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En el afio 2024, hasta la semana epidemiolo-
gica (SE) 48, se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS??) 168.826 casos
de neumonia, con una tasa de incidencia acu-
mulada de 358,7 casos cada 100.000 habitan-
tes.

En base a los datos de los ultimos diez afios,
se observa que en 2016 se registré el mayor
numero de casos del periodo (210.107 casos),
seguido del afio 2015 (197.041 casos) y el afio
2022 (191.928 casos). Entre 2016 y 2018 las
notificaciones muestran una tendencia des-
cendente, con un incremento en 2019 y un
nuevo descenso en 2020. Entre los afios 2021
y 2022 los casos vuelven a ascender. En el re-
gistro histérico desde el afio 2015, el numero
de casos notificados en 2024 sélo superan los
registros del periodo 2018/2021.

En el corredor endémico, las notificaciones
semanales se ubicaron entre las zonas de se-
guridad y de alerta entre las SE 1 y 7, osci-
lando desde la SE 8 entre los niveles espera-
dos y la zona de seguridad. A partir de la SE
10 se registro una tendencia ligeramente as-
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cendente de las notificaciones semanales, que se acelerd a partir de la SE 19, alcanzando nive-
les de alerta entre las SE 22 y 24, con un descenso posterior. Si bien a partir de la SE 27 las
notificaciones oscilaron entre los niveles de éxito y seguridad, entre las SE 35y 36 se registré
un ligero nuevo ascenso de las notificaciones, las que luego descendieron y se ubicaron en los

niveles esperados desde la SE 45.


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

BUENOS AIRES

EL DIARIO ALERTARON SOBRE LA PRESENCIA DE
SUR@ ARSENICO EN EL AGUA DE SAN VICENTE
15/12/2024

Un informe presentado por el Instituto Tec-
nologico de Buenos Aires (ITBA) volvid a po-
ner en debate la cuestion sobre los niveles de
arsénico que tiene el agua en la region que in-
cluye a San Vicente. Los datos que se mues-
tran en el trabajo realizado por la universidad
privada sefialan que la presencia en el agua de
este elemento quimico natural a nivel local,
supera varias veces lo que recomienda la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).

La contaminacién por arsénico tiene un origen natural y es un problema de larga data. Los
niveles detectados suelen mantenerse relativamente estables con el tiempo y pueden variar
segun la profundidad del pozo que abastece al hogar: en general, a mayor profundidad, la con-
centracion tiende a ser menor. La exposicion continua y prolongada a este enemigo silencioso
—que unicamente se puede percibir en anadlisis de laboratorio— puede provocar diversas afec-
ciones en la salud, algunas de cardacter grave.

El ITBA elabor6 un mapa del arsénico a través de muestras enviadas por voluntarios de todo el
pais. Alli se pueden visualizar las diferentes muestras analizadas en el laboratorio: las que no
superan los 10 microgramos de arsénico por litro o 10 partes por billén (ppb) estan en verde,
de acuerdo a lo normado por la OMS. En amarillo figuran las que tienen entre 10 y 50 ppb,
mientras que por encima de esos valores quedan tefiidas de rojo.

San Vicente estd en rojo. De 15 muestras de agua de pozo analizadas, la de menor arsénico dio
65 ppb, la de mayor 221 ppb. El promedio entre todas las muestras es de 154 ppb. De la locali-
dad de Alejandro Korn no hay datos, tampoco de Domselaar. En otras localidades como Cafiue-
las, Monte, Lobos, Las Heras, Lobos y Maximo Paz también se ven circulos rojos. Brandsen y
Canning, en amarillo. De las ciudades vecinas del Conurbano no hay informacidn.

La respuesta de las autoridades

La preocupacion por la presencia del arsénico en el agua de San Vicente lleva largos afios y fue
reconocida por las autoridades. En ese marco, en 2017 la empresa Aguas Bonaerenses S.A.
(ABSA), encargada de la provision de agua en el interior de la provincia de Buenos Aires, puso
en marcha un plan de obras para “bajar los niveles de arsénico presentes en la red de distribu-
cién de agua potable”, segun se informé en ese momento. El primer trabajo fue una perfora-
cion al lado del tanque maestro de las calles Maipu y Rappallini. El objetivo era llegar a extraer
agua del acuifero hipopuelche, donde no hay arsénico. En ese momento se anunciaron otras
obras complementarias con el mismo propdsito. La empresa también tendria la posibilidad de
“producir” agua en Alejandro Korn, donde el arsénico tendria menos incidencia.

Desde el Municipio de San Vicente informaron que los datos sobre la composiciéon quimica del
agua los tiene ABSA, que es el prestador. Desde la comuna realizan analisis del agua superficial,
pero no de los pozos que corresponden a la empresa.


https://www.itba.edu.ar/
https://www.itba.edu.ar/
https://www.eldiariosur.com/
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Un problema que afecta a gran parte del pais

La ingesta sostenida de arsénico incrementa el riesgo de padecer un cuadro clinico denomi-
nado hidroarsenicismo croénico regional endémico (HACRE). Su falta de tratamiento genera
patologias como cancer de pulmdn, cancer de laringe, tos crénica y/o persistente y fibrosis
pulmonar, segun explicé el ITBA.

La contaminacion por arsénico es natural e histérica. Los valores cuantificados no cambian
demasiado con el tiempo y pueden variar segun la profundidad del pozo del cual se nutre el
domicilio: a mayor profundidad es posible que disminuya la cantidad.

El Mapa de Arsénico del ITBA, bajo la responsabilidad del Dr. Jorge Daniel Stripeikis, ofrece
una vision detallada de la distribucion de arsénico en reservorios de agua subterraneay super-
ficial a lo largo de Argentina. En su sitio web dan detalles de cdmo acercar muestras para que
las analice el laboratorio. “La contaminacién por arsénico es mayoritariamente natural y obe-
dece a fendmenos que se produjeron hace millones de afios. En Argentina, las dreas geograficas
mas damnificadas con este fendmeno son el 70% de la provincia de Buenos Aires, particular-
mente lo que es el corredor de la ruta 5 y también zonas aledafias a Mar del Plata”, detalld
Stripeikis.



https://mapa-de-arsenico.web.app/

MISIONES

DETECTARON LA PRESENCIA DEL CARACOL GIGANTE
AFRICANO EN EL DEPARTAMENTO GUARANI

17/12/2024

El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA) confirmé la pri-
mera deteccion de ejemplares de caracol gi-
gante africano (Lissachatina fulica) en la lo-
calidad de El Soberbio, departamento Gua-
rani, provincia de Misiones.

Personal del area de Proteccion Vegetal del

Centro Regional Corrientes-Misiones del SE-

NASA verificd la presencia de esta especie invasora, conocida por su impacto negativo en la
salud publica y la produccion agricola al concurrir a una denuncia recibida en el marco de sus
acciones para prevenir y controlar plagas agricolas.

Acciones

Siguiendo los protocolos sanitarios establecidos, el equipo regional del SENASA, junto con au-
toridades locales, recolect6 y destruyo 80 caracoles. Ademas, llevé a cabo actividades de con-
cientizacion donde informo a la comunidad sobre los riesgos asociados a esta plaga y las me-
didas preventivas necesarias.

El caracol gigante africano representa un riesgo sanitario significativo, ya que ademas de ser
una de las plagas mds importantes de la agricultura a nivel mundial, puede transmitir enfer-
medades perjudiciales para la salud humana y animal.

Recomendaciones
El SENASA recuerda a la poblacion las siguientes recomendaciones:

e No tocar los caracoles.

o Evitar el contacto con la baba del caracol, especialmente con ojos, nariz y boca.

e Lavar con abundante agua potable las verduras que se consumen.

¢ En caso de tocar un caracol, lavarse inmediatamente las manos con abundante agua y jabon
desinfectante. También hacerlo luego de tocar las superficies que puedan haber estado en
contacto con la baba de caracol.

¢ No comer caracoles.

e No utilizarlos como carnada, mascota o adorno.

o No utilizar venenos contra el caracol, ya que pueden afectar a nifios, mascotas o fauna na-
tiva.

¢ Eliminar del jardin restos de madera, materiales de construccion, tejas o cualquier elemento
que pueda ser utilizado como refugio por el caracol.

e En caso de ser necesario, eliminar los caracoles utilizando guantes descartables para tomar-
los, aplastarlos o tratarlos con sal comun de cocina de forma que queden totalmente cubier-
tos y luego enterrarlos.

e No permitir que los nifios participen de la captura y eliminacion de los caracoles.


https://www.argentina.gob.ar/senasa

e No trasladar caracoles hacia otras zonas,
ya que hay lugares que se encuentran li-
bres de esta plaga.

e Tener precaucion al trasladar plantas u
otros elementos del hogar donde los cara-
coles o sus huevos podrian alojarse.

Estas acciones forman parte de la estrategia
integral para prevenir y controlar la disper-
sién de esta especie, contribuyendo a la pro-
teccion de la salud publica, la biodiversidad y
la produccion agropecuaria de la region.

El caracol gigante africano (Lissachatina fulica) es un molusco exdtico originario del este de Africa. En los adultos, 1a concha es de
hasta de 10 cm de longitud en promedio, pero puede alcanzar los 20 cm de largo y 10 cm de ancho. Dicha concha tiene forma
coénica; es de color marrén, con bandas longitudinales marrén claras y oscuras. El promedio de vida de este molusco es de cinco
a seis afios, pero puede extenderse a nueve afios. Su habitat fundamental son los bosques htimedos, en los que las temperaturas
promedio varien entre 19y 26°C. Tiene una alta resistencia a variables ambientales, carece de enemigos naturales y su crecimiento
corporal es acelerado. Su dieta es polifaga de mds de 200 especies de plantas, entre ellas citricos, coco, platano, arroz, hortalizas
y ornamentales, ademds de materia organica en descomposicion.

Posee un alto potencial reproductivo, lo que favorece su dispersién. No permanece en un solo lugar, por lo que tiende a estable-
cerse en cualquier sitio: zonas humedas del bosque, dreas agricolas, tierras costeras, bosques naturales o plantados, matorrales,
espacios urbanos y humedales. Abunda en dreas acompafiadas por alta densidad de poblacidn.

L. fulica es nativo del este de Africa, pero se distribuye en diferentes partes del mundo como China, Taiwan, India, y Estados
Unidos. Se ha dispersado en gran parte de los paises de la franja tropical y subtropical del planeta y estd presente en todos los
continentes.

El caracol gigante africano es el hospedero intermediario de varios parasitos, incluidos Aelurostrongylus abstrusus, Angiostrong-
ylus cantonensis, Angiostrongylus costaricensis, Schistosoma mansoni, Hymenolepis spp. y Fasciola hepatica. Todos estos hel-
mintos pueden causar enfermedades graves en los humanos, con excepcion de A. abstrusus. Los factores de riesgo para la infec-
cién por estos pardsitos helminticos en humanos incluyen la ingestién de los caracoles crudos o poco cocidos o de alimentos
contaminados con la baba de los caracoles infectados, que contiene las larvas.

Este caracol es el principal gasterépodo responsable de la expansiéon mundial de A. cantonesis, el nematodo causal de la meningitis
eosinofilica en Asia y las Américas. A. cantonensis es un parasito pulmonar de las ratas; estas se infectan al ingerir las larvas que
portan algunos moluscos como el caracol gigante africano y también pueden accidentalmente infectar al hombre y provocarle
meningoencefalitis eosinofilica. Una situacién de este tipo ocurre cuando los humanos ingieren larvas de tercer estadio, al llevarse
las manos a la boca después de tocar los moluscos, o por la ingestién de productos vegetales frescos crudos o poco cocidos con-
taminados por las secreciones de los caracoles.

L. fulica es también agente trasmisor de la bacteria gramnegativa Aeromonas hydrophila, 1a cual provoca diarrea, infecciones de
piel y tejidos blandos; bacteriemia y sepsis, principalmente en pacientes con enfermedades hepatobiliares, cancer, quimioterapia,
neutropenia u otra forma de inmunosupresion.

El caracol gigante africano puede producir otras enfermedades parasitarias como tricurosis, esquistosomosis, giardiosis, blasto-
cistosis y criptosporidiosis.

En caso de detectarse la presencia del caracol gigante africano, debe comunicarse a la linea telefénica gratuita del Servicio Nacio-
nal de Sanidad y Calidad Agroalimentaria: 0800-999-2386.
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==!€3rt)C)| SUCRE EN ALERTA ROJA POR 30 CASOS DE
W .o cootoncocotem RABIA CANINA CONFIRMADOS EN 2024

17/12/2024

Sucre, el municipio con la mayor incidencia
de casos de rabia en el pais, se encuentra en
alerta roja. Segun Martha Victoria Sandi
Huaylla, responsable del Centro Municipal de
Zoonosis (CEMZO0O0), hasta la fecha se han re-
gistrado 30 casos positivos de rabia canina,
tras la confirmacién de dos nuevos conta-
gios.

El caso 29 corresponde a un cachorro de siete
meses que mordié a una persona. Ademas,
otras cinco personas que manipularon al ani-
mal estan recibiendo tratamiento preven- o i
tivo. Por su parte, el caso 30 ocurrid en el barrio Amerlca y afecto aun perro de 10 meses cuyos
propietarios no lo habian vacunado. En este incidente, una persona se encuentra en trata-
miento tras haber estado en contacto con el animal infectado.

Ante esta situacion, el CEMZOO desplegd un operativo de control de foco que incluye la reva-
cunacion de canes en un radio de dos kilémetros a la redonda de los puntos donde se identifi-
caron los casos.

Ademas, las autoridades instaron a los propietarios de mascotas a cumplir con el calendario de
vacunacion antirrabica y a evitar el contacto directo con animales sospechosos.

La rabia sigue siendo un problema de salud publica en la regién. Las autoridades municipales
reiteraron la importancia de la vacunacién como medida de prevencion e hicieron un llamado
a la poblacién a reportar cualquier caso sospechoso a los centros de salud o al CEMZOO.

Este brote pone en evidencia la necesidad urgente de reforzar las campafias de vacunacion y
concienciacion ciudadana en Sucre, que hoy se posiciona como el epicentro de la lucha contra
la rabia en Bolivia.


https://www.erbol.com.bo/

BRASIL

INSTITUTO SOLICITARON EL REGISTRO DE UNA NUEVA
BETANIA VACUNA CONTRA EL DENGUE DE DOSIS UNICA

16/12/2024

El Instituto Butantan entrego el 16 de diciem-
bre a la Agencia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA) el ultimo lote de documentos
necesarios para presentar el registro de su
vacuna candidata contra el dengue (Butan-
tan-DV®). Con esto, el Instituto completd el
envio de tres paquetes de informacién sobre
el inmunizante a través del procedimiento de
envio continuo, que permite remitir los datos
a medida que se generan. La evaluacion por
fases tiende a acelerar el proceso de libera-
cién del registro. Butantan-DV®, si se aprueba, sera la primera vacuna contra el dengue de
dosis unica del mundo.

“Es uno de los mayores avances en salud y ciencia en la historia del pais y un enorme logro a
nivel internacional. El hecho de que el Instituto Butantan pueda contribuir con la primera va-
cuna monodosis del mundo contra el dengue demuestra que vale la pena invertir en investiga-
ciones realizadas en Brasil y en el desarrollo interno de inmunobioldgicos. Esperaremos y res-
petaremos todos los procedimientos de la ANVISA, organismo altamente competente. Pero
confiamos en los resultados”, afirmo Esper Georges Kallas, director del Instituto Butantan.

Los ensayos clinicos de la vacuna finalizaron en junio de este afo, cuando el ultimo partici-
pante completo cinco afios de seguimiento. Recientemente, se publicaron los datos de seguri-
dad y eficacia de la vacuna candidata, que muestran una efectividad general de 79,6% en la
prevencion de casos de dengue sintomatico. Los resultados de la fase 3 del ensayo clinico tam-
bién mostraron una protecciéon de 89% contra el dengue grave y el dengue con signos de alerta,
ademas de una eficacia y seguridad prolongadas por hasta cinco afios.

“El primer paquete trataba sobre la produccion del ingrediente farmacéutico activo (IFA), que
se realiza integramente en Butantan, las pruebas de control de calidad y los estudios clinicos
que también se realizaron aqui, y que involucraron a decenas de miles de personas y se llevaron
a cabo desde 2016; el segundo paquete complement6 datos de estudios clinicos; y el tercer
paquete es sobre el producto final formulado y envasado”, describi6 el director de Asuntos
Regulatorios, Calidad y Ensayos Clinicos del Instituto Butantan, Gustavo Mendes Lima Santos.
Si se aprueba, se espera que el Instituto Butantan pueda entregar alrededor de 100 millones de
dosis de la vacuna al Ministerio de Salud durante los préximos tres afios.

Mendes Lima Santos recordd que el procedimiento de presentacioén continua comenzo a ser
realizado por la ANVISA durante la pandemia de covid, como respuesta a la situacién de emer-
gencia sanitaria. Por lo tanto, la agencia reguladora esta analizando los dos paquetes enviados
anteriormente por el Instituto y formulo las primeras preguntas que ya fueron aclaradas por
el Instituto Butantan.

“Vemos la presentacién continua como una ventaja porque, en lugar de recibir todo y empezar
a analizarlo desde cero, lo que lleva mas tiempo, la agencia recibe una porcion y la analiza. El


https://butantan.gov.br/noticias/em-novo-estudo-vacina-do-butantan-mostra-89-de-protecao-contra-dengue-grave-e-com-sinais-de-alarme
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2301790
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2301790
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1473309924003761
https://butantan.gov.br/

tiempo total de andlisis, tras cerrar todos los
paquetes, es menor que si envidramos todo
de una vez. Tenemos mas confianza en que
serda mas rapido de esta manera”, destaco.

La ANVISA es el organismo responsable de
autorizar el registro de medicamentos y va-
cunas en Brasil y evalua la eficacia, seguri-
dad, calidad y condiciones de fabricacion de
los inmunobiolégicos que en el futuro podran
ser comercializados y ofrecidos por el Sis-
tema Unico de Salud (SUS), tal como es el
caso de la vacuna contra el dengue del Instituto Butantan.

:Qué se evaluara?

La informacion final enviada por el Instituto Butantan detalla el proceso de fabricacién de la
vacuna, es decir, demuestra cémo las pruebas de formulacién y envasado cumplen con las exi-
gencias de la ANVISA. La agencia reguladora exige la fabricacion de tres lotes consecutivos del
inmunizador de manera consistente y sélida y que cumpla con todos los requisitos de calidad.

La fabrica de vacunas contra el dengue, ubicada en el Centro Bioindustrial del Instituto Butan-
tan, ya fue inspeccionada y considerada apta por la ANVISA, que emitid un certificado de Bue-
nas Practicas de Fabricacion.

Proximos pasos

Después de la presentacion, la ANVISA debe evaluar la documentacion y realizar posibles con-
sultas al Instituto Butantan. “La expectativa es que la respuesta de 1a ANVISA sea rapida porque
es una parte mas pequefia del proceso. Esperamos que haya preguntas que tengamos que res-
ponder y luego analicen las respuestas para su aprobacion”, detall6 Mendes Lima Santos.

Esto no significa que la vacuna estara disponible para los brasilefios inmediatamente después
de que se apruebe el registro. Si el dictamen de registro de la ANVISA es positivo, el Instituto
Butantan debe enviar una solicitud de aprobacion de precios a la Camara de Regulacion del
Mercado de Medicamentos (CMED), organismo que define el precio de los nuevos medicamen-
tos en Brasil. La CMED analiza los costos de desarrollo, los beneficios del medicamento y fija
el precio de mercado.

Luego de esta evaluacidn, la Comisién Nacional para la Incorporaciéon de Tecnologias al Sis-
tema Unico de Salud estudiard la posible incorporacién de la vacuna al SUS. Este andlisis téc-
nico tiene en cuenta una serie de puntos, entre ellos resultados clinicamente relevantes, como
la reduccidn de hospitalizaciones y ausentismo laboral; beneficios y riesgos a largo plazo para
la poblacidn brasilefia; ademas del potencial de innovacién tecnoldgica que la incorporacion
introduciri al sistema.



EstaADpos UNIDOS

Open Forum Dos HOMBRES DE NEW YORK MURIERON DE HISTO-

Infectious PLASMOSIS TRAS USAR GUANO DE MURCIELAGO
Diseases

COMO FERTILIZANTE EN CULTIVOS DE CANNABIS

05/12/2024

Dos hombres en el estado de New York mu-
rieron a causa de una rara infeccidn fungica
pulmonar que contrajeron a partir de excre-
mentos de murciélago, que usaban o planea-
ban usar como fertilizante para cultivar can-
nabis.

Ambos hombres, que vivian en Rochester,
compartian su pasion por la marihuanay cul-
tivaban sus propias plantas de cannabis para
consumo personal. Ambos desarrollaron histoplasmosis tras inhalar esporas del hongo Histo-
plasma capsulatum procedente de guano de murciélago.

El primer hombre, de 59 afios, habia comprado guano por internet para usarlo como fertili-
zante para sus plantas de cannabis. El otro hombre, de 64 afios, tenia la intencién de fertilizar
sus plantas de cannabis con guano que habia encontrado en su atico después de una "grave"
plaga de murciélagos.

Los hombres desarrollaron una serie de sintomas derivados de sus infecciones, entre ellos fie-
bre, tos cronica, pérdida de peso importante, envenenamiento de la sangre e insuficiencia res-
piratoria. A pesar de haber sido hospitalizados y tratados con medicamentos antimicéticos,
ambos murieron a causa de sus enfermedades, segun un reciente informe.

Los médicos que los atendieron dijeron que sus muertes deberian servir como advertencia so-
bre los posibles peligros de utilizar guano de murciélago como fertilizante para cualquier
planta. Esto puede ser un problema particular para los cultivadores de cannabis.

Dada la reciente legalizacion y el aumento previsto del cultivo doméstico de cannabis, junto
con la promocidn del guano de murciélago para este fin, es importante concienciar al publico
sobre el riesgo potencial de utilizar este fertilizante. En la bibliografia existen numerosos ar-
ticulos que califican al guano de murciélago como un "superalimento natural" para las plantas
de cannabis debido a su alta concentracién de nitrégeno y foésforo.

Estos recientes casos mortales también subrayan la necesidad de tomar medidas de protec-
cién, como usar barbijo al manipularlo.

La histoplasmosis es un tipo de neumonia causada por la inhalacién de esporas de H. capsula-
tum, un hongo que se encuentra en el suelo y en los excrementos de aves y murci¢lagos. Enlos
pulmones, las esporas de H. capsulatum se transforman en levaduras maduras que pueden
propagarse a otras regiones del cuerpo a través del torrente sanguineo. Sin embargo, la enfer-
medad no se puede propagar entre personas ni entre personas y sus mascotas.

En Estados Unidos, entre una y dos personas cada 100.000 contraen histoplasmosis cada afio.
Las infecciones se producen principalmente en los valles de los rios Mississippi y Ohio, aunque
se han notificado casos en 14 estados, segun los Centros para el Control v la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.
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Solo alrededor de 1% de las personas expuestas a H. capsulatum desarrollan sintomas. Cuando
aparecen, suelen hacerlo entre tres y 17 dias después de la exposicion e incluyen fiebre, esca-
lofrios, dolores musculares y dolor en el pecho.

Las personas que han tenido una enfermedad pulmonar antes de infectarse y aquellas con sis-
temas inmunoldgicos debilitados tienen mas probabilidades de desarrollar formas graves de
histoplasmosis, que pueden durar meses o mas y ser mortales. Entre 5% y 7% de los pacientes
hospitalizados con histoplasmosis mueren como resultado de su infeccion.

Los hombres de Rochester presentaban enfermedades preexistentes cuando contrajeron his-
toplasmosis, 1o que puede haber empeorado sus infecciones. El primero, por ejemplo, sufria de
enfisema, y ambos pacientes tenian antecedentes de consumo de tabaco, ademds de fumar
marihuana.

Los fertilizantes comerciales que contienen guano de murciélago deberian someterse a prue-
bas para detectar la presencia de H. capsulatum antes de comercializarse. Si eso no es posible,
los productos deberian etiquetarse con sefiales de advertencia y proporcionar instrucciones
sobre cOomo utilizarlos de forma segura.

Para minimizar el riesgo de infeccidn, los CDC recomiendan ademads que las personas eviten
realizar actividades que puedan aumentar sus posibilidades de exposicion a H. capsulatum,
como limpiar gallineros o explorar cuevas. Las grandes cantidades de excrementos de aves y
murciélagos que puedan encontrarse en un atico infestado deben ser eliminadas por empresas
profesionales, afirmd la agencia.
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El mundo

ALEMANIA

IDENTIFICARON EN KOLN CASOS
DE MPOX DEL CLADO IB

17/12/2024

Una escuela cercana a Koln, en el distrito de
Rheinisch-Bergischer, en el oeste de Alema-
nia, cerro por precaucion el 16 de diciembre
después de detectar el clado Ib del virus de la
mpox en dos alumnos.

"Los alumnos de una escuela especial de Ros-
rath reciben ahora clases a distancia hasta el
20 de diciembre inclusive", informaron los responsables del distrito de Rheinisch-Bergischer,
en el que explicaron que "el departamento de salud y la direccién de la escuela han decidido
adoptar esta medida preventiva en vista de los alumnos que requieren una proteccion espe-
cial".

"Las instalaciones de la escuela permaneceran cerradas para evitar el contacto estrecho entre
los alumnos y, por tanto, la posible propagacion de la mpox", sefialaron las autoridades, que
mantendran el centro cerrado hasta que terminen las vacaciones de Navidad.

Segun las autoridades, "se presume que la enfermedad fue adquirida inicialmente por uno de
los miembros de la familia que viajé a Africa recientemente y estuvo en contacto con la pobla-
cién local". Posteriormente, enfermaron otros tres miembros de la familia, incluidos los dos
nifios. Los escolares se infectaron con el clado Ib del virus de la mpox y la familia ahora per-
manece en cuarentena. Las autoridades locales informaron que, de momento, los sintomas han
sido leves.

Hasta ahora no se han detectado m4s infecciones, segun una portavoz.

Los sintomas de la mpox incluyen una erupcion cutdnea tdpica y, a menudo, también sintomas
generales de enfermedad, como fiebre, dolor de cabeza y dolores musculares. Segun las auto-
ridades, es leve en la mayoria de los casos. Sin embargo, el clado Ib, considerado mas agresivo
y peligroso, se esta extendiendo masivamente en el continente africano desde hace varios me-
ses.

"Se requiere un contacto fisico estrecho para la transmision de la mpox", segun el Instituto ‘Dr.
Robert Koch’. Este organismo ya ha registrado unos 3.800 casos del clado IIb en Alemania, la
mayoria de ellos desde principios del verano hasta el otofio de 2022.

Hasta la fecha no se ha registrado ninguna muerte en el pais.

12


https://www.dw.com/

EUROPA

&i}} INSTAN A MANTENER ALTAS LAS COBERTURAS
eCoC DE VACUNACION ANTE LAS DETECCIONES
B T DE POLIOVIRUS EN AGUAS RESIDUALES
13/12/2024

El 9 de diciembre de 2024, las autoridades de salud publica finlandesas notificaron la presencia
de poliovirus en muestras de aguas residuales del pais. Esto se suma a la reciente deteccidon
positiva de poliovirus en muestras de aguas residuales de Espafia, Polonia, Alemania y el Reino
Unido, entre septiembre y noviembre de 2024. Hasta la fecha, no se han notificado casos hu-
manos de poliomielitis y la Unién Europea/Espacio Econémico Europeo (UE/EEE) sigue es-
tando libre de la enfermedad.

A partir del andlisis genético, hay dos posibles explicaciones principales para estas observacio-
nes: introducciones multiples del virus desde una region donde esta circulando; o una unica
introduccion, seguida de propagacién comunitaria en la UE/EEE.

Mientras se realizan las investigaciones genéticas, para limitar el riesgo de reintroduccion y
transmision sostenida del poliovirus en la UE/EEE, es fundamental mantener una alta cober-
tura de vacunacion en la poblacion general y aumentar la aceptacion de la vacunacion en po-
blaciones especificas que tienen tasas de vacunacion mas bajas.

Se debe prestar especial atencion a la proteccion de los nifios mediante la administracién opor-
tuna de vacunas antipoliomieliticas incluidas en los programas de vacunacién infantil sistema-
ticos en todos los paises de la UE/EEE. La inmunizacion contra la poliomielitis en la UE/EEE
se realiza mediante la vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV).

Los paises de la UE/EEE deberian revisar sus datos sobre la cobertura de vacunaciéon contra la
poliomielitis, incluso a nivel subnacional, y asegurarse de que no haya lagunas de inmunidad
en la poblacion y de que exista la capacidad de identificar la circulacién del virus mediante
sistemas de vigilancia eficaces. El Centro Europeo para la Prevencidén y el Control de Enferme-
dades (ECDC) destaca la importancia de mantener sistemas de vigilancia sensibles y eficientes
para detectar y responder rapidamente a la circulacion del poliovirus; estos incluyen la vigi-
lancia de la paralisis flacida aguda y la vigilancia ambiental.

Las autoridades nacionales de salud publica deben supervisar continuamente la cobertura de
vacunacion y seguir esforzandose por crear sistemas de informacién sobre inmunizacién que
puedan identificar a las personas no vacunadas o parcialmente vacunadas.

El ECDC sigue vigilando la situacion en la UE/EEE y en todo el mundo, y proporciona actuali-
zaciones sobre la situacién de la poliomielitis cada mes a través de sus informes sobre la ame-
naza de enfermedades transmisibles. El ECDC también mantiene un panel que muestra los pai-
ses en los que la poliomielitis sigue siendo endémica y en los que hay brotes en curso de infec-
ciones por poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cVDPV). El ECDC también esta en
estrecho contacto con las autoridades de la UE/EEE y la Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para Europa para coordinar eficazmente la implementacion de la Iniciativa
Mundial de Erradicacion de la Poliomielitis.
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MoZAMBIQUE

LUSA. UN BROTE DE SARAMPIGN CAUSA LA MUERTE

DE 11 NINOS EN LA PROVINCIA DE NAMPULA

12/12/2024

Al menos 11 nifios han muerto y otros 319 han sido infectados desde septiembre por el brote
de sarampidn que afecta a la provincia de Nampula, en el norte de Mozambique, informé el 12
de diciembre una fuente de la autoridad sanitaria local.

"E1 19 de septiembre notificamos los primeros casos. La provincia tiene un acumulado de 330
casos de sarampion, de los cuales 11 resultaron en muertes comunitarias, es decir, que no ocu-
rrieron en hospitales", dijo el jefe de salud publica de Nampula, Geraldino Julio Avalinho.

Segun el funcionario, las muertes involucraron a nifios menores de 10 afios y se registraron en
el distrito de Erati, comunidad cercana a la provincia de Cabo Delgado.

"En el distrito de Erati registramos 198 casos de sarampion y todas las muertes son del dis-
trito", explico.

Ademas de Erati, también se notificaron casos de la enfermedad en los distritos de Meconta,
Mossuril, Nacala, Nacala-a-Velha, Liupo y la ciudad de Nampula.

En respuesta, el Ministerio de Salud esta inmunizando a alrededor de dos millones de nifios de
9 meses a 5 afios de edad en todos los distritos de la provincia, en una campafia que finalizara
el 21 de diciembre.

Mozambique anuncid, el 13 de septiembre, el inicio de la vacunacién contra el sarampion en
la provincia de Cabo Delgado, en el norte, donde tenia previsto inmunizar a 1,7 millones de
personas tras registrar 341 casos del brote y 18 muertes.

En agosto de 2023, Mozambique vacunoé contra el sarampion a cinco millones de nifios, de
edades comprendidas entre 9 meses y 4 afios, en menos de una semana, para prevenir un brote
de la enfermedad en cinco provincias, un numero mayor de lo estimado inicialmente, anun-
ciaron las autoridades.

En aquel momento, la campafia se desarroll6 del 31 de julio al 4 de agosto en todos los distritos
de las provincias de Manica, Sofala, Tete y Zambézia, asi como en nueve distritos de la provin-
cia de Niassa.
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NUEVA ZELANDA

Health New Zealand BROTE DE INTOXICACIONES POR CLOSTRIDIUM
Te Whatu Ora PERFRINGENS EN UNA UNIVERSIDAD

15/12/2024

Se confirmé a Clostridium perfringens como
la causa de una intoxicacién que afectd a mas
de 100 estudiantes en una universidad de
Nueva Zelanda.

Salud de Nueva Zelanda y el Ministerio de In-
dustrias Primarias (MPI) investigaron el
brote entre los alumnos del University Hall
de la Universidad de Canterbury en Christ-
church. Los estudiantes enfermaron hace
unas semanas durante el periodo de examenes de fin de afio.

Las pruebas de laboratorio y los datos de una encuesta confirmaron la teoria de Seguridad Ali-
mentaria de Nueva Zelanda de que el brote probablemente fue causado por una preparaciéon
poco segura de pollo desmenuzado servido a los estudiantes como parte de una comida.

Se detectaron C. perfringensy su toxina en muestras de materia fecal de estudiantes que en-
fermaron. Los sintomas suelen aparecer tras el consumo de alimentos que se han conservado
a temperaturas por debajo de lo recomendado durante demasiado tiempo.

Un analisis epidemioldgico de las respuestas de una encuesta estudiantil encontré que el con-
sumo del plato de pollo desmenuzado era el mayor indicador de enfermedad.

Vincent Arbuckle, subdirector general de Seguridad Alimentaria de Nueva Zelanda, dijo: “Las
practicas de manipulacidn inseguras en torno al enfriamiento, recalentamiento y manteni-
miento en caliente de la carne son coherentes con la forma en que las toxinas de las bacterias
crecen y causan enfermedades”.

“El tiempo transcurrido entre la ingestion del alimento y la aparicion de los sintomas fue, en
promedio, de unas 11 horas, lo que es tipico de este patdgeno. Si el problema era la carne poco
cocida, se esperaria ver un patdgeno diferente, otros sintomas de enfermedad y un periodo de
incubacion diferente, normalmente de entre dos y cinco dias”.

“Esta conclusién esta respaldada por datos recopilados por el Servicio Nacional de Salud Pu-
blica, incluidas muestras de materia fecal proporcionadas por algunos estudiantes afectados y
una encuesta realizada a estudiantes para establecer qué consumieron y los sintomas que ex-
perimentaron”.

Arbuckle enfatizé en la importancia de una preparacién segura de los alimentos.

“Las empresas que atienden a un gran numero de personas, como las residencias universita-
rias, deben asegurarse de que, cuando preparan y cocinan alimentos en grandes cantidades,
cuentan con buenos procesos para garantizar que se gestionen adecuadamente los riesgos. En
particular, se debe controlar cuidadosamente el enfriamiento y el recalentamiento para evitar
la proliferacidon de patdgenos, y se debe tener especial cuidado al conservar los alimentos para
servirlos mas adelante”, afirmo.
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“Los estudiantes pueden estar seguros de que los funcionarios de seguridad alimentaria han
inspeccionado completamente la cocina y no han encontrado evidencia de un riesgo inmediato
o continuo para la seguridad alimentaria en el salon. Si pensaramos que los estudiantes estan
en riesgo, tomariamos medidas adicionales para evitarlo. Nuestro trabajo de revisar las prac-
ticas y los procedimientos de la cocina para evitar que el problema vuelva a surgir continua”.

En 2023, se notificaron 27 casos de intoxicacién por C. perfringensrelacionados con brotes en
EpiSurv, la base de datos nacional de vigilancia de la salud publica de Nueva Zelanda. En marzo,
el souvlaki de pollo y cordero fue la fuente sospechosa de tres enfermedades. Un curry de pollo
de un proveedor de catering consumido en casa fue la causa de 12 casos. No se encontro la
fuente de otro brote con una docena de casos.

Mientras tanto, en agosto de 2024 se informo de un brote de norovirosis que afect6 a 49 casos,
de los cuales cuatro fueron confirmados y el resto fueron probables. El brote se relaciono con
el consumo de ostras en varios restaurantes de la region de Auckland. La genotipificacién de
tres muestras del brote reveld una cepa idéntica, lo que respalda una exposicién a una fuente
comun. A fines de agosto, el proveedor, Te Matuku Oysters, emitié una orden de retiro de ali-
mentos.

Clostridium perfringens es un bacilo Gram positivo, esporulado y anaerobio, capaz de crecer rdpidamente a 45°C, y cuyo principal
hébitat es el suelo y los intestinos de humanos y de animales. Esta especie causa una variedad de enfermedades de diferente
severidad, entre las que se encuentran las de origen alimentario, en virtud de la produccién de una enterotoxina, una de las 13
toxinas producidas por este bacilo.

Se estima que 97% de los brotes por C. perfringenstienen como factor contribuyente la inadecuada preparacion de los alimentos,
o por inapropiadas temperaturas de mantenimiento de estos. Para evitar la enfermedad producida por este germen, se reco-
mienda servir los alimentos calientes o recalentarlos hasta alcanzar una temperatura interna mayor o igual a los 74°C, antes de
servirlos.
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SUDAN DEL SUR

"' LAS MUERTES CAUSADAS POR
EL COLERA AUMENTAN A 60

Radio Tamazuj

14/12/2024

El Ministro de Informacién, Tecnologias de la Comunica-
cién y Servicios Postales dijo el 13 de diciembre que el [RASAAER, LR T

numero de muertos por el brote de cOlera aumentd a 60 L8 iR IR D
; and water at the following times:
en todo el pais.

Before
eating

Agrego que los refugiados y los desplazados internos son
los mas afectados por el brote.

After using a toifet

R —

“Ahora se estd extendiendo por todas partes, se han per-
dido 60 vidas y hasta ahora tenemos unos 6.000 casos de
célera”, informé. “La mayoria de los casos se encuentran
especificamente en los campos de desplazados internos
y en los sitios de proteccion de civiles en Juba, Rubkona
y Aweil y en los campos de refugiados para sudaneses en
las partes septentrionales de Sudan del Sur, en la zona de
Renk. El cdlera estda muy extendido”.

@ Before handling
or preparing food

After cleaning
children's faeces

Segun el ministro Michael Makuei Lueth, el gobierno
esta haciendo esfuerzos para solucionar la situacion y hay planes en marcha para adquirir mas
vacunas. También inst6 a los sursudaneses a adoptar medidas preventivas para evitar la rapida
propagacion de la enfermedad.

“El Ministerio de Salud ha solicitado vacunas, la cantidad recibida hasta ahora es minima y las
han enviado a Renk para que la gente de alli sea protegida. Se estan realizando esfuerzos para
conseguir mas vacunas para las otras areas”, dijo. “Sin embargo, el mensaje del ministro de
Salud es mantener limpia la casa, mantener limpios a los nifios y a la familia y no consumir
alimentos frios: esa es la mejor proteccion contra el célera”.

El cdlera se estd tornando endémico en Suddn del Sur y su vecino Sudén, por lo que no es inusual que resurjan casos a partir del
continuo flujo de refugiados y repatriados de Suddn, como menciona esta noticia. La contencién del célera implica el suministro
de agua potable y medidas de saneamiento ambiental, ademds de vacunas orales contra el célera que se reconocen cada vez mds
como una estrategia complementaria para la prevencion del célera en zonas propensas a esta enfermedad.
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TURKIYE

CASI 40 MUERTOS POR ALCOHOL
ADULTERADO EN SEIS SEMANAS

17/12/2024

Casi 40 personas murieron en Istanbul en seis
semanas tras haber consumido alcohol adul-
terado, anunciaron el 16 de diciembre las au-
toridades locales.

En total, "37 personas perdieron la vida, 77
personas resultaron intoxicadas, de las que
17 siguen recibiendo tratamiento debido al
consumo de alcohol adulterado desde el 1 de
noviembre de 2024", indic¢ la oficina del go-
bernador de istanbul.

“Al menos 14 personas fueron detenidas por
haber distribuido este alcohol”, agrego.

Las intoxicaciones por alcohol adulterado son frecuentes en Turquia ya que la produccién clan-
destina se dispar6 con el aumento de las tasas a las bebidas alcohdlicas.

A fines de 2021, al menos 25 personas murieron en pocos dias en varias provincias. Un afio
antes, fallecieron unas 40 personas por la misma causa.

El raki, el alcohol nacional, vale unas 1.300 liras turcas (unos 37 dolares) el litro en el super-
mercado, en un pais donde el salario minimo es de 17.000 liras turcas (489 ddlares).
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UGANDA

ALERTA EN EL DISTRITO DE KASESE POR UN
dbhserver

CASO CONFIRMADO DE FIEBRE AMARILLA

17/12/2024

Fl distrito de Kasese estd en alerta sanitaria maxima tras la confirmacion de un caso de fiebre
amarilla en el condado de Bukonzo East.

Arafat Bwambale, el responsable de vigilancia del distrito, inst6 a realizar una mayor vigilancia
y a respetar las medidas preventivas. En el afio 2023, el distrito de Kasese llevd a cabo una
campafia masiva de vacunacién contra la fiebre amarilla, con la intencidn de alcanzar a 95% de
la poblacion elegible de entre 9 meses y 60 afios.

Este esfuerzo fue impulsado por la clasificacion del distrito como zona de alto riesgo, dada su
proximidad a varios parques nacionales, que proporcionan un entorno propicio para la repro-
duccién de mosquitos.

La fiebre amarilla es una infeccidn viral grave que se transmite a través de la picadura de un
mosquito infectado. La enfermedad puede causar sintomas como fiebre, ictericia y sangrado
intenso por las aberturas del cuerpo, incluida la boca, la nariz y los ojos.

Bwambale inst6 a la poblacién a adoptar medidas preventivas para reducir el riesgo de infec-
cidén, como dormir bajo mosquiteros tratados, usar ropa de manga larga para minimizar las
picaduras de mosquitos y cerrar las ventanas y puertas de los dormitorios temprano en la no-
che.

Ademas, alento a los residentes a visitar los centros de salud de sus comunidades para recibir
la vacuna contra la fiebre amarilla, que sigue siendo el método de prevenciéon mas eficaz.

La noticia no brinda informacién sobre el caso confirmado de fiebre amarilla que activé la alerta maxima. No explicita cudndo y
dénde se contrajo el virus, ni los detalles del caso (edad, sexo, estado clinico actual y estado de vacunacion). Aunque un solo caso
puede parecer insignificante, al ocurrir en una zona de alto riesgo de fiebre amarilla, es una indicacién de que la transmisién del
virus de la fiebre amarilla estd ocurriendo allf actualmente, lo que justifica una mayor vigilancia y la adopcién de medidas preven-
tivas, incluida la vacunacion.

Los casos de fiebre amarilla ocurren esporadicamente en Uganda. El pais se dispuso a inmunizar a més de 17 millones de personas,
incluidos adultos y nifios, contra la fiebre amarilla, segiin un anuncio de un alto funcionario del Ministerio de Salud el 12 de marzo
de 2024. La respuesta fue decepcionante hasta ahora. Es frustrante para las autoridades sanitarias ugandesas hacer frente a la
resistencia a la vacunacion contra la fiebre amarilla. Cuando no se producen brotes en el pais, es dificil convencer a la poblacién
y a los responsables politicos de que es mejor prevenir un brote que afrontar la emergencia en caso de que surja. Si se hubiera
alcanzado una cobertura de vacunacién de 95% contra la fiebre amarilla en la zona donde se produjo el caso, el riesgo de transmi-
sion continua del virus seria relativamente bajo. De lo contrario, serfa prudente intensificar la campafia de vacunacién, ya que el
riesgo de transmision continua que conduzca a un brote seria mayor.
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LA OMS SUBE A 76 LOS CASOS HUMANOS
EFE. DE INFLUENZA AVIAR EN 2024,
o PERO MANTIENE LA ALERTA BAJA

17/12/2024

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
elevo el 17 de diciembre a 76 el numero total
de casos humanos de influenza aviar
A(H5N1) en lo que va de 2024, aunque sub-
rayo que el riesgo para la poblacién general
de infectarse sigue siendo de momento bajo.

En una actualizacion emitida junto a la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura (FAO) y la Organi-
zacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), la
OMS también indico que el riesgo de conta-
gio para los trabajadores en el sector ganadero y otras personas expuestas a animales infecta-
das es entre bajo y moderado.

"Un total de 71 de los 76 casos notificados proceden de Estados Unidos, que también ha notifi-
cado brotes de influenza aviar A(H5N1) en animales salvajes, aves de corral y, mas reciente-
mente, en ganado del sector lacteo", explico la directora del area de Preparacion para Epide-
mias y Pandemias de la OMS, Maria DeJoseph Van Kerkhove, quien afiadid que el resto de los
casos se registraron en Australia, Canad4, China, Camboya y Vietnam.

"Hasta ahora, entre estos casos, no se ha notificado ni identificado transmision de persona a
persona mediante investigaciones epidemioldgicas, virolégicas y seroldgicas de seguimiento",
aseguro la epidemidloga.

No obstante, recordd, "esto puede cambiar rapidamente", ya que el virus esta evolucionando,
por lo que hay que "estar preparados para tal escenario”.

Ante esta situacion, desde la OMS recomiendan que se lleven a cabo investigaciones exhausti-
vas en torno a todas y cada una de las detecciones humanas para evaluar la posibilidad de pro-
pagacion de persona a persona.

La OMS recordo también que aconseja el consumo preferente de leche pasteurizada, después
de que el pasado noviembre se confirmara la contaminacion con el virus A(H5N1) de una mues-
tra de leche sin pasteurizar de venta al publico en Estados Unidos.

También recomienda cocinar bien la carne y los huevos cuando se esté en zonas afectadas por
brotes de influenza aviar.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

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

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

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

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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