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En 2025, hasta la semana epidemioldgica 44, se notificd al Sistema Nacional de Vigilancia
(SNVS2%) un total de 36.702 casos de sifilis en poblacién general, lo que representa un incre-
mento de 20,5% respecto del mismo periodo de 2024, cuando se registraron 30.445 casos.

Se observa un aumento generalizado en todas las regiones del pais, aunque con variaciones
significativas en la magnitud del incremento. La Regién Sur presenta la mayor variacion rela-
tiva en las tasas, con un crecimiento de 31,9%, seguida por la Region Cuyo (23,6%), la Region
Noroeste Argentino (19,7%) y la Region Centro (18,9%). Por su parte, la Region Noreste Argen-
tino present6 un aumento menor, de solo 6,3% respecto del afio anterior.

Casos y tasas de sifilis cada 100.000 habitantes en poblacién general. Argentina. Afios 2024 /2025, hasta se-
mana epidemioldgica 44. Fuente: Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Argentina. (N=67.147).

Variacion de
tasas (%)

Provincia/Region

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 967 38,7 1.032 41,3 6,7
Buenos Aires 6.932 45,1 9.215 59,2 31,3
Cordoba 5.952 179,4 7.067 210,7 17,4
Entre Rios 467 38,5 8N 66,2 71,9
Santa Fe 4.285 137,8 4.229 134,8 -2,2
Centro 18.603 72,9 22.354 86,7 18,9
Mendoza 1123 64,6 1.568 89,2 38,1
San Juan 617 90,6 908 131,9 45,6
San Luis 714 158,6 591 129,6 -18,3
Cuyo 2.454 85,5 3.067 105,7 23,6
Chaco 1.317 128,1 1.583 152,2 18,8
Corrientes 495 51,6 592 61,1 18,4
Formosa 690 134,6 407 78,7 -41,5
Misiones 670 62,2 831 76,1 22,3
Noreste Argentino 3.172 88,7 3.413 94,3 6,3
Catamarca 366 101,3 373 102,3 1,0
Jujuy 1.046 156,2 1229 181,3 16,1
La Rioja 228 65,6 312 88,6 35,1
Salta 1.140 93,2 1.206 97,3 4,4
Santiago del Estero 172 20,5 259 30,5 48,8
Tucuman 622 42,2 948 63,5 50,5
Noroeste Argentino 3.574 72,7 4.327 87,0 19,7
Chubut 655 118,0 708 125,3 6,2
La Pampa 415 131,6 361 13,4 -13,8
Neuquén 547 93,6 1167 196,8 10,3
Rio Negro 642 96,8 713 106,0 9,5
Santa Cruz 192 57,6 284 83,0 441
Tierra del Fuego 191 19,0 308 187,3 57,4
Sur 2.642 101,1 3.541 133,4 31,9

Total Argentina 30.445 36.702 91,9


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=
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Distribucién de casos y tasas cada 100.000 habitantes, segiin grupos eta-
. X rios y sexo. Argentina. Afios 2025, hasta semana epidemiolégica 44.
Cabe sefialar que los datos correspondientes Fuente: Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Argentina.
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a 2025 son preliminares y podrian modifi-
carse conforme avancen los procesos de carga, validacion y consolidacién de informacion en
el sistema nacional.

El andlisis por edad y sexo muestra un perfil epidemioldgico claramente concentrado en per-
sonas jovenes, con un marcado predominio de mujeres.

La mayor carga de enfermedad se concentrd en personas de entre 15 a 39 afios, representando
76% del total de casos (27.910 casos). Los grupos etarios en los que se observaron las tasas mas
elevadas del periodo analizado son el de 20 a 24 afios (228,2 casos cada 100.000 habitantes) y
el de 25 a 29 afios (207,7). En ambos grupos, las tasas fueron considerablemente m4s altas en
mujeres (287,9 y 243,1 respectivamente) que en varones (170,9y 173,2).

En segundo lugar, el grupo de 30 a 34 afios presentd también una carga elevada con una tasa
general de 146,7 casos cada 100.000 habitantes, seguido por el grupo de 15 a 19 afios (108,2).
A partir de los 35 afios se observa una disminucion progresiva tanto en casos como en tasas,
patrén que resulta mas marcado en mujeres.

A partir de los 40 afios, se registra un descenso progresivo en las tasas de notificacion, patréon
que fue mds marcado en mujeres. Por ejemplo, en el grupo de 40 a 44 afios, la tasa fue de 87,4
en mujeres y 77,9 en varones, mientras que en el grupo de 45 a 49, las tasas descendieron a
65,4y 62,1, respectivamente.

Esta tendencia se invierte a partir del grupo de 50 a 54 afios, donde las tasas comienzan a ser
mayores en varones. Por ejemplo, en el grupo 55 a 59 afos, los varones alcanzan una tasa de
57,7, superando a las mujeres (41,7). Esta diferencia se acentua en los grupos de mayor edad:
en 65 a 69 afios, la tasa en varones (30,0) duplica la observada en mujeres (12,8), mientras que,
en los mayores de 80 afios, las tasas son de 9,7 y 2,9, respectivamente.

Este patron etario y por sexo sugiere una alta exposicion o deteccidon en mujeres jovenes, se-
guido de una inversion del perfil en adultos mayores, donde las tasas masculinas superan a las
femeninas. Para interpretar estas diferencias deben considerarse variables como el acceso al
sistema de salud, el tipo de diagndstico y los comportamientos asociados al riesgo de infeccion
segun grupo etario.



SE REVALIDO LA INTERRUPCION DE LA
TRANSMISION VECTORIAL DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN CORRIENTES Y NEUQUEN

18/11/2025

Una comisidn evaluadora internacional independiente conformada por expertos de diferentes
paises de la region de las Américas, entregd a las autoridades del Ministerio de Salud de Argen-
tina el informe que revalida que Corrientes y Neuquén contintan siendo provincias libres de
transmision vectorial de la enfermedad de Chagas. El documento certifica también que, por
primera vez, los departamentos Tulumba, Totoral y Rio Primero de la provincia de Cérdoba, y
Tunuyan y San Carlos en Mendoza, alcanzaron este mismo objetivo.

Este reconocimiento ubica a Argentina como lider de las acciones para librar de la enfermedad
de Chagas a la Region de las Américas. En esta linea, el secretario de Gestion Sanitaria del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién, Héctor Saul Gervasio Flores, reconoci6 el trabajo realizado por
las jurisdicciones “ante una situacidon que continua representando un desafio” y felicitd a las
autoridades provinciales por el “compromiso politico para coordinar y sostener estrategias,
que tienen un impacto muy importante para la poblacion”. También puso en valor el asesora-
miento técnico que la cartera sanitaria nacional brindé a las provincias para alcanzar la reva-
lidacidn.

Durante tres dias, el equipo de expertos conformado por los especialistas Felipe Guhl Nannetti
de Colombia, Concepcion Zuniga Valeriano de Honduras y Guillermo Enrique Gonzalvez Gar-
cia de Republica Dominicana y acompafiado por el asesor regional de la OPS en enfermedad de
Chagas, Héctor Daniel Coto, evalud los procesos, resultados y el impacto de las acciones im-
plementadas por cada una de las jurisdicciones para vigilar y controlar la transmision vecto-
rial. El proceso incluy6 reuniones con los equipos técnicos de cada provincia, visitas a centros
de salud, escuelas, viviendas y puestos de notificacidon de vinchucas.

En este sentido, la representante de la OPS en Argentina, Eva Jané Llopis, afirmé que “este
camino, que en algunas provincias ya se consolidd y que en otras continia avanzando, es esen-
cial para la iniciativa de eliminacion de las enfermedades”. Asimismo, reconocio el abordaje
interdisciplinario que fue necesario paralograr este reconocimiento y subrayo que el pais tiene
“una gran oportunidad para avanzar hacia la validacién nacional”.

La comision de expertos regionales destacd los avances alcanzados por la provincia de San
Juan en el departamento de Ullum y alent¢ a la provincia a continuar trabajando para que los
restantes departamentos endémicos de la provincia puedan lograr la interrupcion de la trans-
misidn vectorial de la enfermedad de Chagas. Este tipo de transmision, es la mas frecuente, y
se produce por la picadura de una vinchuca infectada por el parasito Trypanosoma cruzi.

La enfermedad de Chagas es una infeccién causada por el parasito 7rypanosoma cruzi. Sibien en la mayoria de los casos no pre-
senta sintomas, cuando esto ocurre, puede afectar el corazdn, el sistema digestivo o el sistema nervioso. La transmisién mds
habitual es la vectorial, es decir, por la picadura de un insecto infectado con el parasito. Otras modalidades menos frecuentes son
la transmisidn vertical de una madre infectada a su hijo durante la gestacioén o en el parto y la que sucede a través de transfusiones
de sangre de personas infectadas.

Debido a los movimientos migratorios, la enfermedad de Chagas tiene presencia en contextos rurales y urbanos. Por este motivo,
se recomienda que toda persona que haya viajado, sea o haya sido residente en una zona con existencia de vinchucas, o que su
madre o abuela materna vivan o hayan vivido en una zona con vinchucas y/o tengan la enfermedad de Chagas, se realice el anélisis
para la deteccion de la enfermedad.


https://www.argentina.gob.ar/salud
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FoR wwisresio ne ANTE UN REBROTE DE COVID, REINSTAURARON
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e MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA PANDEMIA
19/11/2025

El Ministerio de Desarrollo Humano de Formosa informé un nuevo aumento de casos de covid
en el cierre de la Ultima semana e inst6 a la comunidad a sostener las medidas de prevencion a
fin de interrumpir la circulacidn del virus y evitar que la enfermedad siga avanzando, al tiempo
que remarco el lavado de manos frecuente, el uso de alcohol en gel, la ventilacién cruzada de
ambientes y la importancia de no compartir elementos de uso personal. También recomendo6
evitar lugares cerrados con alta concentracion de personas y usar barbijo en caso de no poder
mantenerse al aire libre.

Se realizaron 1.422 test de vigilancia y busqueda activa de casos, de los cuales 341 fueron po-
sitivos, con un indice de positividad de 24%. Las localidades con mayor numero de casos son
Formosa (250 casos), El Colorado (19), Laguna Blanca (16) y Estanislao del Campo (14).

La provincia registra 408 casos activos, mientras que se otorgaron 164 altas médicas en la ul-
tima semana. Al momento no hay pacientes internados por covid. El sistema de salud realiz6
1.765 llamadas diarias para el seguimiento clinico de las personas con diagndstico confirmado.

La directora de Epidemiologia de Formosa, Claudia Rodriguez, confirmd que la provincia atra-
viesa “un nuevo incremento de contagios”, en un contexto de alta circulacion viral y cambios
bruscos de temperatura. La funcionaria remarcé la necesidad de mantener los cuidados basi-
cos, como la ventilacion de ambientes, el distanciamiento y la consulta temprana ante sinto-
mas. “Estamos ante un virus que se transmite muy rapido; cortar la cadena de contagios re-
quiere que todos mantengamos las medidas preventivas de forma sostenida”, afirmoé.

Rodriguez destaco que, pese al aumento de casos, no hay pacientes internados y sefial6 que las
personas que cursaron cuadros moderados en semanas anteriores ya recibieron el alta. Tam-
bién advirtid sobre la importancia de la consulta médica inmediata: “Cada persona reacciona
distinto. Un mismo cuadro leve en alguien joven puede ser mas complicado en un adulto mayor
o en alguien con comorbilidades”.

La funcionaria explicé que, ademads de la covid, el sistema de salud mantiene la vigilancia sobre
otras enfermedades respiratorias que presentan sintomas iniciales similares, como influenza,
bronquiolitis, varicela y virus sincicial respiratorio. Desde el inicio de la pandemia hasta el do-
mingo 16 de noviembre, la provincia registro 151.429 casos diagnosticados, con 149.593 pa-
cientes recuperados y 1.351 fallecimientos. Rodriguez reiterd el pedido a la poblacion: “Si apa-
recen sintomas como fiebre, congestién o dolor corporal, es fundamental acercarse a un hos-
pital o centro de salud para hisoparse y recibir atencién”.

Durante los primeros afios de la pandemia de covid, la provincia de Formosa adoptd una estrategia sanitaria particularmente
estricta, orientada a evitar la circulacion comunitaria del SARS-CoV-2 durante el mayor tiempo posible. Desde comienzos de 2020
se implementaron controles fronterizos exhaustivos, cuarentenas obligatorias para toda persona que ingresaba al territorio y un
sistema centralizado de aislamiento en centros provinciales. Estas medidas permitieron que, durante varios meses, Formosa re-
gistrara muy pocos contagios en comparacion con otras jurisdicciones del pais, manteniendo una transmision minima mientras
se reforzaba la capacidad hospitalaria y se organizaban circuitos de atencién diferenciada para casos sospechosos.

Sin embargo, a medida que avanzé la pandemia y que las variantes del virus se tornaron mds transmisibles, la provincia comenzé
a experimentar brotes mas amplios y sostenidos. Aun asi, la estrategia de deteccién temprana, rastreo intensivo de contactos y
aislamiento institucional buscé contener la expansion, complementdndose con campafias de vacunacion progresivas que priori-
zaron al personal sanitario, adultos mayores y personas con factores de riesgo. En ese contexto, Formosa mantuvo una tasa de
mortalidad relativamente baja, atribuida por las autoridades a la combinacién de restricciones tempranas, vigilancia epidemiold-
gica activa y una red de salud publica fortalecida. Aunque sus medidas generaron debate, la provincia logro retrasar el impacto
maés severo de la covid durante las fases iniciales de la crisis sanitaria.


https://www.formosa.gob.ar/salud
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CoSTA RICA

ENVIRONMENTAL ENCONTRARON 29 PESTICIDAS CASEROS E INDUS-

POLLUTION TRIALES EN CUATRO PLANTAS DE TRATAMIENTO

15/11/2025

La contaminacién del agua por pesticidas
suele asociarse con zonas agricolas, pero un
estudio en Costa Rica sugiere que las ciuda-
deslatinoamericanas enfrentarian un desafio
del que poco se habla: sus aguas residuales
tratadas también estarian acarreando tales
sustancias a niveles toxicos.

Investigadores del Centro de Investigacion
en Contaminacion Ambiental de la Universi-
dad de Costa Rica y del Instituto de Acueduc-
tos y Alcantarillados confirmaron la presencia de 29 compuestos que forman parte de férmulas
utilizadas cotidianamente en hogares, comercios e industrias.

e < oy

El Valle Central, la principal regién de Costa Rica.

Estos se hallaron tanto en las entradas como en las salidas de agua de cuatro plantas de trata-
miento del Valle Central, una regién que alberga a la mayor parte de la poblacién del pais y
donde se ubica la capital.

Los cinco ingredientes activos de mayor preocupacion encontrados son cipermetrina, diazi-
non, cinerina II, diurén y terbutrina. En todas sus detecciones, dichos pesticidas superaron los
limites seguros para la vida acuatica, 1o que sugiere un peligro sostenido en los cuerpos de agua
que reciben los efluentes.

Su presencia, ademas, tiene implicaciones para la salud humana, ya que pertenecen a familias
quimicas que en la literatura cientifica se han asociado con dafios al sistema nervioso y altera-
ciones de procesos hormonales.

Otro hallazgo relevante fue que cinco de los pesticidas detectados —cinerina II, flubendiamida,
dicloran, bifenilo y 1,4-dimetilnaftaleno— nunca antes habian sido reportados en aguas resi-
duales urbanas.

El uso urbano de la cinerina II corresponde a insecticidas naturales de jardin y huertas urbanas,
asi como para controlar mosquitos, moscas y cucarachas a nivel doméstico. La flubendiamida
también se usa como insecticida y su presencia en aguas residuales urbanas puede asociarse al
uso ornamental.

El dicloran es un fungicida para el control de mohos en plantas domésticas, mientras que el
bifenilo es utilizado como preservante en frutas citricas. Por otro lado, el 1,4-dimetilnaftaleno
es utilizado en desinfectantes en spray.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0269749125015465
https://www.sciencedirect.com/journal/environmental-pollution

Para evaluar el impacto real de estos residuos, se aplicaron dos herramientas complementa-
rias: un cociente de peligro, que compara las concentraciones halladas con los niveles consi-
derados seguros para la vida acuatica, y experimentos de toxicidad en tres organismos centi-
nela: la pulga de agua Daphnia magna, 1a bacteria luminiscente Aliivibrio fischeriy semillas de
lechuga Lactuca sativa.

El analisis buscd entre 442 principios activos de pesticidas, una metodologia inédita en Amé-
rica Latina. Individualmente, 17 compuestos exhibieron alto riesgo ambiental. Sin embargo, a
nivel de muestras, todas —tanto las del agua que entra como las del agua que sale— cayeron en
esa misma categoria debido al efecto combinado de la mezcla de pesticidas.

Este es el primer estudio que abord¢ dicha problematica en la region, con el objetivo de servir
de insumo para proponer estrategias que mitiguen su impacto en el futuro.

Estos hallazgos trascienden a Costa Rica y ratifican que en Latinoamérica hay una limitacion
estructural subatendida por las instancias gubernamentales.

Las plantas de tratamiento estan preparadas para un agua residual ‘comun’, no para quimicos
derivados de pesticidas, por lo que no sorprende que los efluentes sigan transportando ese tipo
de contaminantes. Ademads, no existe una tecnologia unica capaz de eliminar mezclas tan di-
versas, por lo que muchas sustancias pasan sin degradarse.

Segun la politica nacional vigente hasta 2045, menos de 15% de la poblacion de Costa Rica esta
conectada a plantas de tratamiento. En varias de esas instalaciones, se observo que el agua
salia con una mayor concentracion de pesticidas, algo que podria deberse a que estos se des-
prenden de los soélidos que llegan a la planta o se modifican durante el proceso.

El problema requiere didlogo con quienes toman decisiones sobre saneamiento y planeacion
urbana, ya que los sistemas de tratamiento y la forma en que se disefian las ciudades condicio-
nan lo que finalmente llega a los rios.

El desafio es estructural. Se observa una tendencia que afecta a la regidn: la rdpida introduc-
cién de moléculas nuevas, procedente de la industrializacion, frente a la lentitud para retirar-
las del mercado.

La industria saca compuestos continuamente, y retirarlos es muy dificil. Muchos se prohiben
en paises desarrollados, pero siguen comercializandose en naciones con regulacion mas débil.



CUBA

EL GOBIERNO CONFIRMO MAS DE 47.000
CASOS DE DENGUE O FIEBRE CHIKUNGUNYA

20/11/2025

Un total de 47.125 personas permanecen actualmente in-
gresadas en Cuba con sintomas de dengue o fiebre chikun-
gunya, segun informaron el 19 de noviembre las autorida-
des sanitarias del pais.

Esta cifra supera ampliamente los mas de 20.000 casos re-
conocidos previamente por el régimen cubano, que la se-
mana pasada utilizé por primera vez el término epidemia
para definir el brote de estas dos arbovirosis en todo el pais.

El director nacional de Epidemiologia del Ministerio de Sa-
lud Publica, Francisco Alberto Duran Garcia, sefialé que
solo el 18 de noviembre el sistema sanitario detect6 1.706
nuevos casos sospechosos de dengue o fiebre chikungunya,
y que se hospitalizé a un total de 3.226 pacientes. Precis6
que 84,1% de los ingresos transcurren en domicilios.

Durdn Garcia también informé que actualmente, solo por

fiebre chikungunya, hay 126 personas hospitalizadas en estado grave, critico o en terapia in-
tensiva, y 19 menores de edad permanecen en terapia intensiva y en estado critico por com-
plicaciones vinculadas a esta enfermedad.

En sus palabras, “por el numero de casos y por sus sintomas —que incluyen fiebres altas e in-
tensos dolores articulares— esta enfermedad es el principal problema de salud en la isla en la
actualidad”.

Ademas, Duran Garcia reconocio que las cifras oficiales representan tinicamente un subregis-
tro y no se corresponden con el numero real de infectados, ya que muchas personas no acuden
a los centros médicos.

“Las cifras que se recogen en las estadisticas no siempre se corresponden con la realidad, y es
que hay muchas personas que no van al médico, no siempre se registra la totalidad de los ca-
sos”, afirmo.

Cuba carece de suficientes tests para confirmar la presencia de virus en cada paciente y, en la
mayoria de los casos, diagnostica la arbovirosis por los sintomas.

El pais notificd 15.590 casos de fiebre chikungunya entre el 11 de octubre y el 1 de noviembre,
y alcanz6 20.062 casos en los primeros 10 meses del afio, segun los ultimos datos divulgados
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Con estas cifras, la incidencia acumulada de fiebre chikungunya en Cuba fue de 183,43 casos
cada 100.000 habitantes, la mads alta en las Américas este afo, por encima de Brasil (112,07),
los promedios del Caribe (43,53) y el del continente (26,00).

Las capacidades de prevencion (con fumigacién masiva contra los mosquitos), control (a tra-
vés de test para identificar la enfermedad) y atencién médica han resultado afectadas por la
grave crisis econdmica que atraviesa el pais.
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EsTtAD0S UNIDOS
LA DISMINUCION DE LA INMUNIDAD Y LA

KFFHeaIthNevvs CAIDA DE LAS TASAS DE VACUNACION
ALIMENTAN LOS BROTES DE TOS CONVULSA
20/11/2025

Los casos de tos convulsa, estan aumentando
drasticamente en Texas, Florida, California,
Oregon y otros estados y localidades de todo
el pais.

Los brotes se ven impulsados por la disminu-
cion de las tasas de vacunacion, la pérdida de
inmunidad y las demoras en los sistemas de
seguimiento de la salud publica, segun fun-
cionarios de salud estatales y federales. Los
bebés demasiado pequefios para estar com-
pletamente vacunados son los que corren
mayor riesgo.

“Los casos de tos convulsa aumentan de forma ciclica debido a la disminucion de la inmunidad,
pero la magnitud del brote y el potencial de consecuencias graves en los nifios que no pueden
vacunarse pueden mitigarse mediante una alta cobertura y una buena comunicacion con las
personas en riesgo”, dijo Demetre Daskalakis, ex director del programa de inmunizacion de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, quien renuncié en agosto.

Antes de que la primera vacuna contra la tos convulsa estuviera disponible a principios del
siglo XX, esta enfermedad era una de las mas comunes en la infancia y una de las principales
causas de muerte infantil en Estados Unidos. Hoy en dia, los nifios reciben una serie de dosis
de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos convulsa acelular (DTaP) a partir de los dos
meses de edad, y los adolescentes y adultos reciben una dosis de refuerzo de la vacuna contra
el tétanos, la difteria de baja concentracion y la tos convulsa acelular (Tdap) cada 10 afios.

Hasta hace poco, ocho de cada 10 nifios pequenios habian recibido cuatro dosis de la vacuna
DTaP a los 2 afios, y la incidencia de casos estaba controlada. Sin embargo, la cobertura de
vacunacion ha disminuido desde la pandemia de covid y el aumento de las exenciones estatales
por motivos no médicos amplio las brechas de inmunidad, que se producen cuando la propor-
cion de personas inmunes cae por debajo del nivel necesario para contener la propagacion.

Texas registro 1.928 casos de tos convulsa en 2024. Para octubre de 2025, el estado habia su-
perado los 3.500. Las cifras nacionales son igualmente alarmantes: en los primeros tres meses
de 2025, Estados Unidos contabilizo 6.600 casos, cuatro veces mas que el afio anterior y 25
veces mas que en 2023. Varios estados estan registrando sus cifras mas altas de casos en una
década, y los brotes desde Louisiana hasta South Dakota e Idaho dejan claro que este aumento
no es regional. Es generalizado.

Factores clave que explican estas cifras

Los legisladores de Texas aprobaron recientemente una ley que facilita a los padres solicitar
exenciones no médicas de los requisitos de vacunacion escolar, permitiéndoles descargar los
formularios de exencion en linea. Estos formularios ahora se envian directamente a las escue-
las, no a los departamentos de salud, lo que dificulta el seguimiento de las exenciones.


https://mailchi.mp/messages/pandemic-center-tracking-report-12770578?e=87eb75ed9e
https://mailchi.mp/messages/pandemic-center-tracking-report-12770578?e=87eb75ed9e
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/history-disease-outbreaks-vaccine-timeline/whooping-cough
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/history-disease-outbreaks-vaccine-timeline/whooping-cough
https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-16-pertussis.html
https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-16-pertussis.html
https://www.cdc.gov/nchs/fastats/immunize.htm
https://www.tarrantcountytx.gov/content/dam/main/public-health/han-documents/TCPH_pertussis_HAN_05_25.pdf
https://www.dshs.texas.gov/news-alerts/health-alert-increase-pertussis-cases-texas
https://www.dshs.texas.gov/news-alerts/health-alert-increase-pertussis-cases-texas
https://www.bmj.com/content/389/bmj.r704
https://www.texaspolicyresearch.com/bills/89th-legislature-hb-1586/
https://kffhealthnews.org/

El director de Salud y Servicios Humanos del condado de Dallas, Phil Huang, dijo que aun no
se conoce el impacto total de la nueva regla de exencion porque entré en vigor en este afio
escolar, pero espera que haga que las tasas de vacunacion en las escuelas disminuyan aun mas.

Ya ha notado un descenso drastico en las vacunaciones. Normalmente, durante la temporada
de regreso a clases, “toda nuestra planta baja esta abarrotada”, dijo. “Este afio no hemos visto
eso”.

Huang cree que el temor a las medidas de control migratorio podria estar impidiendo que al-
gunas familias, especialmente las hispanas, se vacunen. El condado de Dallas tiene una pobla-
cion hispana de aproximadamente 40%. “Creemos que a muchos les disuade la actividad del
Servicio de Inmigracion y Control de Aduanas”, dijo.

Mas complicaciones: estas vacunas protegen contra la enfermedad grave, pero la proteccién
contra la infeccién disminuye con el tiempo, como ocurre con las vacunas contra la covid y la
influenza.

En la década de 1990, Estados Unidos cambid las vacunas contra la tos convulsa de células
enteras por vacunas acelulares, que causan menos efectos secundarios, pero tienen una dura-
cion menor. Debido a que hoy en dia mds adultos que en el pasado recibieron la vacuna acelular
durante su infancia, muchos han perdido la inmunidad con el tiempo y podrian transmitir la
infeccién a los bebés sin saberlo.

Los bebes son los que corren mayor riesgo

La tos convulsa es especialmente peligrosa para los bebés menores de un afio. Algunos dejan
de respirar durante los ataques de tos. Muchos necesitan atencién hospitalaria; aproximada-
mente uno de cada cinco desarrolla neumonia y cerca del 1% fallece.

Debido a este alto riesgo, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan a las mujeres embarazadas que se vacunen con la Tdap en cada embarazo. Esto
permite que los anticuerpos de la madre se transmitan al bebé antes del nacimiento.

Las autoridades sanitarias en su momento promovieron la vacunacién de todos los familiares
y cuidadores del bebé, conocida como “proteccion en capullo”, pero esta estrategia resulto
dificil de implementar y ya no se suele recomendar. La vacunacidon de mujeres embarazadas y
bebés a los dos meses de edad sigue siendo la proteccidn mas eficaz.

Mejores pruebas detectan mas casos

Las modernas pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa también detectan mds casos de
tos convulsa que en el pasado. Muchas clinicas utilizan ahora de forma rutinaria esta tecnolo-
gia de laboratorio para detectar varias infecciones respiratorias a la vez, incluida la tos con-
vulsa. Hace diez afios, estos paneles eran poco comunes.

Los expertos de los CDC afirman que esto explica parte del aumento en el nimero de casos. Sin
embargo, la gran cantidad de hospitalizaciones infantiles y 1a magnitud de los brotes estatales
demuestran que la transmision real también ha aumentado.

Una preocupacion creciente: la resistencia a los antibioticos

Los médicos suelen tratar la tos convulsa con antibidticos macrélidos, como la eritromicina, la
azitromicina y la claritromicina. Estos farmacos son mas eficaces al inicio de la enfermedad y
ayudan a detener su propagacion. Otra opcion para algunos lactantes mayores y adultos es el
trimetoprim-sulfametoxazol.
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Sin embargo, la tos convulsa resistente a los macrolidos se ha vuelto comun en el extranjero,
especialmente en China, y reportes recientes muestran un aumento de la resistencia en Peru.
En Estados Unidos, los casos resistentes han sido raros.

Los funcionarios de los CDC advierten que las cepas resistentes podrian propagarse con mayor
facilidad a través de los viajes internacionales. Debido a que las opciones de tratamiento son
limitadas, especialmente para los bebés muy pequefios, los profesionales de la salud estan vi-
gilando la situacion de cerca.

Huang afirmé que aun no se ha detectado resistencia a los macrolidos en el condado de Dallas,
pero que estd al tanto de la preocupacion a nivel nacional.

:Qué sucede ahora?

El resurgimiento de la tos convulsa no tiene una sola causa. En cambio, se estan produciendo
varios problemas a la vez: la disminucién de la cobertura de vacunacion, que solo alrededor
del 60% de las mujeres embarazadas reciban la vacuna Tdap, la disminucién de la inmunidad,
la mejora de las pruebas diagndsticas y los primeros indicios de resistencia a los antibioticos.

Los expertos en salud afirman que las soluciones deben ser proporcionales a la complejidad
del problema.

En todo el pais, se recomienda a los médicos que sospechen de tos convulsa al atender a pa-
cientes, especialmente nifios o cuidadores de recién nacidos, con tos persistente o accesos de
tos seguidos de vomitos. Los bebés que dejan de respirar o se ponen azules necesitan atencion
inmediata.

Se recomienda a los obstetras que hablen sobre la vacuna Tdap durante cada embarazo. Se
insta a los pediatras y médicos de familia a que verifiquen el estado de vacunacion de refuerzo
de adolescentes y adultos.

Varios estados han emitido avisos sanitarios en los ultimos dos afios, incluido Texas, que emitio
alertas tanto en 2024 como en 2025 instando a los médicos a mantenerse vigilantes.

Huang afirmé que el condado de Dallas estd intentando reconstruir los programas de divulga-
cién de salud publica que se recortaron cuando se terminé la financiacién para la covid. Sin
embargo, el personal sigue siendo limitado. “Hay muchos factores que lo dificultan”, afiadio.

También sefiald que el condado de Dallas ahora recibe los datos del registro de vacunacién solo
una vez al mes, en lugar de diariamente, lo que dificulta el seguimiento de la cobertura de va-
cunacién. “Todavia no contamos con esa informacion... No es en tiempo real”, afirmo.
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EsTADOS UNIDOS

%"A UNA NUEVA VARIANTE DE LA INFLUENZA,
NBC POTENCIALMENTE GRAVE, SE PROPAGA POR EL PATIS
19/11/2025

Una nueva variante del virus de la influenza
estd prendiendo alertas sanitarias en Estados
Unidos: los expertos advierten sobre la pro-
pagacion de una cepa mutada de la influenza
A, conocida como subclado K de A(H3N2),
que podria originar una temporada gripal
mas severa de lo habitual. Esta variante ya se
encuentra en circulacion tanto en Norteameé-
rica como en partes de Europa y Asia, y se
perfila como dominante para el invierno boreal.

El subclado K de A(H3N2) emergio durante la primera mitad de este afio tras sumar varias
mutaciones. Segun Andrew Pekosz, virdlogo de la Escuela de Salud Publica Bloomberg de la
Universidad Johns Hopkins, se trata de “un tipo fuerte de A(H3N2) con mutaciones que le per-
miten evadir la inmunidad generada por la vacuna”. El especialista asegurd que este fenémeno
fue similar en varios paises donde la nueva cepa desaté brotes intensos y adelantados, entre
ellos Japon y Reino Unido.

En Japdn, el brote del subclado K llevé al gobierno a declarar una epidemia de influenza anti-
cipada. Las autoridades britdnicas advirtieron que enfrentan “uno de sus peores inviernos” a
raiz del avance de la variante. En Canada, las cifras también muestran un incremento y cienti-
ficos advierten sobre el desfase entre la variante incluida en la actual vacuna antigripal y el
subclado K de A(H3N2), que probablemente lidere los nuevos contagios en la temporada.

A(H3N2) en Estados Unidos

En Estados Unidos, la temporada de gripe normalmente alcanza su punto maximo entre di-
ciembre y febrero, aunque puede mantenerse hasta mayo.

Segun el ultimo reporte de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
correspondiente al 8 de noviembre, los casos aun se consideran bajos a nivel nacional, aunque
en aumento, y particularmente con mayor impacto entre menores. Los datos de Wastewa-
terSCAN refuerzan esa tendencia al mostrar concentraciones crecientes del virus en sistemas
de tratamiento de aguas residuales, 1o que anticipa un posible incremento de diagndsticos de
gripe A.

La preocupacion de cientificos como Robert Hopkins Jr., director médico de la Fundaciéon Na-
cional para las Enfermedades Infecciosas, se centra en el hecho de que “la A(H3N2) tipica-
mente causa una enfermedad mas grave en comparacion con otras variantes, y ese riesgo es
mayor en ancianos y niflos pequefios”.

La aparicién de un subclado mutado, sumado a la posibilidad de una nueva temporada de alta
severidad, fortalecid la vigilancia entre las autoridades sanitarias. “No solemos tener dos tem-
poradas tan severas una después de otra, pero en este caso no hay reglas fijas”, afladio Hopkins.
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El seguimiento del subclado K de A(H3N2)
depende de los sistemas de secuenciacion ge-
nomica, ya que los test rapidos de farmacia
no discriminan por subclados, aunque si dis-
tinguen entre influenza Ay B.

La vacuna antigripal

Datos recientes de la Iniciativa Global para
Compartir Todos los Datos sobre Influenza
(GISAID), citados en un estudio publicado el 31 de octubre, confirman la circulacién extendida
de esta variante en Norteamérica. En los laboratorios de Baltimore, Maryland, 24 de los 27
casos analizados recientemente correspondian al subclado K de A(H3N2), segun Pekosz.

Uno de los factores mas relevantes es la composicion de la vacuna antigripal para 2025-2026.
Los expertos explican que el proceso anual de seleccion de cepas se realiza varios meses antes
del invierno, por lo que la actualizacidén no alcanzo a incorporar el subclado K.

Aungque la vacuna brinda cobertura contra las variantes de A(H1N1), A(H3N2) y B incluidas en
su formulacidn, los cientificos aclaran que la proteccion frente al subclado dominante podria
ser menor. Aun asi, “el objetivo es reducir la gravedad de la enfermedad y su impacto en la
poblacion”, sostuvo Hopkins. Pekosz enfatizé que “no es demasiado tarde para vacunarse: la
inmunidad se establece a las dos semanas de recibir la dosis”.

Recomendaciones

Las recomendaciones de proteccion de los especialistas recogen estrategias conocidas: actua-
lizacion de vacunas, pruebas en caso de sintomas, aislamiento durante 24 horas o hasta estar
sin fiebre al confirmarse la infeccidn, evitar el contacto con personas enfermas, uso de barbijo
en ambientes cerrados y concurridos, lavado frecuente de manos y cubrir boca y nariz al toser
o estornudar. “Estas acciones sencillas pueden marcar una diferencia significativa en la pro-
teccién de la comunidad”, sostuvo Pekosz.

Frente a un resultado positivo para influenza, los tratamientos antivirales pueden reducir la
severidad, aunque en la mayoria de los casos la enfermedad se resuelve por si sola en un lapso
de cinco a siete dias. Hopkins advirtié que “la gripe no es solo un resfrio, puede ser bastante
grave”. Para aquellos que presenten fiebre alta, signos de deshidratacion o dificultad respira-
toria, la recomendacion es consultar de inmediato al médico tratante.
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PARAGUAY

“b: AUMENTO DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSIS

18/11/2025

Este afio, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay reporté un aumento de
poco mas de 50% en los casos de leishmaniosis en comparacion con el afio 2024.

El ministerio realiza monitoreos constantes sobre casos de leishmaniosis en humanos en el
marco de los controles epidemioldgicos semanales. En el afio 2024 se registro, hasta la semana
epidemioldgica 45, un total de 101 casos de los dos tipos: visceral (51 casos) y tegumentario
(50). Este afio, en el mismo periodo, ya se reportaron 145 casos en total, 83 de leishmaniosis
visceral y 72 de la tegumentaria.

La tasa cada 100.000 habitantes paso de 0,78 a 1,12 en el caso del tipo tegumentario y de 0,80
a 1,29 en el tipo visceral.

Mirando los numeros generales a nivel nacional, la mayoria de los reportes de leishmaniosis
visceral provienen de los departamentos Central (50 casos), Concepcion (10), Amambay (4) y
Canindeyu (4). De los casos confirmados, 77% corresponde al sexo masculino.

En tanto, la mayoria de los casos de leishmaniosis tegumentaria se registraron en los departa-
mentos Central (23), Canindeyu (13), San Pedro (8) y Caaguazu (7). El 72% de los casos corres-
ponde al sexo masculino.

El jefe del departamento de Programas Nacionales del Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo (SENEPA), Dr. Fernando José Miguel Nufiez Lezcano, remarco que “como siempre,
la limpieza es la madre de todas las prevenciones”. Asi como con el dengue se debe evitar el
agua estancada, con la leishmaniosis es clave eliminar materia organica que permita el desa-
rrollo del fleb6tomo vector de la enfermedad, conocido localmente como karachd, en guarani.

El especialista explicé que existen dos grandes variantes de la enfermedad. Por un lado, la
leishmaniosis visceral, cuyo reservorio principal es el perro, pero también se encuentra en
otras mascotas como los gatos. Se registra con mayor frecuencia en zonas urbanas, especial-
mente en Central y Concepcién. Afecta gravemente drganos internos como el higado, el bazo
y la médula 6sea. Es la forma mads grave, y puede ser mortal si no se recibe tratamiento.

La otra es la leishmaniosis tegumentaria, que tiene como reservorios a animales silvestres,
como armadillos, zorros y venados, entre otros. Es mds comun en zonas rurales, especialmente
en Canindeyt y algunas localidades periféricas del departamento Central. Causa ulceras en la
piel y puede evolucionar a una forma mucosa mas grave si no se trata.

éPor qué aumentaron los casos?

Segun Nufiez Lezcano, el incremento de casos es de poco mas de 50% en humanos. Si bien los
reportes muestran un aumento, esto no necesariamente refleja un incremento real de casos,
sino que considera que se deben a una mejora en la capacidad de diagndstico.

Asegur6 que el Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis impulsa capacitaciones
para que los profesionales de salud incluyan esta enfermedad en sus diagndsticos diferencia-
les, lo que ayuda a detectarla con mayor frecuencia.
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El mundo

ESPANA

TRANSFUSION IDENTIFICAN LOS PRIMEROS CASOS AUTOCTONOS

DE INFECCION POR EL VIRUS USUuTu

04/11/2025

El hallazgo de tres infecciones autdctonas por el virus Usutu en donantes de sangre en Espafia,
revela un episodio significativo dentro de la vigilancia de arbovirus y la seguridad transfusio-
nal en Europa.

El estudio se sostiene sobre la base del cribado rutinario para virus del Nilo Occidental, una
practica que Espafia aplica estacionalmente desde que el incremento de circulacién de este
flavivirus en la regidon motivd a reforzar los controles en bancos de sangre. La particularidad
del caso radica en que, aun cuando el objetivo inicial del programa de cribado es detectar ARN
del virus del Nilo Occidental, la similitud genética entre éste y el virus Usutu permite que las
pruebas moleculares reaccionen también ante la presencia del segundo, lo que abrio la posibi-
lidad de descubrir infecciones que de otro modo habrian pasado inadvertidas.

Fueron analizadas mas de 95.000 donaciones procedentes de las Islas Baleares y de Catalunya,
utilizando pruebas de amplificacién de dcidos nucleicos tanto mediante reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) en tiempo real como por amplificacién mediada por transcripcién. Ante
cualquier reactividad inicial, los laboratorios aplicaron protocolos de confirmacién mas ex-
haustivos que incluian ensayos serolégicos, PCR especificas para cada virus, secuenciacién del
material genético e incluso pruebas de neutralizacion para determinar con certeza la identidad
del agente viral.

Bajo este esquema, tres donantes resultaron positivos para virus Usutu. El primero fue identi-
ficado en julio en Mallorca y su infeccion se confirmé mediante pruebas seroldgicas y de neu-
tralizacion; los otros dos casos se detectaron en septiembre en Catalunya y, gracias a la secuen-
ciacion del ARN, se pudo establecer que pertenecian a la linea Africa 3 del virus, una de las
variantes que circulan actualmente en Europa.

La presencia de estos casos adquiere especial relevancia porque los tres donantes residian en
las dareas donde donaron, no habian viajado recientemente y no presentaban antecedentes epi-
demioldgicos que sugirieran exposicion en otra region. Esto confirma que las infecciones son
autdctonas y que el virus circula localmente en Espafia. La conclusién no sorprende del todo,
ya que el virus Usutu se ha expandido en los ultimos afios por diversos paises europeos, prin-
cipalmente en aves y mosquitos; sin embargo, su deteccion en donantes de sangre subraya la
importancia de incluirlo dentro de los sistemas de vigilancia humana, especialmente porque
muchas infecciones transcurren sin sintomas evidentes o se manifiestan tan levemente que
los afectados no buscan atencidon médica.
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La identificacidn de estos casos durante el cribado de virus del Nilo Occidental constituye ade-
mas una llamada de atencion sobre la necesidad de interpretar con prudencia cualquier resul-
tado reactivo en las pruebas disefiadas para virus del Nilo Occidental, ya que no todos corres-
ponden necesariamente a este virus. La reactividad cruzada demuestra que los bancos de san-
gre, para mantener la maxima seguridad transfusional, deben implementar procedimientos
diagnodsticos capaces de discriminar entre diferentes flavivirus, en particular en un escenario
europeo donde el aumento de la actividad vectorial favorece la circulaciéon simultanea de va-
rios agentes.

Desde la perspectiva de la salud publica, el hallazgo pone de manifiesto que la presencia de
virus Usutu en Espafia es mds amplia de lo que se conocia hasta ahora, y que su vigilancia no
deberia limitarse a estudios en fauna silvestre o a la deteccion de brotes en aves. La infeccion
humana, aunque en la mayoria de los casos sea subclinica, plantea interrogantes sobre su po-
sible impacto en personas inmunocomprometidas y sobre el riesgo potencial de transmision
transfusional, un aspecto aun poco documentado pero que no puede descartarse. La deteccion
temprana de estos casos impidié que las unidades de sangre se transfundieran, pero evidencia
la importancia de mantener un sistema de cribado lo suficientemente sensible para interceptar
cualquier agente emergente.

Aungque el numero de casos detectados es pequefio y no permite calcular con precision la pre-
valencia del virus en la poblacion, la circulacion local de Usutu es incuestionable. Esto abre la
necesidad de ampliar las investigaciones, extender la vigilancia a lo largo de todo el afio y no
solo durante la temporada tipica del virus del Nilo Occidental, y desarrollar estudios de segui-
miento que permitan evaluar el estado clinico de los donantes y caracterizar con mayor detalle
la respuesta inmunoldgica frente al virus. Al mismo tiempo, subrayan la conveniencia de que
las autoridades sanitarias integren al virus Usutu en los programas de vigilancia de arbovirus,
fortaleciendo asi una estrategia que ya se ha mostrado efectiva para otros flavivirus circulan-
tes.

La investigacidon muestra cémo un sistema de cribado transfusional bien organizado puede
convertirse en una herramienta de vigilancia epidemiolégica capaz de detectar agentes emer-
gentes antes de que sean evidentes en la practica clinica. La deteccion de tres infecciones au-
toctonas de virus Usutu en Espafia, lograda gracias a una metodologia disefiada para otro virus,
no solo mejora la comprension de la circulacion del agente en la region, sino que también
alerta sobre la necesidad de adaptar continuamente los programas de vigilancia a un escenario
en el que la dindmica de los arbovirus cambia con rapidez.
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INDIA

EN 2025, TaMIL NADU REGISTRA 525.000
MORDEDURAS DE PERRO Y 28 MUERTES POR RABIA

e
THE

18/11/2025

Tamil Nadu ya registr6 525.000 casos de
mordeduras de perro este afio, en compara-
cion con los 480.000 del afio pasado, lo que
supone un aumento aproximado de 9%. El nu-
mero de muertes por rabia fue de 43 el afio
pasado y de 28 en lo que va del afio, segun la
Direccion Estatal de Salud Publica y Medicina
Preventiva.

“El nimero de mordeduras de perro aumento
este afio”, segun A. Somasundaram, Director de Salud Publica y Medicina Preventiva. Afirmo
que el problema requiere coordinacion interdepartamental.

“El Departamento de Salud se centra en la vacunacion antirrabica, la correcta limpieza de las
heridas, la disponibilidad de la vacuna e inmunoglobulina antirrabica (IgA) y los tratamientos.
Estamos tomando medidas para garantizar que quienes sufren mordeduras de perro comple-
ten el esquema de cuatro dosis de la vacuna antirrdbica. Lo aseguramos mediante una revision
rigurosa de los registros de pacientes y la aplicacidon de medidas disciplinarias al personal que
no realiza el seguimiento”.

Hizo hincapié en la necesidad de concienciar sobre la vacunacion antirrabica. “Algunas perso-
nas creen erroneamente que las mordeduras de mascotas o perros conocidos son inofensivas
y no se vacunan. Esto es arriesgado. Es fundamental vacunarse, independientemente de si la
mordedura proviene de una mascota o de un perro callejero”.

Suresh Kumar, consultor sénior sobre enfermedades infecciosas de los Hospitales Apollo de
Chennai, afirmo que las mordeduras de perro siguen representando un desafio importante. “El
numero de perros callejeros ha aumentado y debemos evaluar si las estrategias de esteriliza-
cién estan abordando el problema de manera efectiva. Si bien la concienciacién publica sobre
la importancia de vacunarse tras una mordedura de perro mejoro, el conocimiento sobre la
inmunoglobulina antirrdbica (IGR) sigue siendo bajo. Anteriormente, incluso los médicos te-
nian un conocimiento limitado de que las mordeduras de categoria III requieren IGR, aunque
esto mejoro con el tiempo. Muchos aun creen que la IGR es innecesaria. Es importante recor-
dar que las vacunas tardan al menos 15 dias en generar anticuerpos contra el virus”, concluyo.

Sudharshini S., profesora asociada del Instituto de Medicina Comunitaria del Madras Medical
College, declar¢: “Realizamos un estudio sobre el cumplimiento del tratamiento antirrdbico en
Coimbatore y lo encontramos bajo. Muchas personas no completan el esquema de vacunacion.
El tratamiento antirrabico debe tomarse los dias 0, 3, 7 y 28 posteriores a la mordedura. Ob-
servamos que el cumplimiento disminuye gradualmente y muy pocos acuden a la tltima dosis”.

Afadid que las mordeduras de animales se clasifican segun su gravedad. “Las mordeduras de
categoria III (mordeduras transdérmicas unicas o multiples, arafiazos o lamidas en piel lesio-
nada), junto con sangrado leve, requieren IGR, pero muchos, incluidos los profesionales sani-
tarios, no siempre se adhieren a esta indicacién. Cuando los protocolos son claros, no deberia
haber dudas”, afirmé.
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Subrayd la necesidad de utilizar la tecnologia para enviar recordatorios de las dosis programa-
das, de forma similar al sistema de vacunacion infantil. Muchos olvidan tomar las dosis poste-
riores. También necesitamos capacitar al personal sanitario —médicos, enfermeros y socorris-
tas— en el manejo adecuado de las mordeduras de perro. Debe garantizarse la disponibilidad
de la IGR en el ambito de atencion primaria.

El Dr. Suresh Kumar cree que es hora de considerar la vacunacion preexposicion. “Actual-
mente, la reciben veterinarios y turistas extranjeros. Dado el elevado numero de mordeduras
de perro y muertes por rabia, deberiamos considerar esta estrategia. Solo requiere dos dosis y
elimina la necesidad de la IGR en caso de mordedura de perro”.

La rabia en India constituye uno de los desafios sanitarios mds persistentes y complejos del pais, donde la convivencia estrecha
entre comunidades humanas y poblaciones caninas numerosas crea un escenario propicio para la transmisién del virus. Alo largo
de las décadas, la enfermedad ha mantenido una presencia constante en casi todo el territorio, afectando tanto a zonas rurales
como urbanas, y situdndose como una de las principales causas de muerte humana por enfermedades zoondticas. La enorme carga
recae, sobre todo, en las mordeduras de perros infectados, que representan la via de transmisién dominante, en un contexto
donde no todos los animales tienen control veterinario regular ni vacunacioén sistematica.

El impacto en la salud publica india se expresa también en la recurrencia de exposiciones potencialmente peligrosas: cada afo,
millones de personas requieren atencion tras sufrir mordeduras o arafiazos. La distribucién de los casos suele ser mas marcada
en las regiones con menor acceso a servicios sanitarios o con dificultades para obtener tratamiento oportuno. La profilaxis po-
sexposicién, que implica una combinacién de vacunas antirrabicas y, en casos de alto riesgo, inmunoglobulinas, es efectiva para
prevenir la enfermedad si se administra de manera inmediata. Sin embargo, la disponibilidad desigual de estos insumos y las
barreras econdmicas que enfrentan algunas familias dificultan una proteccién uniforme a nivel nacional. El resultado es que una
proporcidn significativa de las muertes humanas se asocia a retrasos en la consulta, abandono del tratamiento o aplicacién in-
completa del esquema recomendado.

En términos epidemioldgicos, la rabia mantiene un patrén endémico, con transmisién continua entre perros y esporadicamente
entre otros mamiferos, aunque los casos vinculados a fauna silvestre son menos frecuentes. La vigilancia enfrenta limitaciones
derivadas de diagndsticos tardios, subregistro y falta de confirmacién de laboratorio en dreas remotas. Aun asi, las estadisticas
disponibles permiten identificar una tendencia sostenida donde los nifios constituyen un grupo especialmente vulnerable, debido
a su proximidad al juego con animales y a la dificultad para interpretar o comunicar la gravedad de una lesion.

Los esfuerzos de control han avanzado en distintos frentes durante los ultimos afios, con un énfasis creciente en la vacunacion
masiva de perros, el manejo humanitario de poblaciones caninas sin duefio y campafias educativas destinadas a mejorar el reco-
nocimiento de situaciones de riesgo. La colaboracién entre autoridades de salud publica, servicios veterinarios, organizaciones
no gubernamentales y gobiernos locales ha permitido implementar programas que, aunque desiguales entre estados, buscan re-
ducir la incidencia de mordeduras y aumentar la cobertura de vacunacion. El enfoque Una Salud, que integra la perspectiva hu-
mana, animal y ambiental, se ha vuelto fundamental para comprender y abordar la complejidad del ciclo de transmision.

A futuro, el avance hacia la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros en India depende de sostener la disponibilidad
de vacunas, ampliar la infraestructura de atencién primaria y fortalecer la vigilancia epidemioldgica. El desafio radica en equili-
brar intervenciones inmediatas con estrategias de largo alcance que transformen la relacion entre las comunidades y los animales,
en un pais donde la rabia sigue siendo prevenible, pero ain no controlada.
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MADAGASCAR

. DETECTAN UN MOSQUITO INVASOR VECTOR DE MA-
.msects
LARIA GRACIAS A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

28/10/2025

Investigadores afirman haber utilizado inteli-
gencia artificial (IA) y fotografias enviadas
por ciudadanos para identificar lo que creen
fue el primer Anopheles stephensi detectado
en Madagascar, en medio de una creciente
amenaza de este mosquito transmisor de la
malaria en toda Africa.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha identificado la propagacion de Anopheles
stephensi como una amenaza significativa para el control y la eliminacidn de la malaria, parti-
cularmente en Africa.

Los investigadores afirman que los hallazgos muestran como se puede movilizar a las comuni-
dades locales y la tecnologia digital para subsanar las deficiencias en la vigilancia de esta espe-
cie, especialmente en zonas urbanas de dificil acceso.

El hallazgo se produjo después de que los residentes de Antananarivo, la capital de Madagascar,
enviaran una sola fotografia tomada con un teléfono inteligente a través de GLOBE Observer,
una aplicacion de ciencia ciudadana desarrollada por la Administracién Nacional de Aerondu-
ticay del Espacio (NASA) de Estados Unidos.

La fotografia en primer plano mostraba una larva de mosquito recogida de un neumatico en la
ciudad. Fue tomada en 2020, pero no se descubrié hasta dos afios después, cuando los cienti-
ficos revisaban datos histéricos ante la preocupacién por la propagacion de Anopheles step-
hensi.

Tras tomar miles de fotografias con teléfonos inteligentes de ejemplares verificados de Anop-
heles stephensiy otras especies endémicas, y entrenar algoritmos de reconocimiento de ima-
genes de IA, el equipo desarrollo una herramienta de ciencia ciudadana para la deteccion de
Anopheles stephensi.

Esto permitid confirmar la especie de la larva detectada hace cinco afios, segun los investiga-
dores, quienes afirman que demuestra el potencial de la ciencia ciudadana y la IA para ayudar
a combatir las especies invasoras.

Las fotos generadas por los ciudadanos pueden proporcionar datos de alerta temprana, lo que
ayuda a las autoridades a identificar poblaciones nuevas o en expansion mas rapidamente que
con el trampeo convencional por si solo.

La vigilancia tradicional de mosquitos, como el uso de trampas, es costosa, requiere experien-
ciay tiempo, y no es facilmente escalable, especialmente a través de fronteras jurisdiccionales.

La ciencia ciudadana deberia, por lo tanto, ser una prioridad tanto para las comunidades loca-
les como para organismos internacionales de salud como la OMS, para complementar las me-
didas de vigilancia en curso de Anopheles stephensi en regiones de dificil acceso y densamente
pobladas.
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Anopheles stephensies particularmente susceptible al parasito de la malaria y altamente resis-
tente a los pesticidas. Prospera en las ciudades, reproduciéndose en recipientes artificiales
como neumaticos y cubos, lo que le permite mantener la transmision de la malaria durante
todo el afio en zonas densamente pobladas. Un estudio anterior indicé que su propagacion
podria poner en riesgo de malaria a otros 126 millones de personas en toda Africa.

Tres aplicaciones gratuitas —iNaturalist, Mosquito Alert y GLOBE Observer de la NASA- son
sefialadas como herramientas eficaces para ampliar el monitoreo de mosquitos en paises afri-
canos. Todas son accesibles a nivel mundial y ofrecen multiples opciones de idioma, inclu-
yendo swabhili y drabe, lo que puede facilitar una mayor participacién comunitaria.

Los ciudadanos cientificos equipados con un teléfono inteligente y una lente de aumento de
60x pueden enviar fotos de cerca de un mosquito o sus larvas a las aplicaciones para su verifi-
cacion.

Los ministerios de salud locales y los programas de control de mosquitos pueden utilizar el
Panel Mundial de Observaciones de Mosquitos, que recopila fotos y datos de ubicacién de mos-
quitos de todo el mundo. Esto permite a las autoridades identificar dreas que pueden requerir
vigilancia o medidas de control especificas.

Esta tecnologia tiene un valor practico en Madagascar, ya que el pais carece de suficientes re-
cursos financieros y humanos para monitorear enfermedades transmitidas por vectores como
la malaria. Esta tecnologia complementa el método de vigilancia estandar y ayuda a detectar y
prevenir especies invasoras y peligrosas, como Anopheles stephensi.

El problema es que muchos malgaches no tienen teléfonos inteligentes ni internet fiable, lo
que puede limitar su participacion.

Los investigadores responsables del estudio también reconocen claras limitaciones a estas he-
rramientas. Una de ellas es que la gente simplemente desconoce que existen aplicaciones de
ciencia ciudadana o que los cientificos necesitan fotos de mosquitos.

Los requisitos técnicos también son una barrera. Las fotos deben tomarse con un objetivo aco-
plable de 60x para que los resultados de la IA sean validos, ya que los algoritmos de IA se en-
trenaron solo con este tipo de fotos.

Para mejorar su adopcion, los investigadores recomiendan que los organismos de salud publica
y los programas de control de la malaria apoyen a los ciudadanos cientificos para que obtengan
las lentes adecuadas y ayuden a concienciar sobre la tecnologia.

Poner las herramientas directamente en manos de la comunidad es importante para abordar
la malaria desde la base, en un momento en que Africa estd siendo duramente golpeada por los
recortes de la ayuda internacional.

Durante décadas, Africa dependié de la ayuda extranjera para combatir las enfermedades, in-
cluyendo la vigilancia y el control de las mismas. Pero los recortes en la ayuda internacional
han dejado un enorme vacio en el continente que debe llenarse por otros medios, como el en-
foque de la ciencia ciudadana.
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\ R g;g::[lEEHPREVDVANCE
g =4 LA CIRCULACION DEL POLIOVIRUS PARA 2026

06/11/2025

El Ministerio de Salud Publica, Higiene y Pla- v‘
nificacién Social reportd que las personas in- .
fectadas con el poliovirus pasaron de 540 en /g
2022 a solo ocho en 2025, lo que representa | ~_ ”
una reduccioén de 98% y marca la erradica- ./j
cion de la poliomielitis salvaje, si bien persis-
ten otras variantes.

Este progreso se debe a los esfuerzos coordi-
nados del Gobierno y sus socios de la Organi-
zacioén Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, con accio-
nes como el establecimiento del marco nacional para coordinar las intervenciones de control
de la poliomielitis y las campafias de vacunacion.

También ha sido importante la vigilancia epidemioldgica, la movilizacidon comunitaria y una
comunicacion eficaz.

El titular del sector sanitario, Roger Kamba, refirié que se trabaja para erradicar completa-
mente la poliomielitis, para evitar que los nifios se conviertan en adultos con discapacidades
permanentes.

Sefial6 que el pais espera lograrlo el préximo afio, mientras que en el caso del sarampion y la
rubéola el compromiso es hacerlo para 2030.

La Republica Democratica del Congo realizara una campafia de vacunacion contra estas dos
ultimas enfermedades del 27 de noviembre al 1 de diciembre de 2025, dirigida a nifios de seis
meses a 14 afios en siete provincias.

En tanto, la préxima camparfa de vacunacion contra la poliomielitis se llevara a cabo del 27 al
29 de noviembre en todo el pais, con el objetivo de alcanzar a un total de 28.431.252 nifios de
entre cero y 59 meses de edad mediante la administracion de dos dosis de la vacuna oral.
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CADA VEZ MAS PAISES INFORMAN
XY Organizacion NIVELES CRECIENTES DE GONORREA

/¥ Mundial de la Salud
RESISTENTE A LOS MEDICAMENTOS

19/11/2025

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) —]
advirtiéo que la gonorrea, una infeccién de
transmision sexual, se esta volviendo cada
vez mas resistente a los antibidticos, segun
nuevos datos de su Programa Mejorado de Vi-
gilancia Antimicrobiana de la Gonorrea
(EGASP), que monitorea la propagacion de la
gonorrea resistente a los medicamentos.

El informe destaca la necesidad de fortalecer
la vigilancia, mejorar la capacidad diagnos-
tica y garantizar el acceso equitativo a los
nuevos tratamientos para las infecciones de transmisién sexual (ITS). La publicacion de los
nuevos datos coincide con la Semana Mundial de Concienciacion sobre la Resistencia a los An-
timicrobianos (RAM), lo que refuerza la importancia de la accién mundial contra las infeccio-
nes resistentes alos medicamentos. El EGASP, lanzado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2015, recopila datos clinicos y de laboratorio de centros centinela de todo el mundo
para monitorear la RAM y fundamentar las guias de tratamiento.

“Este esfuerzo mundial es esencial para rastrear, prevenir y responder a la gonorrea resistente
a los medicamentos y para proteger la salud publica en todo el mundo”, afirmé la Dra. Tereza
Kasaeva, Directora del Departamento de VIH, tuberculosis, hepatitis e ITS de 1a OMS. “La OMS
insta a todos los paises a abordar el aumento de las ITS e integrar la vigilancia de la gonorrea
en los programas nacionales de ITS”.

Entre 2022 y 2024, la resistencia a la ceftriaxona y la cefixima, los principales antibiodticos uti-
lizados para tratar la gonorrea, aumento drasticamente de 0,8% a 5%y de 1,7% a 11%, respecti-
vamente, detectdndose cepas resistentes en un mayor numero de paises. La resistencia a la
azitromicina se mantuvo estable en 4%, mientras que la resistencia a la ciprofloxacina alcanzé
el 95%. Camboya y Vietnam registraron las tasas de resistencia mas altas.

En 2024, doce paises del EGASP en cinco regiones de la OMS aportaron datos, lo que representa
un aumento con respecto a los cuatro paises que lo hicieron en 2022. Este es un avance positivo
que refleja el creciente compromiso con el seguimiento y la contencion de las infecciones re-
sistentes a los medicamentos en los paises y regiones. Los paises —Brasil, Camboya, India, In-
donesia, Malawi, Filipinas, Qatar, Sudafrica, Suecia, Tailandia, Uganda y Vietnam— notificaron
3.615 casos de gonorrea.

Mas de la mitad de todos los casos de gonorrea sintomadtica en hombres (52%) se notificaron
en paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, incluidos Filipinas (28%), Vietnam
(12%), Camboya (9%) e Indonesia (3%). Los paises de la Regién de Africa de la OMS representa-
ron 28% de los casos, seguidos por los paises de la Region de Asia Sudoriental (13%, Tailandia),
la Region del Mediterraneo Oriental (4%, Qatar) y la Region de las Américas (2%, Brasil).
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La mediana de edad de los pacientes fue de 27 afios (rango:
12-94 afios). Entre los casos, 20% eran hombres que tienen
sexo con hombres y 42% declaré haber tenido multiples pa-
rejas sexuales en los ultimos 30 dias. El 8% declaré haber
usado antibidticos recientemente y el 19% habia viajado re-
cientemente.

Fortalecer y ampliar la vigilancia mundial

En 2024, la OMS impuls6 la vigilancia gendmica, con la se-
cuenciacion de casi 3.000 muestras procedentes de ocho
paises. El Centro Colaborador de la OMS sobre Resistencia
Antimicrobiana en las ITS en Suecia, en coordinacién con
la OMS, llevé a cabo estudios fundamentales sobre nuevos
tratamientos como la zoliflodacina y la gepotidacina, asi
como estudios sobre la resistencia a las tetraciclinas. Estos
estudios estan contribuyendo a orientar las futuras estra-

Enhanced Gonococcal
Antimicrobial Surveillance
Programme (EGASP)

Gonerrhoea treatment optimization, 2025 report

World Health
Organization

tegias de control de la gonorrea y de prevencion basada en doxiciclina (DoxyPEP).

El EGASP continu6 expandiendo su alcance en 2024, con la incorporacion de Brasil, Costa de
Marfil y Qatar al programa, e India comenzando la implementacion y el reporte de datos a
partir de 2025 bajo su Programa Nacional de Control del Sida y las Enfermedades de Transmi-

sion Sexual.

A pesar de los notables avances, el EGASP enfrenta desafios, como la financiacion limitada, la
notificacién incompleta y la falta de datos sobre mujeres y localizaciones extragenitales. La
OMS solicita inversiones urgentes, en particular en los sistemas nacionales de vigilancia, para
mantener y ampliar la vigilancia mundial de la resistencia antimicrobiana a la gonorrea.
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(: :ﬁ [
Dev ES UNA CRISIS QUE SE PUEDE RESOLVER
" Net AUTOR: HANAN HASSAN BALKHI?!

19/11/2025

El célera es causado por la bacteria Vibrio
cholerae, se transmite a través del agua con-
taminada y es mas frecuente en lugares
donde los sistemas de alcantarillado han co-
lapsado. Una vez dentro del cuerpo, provoca
deshidratacién en cuestion de horas, pero
con tratamiento oportuno, casi todos los in-
fectados pueden salvarse; la enfermedad es
predecible y prevenible.

La ciencia al respecto es clara y existen solu-

ciones; sin embargo, la enfermedad continua propagandose por toda la regidon del Mediterra-
neo Oriental porque los sistemas que la previenen —como las redes de agua, los laboratorios y
los servicios de salud— han sido destruidos por afios de conflicto y abandono.

En 2024, 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue notificada de mas de 560.000 casos de
célera que provocaron 6.028 muertes, 1o que representa un aumento de 5% en las infecciones
y un aumento de 50% en las muertes en comparacién con el afio anterior.

El numero de paises que registraron casos aumento de 45 en 2023 a 60 en 2024, con brotes
que se extienden por Africa, Medio Oriente y Asia, regiones que en conjunto representan 98%
de la carga mundial. Doce paises, entre ellos Somalia, Sudan y Yemen, registraron mas de
10.000 casos cada uno, lo que demuestra la profundamente arraigada situacion de la enferme-
dad en entornos vulnerables.

La resiliencia de la regién

Sudan es un ejemplo de cémo el conflicto, las presiones climdticas y el colapso de la infraes-
tructura pueden combinarse para alimentar la propagacion de enfermedades.

Desde mayo de 2025, el cOlera se ha propagado a 40 zonas de los cinco estados de Darfur, in-
fectando a mas de 18.000 personas y causando 575 muertes. A nivel nacional, se han notificado
mas de 123.000 casos y 3.494 muertes desde mediados de 2024, lo que lo convierte en el brote
mas prolongado registrado en el pais hasta la fecha.

Dos afios después del inicio de la guerra, los hospitales quedaron destruidos, las redes de agua
potable reducidas a escombros y millones de personas se vieron obligadas a depender de fuen-
tes inseguras para beber y lavarse. Las inundaciones contaminaron aun mas las fuentes de
agua, creando las condiciones ideales para el crecimiento bacteriano.

En septiembre de 2025, se puso en marcha en Darfur una campafia de vacunacion oral contra
el colera a gran escala para proteger a 1,6 millones de personas en nueve zonas locales. A pesar
de los enormes obstdculos logisticos, esta iniciativa demuestra que la labor sanitaria puede
tener éxito incluso en contextos de conflicto, silos socios logran una coordinacion eficaz.

! Hanan Hassan Balkhi es la Directora Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para el Mediterraneo Oriental.
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El regreso de una vieja amenaza

El cOlera ha reaparecido en todo el Mediterraneo Oriental, y esta region, que alberga a menos
de 10% de la poblacion mundial, soporta ahora 74% de la carga mundial de casos de colera.

En 2024, Yemen por si solo registro 89% de los casos y 96% de las muertes en Medio Oriente y
Asia, y Sudan y Somalia también registraron fuertes aumentos.

Estas cifras revelan un colapso total; cada una representa una falla en la infraestructura y el
acceso a los servicios. Una cuarta parte de las muertes por célera ocurren fuera de los centros
de salud, donde las personas fallecen antes de recibir atencion. El cambio climatico esta agra-
vando la crisis, ya que las inundaciones, las sequias y la rdpida urbanizacién interrumpen las
redes de agua, mientras que los asentamientos densos y no planificados proporcionan un caldo
de cultivo para los brotes de enfermedades.

Innovacion y equidad en el acceso a las vacunas

Los avances cientificos ofrecen una via para el futuro; a principios de 2024, la organizacion
precalificé una nueva vacuna oral simplificada contra el célera, la Euvichol-S, que se incorporé
ala reserva mundial ese mismo afio. Esto contribuyd a mantener las reservas de vacunas orales
contra el célera por encima de los cinco millones de dosis durante el primer semestre de 2025,
un paso crucial ante la actual escasez mundial.

Sin embargo, la demanda supera la oferta. En 2025, se solicitaron 65 millones de dosis a nivel
mundial, pero solo se aprobaron 45 millones para uso de emergencia. El mundo aun depende
de un sistema de dosis unica, que proporciona proteccién a corto plazo, pero permite una ma-
yor cobertura.

La mayoria de los casos de célera se producen en paises de bajos ingresos o afectados por crisis,
mientras que la producciéon de vacunas sigue concentrada en otros lugares. Por lo tanto, au-
mentar la capacidad de produccion regional —en paises que ya cuentan con infraestructura
biofarmacéutica, como Egipto, Iran, Marruecos y Tunez— podria impulsar la autosuficiencia y
reducir la dependencia de las escasas reservas mundiales. Esta inversion también mejoraria la
preparacion para otras epidemias futuras, no solo el cdlera.

De la respuesta a emergencias a los sistemas sostenibles

Durante décadas, los esfuerzos para controlar el cdlera han sido reactivos en lugar de proacti-
vos, movilizandose unicamente después de que se produjeran brotes. Para romper este ciclo,
los paises deben pasar de la respuesta a las crisis a sistemas preventivos resilientes. Esto re-
quiere integrar el control del colera en programas mas amplios de agua, saneamiento e hi-
giene, fortalecer la vigilancia de laboratorio y capacitar al personal sanitario en la deteccion
temprana y la respuesta rapida.

La hoja de ruta mundial de 1a OMS para eliminar el célera para 2030 tiene como objetivo redu-
cir las muertes en 90% mediante planes nacionales multisectoriales. En el caso de la Region del
Mediterraneo Oriental, esto requiere vincular el control del célera con la adaptacion al cambio
climdtico, la planificacion urbana y las reformas de la atencién primaria de la salud. La gestion
de residuos y el acceso al agua potable deben considerarse intervenciones sanitarias esencia-
les, no complementos secundarios para el desarrollo.

Los nifios siguen siendo el grupo mas vulnerable. En 2024, una quinta parte de los casos de
célera en todo el mundo correspondieron a nifios menores de cinco afios, 1o que evidencia su
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alta vulnerabilidad y las elevadas tasas de desnutricién. Una mejor nutricién y una mayor co-
bertura de vacunacion podrian reducir drasticamente la mortalidad infantil por enfermedades
transmitidas por el agua, especialmente en zonas de conflicto como Yemen y Sudan.

La cooperacion regional es indispensable

Al igual que la mayoria de los patdgenos, el célera no conoce fronteras geograficas, y las res-
puestas nacionales esporadicas no pueden contener lo que es esencialmente un problema re-
gional.

Los paises del Mediterraneo Oriental pueden reforzar la lucha contra el célera mediante siste-
mas conjuntos de alerta temprana, logistica transfronteriza y reservas de emergencia manco-
munadas. Las plataformas que se han utilizado con éxito para combatir la poliomielitis y la
covid pueden adaptarse al célera, lo que permitird una vigilancia mas rapida y una respuesta
mas coordinada.

Las universidades e institutos de investigacion locales también desempefian un papel crucial.
Mediante la ampliacion de las redes de laboratorios, la implementacion de pruebas de diagnds-
tico rapido y el uso de la vigilancia gendmica, se pueden proporcionar datos en tiempo real
para rastrear la transmisidn y orientar las intervenciones. Este enfoque ha demostrado su efi-
cacia en varios paises.

Por ejemplo, en Pakistdn, el analisis de secuenciacion genética realizado por los Institutos Na-
cionales de Salud y socios académicos reveld la transmision transfronteriza del virus, y en So-
malia y Yemen, las pruebas de diagndstico rapido apoyadas por la OMS mejoraron la deteccion
temprana en zonas de dificil acceso.

A nivel comunitario, la prevencién depende de la confianza y el comportamiento. Practicas
sencillas, como el almacenamiento seguro de agua, la higiene de manos y la busqueda de aten-
cion médica temprana, pueden detener la transmisidon cuando se apoyan en una comunicacion
educativa cuidadosa y liderada localmente. En Somalia, por ejemplo, las camparias de concien-
tizacion lideradas por la comunidad y la participacion de grupos de mujeres locales han gene-
rado mejoras significativas en las practicas de higiene doméstica y en la notificacidon oportuna
de casos sospechosos, 1o que ha contribuido a reducir la transmision del célera en zonas de
alto riesgo.

Ciencia, politica publica y politica de prevencion

Erradicar el cdlera representa un desafio tanto politico como cientifico; la enfermedad persiste
no por falta de cura, sino porque no se ha priorizado la prevencion. Y si bien proporcionar agua
potable es mas econdmico que responder a las emergencias, el sector del agua y el saneamiento
sigue siendo uno de los mas crénicamente desfinanciados en la ayuda humanitaria.

El brote de cdlera en el Mediterraneo Oriental ofrece una oportunidad para demostrar que la
cooperacion basada en la evidencia puede lograr buenos resultados incluso en medio de una
crisis, y que la eliminacion de esta enfermedad salvaria vidas, restauraria la confianza en las
instituciones de salud publica y demostraria la posibilidad de construir resiliencia desde la
base.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solici-

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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