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Argentina

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA
EPIDEMIOLOGICO
NACIONAL DE LA TRIQUINELOSIS
o |

24/11/2024

En 2024, hasta la semana epidemioldgica (SE)  ”°
46, se registraron en el Sistema Nacional de  ~
Vigilancia de la Salud (SNVS2°) 853 casos sos-
pechosos, de los cuales 395 fueron confirma-
dos, cinco son probables, 16 fueron descarta- %
dos y los 437 restantes permanecen como
sospechosos, muchos de ellos asociados a CTOnNTHAASAIRKRRARRARATIIY

bI‘OtES €en curso en investigacién. W Confirmados Probables M Sospechosos

Casos confirmados, probables y sospechosos de triquinelosis. Argentina.

Este aﬁo, se observo un aumento en los casos Aﬁq 2024, hastg semana epidemiolc’)gica 46. Fuente: Coordinaciéon de Zoo-
) . . nosis, Ministerio de Salud de Argentina. (n=837).

confirmados a partir de la SE19, con un pico "

de 45 casos en la SE 24, para luego descender

hasta la SE 39. En la SE 43 se observa un «

nuevo aumento de los confirmados, coinci- # .,

diendo con un aumento de las sospechas. o I I I 4
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De los 395 casos confirmados, 61% corres- o M . - 0
., . 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80ymas Pobl
pondid al sexo masculino, y el 39% restante al Grupo etario (afos) General
sexo femenino. La mediana de edad de los ca- , f—— TR O inadends o
. . Casos confirmados de triquinelosis e incidencia acumulada cada millén de

sos confirmados es de 35 afios (I‘ango de 2 a habitantes, segun sexo y grupo etario. Argentina. Afio 2024, hasta semana
o . ~ epidemioldgica 46. Fuente: Coordinacion de Zoonosis, Ministerio de Salud

87 afos); el grupo etario de 20 a 49 afios CON-  de Argentina. (n=395).

centra 57% de los casos (225). Los grupos de 30-39 y 50-59 presentan las incidencias acumula-

das mas altas, con 12,7y 11 casos confirmados cada millén de habitantes, respectivamente. Los

grupos de 20 a 59 afios superan la tasa de la poblacién general, siendo esta ultima hasta el

momento de 8,4 casos confirmados cada millén de habitantes.
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De los 395 confirmados para el periodo, 303 (76,7%) ocurrieron en la region Centro, en las
provincias de Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe. La region Cuyo report6 80 casos (20,3%), se-
guida por la region Noroeste Argentino (NOA) con 10 casos (2,5%). Los dos casos restantes
(0,5%) fueron reportados por la region Sur.

De los 395 casos confirmados para el periodo analizado, 151 (38,2%) tenian consignado al me-
nos un antecedente epidemiologico. De estos, 127 (84,1%) registraban consumo de chacinados
embutidos o no embutidos, y 44 (29,1%) registraban consumo de carne de cerdo. Por otro lado,
21 casos (13,9%) consignaban antecedente de consumo de alimento de fuente comun con otro
caso de triquinelosis.


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

Provincia/Regién Confirmados | Probables | Descartados | Sospechosos | Notificados

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - - - 6 6
Buenos Aires 138 3 3 162 306
Cordoba 88 2 - 165 255
Entre Rios - - 1 5 6
Santa Fe 77 - 8 39 124
Centro 303 5 12 377 697
Mendoza 76 - 1 33 10
San Juan - - - 3 3
San Luis 4 - 1 15 20
Cuyo 80 = 2 51 133
Catamarca 1 - - - 1
Santiago del Estero 9 - - 1 10
Noroeste Argentino 10 = = 1 1
La Pampa - - - 3 3
Neuquén — — 2 3 5
Rio Negro - - - 1 1
Santa Cruz 2 - - 1 3
Sur 2 = 2 8 12
Total Argentina | 395 | s | 16 | 47 | 853

Casos notificados de triquinelosis, seguin clasificacion y jurisdiccién. Argentina. Afio 2024, hasta semana epide-
miolégica 46. Fuente: Coordinacion de Zoonosis, Ministerio de Salud de Argentina.

En 2024, hasta la SE 46, se notificaron 23 brotes de triquinelosis, en las provincias de Cérdoba
(11 brotes), Buenos Aires (6), Mendoza (3), Santa Fe (2) y Santiago del Estero (1).

La triquinelosis es una zoonosis parasitaria causada por las larvas y parasitos adultos de nematodos del género 7richinella, que
afecta al ser humano, mamiferos domésticos, silvestres, aves y reptiles. Se transmite a las personas de modo accidental por la
ingestién de carne o derivados cdrnicos crudos o mal cocidos que contienen larvas musculares viables de 7richinella spp. En
Argentina, la principal fuente de infeccién para el ser humano es el cerdo, aunque también existen otras, como el jabali ( Sus scrofa)
o el puma (Puma concolor). La modalidad de presentacién de la triquinelosis es en forma de brotes en las personas y de focos en
los porcinos. Por lo general, los brotes se han asociado a cerdos en deficientes condiciones sanitarias de crianza y ausencia de
controles en la faena.

El tratamiento temprano e inmediato de las personas expuestas disminuye la probabilidad de desarrollo de las formas graves de
la enfermedad y, por otro lado, el decomiso de los alimentos posiblemente contaminados previene el riesgo de enfermar de la
poblacién general.

Los casos y brotes de triquinelosis constituyen eventos de notificacidn obligatoria, segiin la Resolucién 1.715/2007 que actualiza
las Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades y Eventos de Notificacién Obligatoria en el marco de la Ley
15.465. La estrategia de vigilancia es universal clinica, de laboratorio e investigacién epidemioldgica, con una modalidad indivi-
dual y periodicidad inmediata. Los brotes se notifican mediante un formulario de notificacién de brotes.



BUENOS AIRES

|§?€5‘?,‘?’I‘E.E{?Fa'“d BROTE DE LEPTOSPIROSIS EN CORONEL VIDAL

23/11/2024

La Secretaria de Salud del partido de Mar Chiquita confirmo en las ultimas horas cinco nuevos
casos positivos de leptospirosis en Coronel Vidal, que se suman a los 25 registrados a principio
de noviembre.

La Secretaria de Salud dio a conocer los nuevos resultados de los exdmenes realizados a mues-
tras de residentes de la localidad de Coronel Vidal para determinar el alcance del brote detec-
tado semanas atras.

Las extracciones de sangre se realizaron mayoritariamente en la denominada zona 0, el barrio
Olga Albarracin de la localidad cabecera del partido de Mar Chiquita.

Alli, a principios de noviembre, se detecto leptospirosis en una decena de perros examinados
y la situacion derivé a mayores: una nifia de 2 afios de ese barrio perdio la vida y la justicia
investiga la causa después de que su madre denunciara mala praxis en la atencion sanitaria de
la comuna.

Respecto del ultimo reporte sobre la situacion epidemiolégica en Coronel Vidal, el gobierno
municipal detalld que, de 221 analisis en busca de leptospirosis, 30 dieron positivo y 183 nega-
tivo. Asimismo, hubo ocho muestras con resultado indeterminado, las cuales serdan examina-
das nuevamente.

De los casos positivos, 24 residen en el barrio Olga Albarracin. Al igual que las personas que
arrojaron resultados indeterminados y su grupo familiar habitacional, todos se encuentran con
tratamiento farmacoldgico y con abordaje y seguimiento epidemiolégico.


https://www.marchiquita.gob.ar/secretaria-de-salud/

América

CANADA
Clinical
Tnleetionus AUMENTAN EN VANCOUVER LOS CASOS GRAVES DE
Diseases SHIGELOSIS RESISTENTE A ANTIMICROBIANOS

21/11/2024

Un reciente estudio en Vancouver encontrd un aumento en los casos graves de shigelosis re-
sistente a multiples farmacos (MDR) y un cambio en la demografia de los pacientes.

Para el estudio, se realizd una revision retrospectiva de 163 pacientes diagnosticados con in-
fecciones por Shigella sonnei entre 2015y 2022. Con base en los cambios observados clinica-
mente en las poblaciones afectadas (desde hombres que tienen sexo con hombres [HSH] hasta
personas sin hogar [PSH]) y los cambios en los patrones de susceptibilidad a los antimicrobia-
nos, estratificaron a los pacientes-caso en dos periodos: el periodo histérico (2015 a 2020) y el
periodo reciente (2021 a 2022). La shigelosis grave se definié como la que incluia hospitaliza-
cién, bacteriemia o muerte.

En total, hubo 50 casos de pacientes en el periodo histérico y 113 en el periodo reciente, y la
tasa de infeccién aumentd de 8,3 a 56,5 casos por afio. Una revision de la demografia de los
pacientes reveld que 98% de las infecciones por S. sonnei durante el periodo histdrico se die-
ron en HSH, mientras que 77% de las infecciones en el periodo reciente se produjeron en PSH.
Se observo un aumento significativo de los casos graves de shigelosis en el periodo reciente en
comparacién con el periodo histérico (61% frente a 14%).

Mayor resistencia a los agentes de primeray segunda linea

La susceptibilidad de S. sonner alos antibidticos orales también disminuy9 significativamente
durante el periodo reciente. La MDR estuvo presente en solo 11 (22%) de los aislamientos his-
toricos, en comparacion con 109 (96%) del periodo reciente. La secuenciacion del genoma
completo de los aislamientos del periodo reciente reveld la aparicion de un clon dominante de
S. sonnei MDR, 3.6.1.1.2, con resistencia a todos los agentes de primera y segunda linea, pero
susceptibilidad a la ceftriaxona.

Shigella se transmite por via oral-fecal, a través de fomites, alimentos y agua contaminados, o
por contacto directo de persona a persona. Aunque la transmision sexual estd bien establecida
en HSH, la transmision entre los HSP en Vancouver probablemente se esté produciendo tras
la exposicion a superficies ambientales y manos contaminadas con heces. En Seattle se ha ob-
servado un cambio similar en la demografia de los pacientes, impulsado por factores similares
y la superposicion de las dos poblaciones.

La introduccion de Shigella en entornos de convivencia colectiva (refugios, albergues sociales,
etc.) entre PSH con acceso limitado a la higiene y el saneamiento probablemente cred condi-
ciones favorables para su transmision generalizada.


https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae575/7906560
https://academic.oup.com/cid

Los factores del huésped, como la desnutricién, los antecedentes de abuso de sustancias y los
problemas de salud asociados, probablemente contribuyeron a aumentar la gravedad de las
infecciones en las PSH.

Entre las posibles intervenciones para reducir la shigelosis en PSH se incluyen mejores condi-
ciones sanitarias y lavado de manos, mejor acceso a instalaciones de higiene, mejor nutricion
y, eventualmente, vacunacion contra Shigella.



CAYMAN ISLANDS

.3 ity ot PRIMER CASO IMPORTADO
B, DE FIEBRE DE OROPOUCHE
21/11/2024

El Ministerio de Salud y Bienestar confirmé la deteccidn del primer caso importado de fiebre
de Oropouche en Cayman Islands y llamo a la comunidad a protegerse contra las enfermedades
transmitidas por vectores.

El virus de Oropouche, que ha sido reportado en varios paises de América del Sur y el Caribe,
se transmite a los humanos a través de la picadura del jején Culicoides paraensis, o de mosqui-
tos Culex.

La Unidad de Investigacion y Control de Mosquitos (MRCU) del Ministerio de Salud y Bienestar
y la Autoridad de Servicios de Salud (HSA), aseguraron en un comunicado conjunto que no
existe transmision comunitaria de la fiebre de Oropouche.

Sin embargo, dijeron que hubo un caso importado de fiebre, asi como “varios casos importados
de dengue este afio”.

No se han publicado m4s detalles sobre los paises a los que habian viajado las personas afecta-
das antes de llegar a Cayman Islands.

Sin embargo, el director médico, el Dr. Nick Gent, dijo: “Las enfermedades transmitidas por
vectores son un recordatorio de lo conectados que estamos como region. Si nos mantenemos
alerta y tomamos precauciones sencillas, podemos protegernos a nosotros mismos y a nuestra
comunidad de los riesgos que plantean estas enfermedades”.

El Ministerio de Salud de Panama reporté el primer caso humano de fiebre de Oropouche en
el pais, segun informo el ministerio caimanés.

“El caso no tenia antecedentes de viajes internacionales y, por lo tanto, sugiere transmision
local. Este afio, también se han notificado brotes de fiebre de Oropouche en Brasil, Bolivia,
Colombia, Peru y Cuba. Esto subraya la importancia de la concienciacion publica y las medidas
preventivas”, afiade el comunicado.

En 2024 también hubo casos de transmisidn local de fiebre de Oropouche en Guyana y Repu-
blica Dominicana.

La MRCU dijo que sigue siendo “proactiva” en el control de las poblaciones de mosquitos y en
la reduccion del riesgo de transmision de enfermedades.

“Si se identifica un caso autéctono, se tomaran medidas rdapidas para prevenir la propagacion
en la comunidad mediante medidas de vigilancia y control especificas”, sefiala el comunicado.

Dado que Cayman Islands tiene vuelos directos a los paises afectados, incluidos Panam3 y
Cuba, el riesgo de casos importados aumenta.

Rachel Corbett, epidemidloga nacional del Ministerio de Salud, dijo que la deteccidon temprana
es “esencial para prevenir casos”.

“Los viajeros que llegan de regiones afectadas como Cuba y Panamd deben implementar medi-
das de proteccion personal y, al regresar, deben vigilar los sintomas y buscar atencién médica
de inmediato si presentan fiebre, sarpullido u otros signos de enfermedad”, reza el comuni-
cado.


https://www.gov.ky/health-wellness/

El comunicado aseguré que Cayman Islands “estan bien preparadas para abordar las enferme-
dades transmitidas por vectores, gracias a la estrecha colaboracion entre la MRCU, el Ministe-
rio de Salud y la HSA”.

Estas agencias, dijo, trabajan juntas para realizar vigilancia, proporcionar pruebas e implemen-
tar medidas especificas de control de mosquitos.

“Nuestra capacidad para realizar pruebas locales para detectar los virus Oropouche y Dengue
garantiza un diagnostico oportuno y una respuesta rapida de salud publica”, dijo Jonathan
Smellie, gerente del Laboratorio de Biologia Molecular de Cayman Islands.

La declaracion de varias agencias inst6 al publico a tomar precauciones contra las enfermeda-
des transmitidas por vectores, tras los informes regionales sobre una mayor propagacion de
los virus.

Carlos Pecanha, investigador principal de la MRCU, afiadid que las enfermedades transmitidas
por vectores “no reconocen fronteras. Nuestro éxito depende de un esfuerzo de toda la comu-
nidad, desde el control de los criaderos de mosquitos hasta el uso de medidas de proteccidon
personal”.



COLOMBIA

n_LA_ﬁm_nﬂ_ﬁ_Am:_A ALERTA SANITARIA EN CAUCA ANTE

EL AUMENTO DE CASOS DE RABIA

16/11/2024

El departamento del Cauca enfrenta una grave emergencia sanitaria tras el aumento significa-
tivo de casos de rabia en humanos y animales durante 2024. Segun la Secretaria de Salud De-
partamental, en lo que va del afio se han reportado 12 casos confirmados en humanos, el nu-
mero mas alto en una década, ademas de decenas de casos en perros y gatos en municipios
como Popayan, Piendamo, Santander de Quilichao y El Tambo.

Este repunte estd generando temor en las comunidades, especialmente en zonas rurales,
donde el acceso a servicios de salud es limitado y la vacunacién de mascotas es insuficiente.

Una amenaza mortal

La rabia es una enfermedad viral que afecta el sistema nervioso central y, una vez que los sin-
tomas se desarrollan, es practicamente mortal tanto en humanos como en animales.

Los expertos advierten que el aumento de casos podria estar relacionado con la falta de vacu-
nacion, ya que solo 50% de los perros y gatos en el departamento han sido vacunados contra la
enfermedad.

Las poblaciones rurales son las mas vulnerables a la enfermedad, debido a que, en estas areas,
el acceso a atencién médica y vacunas es limitado.

En algunos municipios, los brotes podrian estar relacionados con las mordeduras de murcié-
lagos infectados.

“La rabia es 100% prevenible si se toman las medidas adecuadas, pero el descuido en la vacu-
nacion estd poniendo en riesgo a toda la poblacion”, advirti6 la epidemidloga Clara Lopez, de
la Secretaria de Salud.

Municipios en alerta roja
Los casos de rabia se concentran principalmente en:

e Popaydn: Se confirmaron tres casos en humanos y varios animales infectados.

e Santander de Quilichao: Un brote en perros no vacunados genero alarma en el casco urbano.

e El Tambo: Comunidades rurales reportaron ataques de murciélagos a animales domeésticos.

e Piendamd: Las autoridades detectaron casos en gatos que posteriormente transmitieron la
enfermedad a personas.

La Secretaria de Salud declar¢ la alerta roja en estos municipios e inst6 a la poblacién a buscar
atencion médica inmediata si sufren mordeduras de animales.

Acciones del gobierno

Frente a la emergencia, las autoridades locales lanzaron una campafa de vacunacion masiva
para perrosy gatos en las zonas afectadas. Sin embargo, las comunidades denuncian la falta de
personal y recursos para cubrir las dreas mas alejadas del departamento.


https://diariodelcauca.com.co/

Ademas, se estan realizando jornadas de educacién comunitaria para ensefiar a las personas
como identificar los sintomas de rabia en animales y qué hacer en caso de contacto.

Recomendaciones

Las autoridades emitieron una serie de recomendaciones para prevenir la propagacion de la
enfermedad:

e Llevar a perros y gatos a los puntos de vacunacion habilitados.

o Evitar el contacto con animales callejeros o silvestres, en especial murciélagos o zorros.

¢ Si alguien es mordido por un animal, debe lavar la herida con abundante agua y jabon, y
acudir de manera urgente al centro de salud mas cercano para recibir tratamiento.

e Informar a las autoridades sobre animales que presenten comportamientos agresivos o
inusuales.

Un llamado a la prevencion

El aumento de casos de rabia en el Cauca evidencia la necesidad de fortalecer las campafias de
vacunacion y la conciencia ciudadana sobre esta enfermedad mortal pero prevenible.

La comunidad juega un papel clave al reportar animales sospechosos y garantizar que sus mas-
cotas estén al dia con las vacunas. Salvar vidas depende de un esfuerzo conjunto entre las au-
toridades y los ciudadanos.
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EsTADOS UNIDOS

UN BROTE DE LISTERIOSIS AFECTA
A 11 PERSONAS DE CUATRO ESTADOS

22/11/2024

Los Centros para el Control y 1a Prevencion de Enferme-
dades (CDC), funcionarios de salud publica y regulado-
res de varios estados y el Departamento de Agricultura (ﬁ :':m
de Estados Unidos (USDA) del Servicio de Inocuidad e

Inspeccioén de los Alimentos (FSIS) estan recopilando di- G ;.;g

* BRAISED BEEFSHANK
ferentes tipos de datos para investigar un brote multies-
tatal de infecciones por Listeria monocytogenes.

PRODUCT OF USA

Los datos epidemiolégicos y de rastreo muestran que los
productos carnicosy avicolas listos para el consumo dis-
tribuidos por Yu Shang Food estan contaminadas con L.
monocytogenes y estar enfermando a las personas.

Hasta el 22de noviembre, se ha reportado un total de 11 A
personas infectadas con la cepa del brote de L. mono- xs:u:mmno :
cytogenes en cuatro estados: California (7 casos), Illi- il s nCuse o SECH
nois (2), New Jersey (1) y New York (1). e s

Se recogieron muestras de personas enfermas entre el

24 de octubre de 2021 y el 31 de julio de 2024. De las 11 personas con informacién disponible,
nueve fueron hospitalizadas. En California, una persona embarazada y sus gemelos enferma-
ron y ambos bebés murieron. Se encontrd L. monocytogenes en una muestra de la madre y de
uno de los gemelos, pero no se pudo encontrar en una muestra del otro bebé. Debido a esto,
solo la madre y un gemelo estdn incluidos como casos confirmados en este brote. Se notificd
otro caso de listeriosis en un bebé que estuvo enfermo y se recupero.

Es probable que la cantidad real de personas enfermas en este brote sea mucho mayor que la
cantidad informada, y es posible que el brote no se limite a los estados que notificaron casos.
Esto se debe a que muchas personas se recuperan sin atenciéon médica y no se les realizan
pruebas para detectar la presencia de L. monocytogenes. Ademas, es posible que aun no se
hayan informado casos recientes de enfermedad, ya que generalmente se necesitan de tres a
cuatro semanas para determinar si una persona enferma forma parte de un brote.

Los funcionarios de salud publica recopilan distintos tipos de informacién de las personas en-
fermas, como su edad, raza, etnia, otros datos demograficos y los alimentos que consumieron
durante la semana anterior a enfermarse. Esta informacién proporciona pistas para ayudar a
los investigadores a identificar el origen del brote.

La informacidn obtenida de los casos incluidos en este brote es la siguiente:

e Edad: media de 64 afios; rango de 1 a 86 afios.
e Sexo: 6 mujeres (54,5%); 5 hombres (45,5%).

e Raza: 11 asiaticos (100,0%).

e Etnicidad: 11 no hispanos (100,0%).

Los funcionarios de salud publica estatales y locales estan entrevistando a las personas sobre
los alimentos que consumieron durante el mes previo a enfermar. Las personas entrevistadas
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informaron haber comprado sus alimentos en varias tiendas. De las ocho personas entrevista-
das, siete compraron en personay en linea en mercados donde se venden productos Yu Shang.
Dos personas (25%) informaron especificamente haber consumido productos de pollo listos
para el consumo de la marca Yu Shang.

La secuenciacion del genoma completo mostro que las bacterias de las muestras de personas
enfermas estan estrechamente relacionadas genéticamente. Esto sugiere que las personas en
este brote se enfermaron por el mismo alimento.

El 21 de octubre, el FSIS realizé pruebas de rutina y actividades de seguimiento del producto
terminado de Yu Shang Food. Las pruebas confirmaron que el producto estaba contaminado
con L. monocytogenes. La secuenciacion del genoma completo mostré que las bacterias pre-
sentes en el producto de hocico de cerdo estan estrechamente relacionadas con las bacterias
de las personas enfermas. Esto significa que es probable que las personas se hayan enfermado
por consumir alimentos producidos por Yu Shang Food.

El 9 de noviembre de 2024, Yu Shang Food retir6 del mercado productos carnicos y avicolas
listos para el consumo. El 21 de noviembre, Yu Shang Food amplio su retiro. Los CDC reco-
miendan a las personas no consumir, vender ni servir los productos retirados del mercado.
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La coccidioidomicosis es una infeccion delos =~ »
pulmones causada por un hongo —Coccidioi- "
des immitis o Coccidioides posadasii— que
crece en el suelo en Arizona, las partes sur y
central de California y partes de Nevada, New
México, Texas y Utah. El hongo también se
encontré recientemente en el centro-sur de
Washington. La coccidioidomicosis también ..
se registra en partes de México, América Cen- °
tral y América del Sur.
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Casos confirmados de coccidioidomicosis. Arizona. Afios 2018/2023.
Fuente: Departamento de Servicios de Salud de Arizona.

Los funcionarios de salud de Arizona infor-

maron un aumento de casos de coccidioidomicosis en lo que va del afio 2024. Hasta el 16 de
noviembre, se han notificado 12.522 casos. Se trata de un aumento de 42% en comparacion
con el mismo periodo de 2023, cuando se notificaron 8.841 casos.

Esta cifra es mas alta que cualquiera de los ultimos cinco afios, cuando falta un mes y medio
para que finalice 2024.

También se ha informado de un aumento a nivel nacional en Estados Unidos: de 16.746 casos
notificados hasta la fecha el afio pasado a 22.244 casos notificados hoy (un aumento de 33%).

Segun el Departamento de Servicios de Salud de Arizona, cualquier persona que viva, visite o
viaje por las zonas donde el hongo crece en el suelo puede contraer la coccidioidomicosis. Las
personas que trabajan en determinadas ocupaciones, como la construccion, la excavacion, la
agricultura, las excavaciones arqueoldgicas y otras ocupaciones que alteran el suelo en zonas
endémicas, pueden tener un mayor riesgo de exposicion. El personal militar que se entrena en
estas zonas también corre riesgo. Las personas que realizan actividades recreativas, como an-
dar en bicicleta o conducir vehiculos todo terreno o con traccion en las cuatro ruedas en el
desierto, pueden tener un mayor riesgo. Varios animales domésticos, como perros y caballos,
asi como animales salvajes, también son susceptibles.
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MEXICoO

MIIENIO CLAUSURARON CUATRO CLINICAS PARTICULARES

EN TABASCO POR CASOS DE MENINGITIS

21/11/2024

La Secretaria de Salud clausurd cuatro clini-
cas particulares y una mas de manera parcial
en los municipios de Cardenas y Huimangui-
llo, pertenecientes a Tabasco, por casos de
meningitis.

Ademas, activd protocolos de alerta y aten-
cion médica en todos los hospitales publicos
y privados de la region.

La dependencia informé que, tras confirmar
la entrada en fase de alerta por casos proba-
bles de neuroinfeccién, envid algoritmos a
los hospitales para detectar sintomas y actuar
conforme a los protocolos sanitarios.

El comunicado sobre la clausura de las clinicas, donde se detectaron los casos desde el 6 de
noviembre, fue emitido el 21 de noviembre.

La Secretaria de Salud estatal detalld que el primer caso fue reportado por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Hasta la fecha, se han registrado seis casos, todos correspondientes a mujeres de entre 25 y 44
afios de edad, quienes habian recibido atencién en clinicas privadas de los municipios mencio-
nados.

En cuanto a las personas contagiadas, la dependencia precisé que cinco de ellas fueron trasla-
dadas al Hospital Regional de Alta Especialidad ‘Dr. Juan Graham Casasus’, donde permanecen
bajo vigilancia permanente.

De manera extraoficial, se dio a conocer que una mujer, quien adquirio la bacteria durante el
parto en una de las clinicas particulares, perdio la vida.

De acuerdo con el boletin epidemioldgico mas reciente, se han registrado 24 casos acumulados
de meningitis meningocdcica en todo el pais en lo que va del afio.

Hasta el momento, la Secretaria de Salud de Tabasco afirmé que se mantiene la vigilancia epi-
demioldgica en todos los hospitales, y que los cultivos de las muestras tomadas estan siendo
analizados por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE).

La etiologia de este brote nosocomial de meningitis no ha sido establecida; sin embargo, los datos disponibles sugieren una situa-
cién similar a la observada en el estado de Tamaulipas el pasado afio, cuando se describié un extenso brote de meningitis por
Fusarium solani, con 20 casos de pacientes que habian sido sometidos a procedimientos quirdrgicos en los cuales se emple6 un
lote contaminado de anestésico administrado por via peridural.
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El mundo

EsPARNA

NOTIFICARON UN CASO DE
HANTAVIROSIS EN CATALUNYA

¥/ de Catalunya

21/11/2024

A principios de noviembre de 2024 se noti-
ficd al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica
y Respuesta a Emergencias de Salud Publica
en Catalunya Central un caso autdctono con-
firmado de hantavirosis.

El paciente, residente en una zona rural de
Bergueda, inicio sintomas a mediados de sep-
tiembre. A principios de octubre requiri6 in-
greso hospitalario con soporte de una unidad
de cuidados intensivos. Durante el ingreso se St
recogieron muestras para la identificacion : P ok isiah S
del agente etiologico, y a principios de no-

viembre se confirma el resultado positivo para hantavirus en las muestras enviadas y procesa-
das al Centro Nacional de Microbiologia. El mismo dia se notifico al Servicio de Vigilancia Epi-
demioldgica y Respuesta a Emergencias de Salud Publica en Catalunya Central y se iniciaron
las actuaciones de vigilancia y control de la enfermedad. El paciente fue dado de alta con buena
evolucion.

Meés aliments=més ratolins

Los roedores como el topillo (Microtus arvalis) y el ratén de campo (Apodemus sylvaticus) son
el reservorio del hantavirus. Los casos en humanos son mds frecuentes en primavera y verano,
coincidiendo con las estaciones de mayor actividad de los roedores. En estos periodos los roe-
dores proliferan y, en otofio invaden los asentamientos humanos aumentando el riesgo de
transmision. No se han descrito casos de infeccién por este virus en animales de renta herbi-
VOros, COomo vacuno, ovino, caprino y equino.

Los roedores infectados excretan el hantavirus en su orina, heces y saliva 5-6 dias después de
haberse infectado. Esta excrecién dura unos dos meses aproximadamente durante los cuales
pueden transmitir el virus. La infeccién en humanos se produce principalmente mediante la
inhalacion de aerosoles o polvo contaminados por las heces de los roedores, por lo que los
sitios infestados son lugares de riesgo de contagio. No se conoce transmision de persona a
persona por los hantavirus europeos, por tanto, no es necesario el aislamiento de la persona
infectada. Tampoco se conocen vectores artropodos para los hantavirus.

Ocupaciones como trabajadores forestales, agricultores, ganaderos y veterinarios tienen ma-
yor riesgo de exposicion.
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Actividades de respuesta

La Agencia de Salud Publica de Catalunya ha iniciado diversas actuaciones de vigilancia y con-
trol de la enfermedad, incluyendo:

¢ Identificacién de las posibles areas de riesgo.

¢ Identificacion de personas posiblemente expuestas.

e Vigilancia activa en los centros sanitarios de la regién para la busqueda prospectiva y re-
trospectiva de casos sospechosos.

e Informaciony coordinacion de la respuesta con el Departamento de Agricultura, Ganaderia,
Pesca y Alimentacion, asi como con el ambito local.

¢ Implementacion de medidas de proteccion de la salud en el entorno cercano al caso para
evitar la extension del virus.

o El paciente carece de antecedentes conocidos de viaje, por lo que se considera un caso de
probable transmision autdctona. Se han identificado los entornos en los que los roedores
pueden generar nidos y contaminar la zona. Se han realizado actuaciones de control sanita-
rio y se han indicado acciones de limpieza y desinfeccién. Actualmente, no se han detectado
mas casos ni expuestos.

Recomendaciones de salud pﬁblica

La mejor manera de prevenir la infeccidn es eliminar o minimizar el contacto con zonas pobla-
das por roedores que puedan estar infectados por hantavirus. Es bdsico eliminar las heces de
roedores de zonas frecuentadas por personas.

Se deben limpiar con desinfectantes todas las zonas que puedan estar contaminadas por las
excreciones de los roedores. Buena ventilacion de la zona. Los trabajadores deben utilizar bar-
bijo, guantes, gafas y otras medidas de autoproteccién. Ademads, es esencial que lleven ropa
facil de quitar y de lavar una vez finalizada la tarea También hay que evitar la generacion de
polvo en el aire al limpiar, mojando el polvo y la suciedad con detergente o desinfectante para
reducir la generacion de aerosoles al barrer. Dado que el virus permanece infeccioso fuera del
roedor durante un periodo largo, el riesgo de infeccién puede persistir después de haber eli-
minado los roedores si la limpieza no se ha realizado correctamente.

Por otra parte, se debe prevenir el ingreso de roedores en dependencias o espacios sensibles
(almacenes de alimentos, piensos o paja) con cierres adecuados e identificar y eliminar las ma-
drigueras de roedores cerca de las casas. Si la densidad de roedores es especialmente alta,
puede ser necesario el cebo y la captura. No estd recomendado llevar roedores salvajes a los
hogares como mascotas o cuidarlos si se encuentran enfermos o heridos.

Evaluacion del riesgo de transmision

El riesgo de transmision en la zona afectada es muy bajo a nivel poblacional. Para las personas
que ejercen profesiones de riesgo en la zona concreta que puede estar contaminada, el riesgo
puede considerarse bajo.

Las manifestaciones clinicas de la hantavirosis son bastante variables, desde formas asintomadticas hasta graves en algunos casos.
Elperiodo de incubacidn es relativamente largo, de dos a tres semanas, pero puede llegar a ser de hasta seis semanas. Los pacientes
sintomadticos presentan fiebre elevada, dolor de cabeza, a menudo muy intenso, alteraciones de la coagulacién y dolores abdomi-
nales y de espalda. El cuadro inicial puede evolucionar en cuadros hemorragicos con afectacién principalmente renal o cardio-
pulmonar de mayor gravedad. No existe ningun tratamiento para la infeccién por hantavirus ni ninguna vacuna para evitar el
contagio.
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FILIPINAS

DISMINUYEN LOS CASOS DE DENGUE EN LAS UOLTIMAS
SEMANAS, PERO EL TOTAL ANUAL AUMENTO 81%

PHILIPPINES NEWS AGENCY

24/11/2024

El Departamento de Salud de Filipinas inform¢é una disminucion en los casos de dengue en las
ultimas semanas, registrando 17.033 casos entre el 20 de octubre y el 2 de noviembre de 2024,
es decir, 17% menos en comparacion con los 20.498 casos registrados del 6 al 19 de octubre de
2024.

Sin embargo, los funcionarios informaron un total anual de 81% hasta la fecha, reportando
340.860 casos en todo el pais hasta el 16 de noviembre, frente a los 188.574 casos registrados
durante el mismo periodo en 2023.

Respecto al numero de muertes por dengue, hasta la fecha se contabilizan 881, para una tasa
de letalidad de 0,26%.

El Secretario de Salud de Filipinas, Teodoro Javier Herbosa, insté a la poblacion a estar alerta,
especialmente a los afectados por las inundaciones provocadas por seis tifones: Kristine, Leon,
Marce, Nika, Ofel y Pepito, que azotaron el pais en octubre y noviembre.
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ITALIA

EMERGING INFECCION HUMANA POR
INFECTIOUS DISEASES EHRLICHIA CANIS EN SALERNO

20/11/2024

Un reciente estudio reporta un caso de erliquiosis humana causada por Ehrlichia canis en un
paciente de Italia, lo que indica el riesgo de infeccién no convencional transmitida por garra-
patas en humanos que participan en actividades al aire libre en dreas rurales del pais.

En agosto de 2023, un paciente masculino de 42 afios fue derivado al Instituto Zooprofilactico
Experimental del Sur de Italia con una garrapata adherida al cuello. El paciente habia notado
la garrapata 48 horas después de una caminata en una zona rural de la provincia de Salerno,
region de Campania, sur de Italia. La garrapata fue retirada con pinzas de punta fina, se reviso
la piel del paciente para ver si tenia otras garrapatas y se recolectd una muestra de sangre de 7
ml de su vena cefalica.

La garrapata extraida del paciente fue identificada como una hembra ingurgitada de
Haemaphysalis punctata. Segun las pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), la
garrapata y la sangre del paciente dieron positivo para E. canis.

Tres dias después de la primera visita, el paciente se quejo de sintomas leves —fiebre de 38°C,
dolor de cabeza, dolor muscular y malestar— que se curaron espontaneamente en una semana,
sin tratamiento farmacoldgico antimicrobiano.

Los datos sugieren que E. canis puede infectar a personas picadas por garrapatas H. punctata
en Europa, lo que puede representar un riesgo potencial para las personas que participan en
actividades al aire libre (por ejemplo, senderismo), donde esas garrapatas se encuentran co-
munmente en la vegetacién desde la primavera hasta el otofio en el sur de Italia. El hallazgo de
ADN de E. canis en la garrapata extraida del paciente indica la posible participacién de la ga-
rrapata H. punctata en la transmision del patdégeno. Aunque no hay evidencia experimental
disponible de la competencia de esta especie de garrapata para transmitir £. canis, 1a evidencia
circunstancial sugiere su participacion como vector. Por ejemplo, en el sur de Italia, las garra-
patas H. punctata parasitan a los humanos y albergan ADN de E. canis.

Ehrlichia canis (orden Rickettsiales, familia Anaplasmataceae) es el agente causal de la erliquiosis monocitica canina y puede ser
transmitida incidentalmente por la garrapata parda del perro (Rhipicephalus sanguineus sensu lato) a una gran cantidad de hués-
pedes mamiferos, incluidos gatos y humanos. En humanos, se han reportado ocasionalmente infecciones asintomadticas o pauci-
sintomadticas en Estados Unidos, Venezuela y Costa Rica. A pesar de que el riesgo es relativamente bajo, las personas que viven o
visitan entornos donde las garrapatas y E. canis son prevalentes en perros pueden potencialmente estar en riesgo de infeccién.

18


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/30/12/24-0339_article
https://wwwnc.cdc.gov/eid/

KENYA
g‘%pj World Health ) ) )
#3Y Organization SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

__,—__f'
[rosp— i (£}

20/10/2024

En Kenya se han notificado casos de sarampion anualmente y el brote actual, que comenzo a
principios de 2024, ha afectado a 17 condados, de los cuales 11 siguen notificando transmision
activa.

En la semana epidemioldgica 44 de 2024, la situacion destaca la transmision en curso en varios
condados, con 69 casos notificados en puntos criticos: Kajiado Central (50 casos), Westlands
(6), Kamukunji (4), Embakasi Central (3), Laikipia North (3) y Narok Central (3).

En total, se han registrado 2.714 casos desde el comienzo del brote en la primera semana de
enero de 2024 hasta el 3 de noviembre, con 294 confirmados mediante pruebas de laboratorio
y 18 muertes (tasa de letalidad de 0,7%).

Garissa es el condado mas afectado, con 1.068 casos (39,4% del total de casos nacional) y una
muerte (tasa de letalidad de 0,1). Turkana sigue con 726 casos (26,8%) y 11 muertes (tasa de
letalidad de 1,5), lo que lo convierte en el segundo condado con mayor tasa de letalidad. Man-
dera registro 233 casos (8,6%) y una muerte (tasa de letalidad de 0,4), Kajiado 228 casos (8,4%)
con una muerte (tasa de letalidad de 0,4%) y Marsabit 173 casos (6,4%) y cuatro muertes, lo que
lo convierte en el condado con la tasa de letalidad mas alta, de 2,3%.

Mombasa informd 59 casos (2,2%) sin muertes. Samburu, Wajir y Kwale registraron cada uno
menos de 2,0% del total nacional, sin muertes. Los condados restantes afectados, Laikipia, Tana
River, Kilifi, Meru, Isiolo, Nairobi, Taita Taveta y Narok, registraron menos de 1% de los casos
acumulados y ninguna muerte.

Medidas de salud pablica

Las autoridades sanitarias de Kenya, en colaboracién con varios socios, han iniciado varias
medidas clave para combatir el brote:

¢ Se estan celebrando reuniones periddicas de coordinacion a nivel nacional y subnacional.

¢ Se esta llevando a cabo un seguimiento y tratamiento activos de los casos notificados en los
condados afectados.

¢ Los equipos de vigilancia estan elaborando listas de casos confirmados y vinculados epide-
mioldgicamente para orientar la investigacion de los casos y controlar la propagacion del
brote.

¢ El Ministerio de Salud ha puesto en marcha una campafia de vacunacion reactiva a gran
escala dirigida a nifios de entre 6 meses y 15 afios en los subcondados mas afectados, con
financiacién de la Alianza para las Vacunas, dirigida a Dadaab y Mandera Central, y con
apoyo de Médicos Sin Fronteras para las comunidades de refugiados y de acogida en Ga-
rissa. También se estd llevando a cabo una gran camparia nacional de “recuperacién” para
vacunar a los nifios con multiples antigenos, incluido el sarampion, y se ha planificado una
campafa integral contra el sarampion para principios de 2025.

e Se reforzo el uso de las listas de verificacion de acciones WASH (agua, saneamiento e hi-
giene) y de prevencioén y control de infecciones para garantizar que los trabajadores de la
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salud y los miembros de la comunidad cumplan con las normas de saneamiento, fundamen-
tales para controlar la propagacién del brote.

|nterpretaci6n de la situacion

El brote actual de sarampion en Kenya presenta un grave desafio para la salud publica, con una
transmision activa que persiste en varios condados. A pesar de los esfuerzos en curso, los nue-
vos casos ponen de relieve el riesgo continuo de propagacion del sarampion, en particular en
los condados con una infraestructura sanitaria limitada y una alta densidad de poblacion, como
Garissa y Turkana. Las campafias de vacunacidon han mostrado tasas de cobertura sustanciales;
sin embargo, la transmisién comunitaria sostenida, especialmente en las poblaciones de refu-
giados vulnerables y las regiones remotas, subraya la necesidad de un seguimiento constante
de los esfuerzos de inmunizacion, una mayor conciencia publica e iniciativas especificas de
acceso a la atencion sanitaria.
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PAKISTAN

REPORTARON TRES NUEVOS CASOS DE
INFECCION POR POLIOVIRUS SALVAJE

25/11/2024

El Laboratorio de Referencia Regional para la Erradicacién de la Poliomielitis del Instituto Na-
cional de Salud confirmo la deteccién de tres casos de infeccidn por el poliovirus salvaje tipo
1 (WPV1) en Pakistan, lo que eleva el numero total de casos en el pais este afio a 55.

El 23 de noviembre, el laboratorio confirmd dos casos en niflas de los distritos de Dera Ismail
Khan y Zhob, y un nifio en el distrito de Jaffarabad.

Dera Ismail Khan, uno de los siete distritos endémicos de poliomielitis del sur de Khyber Pa-
khtunkhwa, report6 seis casos de poliomielitis, mientras que este es el tercer caso este afio en
Zhob y el segundo en Jaffarabad.

Pakistan estd respondiendo a un intenso resurgimiento del WPV1 este aflo, con 55 casos noti-
ficados hasta el momento, en Baluchistdn (26 casos), Khyber Pakhtunkhwa (14), Sindh (13),
Punjab (1) e Islamabad (1).

La poliomielitis es una enfermedad paralizante que no tiene cura. La administracion de multi-
ples dosis de la vacuna oral contra la enfermedad y la finalizacién del programa de vacunacion
de rutina para todos los nifios menores de cinco afios son esenciales para brindarles una alta
inmunidad contra esta enfermedad.

El Programa de Pakistan contra la Poliomielitis lleva a cabo varias campafias de vacunacion
masiva al afio, llevando la vacuna a los nifios a sus hogares, mientras que el Programa Ampliado
de Inmunizacién proporciona vacunas gratuitas contra 12 enfermedades infantiles en los cen-
tros de salud cada afio. Teniendo en cuenta el intenso brote de poliomielitis, es fundamental
que los padres aseguren la vacunacion de todos sus hijos menores de cinco afios para mante-
nerlos protegidos.
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Desde la semana epidemioldgica (SE) 33 de 2024, Togo enfrenta un brote de cdlera que se esta
extendiendo geograficamente de forma gradual. De los siete casos sospechosos de cdlera, in-
cluida una muerte (tasa de letalidad de 14,3%) notificados en un distrito sanitario (Golfe) en la
SE 33 de 2024, el numero de casos ha aumentado a 103 casos sospechosos acumulados, inclui-
das 10 muertes (tasa de letalidad de 9,7%) notificados en cuatro distritos sanitarios (Golfe, Lacs,
Agoe-Nyivé, Bas-Mono) a la SE 43. Al 27 de octubre de 2024, la tasa de incidencia acumulada
era de 7,47 cada 100.000 habitantes.

La mayoria de los casos sospechosos (92 casos; 89,3%) se notificaron en cuatro distritos; Lacs
(47 casos) y Golfe (45 casos), seguidos de Bas-Mono (6 casos) y Agoe-Nyivé (5 casos). Entre los
32 casos que dieron positivo en la prueba de diagnodstico rapido del célera, se aislo Vibrio cho-
lerae mediante cultivo en 29 muestras en el Instituto Nacional de Higiene de Lomé, mientras
que se estan esperando los resultados del cultivo de tres muestras. Los hombres representan
52,4% del total de casos (54 casos). La edad media es de 25 afios, siendo el caso mds joven de 2
meses y el mayor de 80 afios.

Delos 103 casos sospechosos, 92 (89,3%) se detectaron tras una consulta en un centro de salud,
mientras que 11 se detectaron en la comunidad. La mayoria de las muertes (70%; 7 de 10) ocu-
rrieron en la comunidad. Casi 67,0% de los casos (69 de 103) fueron hospitalizados, de los cua-
les 52% (36 casos) fueron diagnosticados con deshidratacion grave al ingreso.

Medidas de salud pablica

o El Ministerio de Salud de Togo declard oficialmente el brote el 2 de octubre de 2024.

o Elsistema de gestion de incidentes se activo con el nombramiento de un gestor de inciden-
tes el 3 de octubre de 2024 y la creacion de grupos de trabajo técnicos encargados de apoyar
la ejecuciodn de las actividades de respuesta con el apoyo de los socios.

e Seestallevando a cabo la gestion clinica de los casos en los centros de tratamiento del colera
designados y la administracion de quimioprofilaxis a los contactos.

¢ Se estan llevando a cabo los preparativos para una campafia activa de busqueda de casos
que se combinard con actividades WASH (agua, saneamiento e higiene) en la comunidad.

¢ Se esta llevando a cabo la sensibilizacion sobre el cdlera en la comunidad (escuelas, merca-
dos, iglesias) con el apoyo de los trabajadores sanitarios comunitarios, y se estan transmi-
tiendo mensajes clave sobre el colera a través de las radios locales.

e Se estan reforzando las actividades WASH, asi como la prevencidn y el control de infeccio-
nes en la comunidad y en los centros de salud (desinfeccion de lugares publicos y hogares,
distribucion de pastillas purificadoras de agua, pastillas de cloro, jabones, etc.).

|nterpretaci6n de la situacion

El brote actual de colera en Togo es motivo de preocupacion, ya que siguen afectandose nuevas
zonas. Los esfuerzos actuales de sensibilizacién de la comunidad han contribuido a aumentar
la deteccién de la enfermedad a nivel de las instalaciones de salud. Es necesario abordar los
desafios logisticos, incluida la escasez de equipos y suministros médicos y de laboratorio
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(cloro, camas para el célera, reactivos de laboratorio, etc.) y las demoras recurrentes en el des-
pacho de aduanas de los suministros de laboratorio.
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Date of symptom onset

Casos y muertes notificados de célera. Togo. Afio 2024, hasta el 27 de octubre. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

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 informacion, ni de cualquier opinién
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 Epidemioldgico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solici-
tarlo por correo electrénico a reportee -

pidemiologicocba(@gmail.com acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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