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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID

22/12/2024

Si bien el numero de casos confirmados de
covid por semana epidemioldgica (SE) du-
rante el ailo 2023 y en lo que va de 2024 es
menor en comparacion con los de afios pre-
vios, se observd un ascenso de las deteccio-
nes de SARS-CoV-2 entre la SE 52 de 2023 y
la SE 4 de 2024, con tendencia descendente
de las notificaciones en las siguientes SE.

Desde la SE 29 de 2024 se registra un nuevo
ascenso de las detecciones semanales, aun-
que los casos permanecen en niveles bajos,
con un maximo de 961 casos notificados en
la SE 44 y una tendencia descendente en las
SE siguientes.

En las primeras semanas de 2024 se observo
un ligero aumento en los fallecimientos, en
concordancia con el ascenso de casos regis-
trados, que alcanzd su maximo en la SE 5,y
posteriormente presentd una tendencia des-
cendente. En la SE 50 de 2024 se registraron
seis fallecimientos con diagndstico de covid.

Vigilancia en UMAs

En 2024, hasta la SE 50, en el marco de la
estrategia de vigilancia de las unidades de
monitoreo de pacientes ambulatorios
(UMAs), se analizaron 21.626 muestras para
SARS-CoV-2 mediante reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR), de las que 1.273 resultaron positivas.
Esto representa un ascenso de 15,04% res-

Casos Confirmados
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Casos confirmados. Argentina. De semana epidemiolégica 1 de 2023 a 50
de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Argentina.
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Casos confirmados. Argentina. Semanas epidemioldgicas 15 a 50 de 2024.
Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Casos fallecidos. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2023 a 50 de
2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argen-
tina.

pecto de las muestras estudiadas en el mismo periodo de 2023, aunque con un descenso de
40,68% en las detecciones. El porcentaje de positividad para las muestras acumuladas durante

2024 es de 5,89%.
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En 2024, haSta la SE 50, en terminos acumu- Casos positivos en unidades de monitoreo de pacientes ambulatorios,
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p ersonas internadas. Resp ecto del misrno miologia, Ministerio de Salud de Argentina.

periodo del afio anterior, esto representa una disminucion de casos de 12,74%.

Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia as-
cendente entre la SE 52 de 2023 y la SE 5 de 2024, con un descenso sostenido posterior hasta
la SE 12. En las primeras 12 SE de 2024 se concentrd 55% de los casos registrados en lo que va
del afio. A partir de la SE 13 y hasta la SE 33, los casos detectados se mantuvieron por debajo
de los 60 casos semanales, con un minimo de 19 en la SE 17 y un maximo de 57 en la SE 33.
Desde la SE 34 se observd un mayor numero de detecciones respecto de lo registrado en las
SE previas, alcanzando un maximo de 189 casos en la SE 42. A partir de la SE 43, se verifica un
menor numero de casos hospitalizados con este diagnostico, con un promedio de 70 casos
semanales en las ultimas cinco SE analizadas, con 28 casos notificados en personas hospitali-
zadas en la SE 50.

En 2024, hasta la SE 50, las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas se regis-
traron en todos los grupos etarios, pero principalmente en adultos mayores, menores de 1
afio y personas de 45 a 64 afios.

Variantes del SARS-CoV-2

En Argentina, la situacion actual de las variantes del SARS-CoV-2 se caracteriza por una circu-
lacién exclusiva de la variante Omicron. En relacion a los linajes de Omicron, se verifica un
predominio de las variantes JN.1* y BA.2.86%.

Entre las SE 5 y 12 de 2024, se analizaron 351 muestras mediante secuenciacion genomica de
SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en 276 muestras (78,63%), seguida de BA.2.86* en
36 muestras (10,26%) y JN.1.7 en 9 muestras (2,56%). (*Indica la inclusion de linajes descen-
dientes).



En total, al 6 de noviembre de 2024 en Argentina se detectaron 568 casos de la variante JN.1*
y 59 de la variante BA.2.86*. Ademads, se notificaron 22 detecciones de JN.1.7, dos de KP.3.11,
una de KP.3, una de LB.1 y una de XEC.

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respira-
torios, coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administracion Nacional de Laboratorios e Ins-
titutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS), la Red Federal de Gendmica y
Bioinformatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Genémica y Diagnéstico Molecular
de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

La variante considerada de interés (VOI) por la Organizacién Mundial de la Salud es Omicron JN.1.
Las seis variantes consideradas bajo monitoreo (VUM) por la Organizacién Mundial de la Salud son:

— Omicron JN.1.18
— Omicron KP.2
— Omicron KP.3
— Omicron KP.3.1.1
— Omicron LB.1
— Omicron XEC.



América

AMERICA LATINA

THE_ LANCET VINCULAN EL AUMENTO DE LOS CASOS DE
Public Health TUBERCULOSIS A LAS TASAS DE ENCARCELAMIENTO
14/10/ 2024

Las altas tasas de encarcelamiento en Amé-
rica Latina —la region con la poblacién car-
celaria de mas rapido crecimiento del mun-
do— estdn exacerbando la tuberculosis en
una region que va a contracorriente de la
tendencia mundial de disminucién de los
incidentes de la enfermedad, advirtieron los
expertos.
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Un reciente estudio estima que, contraria-

mente a suposiciones anteriores, el VIH / sida Enm Salvador, 44% de los casos de tuberculosis se dieron n prisiones, el
. . s peor escenario. El pafs tiene la tasa de encarcelamiento mds alta de las

no es el PrlnClPal factor de rleSgO de tu- seis naciones latinoamericanas estudiadas.

berculosis en la regién —como lo sigue siendo en Africa, por ejemplo— sino mas bien los en-

carcelamientos.

Mientras que la incidencia mundial de tuberculosis disminuyd 8,7% entre 2015 y 2022, au-
mento 19% en Ameérica Latina. Modelos matematicos concluyeron que este aumento estaba
vinculado al aumento exponencial del encarcelamiento en la region, superando a otros facto-
res de riesgo tradicionales como el VIH/sida, el tabaquismo, el consumo de drogas y la desnu-
tricion.

El trabajo se centra en seis paises —Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador, México y Peru—
que, en conjunto, representan 79,7% de las notificaciones de tuberculosis de la regién y 82,4%
de su poblacion carcelaria. Entre 1990 y 2019, la poblacidén carcelaria en estos paises aumenté
de 260.363 a 1.322.355 personas.

La principal conclusion del estudio es que, en esos paises, cerca de un tercio de todos los ca-
sos de tuberculosis desde 1990 estuvieron asociados al encarcelamiento.

El peor escenario esta en El Salvador, donde el estudio estim6 que 44% de los casos de tu-
berculosis del pais en 2019 ocurrieron en sus carceles.

En ese momento, El Salvador ya tenia la tasa de encarcelamiento cada 100.000 habitantes
mas alta entre los seis paises. Después de que el presidente, Nayib Armando Bukele Ortez,
implementara su polémico estado de excepcion para combatir las pandillas en 2022, el encar-
celamiento masivo aumento aun mas, lo que se proyecta que tendra consecuencias catastro-
ficas para la tuberculosis.



https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(24)00192-0/fulltext
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373828/9789240083851-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373828/9789240083851-eng.pdf
https://www.prisonstudies.org/world-prison-brief-data
https://www.prisonstudies.org/world-prison-brief-data
https://www.theguardian.com/global-development/article/2024/jul/16/el-salvador-children-detentions-human-rights-watch
https://www.theguardian.com/global-development/article/2024/jul/16/el-salvador-children-detentions-human-rights-watch
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/home

El ambiente en estas carceles es muy propicio para la transmision: las tasas de tuberculosis
son 26 veces mas altas entre las personas privadas de libertad que entre la poblacion general.
Las carceles son espacios superpoblados, sin luz ni ventilaciéon adecuada, con una poblacion
que ya presenta factores de riesgo individuales para la enfermedad, como el tabaquismo o la
desnutricion.

El dramatico aumento de los encarcelamientos en América Latina se deriva de una combina-
cién de detenciones preventivas excesivas —particularmente en el contexto de la llamada
“guerra contra las drogas”, que ha llevado al encarcelamiento de miles de delincuentes me-
nores— y sentencias de mayor duracion.

Todo esto es el resultado de respuestas bastante populistas a la delincuencia que no han lo-
grado ningun resultado significativo en la reduccion de las muy preocupantes tasas de homi-
cidios y extorsion en la regidn. Por el contrario, el encarcelamiento masivo habia fortalecido
a las organizaciones criminales nacidas dentro de las carceles, como el Primer Comando Ca-
pital (PCC) de Brasil y el Tren de Aragua de Venezuela.

En paises como Brasil, por ejemplo, no existe la pena de muerte, por 1o que aquellos que estan
presos eventualmente son liberados y, después de estar expuestos a la enfermedad dentro del
sistema penitenciario, pueden convertirse en un vector de propagacion de la tuberculosis en
el exterior.

El estudio proyectd que si las tasas de encarcelamiento se hubieran mantenido estables desde
1990, los seis paises habrian tenido al menos 34.393 casos menos solo en 2019, 1o que repre-
sentd 27,2% del total de casos de ese ailo.

Si se produjera una reduccion gradual de 50% en el ingreso de prisioneros y en la duracién de
las sentencias para 2034, la incidencia de tuberculosis entre la poblacidon disminuiria en 10%
en la mayoria de los paises.

En el caso de El Salvador, incluso si el pais detuviera el estado de emergencia de inmediato,
recién volveria a los niveles de la enfermedad previos a Bukele Ortez en 2034. Luego, también
necesitaria trabajar en una politica de descarcelamiento para recuperar, al menos en parte,
una década de oportunidad perdida para el progreso de la tuberculosis.

Una manera de lograr esto seria que las fuerzas de seguridad se centren en un enfoque mads
estratégico dirigido a los lideres de las facciones criminales, y que los legisladores y el poder
judicial trabajen en sentencias alternativas para aquellos que no estén involucrados en delitos
violentos.

Reducir el numero de personas encarceladas es una de las soluciones, pero mientras tanto,
también es necesario proporcionar condiciones mas humanas y menos degradantes en las
instalaciones penitenciarias.

En general, los casos de tuberculosis no se denuncian en los centros penitenciarios porque
rara vez se realizan pruebas diagndsticas. Los servicios de salud simplemente no llegan a es-
tas poblaciones.


https://www.theguardian.com/world/2023/nov/11/pcc-brazil-drug-trade-gang
https://www.theguardian.com/world/2023/nov/11/pcc-brazil-drug-trade-gang
https://www.theguardian.com/us-news/2024/nov/01/tren-de-aragua-trump-organized-crime
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27/12/2024

El Ministerio de Salud de Brasil actualizé los

lineamientos para la vigilancia y control de * 2R "
; /s

la fiebre de Oropouche en el pais en una no-
ta técnica publicada esta semana. La medida

refuerza las acciones de seguimiento de ar-

bovirosis, segun el plan presentado en sep- (4 \ ’/ ®
tiembre. hﬁ e %
. : "‘ i

En la nota, el Ministerio de Salud actualiza el

contexto epidemioldgico nacional, incluyendo la confirmacién de defunciones, orienta la
vigilancia respecto de la investigacion de muertes sospechosas, sugiere una definicion de
caso para asistencia y vigilancia y refuerza el contenido de otra documentacion sobre el te-
ma, como la transmision vertical y la investigacion entomoviroldgica.
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La directriz del Ministerio también destaca la importancia de la investigacion epidemioldgica
para identificar los sitios de infeccidn y caracterizar el insecto transmisor del virus de Oro-
pouche, que causa esta enfermedad de declaracion obligatoria en Brasil por su potencial epi-
démico, y refuerza la importancia de investigar las muertes relacionadas con la enfermedad.

Escenario epidemiologico

Desde 2023, Brasil registré un aumento en el numero de casos de fiebre de Oropouche, con
11.600 casos confirmados hasta la semana epidemiolédgica 50 de 2024, y se identifico transmi-
sion en 22 estados, excepto: Rio Grande do Norte, Goids, Distrito Federal, Parand y Rio Gran-
de do Sul, que solo registraron casos importados.

Hasta la fecha se han confirmado cuatro muertes asociadas al virus y otras cuatro permane-
cen bajo investigacion. También se confirmaron cinco casos de transmision vertical, de los
cuales cuatro fueron muertes fetales y uno por anomalia congénita. Aun se investigan 24 ca-
sos de transmision vertical, de los cuales 20 fueron muertes fetales y cuatro anomalias con-
génitas.

La secretaria de Vigilancia en Salud v Ambiente, Ethel Leonor Noia Maciel, destacé la situa-
cion en Espirito Santo, que en las ultimas cuatro semanas representé 98,7% de los casos de
fiebre de Oropouche registrado en Brasil. “Espirito Santo adoptd una fuerte vigilancia, au-
mentando las pruebas de muestras negativas para dengue, fiebre zika y fiebre chikungunya,
lo que permitié diagndsticos mas precisos. Este enfoque sirve de modelo para otros estados,
considerando que alrededor de 40% de los casos probables de arbovirosis en Brasil muestran
resultados negativos para estas enfermedades, lo que indica la posible presencia de otros pa-
tégenos”, explico.

Es importante resaltar que aunque otros municipios del estado de Espirito Santo han confir-
mado casos esporadicos, 96% de los casos registrados en las ultimas cuatro semanas se con-
centran en cinco municipios.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya
https://www.gov.br/saude/pt-br

Sintomas

La infeccidn por el virus de Oropouche provoca sintomas como fiebre, dolor de cabeza inten-
so y prolongado, dolores musculares y articulares. También pueden producirse mareos, dolor
ocular, escalofrios, fotofobia, nduseas y vomitos.

En casos mas graves, pueden producirse hemorragias y problemas con el sistema nervioso.
Los sintomas suelen durar de dos a siete dias, pero en algunas personas pueden ser mas in-
tensos. Aunque algunos sintomas son similares a los del dengue, el tratamiento debe evaluar-
Se €aso por caso, ya que aun se debe conocer mas la enfermedad.

Medidas de prevencion y control

La prevencion y el control son esenciales para minimizar el riesgo de exposicion al virus de
Oropouche, especialmente en dreas donde el vector esta presente. Las principales recomen-
daciones de proteccion personal, gestion ambiental y precauciones adicionales, con enfoque
en grupos vulnerables, como las mujeres embarazadas, son las siguientes:

e Usar pantalones, camisas de manga larga, medias y zapatos cerrados para cubrir las zonas
expuestas del cuerpo.

o Evitar la exposicién al vector, reduciendo el contacto con los jejenes (Culicoides paraensis),
que son mas activos al amanecer y al final de la tarde.

¢ Instalar mosquiteros de malla fina (inferior a 1,5 mm) en las ventanas y en camas para blo-
quear el paso del vector.

¢ Aunque no se ha demostrado su eficacia contra los jejenes, se recomienda el uso de repe-
lentes para protegerse contra otros insectos, como los mosquitos Culex spp. y Aedes ae-
Zypti

e La principal medida de control es mantener limpio el ambiente, evitando la acumulacion
de material organico, como hojas y frutos de plantas.

o Las mujeres embarazadas deben evitar actividades que impliquen riesgo de exposicion al
vector, como la limpieza de patios.

Seguimiento y capacitacién

Desde principios de 2024, el Ministerio de Salud se dedic6 a promover debates y acciones
estratégicas sobre el virus de Oropouche, con el objetivo de fortalecer la vigilancia, asistencia
e investigacion relacionadas con la enfermedad.

A través de una serie de eventos promovidos por el Ministerio de Salud y las secretarias de
salud estatales, investigaciones de campo y publicaciones técnicas, el departamento busca
concientizar a los profesionales de la salud y promover la actualizacién de protocolos de ma-
nejo y diagndstico, con énfasis en la transmision vertical y el monitoreo de casos en gestan-
tes.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche
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LLAMAN A REFORZAR LAS MEDIDAS CONTRA LA
s HANTAVIROSIS TRAS UN NUEVO CASO EN NUBLE

18/12/2024

La Secretaria Regional Ministerial (SEREMI)
de Salud de Nuble confirmé el quinto caso
de sindrome cardiopulmonar por hantavirus
de este 2024 en la regién. Se trata de una
mujer de 35 afos, residente en la comuna de
Pinto, que comenzd a cursar sintomatologia
propia de la enfermedad como fiebre, cefa-
lea, mialgia, dolor abdominal y disnea. Dada
la condicién de su cuadro, tuvo que ser deri-
vada a la Region del Biobio.

En 2023, la Regién de Nuble registré siete
casos de hantavirosis, uno de los cuales fue
fatal. En lo que va de 2024, se consignan cinco casos confirmados, con una mediana de edad
de 46,5 afios (rango de 29 a 57 afios).

Ante este escenario y considerando las actuales condiciones climaticas, que favorecen la pre-
sencia de personas en zonas rurales y silvestres, la SEREMI de Salud lanz6 la campafia de pre-
vencion para reducir los riesgos de contagio de esta enfermedad, transmitida por el ratén
colilargo (Oligoryzomys longicaudatus), presente en este tipo de habitats.

En ese contexto, la secretaria regional ministerial de Salud de Nuble, Dra. Michelle de Arcas
Orellana, junto a equipos de profesionales de la unidad de epidemiologia asi como también de
zoonosis y control de vectores, realizaron una actividad educativa en la Terminal La Merced
de Chillan, ocasion en la que se entregd material informativo y se evacuaron dudas de la co-
munidad respecto a la prevencion y forma de contagio de la enfermedad.

“Durante el verano, muchas personas visitan sectores rurales, campings o riberas de rios, ex-
poniéndose al habitat del raton colilargo. Por eso, es fundamental adoptar medidas preventi-
vas que reduzcan las probabilidades de contagio de esta enfermedad, que en 40% de los casos
llega a ser mortal. Este afio queremos reforzar en la comunidad que las personas consulten
oportunamente si estan cursando sintomatologia asociada al virus y que ademds puedan ex-
presarle al equipo clinico si estuvieron expuestas a conductas de riesgo pues eso permite una
mejor respuesta ante complicaciones”, sefialé de Arcas Orellana.

Si una persona presenta sintomas como fiebre, dolor de cabeza intenso, escalofrios, dolores
musculares, y en algunos casos, nduseas, vomitos o diarrea, debe acudir inmediatamente al
centro de salud mads cercano, e informar al personal clinico sobre actividades recientes en
dreas rurales o silvestres para facilitar un diagndstico oportuno. Los sintomas pueden apare-
cer entre 7y 45 dias después de la exposicion

Las recomendaciones para prevenir la hantavirosis son:

o Utilizar campings autorizados, en zonas abiertas, libres de matorrales, bien ventilados.
e Asegurarse de que las carpas tengan piso, cierres completos y estén libres de agujeros.
e Lavar los frutos silvestres antes de consumirlos.


https://www.seremidesaludnuble.cl/

e Guardar los alimentos en envases herméticos y no dejar utensilios o restos de comida al
alcance de animales.

¢ Eliminar residuos organicos y evitar acumular desechos que puedan atraer roedores.

e Usar mascarilla y guantes antes de ingresar a recintos que hayan permanecido cerrados
por un tiempo prolongado como bodegas, cabafias, casas de veraneo, refugios o galpones;
limpiar idealmente con cloro y dejar ventilar por 30 minutos antes de volver a ingresar.

Este informe no aporta detalles sobre la situacién ambiental en la que la mujer afectada probablemente adquirié la infeccion.
Aunque no se especifica en el mismo, el hantavirus implicado en este caso es sin duda el virus Andes, endémico en Chile. La
paciente probablemente entré en contacto con dreas habitadas por el reservorio roedor del virus.

El virus Andes rara vez se transmite directamente de persona a persona y solo a través del contacto fisico cercano, generalmente
dentro de la familia.
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%’1:331@5 BROTE DE NOROVIROSIS EN
Times UN EVENTO EN LOS ANGELES

19/12/2024

Los funcionarios de salud estan investigando
un posible brote de norovirosis después de
que docenas de personas enfermaran tras
consumir ostras crudas en el evento “Los 101
Mejores Restaurantes” de Los Angeles Ti-
mes.

El Departamento de Salud Publica del Con-
dado de Los Angeles confirmé que mas de 80
personas que asistieron al evento anual, que ;
cuenta con algunos de los restaurantes mas g Hollywood Palladium fue sede del even Los 101 Mejores Restauran-
famosos y populares de la zona, informaron ‘% Los Angeles Times.

haber enfermado con sintomas que incluian diarrea, nduseas, dolor abdominal y vOmitos.

Las enfermedades parecen estar relacionadas con las ostras crudas proporcionadas en el
evento del 3 de diciembre que desde entonces han sido retiradas del mercado, segin un por-
tavoz de salud publica.

Las decenas de casos que se denunciaron en el evento se produjeron apenas unos dias antes
de que el 13 de diciembre el Departamento de Salud Publica de California emitiera una adver-
tencia para no consumir ostras crudas recolectadas en British Columbia. Desde entonces, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) de Estados Unidos emitio una adverten-
cia a los restaurantes y minoristas para que no vendan las ostras debido a la posible contami-
nacion por norovirus. La advertencia afectd a restaurantes y minoristas en varios estados, y
la empresa que suministrd las ostras emitié un retiro urgente, advirtiendo a los consumido-
res de no consumirlas.

Segun Hillary Manning, portavoz de Los Angeles Times, las ostras fueron suministradas por
Fanny Bay Oysters. “Fueron adquiridas por Santa Mdnica Seafood, uno de los patrocinadores
del evento, y suministradas a uno de los restaurantes que figuran en la lista de Los 101 Mejo-
res Restaurantes”, dijo Manning.

Al igual que en eventos anteriores organizados por Los Angeles Times, Manning dijo que se
siguieron todos los protocolos de seguridad para el evento.

“Hemos organizado eventos culinarios durante muchos afios y nos tomamos muy en serio la
seguridad alimentaria. Como es el caso de cada uno de nuestros eventos, tenemos protocolos
establecidos y, segun una inspeccion del Departamento de Salud Publica del Condado de Los
Angeles, cumpliamos con todos los estdndares de seguridad pertinentes. También conocemos
el cuidado que cada chef y restaurante tiene al preparar y servir alimentos a nuestra comuni-
dad”, declard.

Sin pruebas especificas, no hay forma de que un vendedor o restaurante detecte el norovirus,
porque no afecta el sabor, el olor ni la apariencia de las ostras.

El 11 de diciembre, el diario Los Angeles Times fue el primero en enterarse de que algunas
personas que participaron en el evento enfermaron. Los funcionarios de la empresa, que des-
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conocian la causa, remitieron a las personas al Departamento de Salud Publica del Condado
de Los Angeles. El 12 de diciembre, el Departamento de Salud Ptiblica se puso en contacto con
Los Angeles Times para informarles de que un grupo de personas habia informado de que se
habian enfermado.

Hubo personas que asistieron al evento que reportaron no ver ningun tipo de aviso o alerta
por parte del Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles.

Jamie Clegg, quien compro dos entradas para el evento, dijo que nunca vio un aviso en su
correo electronico.

“No recibi nada, a menos que sin querer haya ido a spam”, dijo.

Fue al evento con un amigo que trabaja para Los Angeles Times, dijo, y esa persona recibié un
correo electrénico de los funcionarios de salud del condado notificandoles sobre el grupo de
enfermos y pidiéndoles que respondieran un cuestionario anénimo.

Las ostras servidas el 3 de diciembre eran parte de un lote de ostras Fanny Bay Select y Fanny
Bay XS retiradas del mercado de Pacific Northwest Shellfish Co., que fueron envasadas el 25
de noviembre, dijo el portavoz de salud publica del condado.

El brote aun esta bajo investigacion.

Las personas infectadas por el virus pueden experimentar sintomas durante 12 a 48 horas,
segun la FDA.

Este brote de una enfermedad transmitida por alimentos en un evento de “Los 101 Mejores Restaurantes” en Los Angeles es
irénico.

El norovirus, inicialmente llamado virus Norwalk, fue uno de los muchos virus que recibieron el nombre del lugar en el que se
aislé por primera vez el agente: en este caso, Norwalk, Ohio.

Los mariscos crudos son un vehiculo comun para la infeccién por norovirus, asi como otras enfermedades bacterianas, virales y
toxicas.

El norovirus se puede transmitir por:

— consumir alimentos o liquidos contaminados con el norovirus;

— tocar superficies u objetos contaminados con el norovirus y luego llevarse los dedos a la boca; o

— tener contacto directo con alguien que esté infectado con norovirus, como por ejemplo al cuidarlo o compartir alimentos o
utensilios para comer con él.

El primer signo de norovirosis suele ser una sensacién repentina de malestar, seguida de vomitos fuertes y diarrea acuosa. Algu-
nas personas también pueden tener fiebre alta (mds de 38°C), dolores de cabeza, calambres estomacales y dolor en las extremi-
dades. Los sintomas suelen aparecer uno o dos dias después de la exposicién a la infeccién, pero pueden comenzar antes. La
mayoria de las personas se recuperan por completo en unos pocos dias. Aparte del riesgo de deshidratacidn, la enfermedad no
suele ser peligrosa y no suele haber efectos duraderos a causa de la infeccién por norovirus.
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U.S.FOOD&DRUG SUSPENDIERON LOS ENSAYOS DE DOS
ADMINISTRATION »
VACUNAS PEDIATRICAS CONTRA EL VSR

11/12/2024

Un documento informativo de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) dice
que la inscripcion para todos los estudios clinicos de vacunas contra el virus sincicial respira-
torio (VSR) en bebés esta suspendida debido a las preocupaciones sobre los posibles hallazgos
de seguridad de un ensayo clinico que involucra dos vacunas candidatas.

El documento revel6 que un ensayo de fase 1 que evaluaba la seguridad, tolerabilidad e inmu-
nogenicidad de dos vacunas candidatas contra el VSR de Moderna (ARNm-1365 y ARNm-
1345) en bebés de 5 a 8 meses se suspendio en julio después de que se informaran cinco casos
de infeccidn respiratoria aguda baja (IRAB) grave a muy grave por VSR en bebés que recibie-
ron una dosis de 15 microgramos (ug) de ARNm-1345 (tres casos) o una dosis de 15 pg de
ARNmM-1365 (dos casos), en comparacion con un caso en el grupo placebo. Cinco de los seis
bebés requirieron hospitalizacidn, y uno necesité ventilacion mecdnica.

El desequilibrio observado en los casos graves/muy graves de IRAB por el VSR en el progra-
ma de desarrollo de las vacunas ARNm-1345 y ARNm-1365 entre los receptores de 5 a menos
de 8 meses de edad de ARNm-1345 (15 pg) y ARNm-1365 (15 pg) tiene implicaciones inciertas
para el desarrollo pediatrico actual y futuro de otras vacunas contra el VSR atenuadas no vi-
vas.

Moderna fue informada de la advertencia de seguridad y suspendio la inscripciéon de mas
participantes el 17 de julio y notificé a la FDA sobre la pausa en todo el estudio el 19 de julio.
Luego, la FDA suspendi¢ clinicamente el ensayo. El 12 de septiembre, Moderna anuncio que el
programa de VSR para nifios seronegativos (aquellos sin anticuerpos detectables contra el
VSR) menores de 2 afios se incluy0 en la lista de programas interrumpidos.

El ensayo también encontré que las respuestas inmunes a la vacuna en los bebés que recibie-
ron mRNA-1345 y habian estado expuestos previamente al anticuerpo monoclonal nirsevi-
mab estaban atenuadas en comparacion con los que no habian recibido nirsevimab, lo que
sugiere una posible interaccion.

Comercializada bajo la marca mRESVIA®, la vacuna mRNA-1345 fue aprobada por la FDA en
mayo para su uso en adultos de 60 afios 0 mas. Es una de las tres vacunas contra el VSR que
han sido autorizadas para adultos y mujeres embarazadas en los ultimos dos afios. Moderna
estd llevando a cabo un ensayo de fase 1 de la vacuna mRNA-1365 como vacuna combinada
contra el VSR y el metapneumovirus humano.

La necesidad de una vacuna pediatrica contra el VSR, que es la principal causa de hospitaliza-
cidn infantil en Estados Unidos, es evidente. Pero el documento informativo sefiala que no es
la primera vez que el desarrollo de una vacuna pediatrica contra el VSR se ha estancado por
preocupaciones de seguridad. En la década de 1960, la administracion de una vacuna contra
el VSR inactivada con formalina provocé la muerte de dos bebés por potenciacion de la en-
fermedad respiratoria asociada a la vacuna (VAERD). Desde entonces, los estudios pediatricos
de las vacunas contra el VSR se han llevado a cabo con cautela debido a las preocupaciones
sobre el riesgo de VAERD.
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La FDA informd que estd convocando al Comité Asesor de Vacunas y Productos Bioldgicos
Relacionados (VRBPAC) para discutir las consideraciones sobre la seguridad de la vacuna con-
tra el VSR en nifios. El comité abordara la interpretacion de los datos de seguridad del pro-
grama de desarrollo clinico pediatrico de ARNm-1345 y ARNm-1365 y las implicaciones de los
hallazgos para el desarrollo futuro de vacunas pediatricas contra el VSR no vivas atenuadas,
asi como las interacciones entre los anticuerpos monoclonales contra el VSR y las vacunas
contra el VSR.

El incidente de julio no fue la primera vez que el desarrollo de una vacuna pedidtrica contra el virus sincicial respiratorio (VSR)
generd preocupaciones de seguridad. En la década de 1960, dos bebés murieron durante un ensayo de una vacuna contra el VSR
y 80% fueron hospitalizados, después de que causara una potenciacién de la enfermedad respiratoria asociada a la vacuna
(VAERD). Eso proyect6 una sombra de décadas sobre el desarrollo de la vacuna contra el VSR.
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El mundo

CABO VERDE

@) | Ministério SUMAN MAS DE 45.000 LOS CASOS
NS~ |da Saude DE DENGUE EN LO QUE VA DEL ARNO

Y

26/12/2024

En total, desde principios de afio, las autoridades de Cabo Verde informaron un total de
45.283 casos de dengue —incluidos 18.279 confirmados— y ocho muertes hasta el 26 de di-
ciembre de 2024. Esto incluye mds de 8.000 casos notificados en el ultimo mes.

En Africa, sélo Burkina Faso ha notificado mds casos de dengue este afio.

Se han notificado casos en las nueve islas de Cabo Verde. La isla de Santiago concentra mas
de 80% de los casos.

En el pais circulan los serotipos DENV-1y DENV-3. Actualmente, el serotipo DENV-1 es el pre-
dominante. El serotipo DENV-3 sigue circulando en la isla de Fogo.
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PALESTINA
@
’j%"‘” GAZA: LA VIDA EN UNA TRAMPA MORTAL
IN FRONTERAS
18/12/2024

Los repetidos ataques militares israelies contra la pobla-
cion civil palestina durante los ultimos 14 meses, el des-
mantelamiento del sistema sanitario y de otras infraes-
tructuras esenciales, el asfixiante asedio y la denegacion
sistemadtica de ayuda humanitaria estan destruyendo las
condiciones de vida en Gaza, segun el nuevo informe de
Médicos Sin Fronteras (MSF), Gaza. La vida en una trampa
mortal.

MSF ha pedido urgentemente a todas las partes, una vez

mas, un alto al fuego inmediato para salvar vidas y permi- G AZ A.
tir el flujo de ayuda humanitaria. Israel debe poner fin a .
sus ataques selectivos e indiscriminados contra civiles, y I-IFE IN

sus aliados deben actuar sin demora para proteger la vida A DEATH TRAP

de los palestinos y respetar las normas de la guerra. e
N -

“Los habitantes de Gaza luchan por sobrevivir en condi-
ciones apocalipticas, pero ningun lugar es seguro, nadie se
salva y no hay salida de este enclave destrozado”, declaré Christopher Lockyear, secretario
general de MSF, que visito Gaza a principios de afio.

“La reciente ofensiva militar en el norte es una cruda ilustracion de la brutal guerra que las
fuerzas israelies estan librando en Gaza, y estamos viendo claros signos de limpieza étnica a
medida que los palestinos son desplazados por la fuerza, atrapados y bombardeados”, mani-
festd Lockyear. “Lo que nuestros equipos meédicos han presenciado sobre el terreno a lo largo
de este conflicto concuerda con las descripciones proporcionadas por un numero cada vez
mayor de expertos juridicos y organizaciones que concluyen que en Gaza se esta producien-
do un genocidio. Aunque no tenemos autoridad legal para establecer la intencionalidad, los
signos de limpieza étnica y la devastacion en curso —incluyendo los asesinatos en masa, las
graves lesiones fisicas y mentales, los desplazamientos forzosos y las imposibles condiciones
de vida de la poblacién palestina bajo el asedio y los bombardeos— son innegables”.

En respuesta a los terribles ataques perpetrados por Hamas y otros grupos armados en Israel
el 7 de octubre de 2023 —en los que murieron 1.200 personas y 251 fueron tomadas como
rehenes—, las fuerzas israelies estan aplastando a toda la poblacion de Gaza. Segun el Ministe-
rio de Salud, la guerra total de Israel contra Gaza ha matado a mds de 45.000 personas, entre
ellas ocho trabajadores de MSF.

Es probable que el numero de muertes en exceso relacionadas con la guerra sea mucho ma-
yor debido a las consecuencias del colapso del sistema sanitario, los brotes de enfermedades
y el acceso muy limitado a alimentos, agua y refugio. La Organizacién de Naciones Unidas
estim0 a principios de este afio que mads de 10.000 cadaveres permanecian enterrados bajo
los escombros.

Las fuerzas israelies han impedido en numerosas ocasiones la entrada en la Franja de articu-
los esenciales como alimentos, agua y suministros médicos, ademas de bloquear, denegar y
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retrasar la ayuda humanitaria, como se do- \ —l I
cumenta en el informe. Alrededor de 1,9 mi- | ’ '
llones de personas —el 90% de toda la pobla-
cion de la Franja— han sido desplazadas por
la fuerza, muchas de ellas obligadas a des-
plazarse varias veces.

Menos de la mitad de los 36 hospitales de
Gaza funcionan siquiera parcialmente y el
sistema sanitario estd en ruinas. Durante el
periodo de un afio cubierto por el informe —
de octubre de 2023 a octubre de 2024—, sélo
el personal de MSF ha soportado 41 ataques e L

X . i . de a familias y nifios en una
e lnCIdenteS VlOleI'ltOS, lncluyendo ataques sala de espera abarrotada en la clinica Al-Shaboura, en Rafah, al sur de

, . . . Gaza, Palestina, el 16 de diciembre de 2023.

aéreos, bombardeos e incursiones violentas
en instalaciones sanitarias; fuego directo contra los refugios y convoyes de la organizacion; y
detencitn arbitraria de trabajadores de la ONG por parte de las fuerzas israelies.

El personal médico y los pacientes de MSF se han visto obligados a evacuar hospitales y cen-
tros de salud en 17 ocasiones distintas, a menudo corriendo literalmente por sus vidas. Las
partes beligerantes han llevado a cabo hostilidades cerca de instalaciones médicas, poniendo
en peligro a pacientes, cuidadores y personal médico.

Mientras tanto, las lesiones fisicas y mentales de los palestinos son abrumadoras, y las nece-
sidades siguen creciendo. Los centros apoyados por MSF han realizado al menos 27.500 con-
sultas por violencia y 7.500 intervenciones quirurgicas. La gente sufre heridas de guerra y
enfermedades cronicas, que empeoran cuando no pueden acceder a servicios de salud y me-
dicamentos esenciales.

Los desplazamientos forzosos de Israel han empujado a la poblacién a condiciones de vida
insoportables y antihigiénicas, donde las enfermedades pueden propagarse rapidamente. Por
ello, los equipos de MSF atienden a un gran numero de personas con enfermedades de la piel,
infecciones respiratorias y diarrea, que aumentaran con las temperaturas invernales.

Los nifios no reciben las vacunas esenciales, lo que les hace vulnerables a enfermedades co-
mo el sarampion y la poliomielitis. MSF ha observado un aumento del numero de casos de
desnutricion, pero es imposible realizar un cribado completo de la desnutricién en Gaza de-
bido a la inseguridad generalizada y a la falta de medidas adecuadas de desconfliccion.

A medida que disminuyen las opciones de atenciéon médica en Gaza, Israel ha dificultado aun
mas la evacuacién médica de las personas. Entre el cierre del paso fronterizo de Rafah a prin-
cipios de mayo de 2024 y septiembre de 2024, las autoridades israelies s6lo han autorizado la
evacuacion de 229 pacientes, lo que equivale a 1,6% de los que lo necesitaban en ese momen-
to. Esto es una gota en el océano de necesidades.

La situacion en el norte de Gaza es especialmente grave tras la reciente ofensiva militar israe-
li de tierra quemada, que ha despoblado amplias zonas y, segun los informes, ha causado la
muerte de casi 2.000 personas. La zona norte de la Franja, especialmente el campo de Yabalia,
ha vuelto a ser asediada por las fuerzas israelies desde el 6 de octubre de 2024. Las autorida-
des israelies han reducido drasticamente la cantidad de ayuda esencial autorizada a entrar en
el norte.

En octubre de 2024, la cantidad de suministros que llegaron a toda la Franja de Gaza alcanzo6
su punto mas bajo desde la escalada de la guerra en octubre de 2023: un promedio diario de
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37 camiones humanitarios entro en octubre
de 2024, muy por debajo de los 500 camio-
nes humanitarios que entraban antes del 7
de octubre de 2023.

“Durante mas de un afio, nuestro personal
médico en Gaza ha sido testigo de una cam-
pafia implacable de las fuerzas israelies mar-
cada por la destrucciéon masiva, la devasta-
ciéon y la deshumanizacion”, declaré Lo-
ckyear. “Los palestinos han sido asesinados
en sus casas y en las camas de los hospitales.
Han sido desplazados a la fuerza una y otra © — o o i T ooy
Edificios destruidos en Jan Yunis, cerca del Hospital Nasser. Franja de
vez a zonas que no son seguras ni saludables. Gaza, Palestina, marzo de 2024.
La gente no puede encontrar ni siquiera las necesidades mas basicas como alimentos, agua
potable, medicinas y jabon en medio de un asedio y un bloqueo castigadores”.

Médicos Sin Fronteras pidio a los Estados, en particular a los aliados mas cercanos de Israel,
que pongan fin a su apoyo incondicional a Israel y cumplan con su obligacidon de impedir el
genocidio en Gaza. Hace casi un afio, el 26 de enero, la Corte Internacional de Justicia ordené
a Israel que adoptara “medidas inmediatas y efectivas para permitir la prestacién de los ser-
vicios basicos y la asistencia humanitaria que se necesitan urgentemente para hacer frente a
las adversas condiciones de vida a las que se enfrentan los palestinos en la Franja de Gaza”.

Israel no ha tomado ninguna medida significativa para cumplir la orden judicial. En lugar de
ello, las autoridades israelies siguen impidiendo activamente que MSF y otras organizaciones
humanitarias brinden asistencia vital a las personas atrapadas bajo el asedio y los bombar-
deos.

Los Estados deben aprovechar su influencia para aliviar el sufrimiento de la poblacién y per-
mitir un aumento masivo de la ayuda humanitaria en toda la Franja de Gaza. Como potencia
ocupante, las autoridades israelies son responsables de garantizar el suministro rapido, sin
trabas y seguro de ayuda humanitaria al nivel suficiente para atender las necesidades de la
poblacion. En lugar de ello, el bloqueo israeli y la continua obstruccién de la ayuda han hecho
casi imposible que la poblacion de Gaza tenga acceso a bienes esenciales, como combustible,
alimentos, agua y medicinas. Al mismo tiempo, Israel ha decidido prohibir efectivamente al
Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Pales-
tina en Cercano Oriente (UNRWA), que es el mayor proveedor de ayuda, asistencia sanitaria y
otros servicios vitales para los palestinos.

Médicos Sin Fronteras reiterd su llamado a un alto al fuego inmediato y sostenido. La des-
truccion total de la vida palestina en Gaza debe terminar. MSF también pidi6 acceso inmedia-
to y seguro al norte de Gaza para permitir la entrega de ayuda humanitaria y suministros meé-
dicos a los hospitales. Mientras MSF sigue brindando asistencia vital en el centro y el sur de
Gaza, pide a Israel que ponga fin a su asedio en el territorio y abra las fronteras terrestres
vitales, incluyendo el paso fronterizo de Rafah, para permitir un aumento masivo de la ayuda
humanitaria y médica.

El informe sefiala que, aunque la ofensiva militar israeli sobre Gaza terminara hoy, sus reper-
cusiones a largo plazo no tendrian precedentes, dada la magnitud de la destruccién y los ex-
traordinarios retos que plantea la prestacion de asistencia sanitaria en toda la Franja. Un nu-
mero impactante de heridos de guerra corren riesgo de infeccidn, amputacion y discapacidad

18



permanente, y muchos necesitaran afios de cuidados de rehabilitacidn. El costo fisico acumu-
lado y el trauma mental causado por la violencia extrema, la pérdida de familiares y hogares,
los repetidos desplazamientos forzosos y las condiciones de vida inhumanas marcaran a ge-
neraciones.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO
LA ENFERMEDAD DESCONOCIDA ES CAUSADA
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%9 Mundial de la Salud POR UNA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA COMPLICADA CON MALARIA
27/12/2024

Desde que se public el ultimo informe SO- ; ™ g e iomechosos B muertes
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bre una enfermedad de causa desconocida
en Republica Democratica del Congo, el 8 de
diciembre de 2024, se han notificado 485
casos sospechosos adicionales y 17 muertes
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Casos sospechosos y muertes

de la zona sanitaria de Panzi, pI‘OVinCia de Casos sospechosos y muertes notificadas de infeccion respiratoria aguda
. . complicada con malaria entre el 24 de octubre y el 16 de diciembre de

Kwango. Estos casos se identificaron como 2024 en la zona sanitaria de Panzi, provincia de Kwango, Republica

. s e o g Democrdtica del Congo. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

resultado de la Vlgllal‘lCla intensificada qQUE 105 datos de la semana epidemiolégica 51 son provisorios.

se puso en marcha tras el informe de muer-

tes en el contexto de enfermedad febril con sintomas respiratorios agudos y anemia, notifi-

cado por primera vez el 29 de noviembre. Si bien el numero de casos notificados no se consi-

derd particularmente inusual en un contexto de alta carga de neumonia, malaria e infeccio-

nes respiratorias agudas, en particular al comienzo de la temporada de lluvias, es el aumento

en el numero de muertes lo que activo la alerta el 29 de noviembre.

En ausencia de diagnostico, se utilizé una definiciéon amplia de caso de vigilancia, y los nime-
ros de casos resultantes reflejan la deteccion de cualquier enfermedad febril que se haya pro-
ducido en Panziy, por tanto, representan una gama de enfermedades y sindromes clinicos. La
definiciéon de caso incluye: cualquier persona que haya vivido en la zona sanitaria de Panzi
desde septiembre de 2024 hasta la fecha y que presente fiebre, tos, debilidad corporal, secre-
cién nasal, con o sin uno de los siguientes sintomas y signos: escalofrios, dolor de cabeza, di-
ficultad para respirar, desnutricion, dolores corporales. Esto se hizo para comprender mejor
la epidemiologia y las caracteristicas de las muertes y para recopilar una variedad de mues-
tras clinicas para realizar pruebas de laboratorio.

Entre el 24 de octubre y el 16 de diciembre de 2024, se registraron 48 muertes y un total de
891 casos en 25 de las 30 dreas sanitarias de la zona sanitaria de Panzi que cumplian la defini-
cién de caso. Los nifios menores de cinco afios se ven afectados de manera desproporciona-
da, ya que representan 47% de todos los casos y 54% de todas las muertes, mientras que repre-
sentan alrededor de 18% de la poblacién, lo que probablemente refleja la vulnerabilidad de los
nifios pequefios a las enfermedades graves y la muerte en este contexto. Los principales sin-
tomas asociados con la muerte incluyen dificultad para respirar, anemia y signos de desnu-
tricion aguda.

Se recogieron un total de 430 muestras, entre ellas muestras de sangre, hisopados orofarin-
geos y nasofaringeos, muestras de orina y leche materna, de casos sospechosos en la zona
sanitaria de Panzi y se transportaron al laboratorio del Instituto Nacional de Investigacion
Biomédica (INRB). De las 88 pruebas de diagnostico rapido de malaria realizadas sobre el te-
rreno, 55 (62%) fueron positivas. Ademas, de las 26 muestras analizadas mediante la prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) BioFire Global Fever Panel (que analiza 18 pato-
genos diferentes, incluidas algunas de las fiebres hemorragicas virales), 17 muestras (65%)
dieron positivo para Plasmodium falciparum. Adema3s, se analizaron 89 muestras en el Labo-
ratorio de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias del INRB. De las 89 muestras, 64 fueron
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positivas para virus respiratorios comunes, incluidos influenza A (HIN1)pdmO09 (25 muestras),
rinovirus (18 muestras), SARS-CoV-2 (15 muestras), coronavirus humanos (tres muestras), vi-
rus parainfluenza (dos muestras) y adenovirus humano (una muestra).

Todavia se estan realizando otras pruebas de laboratorio sobre las muestras recogidas, in-
cluidos andlisis virolégicos y bacterianos. Las investigaciones en curso y los resultados preli-
minares de laboratorio sugieren que una combinacién de infecciones respiratorias virales
comunes y malaria por P. falciparum, agravadas por la desnutricion aguda, llevaron a un au-
mento de las infecciones graves y las muertes.

Se seguird intensificando la vigilancia, junto con las actividades de respuesta. El numero de
casos sospechosos notificados semanalmente se ha mantenido estable, con la excepcién de
un aumento en la semana epidemioldgica 50. Si bien esto puede reflejar en parte un aumento
de la transmision de virus respiratorios y malaria con la temporada de lluvias, se debe a un
aumento de la vigilancia y la deteccién de casos tras el despliegue de los equipos de respuesta
rapida. Cabe destacar que el aumento de casos no se corresponde con un aumento compara-
ble de muertes.

Se notifican proporcionalmente mas casos entre mujeres (58%, 514/889), en particular entre
adultos (66% mujeres, 173/262). Si bien faltan datos para comprender mejor esta diferencia,
es posible que se deba a patrones de contacto de transmision del virus respiratorio dentro de
los hogares, en particular una interaccion cercana entre madres e hijos durante enfermeda-
des respiratorias agudas.

En los ultimos meses, la zona afectada ha experimentado un deterioro de la seguridad ali-
mentaria, con un aumento de los niveles de desnutriciéon aguda. Entre julio y diciembre de
2024, que coincide con un descenso de la desnutricién aguda, la provincia de Kwango se en-
contraba en la Fase 3 (Grave) de Desnutricion Aguda de la Clasificacion Integrada de la Segu-
ridad Alimentaria (IPC). Entre enero y junio de 2025, se prevé un aumento de los casos de
desnutricion en la provincia y un deterioro significativo de la situacion nutricional, que pasa-
ra a la Fase 4 (Critica) de la IPC. Entre julio de 2024 y junio de 2025, casi 4,5 millones de nifios
de 6 a 59 meses de la Republica Democratica del Congo se enfrentan o se prevé que se en-
frenten a desnutricidén aguda, incluidos aproximadamente 1,4 millones de casos de desnutri-
cidn aguda grave y 3,1 millones de casos de desnutricion aguda moderada. También se estima
que 3,7 millones de mujeres embarazadas y lactantes se enfrentan o se prevé que se enfren-
ten a la desnutricion aguda durante el mismo periodo.

La desnutricién aguda grave es una enfermedad potencialmente mortal que requiere trata-
miento médico. Ademads, la combinacién de enfermedades y desnutricién empeora la situa-
cion. La zona tiene una baja cobertura de vacunacion sistemadtica. También hay un acceso
muy limitado a diagndsticos y tratamiento de casos de calidad, y falta de suministros y trans-
porte, escasez de personal sanitario en la zona, asi como barreras financieras y geograficas
para acceder a la atencidn sanitaria. Se espera un aumento de la tendencia a la malaria con el
inicio de la temporada de lluvias, sin embargo, las medidas de control de la malaria en la zona
son muy limitadas. En conjunto, estos factores pueden aumentar la gravedad de la malaria y
las infecciones respiratorias comunes.

En general, este evento destaca la grave carga que suponen las enfermedades infecciosas co-
munes (infecciones respiratorias agudas y malaria) en un contexto de poblaciones vulnera-
bles que enfrentan inseguridad alimentaria y enfatiza la necesidad de fortalecer el acceso y la
calidad de la atencidn de salud.
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Respuesta de salud pablica

Liderazgo y coordinacién

Se estan celebrando reuniones diarias de coordinacién a nivel nacional, en las que los
equipos provinciales participan activamente en la planificacion y la respuesta en curso.

El equipo nacional de respuesta rapida, integrado por expertos del Ministerio de Salud,
la INRB y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) partié de Kinshasa el 7 de diciem-
bre y llegd a Panzi el 10 de diciembre. Tras la partida del equipo, se ha desplegado un
equipo conjunto de respuesta rapida del Ministerio de Salud y los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades de Africa (Africa-CDC) con el apoyo de la OMS.

Vigilancia

Se ha desarrollado una definicién de caso basada en los sintomas clinicos observados,
que orienta los esfuerzos de vigilancia y notificacion.

Continua la busqueda activa de casos en los centros de salud y la comunidad.

La recopilacidon de datos estd en curso y se centra en la preparacion de una lista en linea
y un anadlisis epidemioldgico detallado.

Se estan investigando las muertes en la comunidad para comprender mejor el contexto
de las muertes y los factores de vulnerabilidad.

La OMS esta enviando un epidemidlogo superior y un gestor de datos para apoyar las
actividades de vigilancia en curso y mejorar la recopilaciéon de datos.

Gestion de casos

Se han desplegado en las zonas afectadas equipos de respuesta rapida provinciales y na-
cionales, entre ellos 1a OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
Médicos Sin Fronteras, que estan reforzando la gestidn de casos en los centros de salud
y proporcionando suministros médicos, incluidos medicamentos. Los equipos llevaron
medicamentos y equipo médico para apoyar la gestién de casos y evitar mas muertes.

Se estan realizando esfuerzos para fortalecer la capacidad de los proveedores de aten-
cién médica para garantizar la mejor atencion posible a los pacientes.

Se estan instalando seis concentradores de oxigeno en el Hospital General de Referen-
cia de Panzi y en tres centros de salud de acceso abierto para apoyar la atencion a los
pacientes.

Laboratorio

Se transportaron equipos de laboratorio para recolectar muestras de los casos y enviar-
las para su andlisis al INRB en Kinshasa. Ademas, se proporcionaron pruebas rapidas de
diagndstico de malaria y covid para ayudar en el diagndstico.

Se han adquirido reactivos de laboratorio para seguir facilitando las pruebas en curso
en el INRB.

Comunicacion de riesgos y participacién comunitaria

Se elaboraron mensajes clave para aumentar la conciencia publica y fomentar conduc-
tas preventivas generales. Estos mensajes se estan difundiendo mediante la participa-
cion de la comunidad y se estan llevando a cabo campafias de sensibilizacion.
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e Prevencion y control de infecciones

— Se estan reforzando las medidas de prevencion y control de infecciones. Se ha informa-
do a los trabajadores de la salud sobre practicas clave, como el uso adecuado de barbijo,
el lavado de manos y los guantes, para reducir el riesgo de transmision de patogenos
respiratorios y de otro tipo.

e Logistica

— Se esta prestando apoyo logistico para una gestion eficaz de los casos, incluido el trans-
porte de muestras a la INRB de Kinshasa para su andlisis en laboratorio. Se estan sumi-
nistrando a los centros de salud y hospitales de las zonas sanitarias mas afectadas medi-
camentos y kits de muestreo adecuados para apoyar la respuesta.

— Se han proporcionado botiquines médicos para la malaria, botiquines de prevenciéon y
control de la malaria, botiquines de transfusién de sangre, asi como suministros médi-
cos adicionales para apoyar los esfuerzos de tratamiento.

— Se estd desplegando un kit de Internet movil para abordar algunos de los problemas de
telecomunicaciones en la zona sanitaria afectada.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Desde el 24 de octubre se han observado sintomas como fiebre, tos, dolor de cabeza y dolores
corporales, principalmente a través de informes de personal sanitario, y se observé un au-
mento de muertes en la semana epidemioldgica 47, que activo la sefial. Desde que se informé
de la alerta, no ha habido ningiin aumento significativo en las muertes notificadas.

La informacion epidemioldgica, junto con los primeros resultados de laboratorio, indican que
se trata de un evento desencadenado por un aumento de los casos de virus respiratorios agu-
dos asociados con la malaria, con el trasfondo de un empeoramiento de la situacion nutricio-
nal en Panzi, que afecta desproporcionadamente a los nifios pequefios. La Regién de Africa de
la OMS representa alrededor de 94% de todos los casos de malaria y 95% de las muertes a ni-
vel mundial (Informe Mundial sobre la Malaria 2024). Los nifios menores de cinco afios repre-
sentan alrededor de 76% de todas las muertes por malaria en la regién. Mas de la mitad de
estas muertes ocurrieron en cuatro paises: Nigeria (30,9%), Republica Democratica del Congo
(11,3%), Niger (5,9%) y Tanzania (4,3%). Se esta brindando apoyo para el diagndstico de labora-
torio y el fortalecimiento de la gestion de casos, incluido el tratamiento de los casos de mala-
ria con la medicacion adecuada.

En esta época del afio, debido a la temporada de lluvias, se espera un aumento de los virus
respiratorios comunes y de la malaria en Panzi, pero el aumento de las muertes fue lo que
desencadend la sefial inicial. Desde mediados de octubre, se ha notificado un aumento de la
actividad de la influenza y la covid en Kinshasa a través de los sitios centinela. Las estimacio-
nes de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacion para 2023 muestran
una cobertura de 60% en la tercera dosis de la vacuna triple bacteriana (difteria, tétanos y tos
convulsa) y de 59% de la tercera dosis de la vacuna neumocdcica conjugada; sin embargo, ac-
tualmente no hay datos disponibles para la zona sanitaria afectada, lo que genera incerti-
dumbre sobre la inmunidad de la poblacién derivada de la vacuna.

La clasificaciéon de la seguridad alimentaria integrada en fases (IPC) para los niveles de inse-
guridad alimentaria aguda en la provincia de Kwango aument¢ de IPC 1 (aceptable) en abril de
2024 a IPC 3 (nivel de crisis) en septiembre de 2024. Esto sugiere una fase significativa de
aumento de la inseguridad alimentaria y el riesgo de desnutricién aguda grave. Ademas, la
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clasificacién de desnutricidon aguda de la IPC clasifica actualmente a la zona sanitaria de Pan-
zi como desnutricion aguda en fase 3 (grave) y se prevé que pase a fase 4 (critica) a partir de
enero de 2025.

Sibien se espera que la mortalidad por enfermedades infecciosas comunes aumente a medida
que aumenta la transmision, este evento destaca que la mortalidad por enfermedades infec-
ciosas conocidas y esperadas puede ser alta en un contexto de vulnerabilidad y desnutricion,
lo que enfatiza la necesidad de fortalecer el control de la malaria, 1a gestion clinica, mejorar el
acceso ala atencién y reducir la prevalencia de la desnutricion.

También se han identificado deficiencias en la gestion de casos. Con frecuencia se producen
desabastecimientos de medicamentos para el tratamiento de enfermedades comunes y la
atencién no se brinda de forma gratuita, lo que podria limitar el acceso al tratamiento de las
poblaciones vulnerables y aumentar la gravedad y la mortalidad de infecciones conocidas y
tratables.

La lejania de la zona afectada y las barreras logisticas, como el viaje por carretera de dos dias
o mas desde Kinshasa debido a la temporada de lluvias que afecta a las carreteras y la cober-
tura limitada de la red de telecomunicaciones en las zonas sanitarias, han dificultado el rapi-
do despliegue de los equipos y recursos de respuesta. Ademads, no hay ningun laboratorio en
funcionamiento en la zona sanitaria ni en la provincia, por lo que es necesario recoger y en-
viar muestras a Kinshasa para su andlisis. Esto ha retrasado el diagnostico y puede seguir
afectando a las actuales iniciativas de respuesta.

La inseguridad en la region afiade otra capa de complejidad a la respuesta. La posibilidad de
ataques por parte de grupos armados plantea un riesgo directo a los equipos de respuestay a
las comunidades, 1o que podria perturbar aun mas la respuesta.

Con base en lo expuesto, el nivel general de riesgo para la salud publica de las comunidades
afectadas se evalua como alto y requiere un enfoque integrado de salud publica para reducir
la mortalidad por infecciones, mejorar el estado nutricional y fortalecer el control de la mala-
ria, entre otros.

A nivel nacional, el riesgo se considera bajo debido a la naturaleza local del evento y a que
esta causado por una serie de enfermedades cuya gravedad se ve agravada por la vulnerabili-
dad de la poblacion en el contexto local. Sin embargo, en muchas otras zonas de la Republica
Democrdtica del Congo se estan registrando niveles crecientes de desnutricion, y lo que se ha
observado en Panzi también podria ocurrir en otras partes del pais.

Por ello, es necesario seguir trabajando para evitar que se produzca una situacion similar en
otras zonas vulnerables del pais. A nivel regional y mundial, el riesgo sigue siendo bajo en
este momento.

Consejos de la OMS

Para reducir el impacto del evento en curso en la zona sanitaria de Panzi, la OMS recomienda
las siguientes medidas:

e Para lograr una respuesta unificada es fundamental fortalecer los mecanismos de coordi-
nacion a todos los niveles (nacional, provincial, zonal y local). Se requiere una infraestruc-
tura de comunicaciones mejorada, como teléfonos satelitales, para superar la limitada co-
bertura de la red en las zonas afectadas.

e Mejorar las actividades de vigilancia es una prioridad para comprender mejor las tenden-
cias de la enfermedad y la mortalidad. Las busquedas activas de casos deben continuar tan-
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to en los centros de salud como en las comunidades, con especial atenciéon en las zonas
donde se notifican muertes y en las que hay conglomerados familiares. La vigilancia co-
munitaria debe fortalecerse para garantizar la deteccidon temprana de casos y una respues-
ta rapida.

Para comprender la situacidn, serd necesario caracterizar cuidadosamente el sindrome
clinico y sus resultados, y mejorar la definicién de los casos a partir de la informacion re-
copilada. En particular, se deben recopilar datos que aclaren la posibilidad de coinfeccién y
patologias multiples, asi como las incertidumbres en los resultados entre los grupos vulne-
rables. La OMS ha establecido la Plataforma Clinica Mundial para proporcionar un analisis
rapido de datos estructurados utilizando registros de casos anénimos; se recomienda su
uso para la captura detallada de sindromes y resultados de los pacientes.

Para gestionar eficazmente los casos es necesario garantizar un suministro adecuado de
medicamentos esenciales, acceso a oxigenoterapia y formacion de los trabajadores sanita-
rios, incluidos los cuidados basicos de urgencia y criticos, para apoyar el tratamiento y evi-
tar mas muertes. Se deben distribuir pruebas rapidas de diagndstico de la malaria para fa-
cilitar el diagndstico temprano y el tratamiento inmediato. El fortalecimiento de la capaci-
dad de laboratorio a largo plazo y la descentralizacidon seran importantes para proporcio-
nar capacidad de diagndstico en la zona sanitaria afectada y detectar la causa de las muer-
tes de forma temprana.

Es necesario reforzar las medidas de prevencién y control de infecciones en todos los cen-
tros de salud. Los trabajadores de la salud deben recibir capacitacion sobre las mejores
practicas, incluido el uso adecuado de equipos de proteccidon personal, como barbijos y
guantes, asi como estrictos protocolos de higiene de manos. Estas medidas reduciran los
riesgos de transmision dentro de los centros de salud y mejoraran la seguridad de la pres-
tacion de servicios de salud.

El papel y el valor afiadido del sector de la salud durante las crisis alimentarias son crucia-
les para prevenir, reducir y revertir la relacion causal entre la mala nutricion, la enferme-
dad y la muerte, antes, durante y después del inicio de una grave escasez de alimentos. Da-
do que las necesidades y las vulnerabilidades durante las crisis alimentarias son complejas,
estan interrelacionadas y son multidimensionales, se debe intensificar la coordinacion y la
colaboracion intersectoriales, especialmente entre los grupos de salud, nutricién, agua,
saneamiento e higiene (WASH) y seguridad alimentaria, como parte de la respuesta huma-
nitaria general. Se debe fortalecer la recopilacién y el andlisis de datos para fundamentar
la respuesta general.

La comunicacion de riesgos y la participacion de la comunidad son esenciales para aumen-
tar la conciencia publica. Se deben difundir mensajes especificos para educar al publico
sobre los sintomas de las enfermedades respiratorias, las medidas preventivas y la impor-
tancia de buscar atenciéon médica de manera temprana. Se debe involucrar a los lideres
comunitarios para generar confianza y alentar el cumplimiento de las pautas de salud pu-
blica. Abordar la desinformacion y los temores dentro de la comunidad es fundamental pa-
ra garantizar una colaboracién eficaz en la respuesta.

También es necesario prestar atencion a los desafios logisticos y de seguridad. El fortale-
cimiento del apoyo logistico para el despliegue de equipos y suministros garantizara el ac-
ceso oportuno a las zonas afectadas. Se deben elaborar planes de contingencia para hacer
frente a la posible inseguridad que plantean los grupos armados, salvaguardar al personal
de respuesta y mantener la continuidad de las actividades de respuesta.
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smw.ﬁﬁ:ggial LLAMADO A UNA ACCION COORDINADA PARA
ELIMINAR LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL PATsS

weekly

19/12/2024

La enfermedad de Chagas, causada por el parasito Trypanosoma cruzi, afecta a entre 7y 8
millones de personas en todo el mundo, principalmente en América Latina. El parasito puede
transmitirse por insectos triatominos, a través de los alimentos, transfusiones de sangre y
donaciones de drganos, asi como de madre a hijo durante el embarazo y el parto. La enfer-
medad de Chagas esta clasificada como una enfermedad tropical desatendida por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS).

Entre 2.000 y 4.000 personas afectadas en Suiza

Una reciente revision arroja luz sobre la prevalencia, los desafios y el manejo de la enferme-
dad de Chagas. El estudio encontrd que entre 2.000 y 4.000 personas se ven afectadas por
esta enfermedad tropical. Si bien la mayoria de los casos se deben a la migracién, el estudio
también muestra que la enfermedad de Chagas puede transmitirse en Suiza a través de la
transmision de madre a hijo durante el embarazo y el parto. El vector, el insecto triatomino,
no esta presente en Europa.

Uno de los principales problemas de la enfermedad de Chagas es que a menudo se infradiag-
nostica, en particular en las regiones no endémicas. De hecho, muchos casos permanecen sin
diagnosticar o detectar durante afios, 1o que puede provocar complicaciones cardiacas o di-
gestivas graves si no se tratan. Factores como la conciencia limitada entre los profesionales
de la salud, la ausencia de programas de deteccion a nivel nacional y las barreras al acceso a
la atencién médica, especialmente para los inmigrantes indocumentados, contribuyen a este
infradiagndstico.

Establecimiento de la Red Suiza de Chagas

Para abordar estos problemas, el equipo de estudio establecid la Red Suiza de Chagas para
eliminar esta enfermedad como un problema de salud publica a través de medidas coordina-
das. La red tiene como objetivo interrumpir la transmision y proporcionar un tratamiento
clinico adecuado a las personas que viven con la enfermedad de Chagas en Suiza.

Las prioridades clave incluyen la integracion del cribado en la atencion prenatal y pediatrica
para la deteccion temprana y la prevencion de la transmision de madre a hijo durante el em-
barazo y el parto. En consonancia con las directrices internacionales, la Sociedad Suiza de
Ginecologia y Obstetricia publicé recientemente una carta de expertos sobre el cribado, la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad de Chagas congénita.

La deteccidn sistemadtica de los migrantes latinoamericanos, con especial atencion a las muje-
res en edad reproductiva, las embarazadas y los nifios, es fundamental. Si se toman las medi-
das adecuadas, Suiza estard bien posicionada para alcanzar los objetivos de la hoja de ruta de
la OMS para las enfermedades tropicales desatendidas para 2030 y podria convertirse en un
modelo a seguir para otros paises. La hoja de ruta establece objetivos globales para prevenir,
controlar, eliminar y erradicar diferentes enfermedades tropicales desatendidas para 2030.

26


https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3719/6109
https://smw.ch/index.php/smw/index

VIETNAM

IE BROTE DE VARICELA EN UNA EMPRESA
TEXTIL EN LA PROVINCIA DE B&N TRE

26/12/2024

El Departamento de Salud de Bén Tre registré 83 casos de varicela en la empresa textil Allian-
ce One en el parque industrial de Giao Long en los ultimos dos meses, prediciendo el riesgo
de que la propagacion continue.

El 26 de diciembre, el Departamento de Salud de la provincia de Bén Tre dijo que el brote sur-
gio del 6 de noviembre al 24 de diciembre, comenzando y concentrandose en el taller nimero
3 de la empresa Alliance One. La empresa cuenta con cuatro fabricas con mas de 7.000 traba-
jadores. Actualmente, la empresa esta concediendo a los trabajadores licencia para recibir
tratamiento médico y los instruye para que concurran a centros médicos para que se realicen
los estudios pertinentes y evitar la propagacion de la infeccion. Los trabajadores pueden re-
gresar a la empresa después de que el médico diagnostique que estan libres de la enfermedad.

Representantes del Departamento de Salud dijeron que el patégeno se ha estado propagando
desde hace mucho tiempo, y es probable que el numero de casos continie aumentando en los
proximos dias y se propague a otras empresas del parque industrial, asi como a la comunidad.
El Parque Industrial Giao Long tiene una superficie de mas de 164 hectdreas, y alberga 36
proyectos, de los cuales 20 son de inversion extranjera, con mas de 29.000 empleados.

El Centro Provincial de Control de Enfermedades de Bén Tre mantiene un equipo de respues-
ta rapida para prevenir epidemias y brindar apoyo profesional a niveles de base, zonas indus-
triales y conglomerados cuando hay un brote.

En los ultimos afios, algunas provincias y ciudades en Vietnam han registrado casos aislados
de varicela. Los brotes suelen aparecer en escuelas, guarderias y zonas residenciales abarro-
tadas; los pacientes deben ser puestos en cuarentena para evitar la propagacion.

La varicela es una enfermedad infecciosa aguda causada por el virus varicela-zéster. Las complicaciones mds comunes son las
infecciones bacterianas de la piel y los tejidos blandos en los nifios y la neumonia en los adultos. La prevencién més eficaz de la
varicela es la vacunacion.

Las personas con riesgo de contraer varicela grave incluyen:

- personas inmunodeprimidas sin evidencia de inmunidad a la varicela;

— mujeres embarazadas sin evidencia de inmunidad a la varicela;

- recién nacidos cuyas madres tuvieron varicela desde 5 dias antes hasta 2 dias después del parto;
— bebés prematuros expuestos a varicela o herpes zoster.

Una persona con varicela se considera contagiosa comenzando uno o dos dias antes de la aparicién de la erupcién hasta que
todas las lesiones de la varicela hayan formado costra. Las personas vacunadas pueden desarrollar lesiones que no formen cos-
tra. Estas personas se consideran contagiosas hasta que no hayan aparecido nuevas lesiones durante 24 horas.

Segun estudios de transmisién entre miembros del hogar, aproximadamente 90% de los contactos cercanos susceptibles con-
traerdn varicela después de la exposicidn a una persona enferma.

Aunque hay datos limitados disponibles para evaluar el riesgo de transmision del virus varicela-zdster a partir del herpes zdster,
un estudio de hogares encontrd que el riesgo de transmision del virus a partir del herpes zéster era aproximadamente de 20%
del riesgo de transmision de la varicela.

La varicela posvacunacién también es contagiosa. Un estudio sobre la transmisién de la varicela en entornos domésticos deter-
mind que las personas con varicela posvacunacién leve (menos de 50 lesiones) que habian recibido una dosis de la vacuna contra
la varicela eran un tercio de contagiosas que las personas no vacunadas con varicela. Sin embargo, las personas con varicela
posvacunacion con 50 o m4s lesiones eran igual de contagiosas que las personas no vacunadas con la enfermedad.
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A NIVEL GLOBAL, SE REGISTRARON
58.700 cAS0S DE COLERA EN NOVIEMBRE,
2% MENOS QUE EN EL MES ANTERIOR

18/12/2024

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
registré 58.749 casos de cOlera en el mes de
noviembre, 1o que supone un descenso de 2%
respecto del mes anterior, y que se concen-
tran en la region del Mediterraneo Oriental,
seguido de Africa, el Sudeste Asiatico, la re-
gion de las Américas y Europa, sin que se
hayan notificado brotes en el Pacifico Occi-
dental, y ya son 733.956 casos y 5.162 muer-
tes desde principios de afio, que se reparten 1
en 33 paises, segun un reciente informe. A

Vacunacic’) contra él cc’)lera en Yemen.
A pesar de este descenso intermensual, se ha

experimentado un incremento de 37% respecto de noviembre de 2023, aunque el organismo
explicéd que se debe sobre todo a la actualizacion de datos de Yemen, pues ahora se tiene en
cuenta informacion mas detallada de las regiones fuera de control del Gobierno reconocido
internacionalmente en el pais, que ha notificado un total de 245.776 casos y 861 muertes rela-
cionadas entre el 1 de enero y el 24 de noviembre de 2024.

En noviembre, el numero de muertes por célera a nivel global ha sido de 538, un 9% mas que
el mes anterior, y 27% mas comparado con el mismo periodo de 2023, todo ello influido por
factores como los conflictos, los desplazamientos masivos, los desastres naturales y el cambio
climatico.

La OMS subrayo que, desde el ultimo informe, se han registrado nuevos brotes en Camerun,
Mozambique, Uganda y Zimbabwe, los que se han visto intensificados, especialmente en las
zonas rurales y afectadas por inundaciones, donde la infraestructura deficiente y el acceso
limitado a la atencién médica retrasan el tratamiento. Cabe resaltar que, en lo que va del afio,
ya se han notificado 733.956 casos y 5.162 muertes.

Asimismo, el organismo destaco que la produccion de vacunas orales contra el cdlera ha al-
canzado su nivel mas alto desde 2013, impulsada por nuevas formulaciones y métodos de
produccion introducidos y precalificados este afio, lo que permitié que las existencias pro-
medio hayan aumentado a 3,5 millones de dosis en noviembre en comparacién con las
600.000 en octubre, mas cerca de los cinco millones de dosis necesarias para la reserva de
emergencia en todo momento para una respuesta eficaz al brote.

Sin embargo, el aumento de la produccién no ha satisfecho la creciente demanda mundial.
Esta escasez persistente continua obstaculizando los esfuerzos para controlar los brotes de
cOlera y responder rapidamente a la propagacion de la enfermedad.

Desglose por regiones y paises

La region del Mediterraneo Oriental acumul6 en noviembre 48.056 casos y 344 muertes, des-
tacando paises como Yemen (21.082 casos y 71 muertes), Sudan (13.199 casos y 266 muertes),
Afganistan (10.246 casos y siete muertes) y Pakistan (3.529 casos).
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En Africa se registraron 10.144 nuevos diagndsticos de célera y 190 fallecimientos en 14 pai-
ses, encabezando la lista Tanzania (2.695 casos y 19 muertes), Ghana (2.233 casos) y Nigeria
(2.039 casos y 99 muertes); aunque Republica Democratica del Congo no destaca por su nu-
mero de casos este mes, es el pais africano con mas casos anuales (28.804) y ha tenido 20
muertes en noviembre.

En la regién de las Américas destaca Haiti, con 10.556 casos de cdlera y 162 muertes a lo largo
del afio. El Sudeste Asiatico notificé 449 casos en Myanmar (333) y Bangladesh (116), sin que
se hayan notificado fallecidos.

La region Europea y la del Pacifico Occidental destacan por no haber registrado casos ni
muertes a lo largo de noviembre, aunque Europa acumula 221 casos y un muerto desde prin-
cipios de afio, todos en el departamento francés de Mayotte.

La OMS explicé que los datos deben interpretarse con cautela debido a la posibilidad de que
haya una falta de notificaciones o retrasos en las mismas, expresando que la diversidad de
sistemas de vigilancia, definiciones de casos y capacidades de laboratorio entre los paises
significa que las estadisticas sobre casos de cOlera y muertes no son directamente compara-
bles.

El documento incluye entre los “casos de cdlera” tanto los casos sospechosos como los con-
firmados, a menos que se especifique lo contrario para paises especificos.
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nature (LLEVO COLON LA SIFILIS DE AMERICA A EUROPA?

18/12/2024

La sifilis aparecio por primera vez en Europa
en un campamento militar francés en 1494,
un afio después de que Cristébal Coldén re-
gresara de su viaje a América. La enferme-
dad se propagoé entre los soldados y sus pa-
rejas sexuales, causandoles llagas en los ge-
nitales, el recto o la boca. En solo cinco afios, . g AV .
la sifilis se habia extendido por toda Europa' Antes de que existiera tratamiento, la sifilis desfiguraba la cara y el
, , . X cuerpo de los afectados.

Poco después, llegd hasta India, China y Ja-

pon. El sexo, aunque no es la unica via de transmision, es un eficaz propagador de la enfer-
medad.

La llamada “hipétesis colombina” sostiene que la sifilis fue llevada a Europa por los marineros
que regresaban de la colonizacién de los indigenas americanos. Un nuevo estudio da crédito
a esta hipdtesis.

Un analisis genético de cinco esqueletos hallados en Sudamérica permitié concluir que un
precursor de la bacteria causante de la sifilis circulaba por América ya hace 8.000 afios. Cua-
tro de los cinco esqueletos datan de antes de 1492, lo que significa que esta diversidad de pa-
tégenos ya estaba presente en las Américas en el momento del contacto colombino.

La sifilis se origind en América hace 8.000 anos

Con el objetivo de probar la hipotesis, se realizod el andlisis genético de las bacterias presentes
en las lesiones 0seas de los cinco esqueletos, procedentes de Chile, Argentina, Peru y México.

Las muestras incluian tres subespecies de la familia de bacterias treponémicas, responsables
de diferentes enfermedades treponémicas. Una de las subespecies, Treponema pallidum, es la
causante de la sifilis moderna.

Al comparar las diferencias genéticas de las subespecies treponémicas mas antiguas con
muestras de la sifilis moderna, se pudo valorar el tiempo que tard¢ la bacteria en evolucionar
y estimar cuando surgio el patdgeno.

El andlisis confirmaria que la bacteria 7. pallidum, causante de la sifilis, surgié en torno a la
época de Colon a partir de una precursora de 8.000 afios de antigliedad. El estudio sugiere
que la sifilis aparecié en escena hace unos 500 o 600 afios, en América o en Europa —o en
cualquier otro lugar— a partir de una cepa introducida desde América.

o - ” - . ,
:Como se propags la sifilis por el mundo?

El estudio aporta pruebas convincentes de que 7. pallidum circulaba ampliamente por Améri-
ca antes de la llegada de Coldn. Sin embargo, no prueba de forma concluyente que la sifilis
llegara a Europa desde América.
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Las Américas actuaron como un reservorio donde la bacteria causante de la sifilis circulaba
ampliamente. Aun asi, podria haber llegado a Europa desde otros lugares o haber estado ya
alli.

Los origenes exactos de la sifilis son dificiles de rastrear. Una de las hipdtesis es que las en-
fermedades treponémicas siempre han existido y que se introdujeron en los humanos cuando
estos emigraron de Asia a Ameérica, hace unos 12.000 afios.

Otra teoria es la zoondtica, que afirma que los precursores de la sifilis saltaron de los anima-
les a los humanos en América. Pero aun no se han encontrado pruebas de animales con en-
fermedades treponémicas.

Las cepas de sifilis resistentes a los antibidticos son un problema hoy en dia. Sin tratamiento,
la sifilis desfigura el cuerpo de las personas y causa paralisis, ceguera, ataques de dolor e in-
cluso la muerte. El desarrollo de la penicilina en 1943 erradicd los peligrosos sintomas de la
sifilis, aunque no la enfermedad en si, que sigue vigente.

La transmisién sexual provoca mas de 8 millones de nuevos casos cada afio, mientras que la
sifilis congénita causa alrededor de 200.000 mortinatos. Los casos aumentan en adultos jo-
venes, algo que, segun las investigaciones, podria estar relacionado con un aumento de las
relaciones sexuales sin proteccién. También existen cepas de 7. pallidum resistentes a los
antibioticos, lo que significa que estan reapareciendo infecciones de sifilis mas mortales.

Por eso, estudios como este son importantes, sobre todo si se desea erradicar la enfermedad.
El estudio demuestra que la sifilis tiene la capacidad de adaptarse a cualquier entorno. Plan-
tea la cuestion de si existian antes otras enfermedades treponémicas y si podrian surgir en el
futuro nuevas enfermedades mds agresivas.
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® EL SARS-CoV-2 ES "uN VIRUS MAS" cINCO ANOS
EFE. DESPUES, PERO LA OMS SE MANTIENE EN ALERTA

27/12/2024

Transcurrido un lustro desde que se cono-
cieran los primeros casos de covid, que
desembocarian en la peor pandemia en un
siglo, esa enfermedad ya no es vista como
una amenaza, pero sigue matando y mantie-
ne alerta a instituciones sanitarias como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En 2024, la agencia sanitaria recibio la noti-
ficacion de 3 millones de casos globales, una
cifra muy alejada de los 445 millones de
2022, el afio con mas contagios contabiliza-
dos.

Esos casos incluyeron este afio unas 70.000 muertes, 50 veces menos que los 3,52 millones de
fallecimientos de 2021, el aflo m4ds letal en cifras oficiales.

El SARS-CoV-2 se ha transformado, gracias a las vacunaciones y a su evolucién hacia varian-
tes mas contagiosas pero a la vez menos letales, en un patégeno comparable al de la influen-
za: una enfermedad que en la mayoria de los casos causa sintomas leves o moderados, aun-
que aun puede ser peligrosa en personas mayores y otros grupos vulnerables.

“No oimos ya hablar de la covid, pero el virus sigue circulando de forma extendida en todo el
mundo. No hay mucha visibilidad sobre ello porque ya no hay tantos tests, la vigilancia se ha
reducido”, valord la experta de la OMS Maria DeJoseph Van Kerkhove, quien desde 2020 lide-
ra la respuesta de la agencia a la enfermedad.

La OMS estimo, al analizar aguas residenciales de diferentes paises, que la circulacién real del
virus podria ser hasta 20 veces mayor de la calculada oficialmente; también le inquieta la per-
sistencia del llamado “covid largo”, que segun sus cdlculos afecta a 6% de los casos graves tras
su recuperacion.

“Afecta a multiples drganos que pueden ir desde el corazon a los pulmones, el cerebro, o pue-
de tener incluso consecuencias en materia de salud mental”, analizd la experta.

Diciembre de 2019, cuando todo empezo

Los primeros casos de lo que luego se conoceria como covid se identificaron en diciembre de
2019 en la ciudad central china de Wuhan, y fueron notificados a la OMS el 31 de ese mes.

El 5 de enero de 2020 la agencia publico su primera alerta por lo que entonces denomind
“neumonia de origen desconocido detectada en China”; el 30 de enero declard la alerta inter-
nacional por ella, el 11 de febrero la bautizé como “covid”, y el 11 de marzo la declaré oficial-
mente una pandemia.

“Recuerdo la primera rueda de prensa que di sobre ello el 14 de enero, pensé que nunca iba a
participar en otra”, rememoraba estos dias Van Kerkhove, quien acabd protagonizando du-
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rante tres afios cientos de conferencias sobre el tema junto al jefe de emergencias de la OMS,
Michael Joseph Ryan.

La OMS sigue recomendando a mayores de 65 afios y otros grupos vulnerables que se vacu-
nen periddicamente para evitar formas graves de la enfermedad que conlleven hospitaliza-
ciones: actualmente la vacuna se basa principalmente en la subvariante JN.1, la mas extendi-
da actualmente y descendiente de la variante Omicron.

La agencia pide siempre que tiene oportunidad que no se olvide un virus que afecté a casi
toda la poblacioén del planeta, bien por haberlo sufrido o por tener familiares que lo padecie-
ron o incluso fallecieron a causa de él.

Que la historia no se repita

Busca, sobre todo, que el recuerdo impulse un tratado contra las pandemias, que negocia
desde hace casi tres afios, con el fin de preparar mejor a todos los paises ante futuros patoge-
nos con potencial pandémico, ya sean nuevos coronavirus, la temida influenza aviar (muy
letal aunque aun no transmisible entre humanos) u otro desencadenante todavia desconoci-
do, la hipotética “enfermedad X".

Este afio, la OMS fracaso en su objetivo de lograr que el tratado se firmara en su asamblea de
junio, por lo que las negociaciones continuan, obstaculizadas sobre todo por la falta de con-
senso entre paises en aspectos como la comercializacién y distribucién de vacunas, trata-
mientos y pruebas de diagndstico en caso de pandemia.

“La gente quiere que la covid quede en el pasado, pretender que nunca ocurrié porque fue
algo traumatico, pero eso nos impide prepararnos para el futuro”, advirtié Van Kerkhove.

Las cifras oficiales de la OMS indican que desde fines de 2019 ha habido 777 millones de casos
de covid y 7 millones de muertes por esta causa, aunque la propia agencia reconoce que la
cifra de fallecidos puede ser hasta tres veces mayor y superar los 20 millones.

Ello la equipara en cifras absolutas a grandes pandemias de la historia como la de gripe de
1918 o incluso con la peste bubdnica medieval, aunque eso si, aquéllas afectaron a poblacio-
nes globales mucho mas pequefias que la actual, por lo que su impacto demografico relativo
fue mucho mayor.

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteepi
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo sunombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafios o perjuicios incurridos como resultado del | [ Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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