mas discriminacién sufren las personas con VIH:
segun el Indice Stigma 2.0 de 2024, 18% de la poblacién habia sufrido estigmatizacién por su
estado seroldgico, lo que trunca su diagndstico, tratamiento y seguimiento. Por eso, mediado-
res y trabajadores comunitarios son vitales para monitorearlos.

En 2024, en Senegal vivian 48.000 personas con VIH, segun datos del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). De estas, 79% estaban bajo tratamiento con
antirretrovirales y 73% ya no tenian carga viral. La tasa de prevalencia de VIH en adultos era
de 0,3%, la tercera mads baja de Africa occidental, tras Mauritania y Niger. Ademas, desde
2022, se estaba reduciendo el numero de nuevas personas con VIH y desde 2013 se experi-
mentaba una caida sostenida de muertes.

Pero el pais estad en riesgo de perder su progreso como consecuencia del cierre de USAID y
los recortes de otros donantes, segun advierten organizaciones ciudadanas y doctores del
Consejo Nacional de Lucha contra el Sida y el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) de
Dakar. Agregan que estos han afectado especialmente a las organizaciones sociales y a los
trabajadores comunitarios que habian conseguido rastrear, educar y acompafar a los pacien-
tes.

No solo faltan recursos para las mediadoras de Aboya y para trabajadores comunitarios de
otras organizaciones. “Hemos observado una disminucién muy rapida de todas las activida-
des relacionadas con la prevencién”, reconocio la Dra. Fatoumata Ly, del Consejo Nacional de
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Lucha contra el Sida, en una reunion con medios de comunicacion en Dakar. El Consejo cita,
por ejemplo, una encuesta en la que 59% de los actores sobre el terreno y responsables de
organizaciones comunitarias reportaron una reduccion en el cumplimiento del tratamiento
con antirretrovirales. Esto se debe a la suspension de los grupos de apoyo y la educacion te-
rapéutica en 24 de 156 centros de atencion en el pais.

Ly detallo también reducciones en la distribucion de condones gratuitos, problemas de sensi-
bilizacién y acceso a las pildoras diarias de profilaxis previa a la exposicion (PrEP), la inte-
rrupcion de tratamientos por la suspension de sistemas de recordatorios de citas y problemas
con la recoleccion de datos sobre el VIH. Esto afecta a las ocho regiones —de un total de 14 que
tiene Senegal- en las que operaba el Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos
para el Alivio del Sida (PEPFAR). El Consejo Nacional, cuyo presupuesto de 2024 dependia en
un 24% de Estados Unidos, aun evalia los impactos de los recortes en sus operaciones y en
sus beneficiarios.

Organizaciones civiles como la Alianza Nacional de Comunidades para la Salud (ANCS), a la
que estan asociadas unas 200 organizaciones comunitarias que luchan contra el VIH, también
estan en proceso de cuantificar el impacto. “No hemos perdido insumos, pero si actividades y
capacidad de respuesta”, resume Debia Dia, referente juridico de la organizaciéon. ANCS, por
ejemplo, perdid la financiacidon de USAID/OWOD, que representaba 12% de su presupuesto. El
proyecto prestaba asistencia técnica a las regiones y distritos sanitarios para determinar las
necesidades prioritarias en salud y para actividades de comunicacion y pedagogia. En enero,
con la suspension de la USAID, hubo un cese repentino en las actividades de 430 organizacio-
nes comunitarias y en 45 radios comunitarias. Entre los programas mas afectados estaban
aquellos relacionados con el VIH y salud sexual y reproductiva.

El ministro de Salud de Senegal, Ibrahima Sy, asegurd que evaluara las afectaciones causadas
para los recortes para, asi, movilizar recursos de otros donantes, el sector privado y el Estado.
El Gobierno, dijo, no descarta recaudar dinero a través de impuestos sobre el tabaco o a las
transacciones digitales. “Nuestro deber moral es continuar y reforzar los programas”, dijo el
ministro, “de lo contrario, 20 afios de lucha se perderan y todos los avances conseguidos en
nuestro sistema de salud habran sido en vano”. Priorizarg, aseguro, la prevencion, para redu-
cir una posterior situacion financiera sobre el sistema de salud.

Pero mientras las autoridades proyectan sus planes de accion, los pacientes buscan una solu-
cién y presionan los servicios que aun prestan otras organizaciones. Por ejemplo, la presiden-
ta de Aboya contd que las mujeres y los nifios que recibian apoyo de programas financiados
por la USAID, ahora buscan ser atendidas en Aboya, que todavia se sostiene con recursos del
Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. “Nosotras también
tuvimos problemas con la distribucion de antirretrovirales, pero lo solucionamos movilizan-
do a otros socios”, respondio.

El Fondo Mundial, a su vez, hace sus cdlculos. Este afio, en medio del contexto de recortes de
varios donantes, tuvo que reducir 10% del presupuesto previsto para Senegal. “Cuando llego a
Dakar y me dicen que cuentan con el Fondo Mundial porque los demas donantes se estan re-
tirando, les digo que sus donantes eran también los nuestros. Tenemos los mismos proble-
mas”, resumio Mark Taylor, jefe del equipo de esta organizacion en Senegal. Estados Unidos
aportaba 33% de los recursos del fondo. “Si este noviembre no alcanzamos nuestro objetivo
de recaudar 18.000 millones de ddlares para el préximo ciclo de financiacién de 2027 a 2029,
habra que reducir cosas”, reconoci¢ Taylor.
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Poblaciones clave

Expertos y organizaciones comunitarias advirtieron que el mayor riesgo esta en perder los
avances con poblaciones clave, es decir, hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres (con una prevalencia de VIH de 27,6%), mujeres que ejercen la prostitucion (5,8%) y los
consumidores de drogas inyectables (5,2%).

“Tenemos que estar mas cerca de esa poblacién porque viven vidas ocultas”, advirtié Fatou
Sow, presidenta de la ONG Red Nacional de Poblaciones Claves de Senegal (RENAPOC), que
reune a 37 organizaciones dedicadas a atender a estas personas. La ONG, por ejemplo, ofrece
un servicio de enfermeria para que hombres que tienen sexo con hombres o mujeres que
ejercen la prostitucién puedan tomar sus pildoras diarias de profilaxis previa a la exposiciéon
(PrEP) en sus sedes, con total discrecion.

AWA, otra ONG que trabaja con mujeres que ejercen la prostitucién con VIH, perdidé un pro-
grama de USAID/PEPFAR que beneficiaba a 500 mujeres. Mbaye Boye, portavoz de AWA, ex-
plicéd que el proyecto consistia en un seguimiento dirigido por las comunidades. “Ya no se
puede llegar a ellas en esas zonas remotas en las que solian estar. No podemos sensibilizarlas,
ofrecerles servicios en sus hogares ni decirles que tomen la PrEP”, detalld y agregd que entre
esa poblacion ahora hay incertidumbre y miedo.

En el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del Hospital de Fann de Dakar, que atiende a
pacientes con VIH desde 1998, las personas han empezado a hacer preguntas. “3Y ahora a
donde vamos a ir?, nos decian. Hubo depresion”, relat6 la Dra. Ndye Fatou Ngom, presidenta
del CTA que, desde su creacion, ha atendido a unas 4.800 personas. “En un contexto de recor-
tes de Donald Trump, scémo vamos a financiar las actividades? Necesitamos medicamentos,
buscar a las personas que hemos perdido de vista, bajar a terreno para ver qué pasa. Dejar de
realizar actividades con estas poblaciones ralentizara el diagndstico y la atencion y reforzara
la estigmatizacion”, alertd la doctora, que ha sido testigo del progreso de Senegal en los ulti-
mos 20 afios. Uno de los mayores logros del CTA es que 96% de sus pacientes tienen carga
viral indetectable. Ese hito, teme Ngom, se asoma al abismo.

“Antes de que el Gobierno hiciera gratuito el tratamiento en 2001, era muy caro el acceso. Los
médicos lloraban en los comités médicos terapéuticos porque no habia tratamientos disponi-
bles para todos. Pero avanzamos, conseguimos la gratuidad, los primeros pacientes del CTA
siguen vivos. Pero hoy, con la retirada de los socios, $qué va a ser de nosotros?”, se pregunto.

25



Curso virtual

INFECTOLOGIA

Curso virtual

Infecciones en
el paciente

—

30 % OFF

TIEMPO LIMITADO

inmunocomprometido

Una realidad en continua evolucidn

Inicio Direccion:
INMEDIATO Dra. Claudia Salgueira

[
S a d I Sociedad Argentina
de Infectologia

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 danos 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, anélisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el
Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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

emiologicocba(@email.com aclarando
d | ba(@ \ | d

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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