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Argentina

BOLETIN <
EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

NACIONAL

08/12/2024

En la temporada 2024/2025 —que comenzd  ~
en la semana epidemiologica (SE) 31 de
2024—, hasta la SE 48, se registraron en Ar-
gentina 13.647 casos sospechosos de dengue,
de los cuales 195 fueron confirmados: 180 sin
antecedentes de viaje y el resto con antece-
dentes de viaje al exterior o relacionado a
trasplante de érgano.

Nimero de casos

Durante la SE 48, se notificaron 1.906 casos

sospechosos, de los cuales 7 se confirmaron y
0

111 fueron clasificados como casos probables S T S R

Semanas epidemioldgicas
aun en 1nvest1gac1én. Casos confirmados. Argentina. Afio 2024, de semana epidemioldgica 31 a
48. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Mi-
nisterio de Salud de Argentina.

Entre la SE 42 y la SE 47 se observa un au-
mento progresivo en la deteccidén de casos confirmados. En la SE 48 se verifica un numero
menor por el momento, cuya informaciéon puede modificarse en las proximas SE con la detec-
cion y notificacion de casos de manera retrospectiva que hubieran iniciado sintomas en las
mismas.

Los casos se presentaron durante todas las SE, a expensas fundamentalmente de las notifica-
ciones aportadas por las provincias de Formosa (con residencia en los departamentos Capital,
Patifio, Pilagds, Pirané y Pilcomayo) y de Chaco (principalmente pertenecientes a Resistencia,
pero con notificaciones aisladas en otros 14 departamentos de la provincia). Ambas provincias
notificaron casos durante todas las SE de la temporada. No obstante, durante esta temporada
no se observan hasta la fecha conglomerados de casos confirmados focalizados en localidades
especificas, sino que se encuentran en distintas localizaciones.

Desde la SE 42, se notificaron los primeros casos sin antecedente de viaje correspondientes a
la provincia de Cordoba (en el departamento Capital), observandose un aumento progresivo
de los casos sin interrupcion de la notificacion desde ese momento.

Se notificaron casos aislados sin antecedente de viaje en las provincias de Mendoza (Lujan de
Cuyo, Capital y Guaymallén), Tucuman (Cruz Alta y Chicligasta), Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (Comuna 3), Buenos Aires (La Matanza), Entre Rios (Concordia), Salta (Capital) y Santa
Fe (Castellanos, San Jerénimo y Rosario). Se encuentra en investigaciéon un caso sin antece-
dentes de viaje en el partido de Quilmes, provincia de Buenos Aires.


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

Se confirmaron 10 casos importados: dos residentes de la provincia de Buenos Aires, uno con
antecedente de viaje a Brasil y otro a Cuba; dos casos residentes en Cérdoba, los dos con ante-
cedente de viaje a Cuba; un caso residente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) con
antecedente de viaje a India; dos casos correspondientes a la provincia de Mendoza que cuen-
tan con viaje a Peru y un caso con residencia en Santa Fe y antecedente de viaje a la India, un
caso residente en Chubut con antecedente de viaje a Brasil y, a nivel nacional, un caso de Bue-
nos Aires con antecedente de viaje a Mendoza (Lujan de Cuyo), jurisdiccion con circulacion
viral confirmada.

Se confirmaron cinco casos asociados a trasplante de érganos en las provincias de Buenos Ai-
res, Santa Fe y Salta. De 68 casos notificados con antecedente de vacunacion contra el dengue
dentro de los 30 dias previos al inicio de los sintomas, 26 presentaron un método confirmato-
rio positivo con residencia en las jurisdicciones de CABA y las provincias de Cérdoba, Santa Fe,
Misiones y Tucuman.

Dengue vectorial Situaciones especiales Notificac.
Provincia/Region Laboratorio | Sospechoso | Con antec. [ Trasplan- totales
SAV (o7:\" negativo | sin laborat. Vacunaciéon tados

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 1 1 25 - 542 379 6 - 954
Buenos Aires 1 3 80 3 1.051 495 2 3 1.638
Cordoba 9 2 161 - 1483 192 31 - 1.878
Entre Rios 2 - 18 2 195 9 4 - 230
Santa Fe 7 1 18 - 547 98 4 1 676
Centro 20 7 302 5 3.818 1.173 47 4 5.376
Mendoza 5 2 26 2 535 40 - - 610
San Juan — - 3 — 74 10 15 — 102
San Luis - - - - 29 4 - - 33
Cuyo 5 2 29 2 638 54 15 - 745
Corrientes - - 22 - 147 98 — - 267
Chaco 4 - 108 - 886 101 - - 1.099
Formosa 145 - 2 - 1.812 - . - 1.959
Misiones - - 8 - 204 3 1 - 216
Noreste Argentino 149 — 140 - 3.049 202 1 — 3.541
Catamarca - - 6 - 285 13 - - 304
Jujuy - - 2 - 453 20 - - 475
La Rioja - - 13 - 18 19 - - 150
Salta 2 - 19 - 651 104 1 1 778
Santiago del Estero - - 22 1 377 192 2 - 594
Tucuman 4 - 87 — 1.089 404 2 — 1.586
Noroeste Argentino 6 — 149 1 2.973 752 5 1 3.887
Chubut - 1 - - 5 2 - - 8
La Pampa - - - - 60 2 - - 62
Neuquén - - - - 5 2 - - 7
Rio Negro - - - - 3 - - - 3
Santa Cruz - - - - 12 1 - - 13
Tierra del Fuego - - - - 4 1 - - 5
Sur — 1 - - 89 8 - — 98

Total Argentina 10.567 2.189

Casos segun clasificacién y jurisdiccién. Argentina. Temporada 2024,/2025, hasta semana epidemiolégica 48 de 2024. Fuente: Area de Vigilancia de
la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
Nota: SAV: Sin antecedente de viaje (autéctonos/en investigacion) - CAV: Con antecedente de viaje.

De 72 casos sin antecedentes de viaje en los que se cuenta con serotipificacion, 47 (65,3%) co-
rresponden al DENV-2 y 25 (34,7%) a DENV-1. En cinco casos con antecedentes de viaje, se
registraron los cuatro serotipos: DENV-2 (dos casos), DENV-1 (un caso), DENV-3 (un caso) y
DENV-4 (un caso).

En 2024, hasta la SE 48, se registraron en Argentina 581.402 casos de dengue, de un total de
771.818 casos notificados investigados.



SANTA FE

INTERNATIONAL JOURNAL O

ENVIRONMENTAL EL HUMO DE LOS INCENDIOS EN EL DELTA DEL
PARANA GENERO MAS INFARTOS EN ROSARIO

HeaLte RESEARC

29/11/2024

Un reciente estudio reveld los efectos negati-
vos de la contaminacion ambiental en la sa-
lud cardiovascular, especificamente en rela-
cion con las quemas de los humedales del
Delta del Parana.

Se analizaron los datos de instituciones publi-
cas y privadas de salud de la ciudad de Rosa-
rio, provincia de Santa Fe, comparando los
dias con humo de las islas con aquellos sin
humo, y descubrieron que los infartos au-
mentaron durante las jornadas de quemas.

Durante el ultimo siglo, algunos barrios de Rosario han adoptado nuevos nombres oficiales,
aunque en la memoria colectiva de la ciudad se siguen utilizando los antiguos. Un ejemplo de
esto es el barrio Celedonio Escalada, que ahora recupera su nombre original de La Florida.

Segun el estudio, las enfermedades cardiovasculares se asocian a factores de riesgo, heredita-
rios y adquiridos o modificables; entre estos ultimos estan los comunmente conocidos: taba-
quismo, diabetes tipo II en adultos, obesidad, aumento del colesterol en sangre e hipertension
arterial.

Se sabemos desde hace unos afios, con base en importantes estudios mundiales, que hay fac-
tores de riesgo no tradicionales que han sido estudiados profundamente y también se relacio-
nan fuertemente con el infarto y el accidente cerebrovascular.

La contaminacion ambiental (la liberacidon de materiales no deseados en el entorno debido a la
actividad humana) fue responsable de 9 millones de muertes en todo el mundo en 2015, de las
cuales 60% fueron debido a enfermedades cardiovasculares, segun un informe de la American
Heart Association.

Efectos fisicos del humo

El humo de las quemas tiene diversas consecuencias negativas para el organismo, como infla-
macion, desarrollo y progresion de la aterosclerosis, estados protrombdéticos, aumento del
tono simpatico, cambios epigenéticos (modificando el ADN para las futuras generaciones), y
exposicion a contaminantes como gases y material particulado, siendo los mas peligrosos los
menores a 2,5 micrometros.

La Organizacidon Mundial de la Salud recomienda que la concentracion de material particulado
no debe superar los 10 microgramos/mm?. Durante los dias de las quemas, la concentracion
de material particulado fue de 34 microgramos/mm?, significativamente mayor que en los dias
sin quemas.

El estudio, que midid6 lo ocurrido durante todo 2022 a través de estaciones de control gestio-
nadas por el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario —con sensores laser
ajustados a temperatura y humedad diaria—, demostré de manera contundente que el humo


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09603123.2024.2434208
https://www.tandfonline.com/journals/cije20

de las quemas de humedales impacta directa-
mente en la salud cardiovascular. Ademas,
los investigadores encontraron que el humo
puede afectar un drea de hasta100 kmalare-
donda.

Los cardidlogos instaron a los organismos
gubernamentales a implementar medidas
para prevenir las quemas y generar concien-
cia en la poblacion.

Encuesta sin dudas

Una encuesta realizada por especialistas del Instituto de Inmunologia Clinica y Experimental
de Rosario, el Instituto de Fisica Rosario y el Hospital Centenario, también destacé las secuelas
de los incendios en las islas. No solo se vio afectado el ecosistema del humedal, sino también
la salud de los rosarinos y los habitantes de localidades cercanas.

La encuesta revel6 que 97% de las personas consultadas habia experimentado sintomas respi-
ratorios debido al humo de los incendios. El estudio se basé en una poblacién de 6.756 personas
que respondieron a un cuestionario.

Este relevamiento se llevd a cabo para tener referencias de como habia afectado el humo de
los incendios en las islas. De las 6.756 personas que respondieron la encuesta, 97% refirio haber
tenido algun sintoma y responsabilizé al humo de los mismos.
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PREOCUPACION POR EL AUMENTO DE LOS
OPS CASOS DE DENGUE, FIEBRE DE OROPOUCHE
p)remiare (@), E INFLUENZA AVIAR EN LAS AMERICAS

10/12/2024

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé el 10 de diciembre sobre la situacion
de tres enfermedades transmisibles que afectan a la regidon de las Américas: dengue, fiebre de
Oropouche e influenza aviar A(H5N1). El Director de la OPS, Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior,
expreso su preocupacion por el aumento de casos en 2024, pero destacé que existen estrate-
gias efectivas para controlar los brotes y mitigar su impacto.

Epidemia historica de dengue

Este afio, la region enfrento la epidemia de dengue mads grande desde que comenzaron los re-
gistros en 1980. Los paises reportaron mas de 12,6 millones de casos, casi tres veces mas que
en 2023. M3as de 21.000 de estos casos fueron graves, y se reportaron mas de 7.700 muertes.

Argentina, Brasil, Colombia y México concentran 90% de los casos y 88% de las muertes, con
Brasil registrando la mayor parte.

“El dengue estd representando un riesgo mayor de lo normal para los nifios. En paises como
Guatemala, 70% de las muertes por dengue han ocurrido en nifios”, afirmé Barbosa da Silva
Junior, durante una rueda de prensa, destacando que los menores de 15 afios representan mas
de un tercio de los casos graves en paises como Costa Rica, México y Paraguay.

El Director de la OPS explicd que la situacion estd relacionada con eventos climdticos que fa-
vorecen la proliferaciéon de mosquitos, asi como con la urbanizacién no planificada, la acumu-
lacién de agua por parte de las personas y el manejo deficiente de residuos, que crean criaderos
para el vector.

A pesar de los retos, insistié en que “no estamos indefensos contra el dengue”, y menciond la
implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control de Enfer-
medades Arbovirales de la Organizacién como un esfuerzo clave para “mantener relativa-
mente bajos los casos graves y fatales mediante un mejor manejo de los pacientes”.

Las vacunas contra el dengue han sido introducidas en paises como Brasil, Argentina y Peru, y
Honduras planea hacerlo en 2025. Sin embargo, Barbosa da Silva Junior sefial6 que “la vacuna
actual no detendra la propagacion del virus a corto o mediano plazo y no proporciona alivio
inmediato durante un brote”.

Expansion geografica de la fiebre de Oropouche

La OPS también observd un aumento en los casos de fiebre de Oropouche, una enfermedad
causada por un virus transmitido por jejenes y algunas especies de mosquitos infectados. En


https://www.paho.org/

2024, mas de 11.600 casos han sido reportados en 12 paises y territorios de la region, princi-
palmente en Brasil. “Aunque el brote de fiebre de Oropouche esta en una escala mucho menor
que el de dengue, requiere nuestra atencion debido a su creciente expansion geografica” fuera
de la cuenca del Amazonas, incluidas dreas sin historial previo de esta enfermedad, comenté
Barbosa da Silva Junior.

La posibilidad de transmisién materno infantil, incluidos fallecimientos fetales y anomalias
congénitas, estd siendo investigada. “Los paises deben fortalecer su vigilancia y continuar
compartiendo informacién. Debemos trabajar de manera transfronteriza para monitorear
nuevos casos y apoyar a los sistemas de salud para responder”, sefial6 el Director de la OPS.

Vigilancia continua de la influenza aviar A(H5N1)

En cuanto al virus de la influenza aviar A(H5N1), Barbosa da Silva Junior informd que, aunque
el numero de casos en humanos es moderado, “el impacto en la salud publica sigue siendo
limitado”, destacd. “En 2024, se reportaron 58 casos humanos en Estados Unidos y uno en Ca-
nada. Esto contrasta con los tres casos reportados en los dos afios anteriores para toda la re-
gion”, afirmé.

El virus de la influenza aviar A(H5N1) se encuentra comunmente en aves; sin embargo, esta
infectando a otras especies también, como el ganado lechero en Estados Unidos. En total, 19
paises de las Américas han reportado casos en animales de influenza aviar A(H5N1) este afio y
dos de esos paises confirmaron casos humanos. El Director de la OPS destacd que la vigilancia
es clave para rastrear el virus y comprender su evolucion.

Barbosa da Silva Junior llam¢ a seguir fortaleciendo la cooperacion entre los sectores de salud
humana, animal y ambiental para permitir la deteccion temprana e intervenciones oportunas
en los animales.

Colaboracion regional clave para enfrentar los brotes

El Director de la OPS concluy6 la rueda de prensa subrayando la importancia de la colaboraciéon
entre paises para enfrentar estos desafios. “Cuando los paises comparten informacién, coor-
dinan y apoyan las respuestas a enfermedades, se salvan vidas”, subrayo.

Barbosa da Silva Junior manifesté que la Organizacion continta trabajando con los paises de
la region para fortalecer su capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias y garantizar
una acciéon coordinada frente a los brotes presentes y futuros.
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BARBADOS

Dos cAs0S DE FIEBRE DE OROPOUCHE

06/12/2024

El Ministerio de Salud y Bienestar de Barba-
dos confirmd dos casos de fiebre de Oropou-
che en el pais.

El virus de Oropouche, que circula en Amé-
rica Central, América del Sur y el Caribe,
puede transmitirse a los humanos a través de
la picadura de jejenes y mosquitos Culex, am-
bos comunmente encontrados en areas bos-
cosas y aguas estancadas.

Los sintomas de la fiebre de Oropouche son
similares a los de otras enfermedades trans-
mitidas por mosquitos, como el dengue. Pue-

den comenzar entre cuatro y ocho dias después de la picadura de un insecto infectado e inclu-
yen la aparicion repentina de fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, dolor y rigidez en las articu-

laciones y, a veces, nduseas y vomitos.

Aunque la mayoria de las personas se recuperan en siete dias, en algunas los sintomas pueden
durar semanas. No existe un tratamiento especifico para la enfermedad, pero las personas in-
fectadas pueden recibir tratamiento para los sintomas. Se recomienda a las mujeres embara-

zadas tomar precauciones adicionales.

El Ministerio recomienda a la poblaciéon adoptar medidas de proteccidon contra las picaduras
de mosquitos e insectos para evitar contraer la fiebre de Oropouche. Estas medidas incluyen:

e Utilizar mosquiteros y repelentes.

e Usar camisas de manga larga y pantalones largos, especialmente desde el anochecer hasta

el amanecer, cuando los vectores estan mads activos.

o Eliminar dreas de agua estancada alrededor de las propiedades para evitar la reproduccion

de mosquitos.

o Especialmente durante los periodos de fuertes lluvias, revisar los hogares y desechar cual-

quier agua estancada que pueda acumularse en contenedores vacios.

El Ministerio mantiene su compromiso de salvaguardar la salud publica y continuara monito-

reando de cerca la situacion.


https://www.health.gov.bb/

BoLIVIA

TEMOR ANTE UN POSIBLE BROTE DE TOS CONVULSA
DQ&R

POR LAS BAJAS COBERTURAS DE VACUNACION

11/12/2024

Ante la deteccion de 26 casos de tos convulsa
en Bolivia en lo que va del afio, los padres de
familia deben llevar a sus nifios a los centros
de salud para que reciban la vacuna pentava-
lente y protegerlos contra esta enfermedad
contagiosa, convoco el 9 de diciembre el vi-
ceministro de Promocioén y Vigilancia Epide-
mioldgica, Max Francisco Enriquez Nava.

En 2022 fueron registrados 235 casos, la ma-
yoria en Santa Cruz; en 2023, fueron 827; y en 2024, 26 hasta la semana epidemioldgica 49.

“De cada dos nifios, uno no esta vacunado, por lo que existe una alta probabilidad de que la
enfermedad pueda provocar un brote bastante grande”, advirtio el viceministro, en una con-
ferencia de prensa sobre las bajas coberturas de vacunacion contra la tos convulsa, una enfer-
medad respiratoria muy contagiosa que afecta, principalmente, a nifios menores de cinco
afios.

La cobertura de vacunacion contra la tos convulsa en Santa Cruz, en particular, es muy baja.

Segun los datos oficiales, la cobertura de la vacuna pentavalente, en su primera dosis, alcanzé
a 60,9% hasta noviembre de este afio; en tanto, la segunda dosis llegd a 57,8% y la tercera a
54,5%.

En Santa Cruz de la Sierra la cobertura de la vacuna es de 46%, con una mejor cobertura en el
area rural respecto del area urbana.

La vacuna pentavalente protege a los nifios contra la tos convulsa, la difteria, el tétanos, la
hepatitis B y las infecciones por Haemophilus influenzae tipo b.

El Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz reporté cuatro casos de tos convulsa y en-
cendio las alarmas.


https://correodelsur.com/

EsSTADOS UNIDOS

@ . . NUEVAS RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION
U.S. Preventive Services B
TASK FORCE DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

10/12/2024

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) publicé el 10 de di-
ciembre un borrador de una declaracién de recomendaciones sobre la deteccion del cancer de
cuello uterino. El USPSTF recomienda que los médicos realicen pruebas de deteccién a las mu-
jeres de entre 21 y 29 afios cada tres aflos con una prueba de Papanicolaou. Para las mujeres
de entre 30 y 65 afios, el USPSTF recomienda una prueba de deteccion del virus del papiloma
humano (VPH) cada cinco afios. Otras opciones de deteccion efectivas para las mujeres de en-
tre 30 y 65 afios incluyen hacerse una prueba de Papanicolaou cada tres afios o una prueba
combinada de VPH y Papanicolaou cada cinco afos, también conocida como co-prueba. Esta
es una calificaciéon A. El USPSTF recomienda no realizar pruebas de deteccion a mujeres me-
nores de 21 afios, mujeres mayores de 65 afios que se hayan realizado pruebas de deteccién
regulares con resultados normales y mujeres de cualquier edad que se hayan sometido a una
histerectomia total. Estas son calificaciones D.!

“Los ultimos avances cientificos demuestran que la deteccion del cancer de cuello uterino me-
diante una prueba de VPH es la mejor opcidn para las mujeres de entre 30 y 65 afios”, afirmé
el vicepresidente del USPSTF, el Dr. John Wong. “Estas mujeres también tienen la opcion de
hacerse la prueba de Papanicolaou o una prueba conjunta. Dicho esto, las pruebas de Papani-
colaou siguen siendo la mejor opcion para las mujeres de entre 20 y 30 afios”.

Casi todos los casos de cancer de cuello uterino son causados por el VPH, una infeccidn de
transmision sexual. Nuevas pruebas demuestran que la deteccién mediante una prueba de VPH
cada cinco afios ofrece el mejor equilibrio entre beneficios y perjuicios para las mujeres de
entre 30y 65 afios, lo que significa que ayuda a detectar los primeros signos de cancer de cuello
uterino con menos perjuicios, como pruebas y procedimientos de seguimiento innecesarios.
Sin embargo, los tres métodos de deteccidn (pruebas de VPH, pruebas de Papanicolaou y prue-
bas conjuntas) son eficaces y estan recomendados por el USPSTF. La evidencia actual sigue
demostrando que hacerse una prueba de Papanicolaou cada tres afios es la mejor estrategia de
deteccion para las mujeres de 21 a 29 afios.

“La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se dan en mujeres que no se han sometido
a pruebas de deteccion periddicas ni han recibido el tratamiento adecuado después de un re-
sultado anormal en la prueba”, afirmé la presidenta del USPSTF, Wanda Nicholson. “Por eso es
tan importante que las mujeres se hagan pruebas de deteccion periddicas, para que el cancer
se pueda prevenir o detectar a tiempo cuando sea tratable”.

Por primera vez, el USPSTF incluyo en su recomendacién las pruebas de VPH realizadas por las
propias mujeres. Ahora, las mujeres pueden utilizar un hisopo para recoger sus propias mues-
tras de VPH. Los estudios demuestran que esta opcion es tan precisa como cuando la muestra
de VPH la recoge un médico y se ha demostrado que aumenta la deteccidn, especialmente en-
tre los grupos que tradicionalmente no reciben suficientes pruebas de deteccion. En general,
la autotoma ofrece una nueva opcién para las mujeres que puede ser especialmente util para

! Calificacién A: El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) recomienda el servicio, ya que existe
una gran certeza de que el beneficio neto es sustancial; se sugiere ofrecer o proporcionar este servicio.

Calificaciéon D: El USPSTF recomienda no utilizar el servicio, ya que existe una certeza moderada o alta de que el servicio no
representa ningun beneficio neto o de que los dafios superan los beneficios; se desalienta el uso de este servicio.
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aquellas que actualmente se enfrentan a barreras para recibir atencién o sienten incomodidad
con las pruebas de deteccion tradicionales. “Las mujeres que se sentirian mas comodas reco-
giendo ellas mismas su muestra de VPH ahora pueden hacerlo”, dice Esa Davis, miembro del
USPSTF. “Esperamos que esta nuevay eficaz opcion ayude a que incluso mas mujeres se hagan
las pruebas de deteccion con regularidad”.

La cantidad de muertes por cancer de cuello uterino en Estados Unidos disminuy¢ drastica-
mente desde la implementacion de la deteccion generalizada del cancer de cuello uterino. Ade-
mas, la vacuna contra el VPH reduce en gran medida el riesgo de contraer cancer de cuello
uterino y se puede utilizar junto con las pruebas de deteccion para seguir reduciendo las tasas
de cancer de cuello uterino, lo que en ultima instancia salvard aun mas vidas.

Hay algunas mujeres que no necesitan hacerse pruebas de deteccion de cancer de cuello ute-
rino, incluidas las mujeres menores de 21 afios y las mujeres de cualquier edad que se han
sometido a una histerectomia total por razones no relacionadas con el cancer. Ademas, las
mujeres mayores de 65 afios pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccion si tienen ante-
cedentes de resultados normales en las pruebas. Esto significa resultados normales en las ulti-
mas tres pruebas de Papanicolaou o en las ultimas dos pruebas de VPH, teniendo en cuenta que
esas pruebas deben haberse realizado en los ultimos 10 afios, y que al menos una de ellas se
haya realizado en los ultimos cinco afios. Es importante que las mujeres de 65 afios 0 mas sigan
realizandose las pruebas de deteccion si no se las han hecho con regularidad o si han tenido
resultados anormales en la ultima década.

Esta recomendacion se aplica a las mujeres cisgénero y a todas las demds personas a las que se
les asignd el género femenino al nacer, incluidos los hombres transgénero y las personas no
binarias. Estas recomendaciones no se aplican a las mujeres con mayor riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino, como las mujeres que tienen VIH, un sistema inmunoldgico compro-
metido o antecedentes de tratamiento por lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino.
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MAINE REPORTA MAS DE 3.000 cAsosS
DE BORRELIOSIS DE LYME EN 2024

AnOfica of the

10/12/2024

Los Centros para el Control y la Prevenciéon = *
de Enfermedades de Maine (Maine CDC) in-  »=
formaron un nuevo récord de enfermedades =
transmitidas por garrapatas, incluida la bo- =
rreliosis de Lyme en 2024.
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dades informaron 3.035 casos de borreliosis
de Lyme (datos preliminares). Esto repre-
senta un aumento con respecto a los 2.943
casos notificados en todo 2023.
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Ademads de la borreliosis de Lyme, los casos

. . . .y Casos notificados de borreliosis de Lyme. Maine. Afios 2001 /2024 (hasta
de anaplasmosis y babesiosis también au- 3 de diciembre de 2024).

mentaron en 2024 con 1.229 casos (777 en 2023) y 295 casos (194 en 2023), respectivamente.
Segun los Maine CDC, los recientes inviernos suaves han contribuido al aumento.

Las garrapatas patas negras (/xodes scapularis) pueden estar activas en cualquier momento en
que la temperatura supere el punto de congelacidn, por lo que el riesgo de picaduras de garra-
patas se extiende durante el invierno.

En América del Norte, la borreliosis de Lyme es causada por dos bacterias: Borrelia burgdorferi
y Borrelia mayonii. Estas bacterias se transmiten a las personas a través de la picadura de una
garrapata infectada. Los casos de borreliosis de Lyme aumentan en Maine todos los afios a
medida que la garrapata patas negras se propaga por todo el estado.

Los sintomas comunes de las enfermedades transmitidas por garrapatas incluyen dolor en las
articulaciones y los musculos, fatiga, escalofrios, fiebre, dolor de cabeza y ganglios linfaticos
inflamados.

Las personas con borreliosis de Lyme también pueden presentar una erupcion en forma de
diana en cualquier parte del cuerpo, no solo en el sitio de la picadura de la garrapata.

Los signos y sintomas posteriores incluyen artritis, problemas neuroldgicos, de memoria y de
concentracion y problemas cardiacos.

Debe consultarse a un proveedor de atencién médica si se enferma después de la picadura de
una garrapata o si ha pasado tiempo en areas donde suelen vivir estos artropodos. Debe men-
cionarse al proveedor de atencién médica una picadura de garrapata reciente o el tiempo que
se ha pasado en habitats frecuentados por las mismas.

12


https://www.maine.gov/dhhs/mecdc/

MEXICO
EFE. SE ELEVAN A 17 LAS MUERTES POR INFECCIONES
® INTRAHOSPITALARIAS POR KLEBSIELLA OXYTOCA

10/12/2024

Las autoridades de salud mexicanas elevaron el 10 de diciembre a 17 el numero de nifos, la
mayoria prematuros, que murieron en el Estado de México, Guanajuato y Michoacan, posible-
mente por la bacteria Klebsiella oxytoca, de la que se infectaron en hospitales de dichas enti-
dades.

“Murieron 17 nifios, desafortunadamente, todos ellos prematuros, de bajo peso, excepto un
caso en un nifio de 14 afios de edad”, dijo David Kershenobich Stalnikowitz, titular de la Secre-
taria de Salud federal.

El funcionario reiteré que el brote estaria relacionado con la contaminacién de soluciones de
nutricion parenteral, de lotes provenientes de una central de mezcla en Toluca, capital del Es-
tado de México.

De acuerdo con el reporte del secretario de Salud, fueron en total 15 casos en Estado de Mé-
xico, de los que fallecieron 13, mientras en Michoacan hubo nueve casos detectados, de los
que murieron tres, y en Guanajuato se identificaron seis casos, con un deceso.

El hecho se notificé a la Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS) el 28 de noviembre y se investigo el brote, se practicaron cultivos en pacientesy se iden-
tificaron patrones de resistencia, por lo que a partir del 3 de diciembre no se presentaron mas
infecciones.

Al respecto, la presidenta Claudia Sheinbaum Pardo enuncid varias acciones principales: la pri-
mera es administrativa, que implica terminar la investigacién y medidas preventivas como sus-
pender la produccion de este centro de mezclas.

La segunda son sanciones de la Secretaria de Salud y la Secretaria Anticorrupcion y de Buen
Gobierno contra las empresas responsables, y el tercero es la inspeccion de las centrales de
mezcla de la COFEPRIS.

“La cuarta es la penal; esa carpeta de investigacion esta en la Fiscalia de Estado de México,
porque hay nifios fallecidos y también, deben abrirse carpetas de investigacion en las fiscalias
estatales y lo que queremos, es que se llegue a la ultima instancia”, enfatizo.

Sefial6 que la principal hipoétesis, que debe demostrarse, es que venian contaminados los lotes
de nutricién parenteral, por lo que debe haber sanciones “porque se perdieron vidas”.

El Gobierno reportd la semana pasada la muerte de los 13 menores de edad en el Estado de
México, donde se infectaron con la bacteria Klebsiella oxytoca en tres hospitales publicos y
uno privado tras haber sido alimentados con nutricién parenteral.

Tras las muertes, la COFEPRIS suspendio a la compafiia proveedora de estos insumos, ademas
de que se inmovilizaron los lotes producidos a partir del pasado 21 de noviembre y se inspec-
ciond la central de mezclas donde se produjeron estos insumos “concluyendo que no se encon-
traron hallazgos criticos en dichas instalaciones”.

Esta bacteria provoca infecciones urinarias o de vias biliares, y suele reportarse en hospitales
y, en especial, en pacientes diabéticos, que han recibido antes antibidticos o con alguna enfer-
medad previa de gravedad.
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El mundo

Espafia
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11/12/2024
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. . § . Numero mensual de defunciones. Espafia. Afios 2021 y 2022. Fuente: Mi-
Espafia registr0 464.417 defunciones en nisterio de Sanidad de Espafia.

2022, 1o que representa un incremento de 13.373 (2,96%) respecto de 2021. Sin embargo, esta
cifra es inferior a la de 2020, primer afio de la pandemia de covid, con 29.359 defunciones
menos.

El incremento de mortalidad respecto del afio previo se relaciona principalmente con la se-
gunda ola epidémica de influenza de la temporada 2021 /2022 y con las olas de calor produci-
das en el verano de 2022.

La actividad gripal en esa onda epidémica ocurrio entre las semanas epidemioldgicas 10 a 28
del afio 2022, segun el informe del Instituto de Salud ‘Carlos III’ sobre vigilancia epidemiold-
gica de la influenza, correspondiente a la temporada 2021-2022.

Asimismo, segun la Agencia Estatal de Meteorologia, el periodo que va del 1 de junio al 31 de
agosto de 2022 fue muy cdlido y, en general, el de 2022 fue el verano mds caluroso desde el
inicio del siglo XXI. Se produjeron tres periodos de temperaturas notablemente altas, califica-
das como olas de calor.

Datos principales del informe

- En 2022 se produjeron 464.417 defunciones, 13.373 defunciones mas que en 2021 y 29.359
menos que en 2020, primer afio de la pandemia de covid.

- En el incremento de la mortalidad (2,95%) contribuyeron la segunda ola de influenza de la
temporada 2021 /2022, y las olas de calor del verano 2022.

- La tasa de mortalidad bruta se situé en 972 casos cada 100.000 habitantes y la tasa de mor-
talidad ajustada por edad en 840,9. Esta cifra representa un aumento de 1,6% en compara-
cién con 2021, pero aun se encuentra 8,2% por debajo de la tasa de 2020.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad aumentd en la mayoria de las 15 principales causas
de muerte. Las defunciones por covid constituyen una de las excepciones, al reducirse su
numero de 40.039 en 2021 a 31.672 en 2022.

La tasa de mortalidad ajustada por edad fue mayor en hombres que en mujeres en 13 de las
15 principales causas de muerte. Sélo la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad hiper-
tensiva mostraron tasas de mayor magnitud en mujeres que en hombres.

Entre 2001 y 2022, 1a tasa de mortalidad ajustada por edad por las causas de muerte atribui-
bles al tabaquismo descendid 30,0% en hombres y aumenté 117,0% en mujeres.

Las causas de muerte atribuibles al consumo de alcohol muestran un descenso de las tasas
ajustadas por edad desde el inicio de siglo hasta 2019. Entre 2020 y 2022 su magnitud se ha
mantenido estabilizada.

En 2022, la tasa de mortalidad infantil se situé en 2,6 defunciones en menores de un afio
cada 1.000 nacidos vivos y, en lo que va del siglo, disminuy¢ 35,3%. La quinta parte de estas
defunciones corresponde a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo-
somicas.
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FINLANDIA

‘.‘Terveydenja DETECTAN EN AGUAS RESIDUALES POLIOVIRUS DE-
N hyvinvoinnin laitos .
RIVADO DE LA VACUNA EN LA REGION DE TAMPERE

09/12/2024

El control de aguas residuales realizado por el Instituto Nacional de Salud y Bienestar (THL) de
Finlandia detectd en noviembre el poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna (VDPV2) en muestras
recogidas en la region de Tampere. El VDPV2 evoluciond a partir del virus vivo atenuado de la
vacuna oral contra la poliomielitis.

Este hallazgo indica que ha habido una o mas personas excretando poliovirus en el drea du-
rante el periodo de muestreo. Si una persona vacunada parcialmente o no vacunada entra en
contacto con el virus en cuestion, puede infectarse y, en casos raros, desarrollar poliomielitis
sintomatica.

“Este descubrimiento es raro, pero no completamente inesperado. Hace unos diez afios se hizo
en Finlandia un descubrimiento similar de poliovirus mutado en aguas residuales. El riesgo de
una epidemia de poliomielitis en Finlandia es pequefio. Tenemos uno de los mejores sistemas
de vigilancia de la enfermedad en Europa y, ademas, la cobertura de vacunacion contra la po-
liomielitis es elevada”, afirm¢ Leif Lakoma, médico en jefe del THL.

La poliomielitis se controla en las aguas residuales de varios paises europeos. También se ha
encontrado el VDPV2 en el seguimiento de aguas residuales en Espafia, Polonia y Alemania este
otofio. En los estudios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se encontré que los virus
estan genéticamente relacionados con la cepa del virus que se detectd inicialmente en Nigeria
y que todavia circula en varios paises africanos. Sin embargo, en Europa no se ha detectado ni
un solo caso de poliomielitis.

Finlandia no utiliza vacunas que contienen poliovirus vivos

La vacunacién contra la poliomielitis comenzdé en Finlandia en 1957 y los finlandeses estan
bien protegidos contra la enfermedad. El ultimo caso se detectd en Finlandia en 1985. Ese
mismo afio, se ofrecio a toda la poblacidn una dosis de refuerzo de la vacuna antipoliomielitica.

Actualmente, en Finlandia se utiliza una vacuna antipoliomielitica inyectable, que no contiene
virus vivos, por lo que no se puede contraer la infeccién por este virus. La vacuna forma parte
de manera gratuita del Programa Nacional de Vacunacion.

En los nifios, la cobertura de vacunacién contra la poliomielitis supera el 98%. La vacuna se
ofrece a los nifios a los tres, cinco y 12 meses de edad, y la proteccidon aumenta a los 4 afos.
Los adultos deben asegurarse de haber recibido un total de tres dosis de la vacuna contra la
poliomielitis durante su vida.

“Vale la pena asegurarse de que todos en la familia estan completamente vacunados vy, si es
necesario, aplicarse las vacunas faltantes. Esto se aplica especialmente a los adultos que han
llegado a Finlandia desde el extranjero para trabajar o estudiar y cuya cobertura de vacunacion
infantil puede estar incompleta”, afirmé6 Hanna Nohynek, médica jefa del THL.

Ademas, se recomienda una vacuna de refuerzo a los viajeros si la estancia en un pais con ma-
yor riesgo de infeccidn por poliomielitis dura mas de cuatro semanas y han transcurrido mas
de 12 meses desde la anterior dosis de refuerzo.
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Erradicar la poliomielitis del mundo requiere accion

La OMS clasificd la poliomielitis como una amenaza internacional para la salud publica desde
2014. En Finlandia, la poliomielitis est4 clasificada como una enfermedad infecciosa universal-
mente peligrosa.

Se transmite facilmente a través del tracto digestivo, ya sea por contacto, superficies o alimen-
tos contaminados y, en ocasiones, con menos frecuencia, a través de gotitas respiratorias. En
una pequefla proporcion de los infectados, el virus se propaga desde el intestino al sistema
nervioso central y provoca paralisis de los musculos voluntarios y posteriormente atrofia.

La poliomielitis autdctona fue erradicada de Europa hace mas de 20 afios. Sin embargo, cada
afno se detectan cepas individuales del virus derivado de la vacuna en el seguimiento de las
aguas residuales en Finlandia. Estas cepas del virus derivadas directamente de vacunas no
plantean un riesgo significativo de nuevas infecciones. Se han encontrado casos individuales
de poliomielitis causados por un virus vacunal modificado, por ejemplo, en Ucrania en 2021 y
en Israel en 2023.

La vacuna inyectable contra la poliomielitis protege eficazmente contra los dafios al sistema
nervioso central causados por la poliomielitis y sus consecuencias. Sin embargo, el mundo to-
davia utiliza la vacuna oral contra la poliomielitis, que contiene un virus vivo. Los VDPV2, ya
desde hace varios afios, causan mas casos de poliomielitis en el mundo que el poliovirus sal-
vaje.

Segun la Oficina Europea de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), los descubrimientos
sobre la poliomielitis realizados en Europa nos recuerdan una vez mas lo importante y urgente
que es erradicar todas las formas del poliovirus.

La OMS esta trabajando actualmente en un nuevo plan para erradicar la poliomielitis. El obje-
tivo es eliminar progresivamente la vacuna viva contra la poliomielitis, aunque proporciona
una mejor proteccion de las mucosas contra la infeccién de poliomielitis que la vacuna inyec-
table, que no contiene el virus vivo.
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FINLANDIA

IDENTIFICAN UNA CEPA DE BORDETELLA
PERTUSSIS RESISTENTE A MACROLIDOS

DURANTE LA EPIDEMIA EN CURSO
05/12/2024

La tos convulsa es una infeccidn respiratoria
altamente contagiosa causada por Bordetella
pertussis. La enfermedad afecta a personas
de todas las edades, pero puede ser mortal en
bebés demasiado pequefios para ser vacuna-
dos; en Finlandia, la primera dosis de la va-
cuna contra la tos convulsa se administra a
los 3 meses de edad.

Un brote de tos convulsa en curso en Finlan-
dia que se inicié en abril de 2024, registro
2.215 casos confirmados por laboratorio
hasta fines de octubre de 2024, cuatro veces
mas que en todo el afio 2019 (557 casos). En
2024, la incidencia mas alta (212,2 casos cada
100.000 habitantes) se registro entre los ado-
lescentes de 10 a 14 afios, con 667 casos
(30,1%), seguidos de 267 casos (88,2 casos
cada 100.000 habitantes) en el grupo de 15 a
19 afios y 184 casos (75,6 casos cada 100.000
habitantes) en menores de 4 afios. En los me-
nores de 12 meses, se notificaron 75 casos
(3,4%). De ellos, 22 tenian menos de tres me-
ses. A partir de agosto de 2024, el Instituto
Nacional de Salud y Bienestar (THL) de Fin-
landia recomendd una dosis de refuerzo para
las personas embarazadas, una medida pre-
ventiva que no se aplicaba anteriormente en
este pais.

En todo el pais, las muestras nasofaringeas
positivas mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y los aislamientos cultiva-
dos se envian al Laboratorio de Referencia
Finlandés para Difteria y Tos Convulsa en la
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Casos de tos convulsa, segun grupos etarios. Finlandia. Afios 2019 y 2024
hasta octubre. (n=2.772).

Universidad de Turku. En 2024, hasta octubre, se habian recibido 462 aislamientos de diferen-
tes regiones del pais. De ellos, 195 (42,2%) aislamientos se recogieron de hombresy 265 (57,4%)
de mujeres (dos muestras no fueron especificadas). La mayoria de los aislamientos (317; 68,6%)
correspondieron al drea metropolitana de Helsinki. La mediana de edad de los pacientes con
cultivo positivo fue de 12,9 afios (rango: 1 mes-85 afios), con 178 casos (38,5%) en el grupo de
edad de 10 a 14 afios. Se recolectaron 24 (5,2%) aislamientos de bebés menores de 12 meses y

ocho (1,7%) de bebés menores de 3 meses.
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Con la introduccioén de la vacuna acelular contra la tos convulsa (aPv) en 2005, se observaron
cambios considerables entre las B. pertussis circulantes, que incluyen un aumento de los ais-
lamientos deficientes en el antigeno de la vacuna pertactina (PRN) y cambios en la distribucién
de los serotipos fimbriales (FIM). En Finlandia, casi todos los aislamientos de B. pertussis eran
del serotipo FIM2 antes del fin de la década de 1990, pero el FIM3 comenzd a aumentar a partir
de 1999. Entre 2003 y 2004, coincidiendo con una epidemia nacional, el FIM3 se volvié domi-
nante, cubriendo mas de 80% de los aislamientos. Sin embargo, de 2011 a 2024, ocurrieron
cambios dindmicos entre FIM2 y FIM3. En 2024, de los 412 aislamientos analizados, 252
(61,2%) fueron FIM2, 141 (34,2%) FIM3, 16 (3,9%) FIM2,3 y 3 (0,7%) no tipificables.

En Finlandia, los aislamientos deficientes en PRN se detectaron por primera vez en 2011, seis
afios después de la introduccion de la vacuna acelular. Desde entonces, la frecuencia de aisla-
mientos deficientes en PRN ha aumentado. Antes de la covid, es decir, entre 2011 y 2019, 39
(24,2%) delos 161 aislamientos caracterizados eran deficientes en PRN. Curiosamente, durante
y después de la covid, el numero de aislamientos deficientes en PRN disminuyd. En 2024, 410
(99,5%) de los 412 aislamientos analizados expresaron PRN y solo dos no. Los 412 aislamientos
expresaron toxina pertussis (PT) y hemaglutinina filamentosa (FHA). De los 412 aislamientos,
238 fueron genotipados para ptxP. De ellos, 237 (99,6%) eran ptxP3 y solo uno (0,4%) era ptxP1.

Hasta ahora, el mecanismo causante de la resistencia a los macroélidos en B. pertussis es una
mutacion puntual A2047G en el gen 23S rRNA. Se obtuvo un aislado resistente de una muestra
de un adolescente masculino que vivia en el drea metropolitana de Helsinki. El aislado fue re-
sistente a la azitromicina, la eritromicina y la claritromicina. Fue susceptible a trimeto-
prima/sulfametoxazol, piperacilina-tazobactam y ceftazidima.

Desde abril de 2024, Finlandia ha estado experimentando una epidemia de tos convulsa con
un alto numero de casos. En comparacion con las distribuciones de edad en 2019, es decir,
antes de la covid, se observo un aumento considerable en los grupos de 10 a 14 afiosyde 15 a
19 afos. A diferencia de muchos otros paises europeos, no se observé un aumento importante
en los bebés menores de 3 meses (22 casos hasta fines de octubre). En Finlandia, la vacuna
contra la tos convulsa de células enteras se introdujo en 1952. En 2005, fue sustituida por la
acelular. Se administran tres dosis primarias a los 3, 5 y 12 meses, seguidas de tres dosis de
refuerzo a los 4, 14 y 25 afios. La cobertura de las tres primeras dosis ha sido mayor a 90%, al
igual que la de la primera dosis de refuerzo a la edad de 4 afios; la cobertura de la dosis de
refuerzo a los 14 afios fue ligeramente inferior a 90%.

Con las intervenciones no farmacéuticas implementadas durante la pandemia de covid, se do-
cumentaron reducciones notables en la tos convulsa en todos los grupos de edad a nivel mun-
dial. Sin embargo, después de que se levantaron las intervenciones relacionadas con el distan-
ciamiento fisico, se informo un resurgimiento de la tos convulsa en muchos paises. En Europa,
se notificaron mas de 25.000 casos en 2023 y mds de 32.000 entre enero y marzo de 2024. La
distribucion por edad de los casos también vario entre los paises, y 17 paises de la Union Euro-
pea/Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE) informaron la incidencia mas alta en bebés meno-
res de 1 afio. En otros seis paises, la incidencia mas alta se inform¢é en adolescentes de 10a 19
afios. Debe tenerse en cuenta que entre los posibles factores que influyen en esto se encuen-
tran las diferencias nacionales en las prdacticas de prueba.

Se observo un cambio en la frecuencia de aislamientos deficientes en PRN antes y después de
la pandemia de covid. Antes de la pandemia, hasta 50% de los aislamientos eran deficientes en
PRN, mientras que después de la covid casi todos producian PRN, lo que respalda el hallazgo
reciente informado en Francia. Una explicacidn para este rapido cambio podria ser que desde
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2019, la vacuna acelular que contiene solo PT y FHA reemplaz¢ a la que contiene PT, FHA y
PRN para las vacunaciones primarias.

En este estudio se identifica el primer aislado de B. pertussis resistente a macroélidos en Fin-
landia. El aislado era del serotipo FIM2 y deficiente en PRN y portaba el alelo ptxP3, similar al
resistente en Francia. Desafortunadamente, no se dispone de la informacidn clinica del pa-
ciente, como el historial de viajes y el posible tratamiento con antimicrobianos. Anterior-
mente, la resistencia a los macrolidos rara vez se habia informado en Europa, aunque es muy
prevalente en China. Sin embargo, desde 2024, se ha detectado resistencia a los macrdélidos en
Francia y Finlandia. La aparicion de B. pertussis resistente a macroélidos en Europa es preocu-
pante, lo que destaca la importancia tanto de la vigilancia epidemiolégica como de las capaci-
dades de diagndstico para detectar rapidamente los aislados resistentes. Esto es esencial espe-
cialmente en los bebés, en quienes el uso temprano de una terapia eficaz podria reducir la gra-
vedad y la duracion de los sintomas.

Los hallazgos enfatizan la importancia de la vigilancia continua para monitorear los cambios
en las poblaciones bacterianas y estudiar el impacto de estos cambios en la prevencion y la
incidencia de la tos convulsa. Los laboratorios de microbiologia clinica que realizan diagnosti-
cos de tos convulsa deben desarrollar sus capacidades para identificar rapidamente la resis-
tencia de B. pertussisalos macroélidos y, de esta manera, brindar informacion para la atencion
clinica de los pacientes.

Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO
E LA ENFERMEDAD DESCONOCIDA SE
Raoio Oxari EXTIENDE A OTRAS AREAS EN KWANGO

10/12/2024

”La enfermedad desconocida estd causando B |
estragos en la zona sanitaria de Panzi. Ya son
muchos los casos y las muertes. Nos preo-
cupa que la enfermedad se propague a otras
zonas sanitarias, como las de Kitenda, Ka-
zembe y Mwaningita, donde ya también hay
algunos casos”, informo el 10 de diciembre
Arsene Kukangidila, administrador del terri-
torio de Kasongo-Lunda.

Segun dijo, una delegacion del Ministerio de
Salud, el Instituto Nacional de Investigacion
Biomédica (INRB) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ya ha llegado a Kenge, la capital provincial. Este equipo se dirige a Panzi para
tratar a los enfermos y analizar la situacion mas de cerca. “Pero nosotros, como autoridad po-
litico-administrativa, seguimos concienciando a la poblacién. Como todavia no se conoce el
origen de la enfermedad, insistimos mucho mas en el respeto de los gestos de barrera y las
medidas de higiene”, continuo6 el administrador.

Desde fines de octubre de 2024 se han registrado mas de 400 casos de esta enfermedad ain no
identificada. Fuentes sanitarias y de la sociedad civil local hablan de un centenar de muertes,
de las cuales 31 se registraron en los centros de salud y el resto en la comunidad.

El papel de la malaria

Diez de los pacientes afectados por esta misteriosa enfermedad han dado positivo en las prue-
bas de deteccion de malaria, segun informo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director de
la OMS. Sin embargo, dijo que los pacientes podrian tener mas de una enfermedad simultanea-
mente. “De las 12 muestras iniciales recogidas, 10 dieron positivo para malaria, aunque es po-
sible que haya mas de una enfermedad involucrada. Se recogerdn y analizaran mds muestras
para determinar la causa o las causas exactas”, dijo un portavoz de la OMS el 10 de diciembre.

En una reunion informativa celebrada el 5 de diciembre, Dieudonne Mwamba, director del
Instituto Nacional de Salud Publica, dijo que los sintomas apuntaban a una enfermedad respi-
ratoria, pero sin un diagndstico claro era dificil saber la causa y si se trataba de un virus o una
bacteria. Dijo que la zona afectada era “fragil”, ya que 40% de la poblacién sufre desnutricion.
La Republica Democratica del Congo también se enfrenta a otras enfermedades, entre ellas la
mpox, la fiebre tifoidea y la influenza estacional.

La mayoria de los casos de esta enfermedad no identificada son nifios menores de 5 afios. Los
sintomas principales son similares a los de la influenza, y los pacientes experimentan dolores
de cabeza, tos, dificultad para respirar y anemia.

En el pais existe poca capacidad de andlisis y las muestras de los pacientes se transportan a un
laboratorio regional en Kikwit, a 480 km de distancia, asi como al laboratorio nacional de re-
ferencia en Kinshasa, a mas de 640 km, un viaje de dos dias por carretera.
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En medio de especulaciones de que el brote podria representar la “Enfermedad X” —un término
utilizado para describir un patégeno previamente desconocido con el potencial de causar una
pandemia— la OMS enfatizé que se trataba de “una enfermedad no diagnosticada en lugar de
una desconocida”. Las autoridades dijeron que se estaba investigando un patdgeno respirato-
rio como la influenza o la covid como posible causa, asi como la malaria, el sarampion y otros.

La malaria no provoca sintomas respiratorios prominentes, pero puede producir dolor en el pecho y dificultad para respirar, por
lo que puede ser una causa. Seria util ver una curva epidemioldgica que muestre el momento de la aparicién de los sintomas en
los casos y un mapa a lo largo del tiempo de dénde se localizaron los casos.

La malaria es bastante endémica en el Africa subsahariana y puede ser estacional en funcién de la época lluviosa, pero a menos
que un aumento reciente de las inundaciones haya creado un entorno que permita una reproducciéon mds rapida de los mosquitos
Anopheles, no tiende a agruparse de esta manera.

Las tasas de mortalidad por malaria son m4s altas en los nifios pequefios.
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ES NECESARIO REDOBLAR LOS ESFUERZOS
V@Organizacién MUNDIALES PARA FRENAR LA
K%Y Mundial de la Salud

CRECIENTE AMENAZA DE LA MALARIA

\

@

11/12/2024

Nuevos datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) revelan que desde 2000 se han
evitado unos 2.200 millones de casos de ma-
laria y 12,7 millones de muertes, pero la en-
fermedad sigue suponiendo una grave ame-
naza para la salud mundial, sobre todo en la
Regién de Africa de la OMS.

Segun el ultimo Informe mundial sobre la
malaria de la OMS, se calcula que en 2023 se
produjeron 263 millones de casos y 597.000
muertes por esta enfermedad en todo el
mundo. Esto representa unos 11 millones de casos mas en 2023 que en 2022, y casi el mismo
numero de muertes. Aproximadamente 95% de las muertes se produjeron en la Regién de
Africa de 1a OMS, donde muchas personas en riesgo siguen sin tener acceso a los servicios que
necesitan de prevencion, deteccion y tratamiento de la enfermedad.

“Nadie deberia morir de malaria, y sin embargo la enfermedad sigue afectando de forma des-
proporcionada a las personas que viven en la region africana, especialmente a los nifios peque-
fios y las mujeres embarazadas”, declard el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director Gene-
ral de la OMS. “Un paquete ampliado de herramientas que salvan vidas ofrece ahora una mejor
proteccion contra la enfermedad, pero hay que aumentar las inversiones y las medidas en los
paises africanos con una alta carga para frenar la amenaza”.

Avances evidentes en muchos paises

En noviembre de 2024, 44 paises y un territorio habian sido certificados como libres de malaria
por la OMS, y muchos mas no dejan de avanzar hacia ese objetivo. De los 83 paises donde la
malaria es endémica, 25 notifican ahora menos de 10 casos al afio, lo que supone un aumento
respecto a los cuatro paises que lo hacian en el afio 2000.

Desde 2015, 1a Regién de Africa de la OMS también ha logrado una reduccién de 16% en su tasa
de mortalidad por malaria. Ahora bien, la tasa de mortalidad calculada para 2023 de 52,4 muer-
tes cada 100.000 habitantes en riesgo sigue siendo mas del doble del objetivo de 23 muertes
cada 100.000 establecido en la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030, por lo
que es necesario impulsar los avances en la materia.

A principios de este afio, los ministros de Sanidad de 11 paises africanos que representan dos
tercios de la carga mundial de malaria (Burkina Faso, Camerun, Ghana, Mali, Mozambique,
Niger, Nigeria, Republica Democratica del Congo, Sudan, Tanzania y Uganda) firmaron una
declaracion en la que se comprometian a reducir de forma sostenible y equitativa la carga de
la enfermedad y a hacer frente a sus causas profundas mediante el fortalecimiento de sus sis-
temas nacionales de salud, la mejora de la coordinacién y un uso estratégico de la informacion,
entre otras medidas.
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Vuelve la esperanza

Ademads del mayor compromiso politico, un despliegue mas World malaria
report 2024

amplio de las herramientas recomendadas por la OMS esta o A
a punto de fomentar nuevos avances en los paises donde la global malaria response
malaria es endémica. En diciembre de 2024, 17 paises ha-
bian introducido vacunas contra la enfermedad en el
marco de la vacunacién infantil sistematica. Se espera que
el incremento permanente en el despliegue de vacunas en
Africa salve decenas de miles de vidas jévenes cada afio.

Los mosquiteros de nueva generacion, que protegen mejor
contra la malaria que los mosquiteros tratados unicamente
con piretroide, estan cada vez mads disponibles, lo que
ayuda a combatir la resistencia de los mosquitos a este in-
secticida. En 2023, el 78% de los 195 millones de mosquite- (2 vt Health
ros entregados en el Africa subsahariana eran mosquiteros ‘e
de este nuevo tipo, lo que supuso un aumento respecto del 59% de 2022.

La financiacion sigue siendo un obstaculo importante

La financiacion para el control de la malaria a nivel mundial sigue siendo insuficiente para
invertir la tendencia negativa actual, especialmente en los paises africanos con una alta carga.
En 2023, la financiacion total alcanzd unos 4.000 millones de délares, muy por debajo del ob-
jetivo de financiacién anual de 8.300 millones fijado en la Estrategia Técnica Mundial. La falta
de financiacién ha provocado importantes carencias en la cobertura de mosquiteros tratados
con insecticida, medicamentos y otras herramientas que salvan vidas, especialmente para los
mas vulnerables a la enfermedad.

M3s allé de la financiacion, los paises donde la malaria es endémica siguen lidiando con siste-
mas fragiles de salud, deficiencias en la vigilancia y un aumento de las amenazas bioldgicas,
como la resistencia a los medicamentos y los insecticidas. En muchas zonas, los conflictos, la
violencia, las catastrofes naturales, el cambio climdtico y los desplazamientos de poblacién es-
tan exacerbando las desigualdades de salud ya generalizadas a las que se enfrentan las perso-
nas con mayor riesgo de contraer la enfermedad, incluidas las mujeres embarazadas y las ni-
fias, los nifios menores de 5 afios, los pueblos indigenas, los migrantes, las personas con disca-
pacidad y los habitantes de zonas remotas con acceso limitado a la atencidn de salud.

Resolver las carencias en prevencion y tratamiento

El Informe mundial sobre la malaria de este afio destaca la necesidad de una respuesta mas
integradoray eficaz parallegar alos mds vulnerables a la enfermedad. La OMS insta alos paises
a dar prioridad a la atencion primaria de salud como base para lograr que los sistemas de pres-
tacion de servicios de salud sean equitativos y eficientes. Se anima a los paises a adoptar estra-
tegias con las que resolver las causas profundas de la malaria tratando las desigualdades de
género y otros determinantes de la salud.

La OMS también pide que se invierta en sistemas de datos sélidos con los que poder controlar
las inequidades en la salud, en particular mediante la recopilacion y el analisis de datos desglo-
sados por sexo, edad y otros estratificadores sociales. La equidad, la igualdad de género y los
derechos humanos deberian ser las piedras angulares de la innovacion antimaldrica, y las per-
sonas mas afectadas por la enfermedad deberian participar en el disefio y la evaluacién de nue-
vas herramientas y enfoques.
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) SHAKIRA TIENE CHAGAS. LA NOTICIA FALSA QUE
SGlobal

Institato de PONDRIA EL FOCO EN UNA ENFERMEDAD OLVIDADA

S obal AUTOR: FRANCISCO JAVIER SANCHO’

12/12/2024

La noticia corrié como la pélvora en redes so-
ciales: el entorno de Shakira, supuestamente,
habia emitido un comunicado confirmando
que la artista colombiana habia dado positivo
en la prueba de la enfermedad de Chagas.
Aungque la informacion resulto ser falsa, lo-
gro poner en el centro de la conversacion una
de las enfermedades mdas desatendidas del
planeta.

:Como surgiod el rumor?

Todo comenzd con la afirmacién de que Shakira se habria sometido a un test de Chagas durante
una donacion de sangre voluntaria en un centro movil de la Cruz Roja en Estados Unidos. Estos
centros suelen incluir pruebas para enfermedades como el Chagas como parte de sus protoco-
los.

Segun los rumores, la cantante podria haber contraido la enfermedad durante su ultima gira
por América Latina, una region endémica del insecto vector (llamado vinchuca, chinche o pito,
segun el pais). Aunque este insecto estd tradicionalmente asociado a zonas rurales, el cambio
climatico y los movimientos de poblacién han ampliado su habitat, llevandolo incluso a gran-
des ciudades.

What the f...? y otras reacciones por el estilo

Las primeras reacciones de sus fans y seguidores fueron inmediatas. La mayoria con un tono
de preocupacion, junto a otras con grandes signos de interrogacion:

“sShakira tiene qué cosa??”
“What the £.. is Chagas?”

Y asi, decenas de miles de comentarios en ese estilo que provenian principalmente de América
Latina. Y aqui estd lo sorprendente. Tales comentarios podrian esperarse en otras partes del
mundo, pero no en laregion endémica donde el Chagas es la principal enfermedad parasitaria,
con mas de 70 millones de personas en riesgo y miles de muertes cada afio. Y también sor-
prende que las preguntas vinieran de Estados Unidos o Espafia, donde se concentra buena

2 Francisco Javier Sancho es coordinador de la Coalicion Global de la Enfermedad de Chagas.
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parte de la poblacién con la enfermedad de Chagas de origen latinoamericano. Aunque, en
realidad, no. No sorprende tanto si tenemos en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud
incluye al Chagas en su lista de las enfermedades mads olvidadas.

Otros comentarios trataban de consolar a Shakira, darle “animos, buena vibra, fuerza, corazo-
nes, pufios cerrados, tamos contigo” junto a emoticonos de abrazos, etc. Pero, de nuevo, las
preguntas junto con respuestas desconcertantes desbordaron las redes. Estos son algunas ex-
traidas de X:

“Eso es cdncer? OMG”

“Es algo por lo que te salen granos o se te hincha el gjo. Mi abuela lo tuvo y murio de changas”
“SEs un virus chino?”

“No me lo creo. Esa es una enfermedad de pobres que viven en el campo”

Los que si supieron de que se trataba

Sin embargo, en muchos otros lugares de América Latina, algunas personas y comunidades
supieron de inmediato de qué se trataba. En la Amazonia brasilefia, en el Chaco boliviano y
paraguayo, en extensas areas de Argentina, o en regiones como las de Arauca o Boyaca, en
Colombia; en Matagalpa, Nicaragua; en Chiquimula, Guatemala, o en Oaxaca de México, y hasta
en Florida o Texas en Estados Unidos, supieron de qué se trataba. Pero por desgracia, a los
algoritmos no les gustan tanto quienes conocen, padecen o investigan la enfermedad de Cha-
gas como los bulos y las reacciones espontaneas e inmediatas. Es algo que no ha mejorado, sino
todo lo contrario, después de la experiencia de la pandemia global de covid.

La enfermedad de Chagas, lejos de ser una prioridad de salud publica en América Latina y otros
paises fuera de la region, es un gran desconocido entre la poblacién civil y hasta entre muchos
profesionales de salud de primera linea, si lo comparamos con el dengue, la fiebre zika o la
malaria, entre otras.

El insecto (de la familia de los triatominos) sigue siendo el principal vehiculo de transmisién
del parasito Trypanosoma cruzi. Pica a los seres humanos y animales, y deposita sus heces in-
fectadas a través de la picadura. Pero también la via congénita, de madre a hijo, o la ingesta de
liquidos y alimentos infectados (que puede ser fatal) hacen que se expanda esta enfermedad,
entre otras formas. Se calcula que mas de 30% de las personas con la infeccién desarrollan
graves complicaciones cardiacas (muchas de ellas requieren intervencion de trasplante de co-
razon), y mas de 10% sufre enfermedades digestivas o neuroldgicas.

Una buena noticia verdadera

Lo bueno es que existe tratamiento. Hay dos farmacos —nifurtimox y benznidazol- igualmente
eficaces, sobre todo, en las etapas tempranas de la enfermedad y en poblacion infantil y recién
nacidos, asi como en adultos. De hecho, las evidencias apuntan a que si se trata a las mujeres
en edad fértil se previene la posible transmisidon. Ademas, se estan investigando nuevas herra-
mientas de diagndstico, que permitan una deteccion mas rapida y eficaz, especialmente en
casos congénitos, asi como tratamientos mas cortos y efectivos, e incluso una posible vacuna,
con el objetivo de facilitar el acceso a estas soluciones para las poblaciones en riesgo, con re-
sultados prometedores.

El problema es que...: “;No hay plata, carajo!”

No la hay. Ese es el problema. O si que la hay, pero casi nadie piensa en invertir en la lucha
contra la enfermedad de Chagas. No parece que la vayan a poner Javier Gerardo Milei ni otros
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decisores politicos, ni los grandes financiadores de la salud global. Y eso que apenas 1% de las
personas que lo necesitan reciben el tratamiento, segun algunas estimaciones. Y eso que el
tratamiento se dona o se adquiere a precios muy asequibles, y existen una amplia variedad de
métodos de diagndstico. Pero después de mas de un siglo de haber sido descubierta en Brasil
por el Dr. Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas, a muy poca gente parece importarle.

Entonces, ;por qué el olvido? Ojos que no ven...

Tiene que ver con el olvido, claro. Pero también con las propias caracteristicas de la enferme-
dad: asintomatica en la mayoria de los casos. Es decir, invisible y silenciosa. Hay que encontrar
a las personas que la padecen antes de que sea demasiado tarde. Pero, si no se buscan, es como
si no existieran, y por tanto desaparecen.

aUna fake news por una buena causa?

Por si quedaba alguna duda, lo de la fake news sobre la enfermedad de Chagas de Shakira es
también una fake news. La idea me la proporciond un investigador de la enfermedad en un
descanso de una reunion de trabajo: “Si alguna persona famosa dijera que tiene la enfermedad
de Chagas, aunque fuera mentira, podria hacer que miles de personas se informaran y busca-
ran un diagndstico”, comentd. Y a continuacion puso como ejemplo lo que ocurrio tras el anun-
cio publico de Angelina Jolie sobre su cancer. “Al dia siguiente, miles de mujeres colapsaron
laboratorios y clinicas porque querian hacerse el test. O sea, necesitariamos que un famoso
dijera pubicamente que tiene la enfermedad de Chagas, aunque fuera mentira. Pero seria una
mentira verdadera, o una mentira buena. Tal vez, asi...”.

Tal vez asi. Tal vez asi muchas personas querrian saber mas sobre la enfermedad de Chagas, y
pedirian el diagnostico y el tratamiento como un derecho. Tal vez asi muchas otras celebrida-
des e influencers latinoamericanos hablarian de la enfermedad y provocarian que sus gobier-
nos buscaran mas recursos para la atencion de la enfermedad de Chagas y que sus ciudadanos
se informasen mejor.

Una verdad que no puede seguir siendo ignorada

Haber utilizado el nombre de una celebridad en vida para hacer una fake news con un buen fin
no es correcto. Una mentira es siempre una mentira.

Ahora bien, la experiencia de la pandemia, asi como recientes conflictos y emergencias, de-
muestra que las fake news distorsionan y buscan fines muy negativos. Los argumentos de la
ciencia, por mucho que estén basados en evidencias, apenas son recogidos por los algoritmos
de las redes ni calan en esa parte de la sociedad y del sector politico que se aprovecha de las
fake news para fines espurios. Entonces, si con la verdad se fracasa a veces, spor qué no dar
una vuelta de tuerca a las fake newsy hacer que, por una vez, aunque sea a pequefia escala,
sirvan para algo?

Y no, Shakira, que se sepa, no tiene la enfermedad de Chagas, y le pedimos disculpas por haber
puesto sunombre en un articulo que habla de una enfermedad real, ala que es urgente atender,
y por la que América Latina, principalmente, ha sufrido por mas de cien afios de soledad. No
sé si este recurso pueda convertir la curiosidad en accion, pero como dijo el investigador, tal
vez necesitemos mas “mentiras verdaderas” para hacer ver una verdad que no puede seguir
siendo ignorada. Tal vez.
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El Reporte Epidemioldgico 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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