REC

Argentina

Reporte

ISSN 2796-7050

Epidemiolégico
de Cordoba

2 DE ENERO
2025
REC 2.895

CORDOBA

® Recomendaciones ante
el incremento de los
casos de psitacosis

ARGENTINA

® Vigilancia epidemiolégica
de dengue

® Entre Rios: Alertan por el
aumento en los casos de psitacosis

AMERICA

® Colombia: Emergencia
sanitaria en La Guajira
por brote de carbunco

® Estados Unidos: Tras una
larga pausa, los niveles de
covid estan aumentando

EL MUNDO

® Bélgica: El octavo pais no
africano que reporta casos
de mpox del clado Ib

® Espafia: Los casos de
hepatitis A aumentaron 200%
respecto delos de 2023

® Etiopia: Alarmante aumento
en los casos de malaria

® India: Los casos de
malaria disminuyeron
80% entre 2015y 2023

® [srael: Diagnosticaron
poliomielitis a un
adolescente en Jerusalem

® Malawi: Contindan
aumentando los casos de cOlera

® Palestina: Los ataques de
Israel a los hospitales de Gaza
colapsan el sistema sanitario

® C6mo el virus del Ebola llega ala
superficie de la piel, favoreciendo
un potencial contagio

OPINION

® 5Qué enfermedad infecciosa
puede suponer el mayor problema
para los humanos en 2025?

Comite Editorial Patrocinador
Editor Honorario ANGEL MINGUEZ (1956-2021) "
Por suinvaluable legado como cientifico y humanista destacado, y por su S a d I Sociedod Argentina
esfuerzo en la consolidacion del proyecto editorial del REC, como érgano de Infectologia
de divulgacion destacado en el ambito de la E pidemiologia. WWW.SADI.ORG. AR
Editoren Jefe Editoresadjuntos Adherentes
ILIDE SELENE DE LISA [RUTH BRITO wen i
ENRIQUE FARIAS B E e 0 PN
g 3 Sil
. ¥4 R S

Editores Asociados ISSN 2796-7050

ADRIAN MORALES ANGELA GENTILE NATALIA SPITALE

SUSANA LLOVERAS ToMAs ORDUNA DANIEL STECHER

GusTAvo LoPARDO // DOMINIQUE PEYRAMOND [/ EDUARDO SAVIO

CARLA VI1ZzzOTTI FancH DuBorIs | GUILLERMO CUERVO

DANIEL PRYLUKA FERNANDO RIERA CHARLOTTE Russ

SALVADOR GARCIA JIMENEZ ALFONSO RODRIGUEZ MORALES

PILAR AoKI HUGUES AUMAITRE MARIA BELEN Bouzas

JORGE BENETUCCI EpuArRDO LOPEZ IsABEL CASSETTI

HoRACIO SALOMON | JAVIER CASELLAS /| SERGI0 CIMERMAN

\U

2

P T T e 7

SLAMYVI Qt CW GEMICOMED
e Medicing deivigfors. O I1L1 seimc.org

Comité Nacional /—7:"

de Infectologia

SAP Soctoclacd Aogondines do

Infeolologia Pedidtrion

Distinguido por la Legislatura de la Provincia de Cordoba, segin Decreto N°19197/17, del 17 de mayo de 2017.

© Copyright 2020 - ISSN 2796-7050 - recfot - All Rights Reserved

Nota de la Editorial: La Editorial no se responsabiliza por los conceptos u opiniones vertidos en entrevistas, articulos y documentos traducidos y/o resefia-

dos en este Reporte, los cuales son de exclusiva responsabilidad de los respectivos entrevistados, traductores, autores o colaboradores.



https://www.apiinfectologia.org/
https://www.infectologia.org.br/
http://circulomedicocba.org/
http://www.apargentina.org.ar/
https://save.org.ar/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
http://www.sadip.net/
http://www.sap.org.ar/
http://slamvi.org/
https://cmpc.org.ar/
http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/
https://seimc.org/grupos-de-estudio/gemicomed/infinstitucional/junta-directiva
http://www.recfot.com.ar/
http://www.sadi.org.ar/

Cordoba

) RECOMENDACIONES ANTE EL INCREMENTO
Ministerio de
SALUD ?,535325& DE LOS CASOS DE PSITACOSIS

30/12/2024

Ante el incremento en la notificaciéon de ca-
sos compatibles con psitacosis, el Departa-
mento de Zoonosis, del Ministerio de Salud
de la Provincia, advirtio sobre los peligros de
capturar y/o comprar aves en lugares sin la
debida inspeccion sanitaria, ya que podrian
ser portadoras de la bacteria Chlamydophila
psittaci, transmisible a las personas.

En lo que va del mes de diciembre se han
registrado en Cordoba diez personas con diagndstico presuntivo de psitacosis, de las cuales
seis se notificaron en esta ultima semana. De las investigaciones epidemiolégicas se pudo
establecer que todas las personas tenian antecedentes de compra, tenencia o exposicion a
aves silvestres. Seis de dichos casos corresponden a la ciudad de Cérdoba, uno a La Falda, uno
a Pilar, uno a Montecristo y uno a Malvinas Argentinas. Se aguardan los resultados confirma-
torios del laboratorio de referencia.

De los seis pacientes registrados en la ultima semana, tres se encuentran internados en hospi-
tales provinciales, tres en unidades de terapia intensiva y uno en sala comun.

Medidas de prevencion

Los casos de psitacosis aumentan entre octubre y marzo, ya que la época reproductiva de las
aves coincide con esos meses, lo que facilita la recoleccién de pichones y su trafico ilegal.

Por eso, para evitar esta enfermedad, se recomiendan a la poblacidn las siguientes medidas
preventivas:

e No capturar ni cazar aves. Tampoco comercializar ni comprar aves en puestos de ventas
no autorizados (nunca en la calle ni a vendedores ambulantes).

e Evitar la compra o venta de aves que presenten signos de secreciones en los 0jos o nasal,
diarrea, malestar en general por adelgazamiento y pérdida de apetito.

e Exigir certificado sanitario firmado por el profesional responsable.

e En caso de tener otras aves en cautiverio, aislar aquellas recién adquiridas por 30-45 dias,
y realizar tratamiento segun indicacion veterinaria.

e Limpiar diariamente la jaula con soluciones desinfectantes (dos cucharadas de lavandina
diluidas en un litro de agua), en especial el piso y todas las superficies o alrededores que


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/

entren en contacto con la materia fecal de las aves, para evitar que se volatilice el polvillo
de los excrementos resecos y de las plumas.

o Evitar todo tipo de estrés en las aves y respetar el espacio vital de cada animal. Alimentar-
las correctamente y ubicarlas en lugares aireados.

e No permanecer largos periodos en habitaciones cerradas donde haya aves.

¢ Quienes hayan tenido contacto directo con loros o palomas capturados o adquiridos re-
cientemente, y presenten sintomas de la enfermedad, consultar inmediatamente a un mé-
dico.

e En caso de tener aves con los sintomas mencionados, extremar las medidas de seguridad y
consultar de inmediato con su veterinario. Se recomienda realizar consulta domiciliaria.

La psitacosis es una enfermedad infecciosa producida por la bacteria Chlamydophila psittaci, que se encuentra en las secrecio-
nes oculares, nasales y excremento de aves infectadas, principalmente aquellas que pertenecen a la familia de los loros. Las
personas adquieren la enfermedad al inhalar el polvo generado por la desecacién de las secreciones y el excremento de aves
enfermas.

Los principales sintomas de la psitacosis en las personas son fiebre, dolor de cabeza, decaimiento general, fatiga'y cansancio. Si
la infeccién evoluciona a neumonia, a las 24-48 horas comienza la tos seca y dificultad para respirar. Si bien suele ser una enfer-
medad leve o moderada, a veces puede ser grave, en especial paralos adultos mayores que no reciben tratamiento.

Las aves pueden ser portadoras de la bacteria y no presentar ningun sintoma, pero cuando atraviesan situaciones de estrés,
como la captura, el hacinamiento, la falta de alimentacién o suciedad, se produce unabaja en sus defensas, lo que permite que se
multipliquen las bacterias. De esta manera, comienzan a eliminarse hacia el exterior y aparecen los sintomas en el animal. El ave
enferma presenta decaimiento, conjuntivitis, diarrea, dificultad respiratoria, que lo llevan a la muerte.
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Situacion historica

Un andlisis histdrico de la situacion del den-
gue en Argentina muestra que desde el afio
2010 se evidencia una notable disminucién
en los intervalos interepidémicos, tendencia

que se ha acentuado en los ultimos cinco
afios.

Desde la reemergencia del dengue en el pais
en 1998, se observa que los afios 2023 y 2024
han sido escenario de dos epidemias de
magnitud sin precedentes, concentrando
83% del total de casos historicos registrados
en el pais hasta el momento.

El aporte de casos de cada una de las regio-
nes al total nacional vario a lo largo de los
afos. Mientras que hasta el afio 2008 fueron
la regién del Noroeste Argentino (NOA)
principalmente y en segundo lugar la del
Noreste Argentino (NEA) las que mas casos
aportaron cada afio, a partir de 2009 la re-
gion Centro comenzo a registrar un incre-
mento en la contribucién de casos durante
los afios epidémicos, concentrando en varios
de los afios una importante proporcion de
los casos notificados, llegando en la epide-
mia de 2024 a aportar mas de 50% de todos
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Afio y semana epidemiologica
Casos de dengue por semana epidemioldgica. Argentina. De semana
epidemioldgica 1 de 2010 a 51 de 2024. (N=845.394). Fuente: Direccién de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Afio
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Distribucioén regional de los casos de dengue. Argentina. Afios 1998/2024.
Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

Casos totales de dengue por semana epidemiolégica en temporadas
epidémicas. Argentina. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de
Salud de Argentina.

los casos ocurridos en el pais. Por su parte, la regiéon Cuyo reportoé casos desde 2021, con una
participacion mas destacada en los ultimos dos afios epidémicos. En la region Sur, durante los
ultimos dos afios, se identificaron casos autdctonos en La Pampa, marcando un hito en la ex-

pansion territorial de la enfermedad.

En los ultimos cinco afios, Argentina experimentd un incremento sostenido en el nimero de
casos de dengue, con la aparicion de brotes en departamentos sin antecedentes de transmi-
sion. A partir de 2023, se constato la persistencia de la circulacién viral durante la temporada


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

invernal en la region del NEA y un adelan-
tamiento de los casos, evidenciando un
cambio en la temporalidad.

Temporada actual

En lo que va de la temporada 2024-2025 —
desde la semana epidemioldgica (SE) 31 hasta
la 51 de 2024—, se notificaron en Argentina
18.834 casos sospechosos de dengue en el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?9), de los cuales 254 fueron confirma- B N EEEEEEEE

Semanas epidemioldgicas

dos. Un total de 240 casos (94%) NnoO contaron Casos confirmados de dengue, segun semana epidemiolégica. Argentina.
.. . Afio 2024, de semana epidemiolégica 31 a 51. Fuente: Direccién de Epi-

con antecedentes de viaje. Se confirmaron demiolog{a, Ministerio de Salud de Argentina.

ademas tres casos asociados a trasplantes de 6rganos en Buenos Aires y Santa Fe. Un caso de

Salta fue descartado por la jurisdiccidn. Se registraron 85 casos notificados con antecedente

de vacunacién contra el dengue dentro de los 30 dias previos al inicio de los sintomas'. Se

confirmaron 14 casos importados de otros paises con antecedentes de viaje a Brasil, Cuba,

México, India y Peru.

Numero de casos

.. . Sin antecente de viaje Con antecente de viaje Laboratorio | Sospechoso | Sospechosos
Provmaa/Reglon . . .
Confirmado Probable | Confirmado Probable negativo | (sin laborat.) notificados
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2 39 1 - 870 333 1.245
Buenos Aires 10 126 5 3 1.698 530 2372
Cordoba 9 224 2 - 2.267 17 2.673
Entre Rios 6 24 - 3 279 33 345
Santa Fe 9 25 2 - 892 105 1.033
Centro 36 438 10 6 6.006 1.172 7.668
Mendoza 8 44 2 2 826 76 958
San Juan - 2 - - 18 18 138
San Luis - - - - 40 3 43
Cuyo 8 46 2 2 984 97 1.139
Corrientes - 28 - - 239 72 339
Chaco 3 139 - - 1.252 83 1.477
Formosa 186 4 - - 2.304 1 2495
Misiones 1 10 - 1 272 3 287
Noreste Argentino 190 181 - 1 4.067 159 4.598
Catamarca - 9 - - 415 4 428
Jujuy — 4 - - 597 5 606
La Rioja 1 17 - - 149 21 188
Salta 2 21 - 1 925 78 1.027
Santiago del Estero - 26 - 1 535 191 753
Tucuman 3 131 - - 1.828 326 2.288
Noroeste Argentino 6 208 — 2 4.449 625 5.290
Chubut - - 2 - 6 1 9
La Pampa - - - - 84 5 89
Neuquén - - - - 10 1 1"
Rio Negro - - - 1 3 - 4
Santa Cruz - - - - 21 1 22
Tierra del Fuego - - - - 3 1 4
Sur - - 2 1 127 9 139
40 06 8.8

Casos de dengue segun clasificacién y jurisdiccién. Argentina. Temporada 2024 /2025, de semana epidemiolégica 31 a 51 de 2024.
Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
Nota: Se excluyen los casos relacionados con la vacunacioén y trasplantados.

! En los casos que cuentan con antecedente de vacunacién reciente, un resultado positivo por métodos confirmatorios puede
deberse a una transmisién vectorial (infeccién aguda) o infeccién por virus salvaje o vacunal. Por lo tanto, aquellos casos vacu-
nados de menos de 30 dias, se deberan considerar como sospechosos a los efectos de la vigilancia epidemioldgica, y por lo tanto
desencadenar las medidas de prevenciony control pertinentes, pero no se recomienda realizar en ellos pruebas para el estudio
etiolégico, excepto en casos graves y fatales. Para mds informacién, puede consultarse la Guia de vigilancia epidemioldgica y
laboratorial de Dengue y otros Arbovirus, publicada por la Direccién de Epidemiologia en noviembre de 2024.



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-2024_0.pdf

Durante la SE 51, se notificaron 1.687 casos
sospechosos, de los cuales 22 se confirma-
ron y 67 fueron clasificados como casos pro-
bables, aun en investigacion. Estos casos
pueden tener inicio de sintomas, consulta o
toma de muestra en SE anteriores.

Entre la SE 42 y la SE 47, se observo un in-
cremento progresivo en la deteccion de ca-
sos confirmados de dengue, pasando de me-
nos de 10 casos semanales a 29 casos en la
SE 47. En las ultimas tres SE los casos con-

firmados oscilaron entre 18 y 22 Casos de dengue por departamento con casos autéctonos y en investiga-
: cién. Argentina. Temporada 2024 /2025, de semana epidemiolégica 31 a

Casos de Dengue

SE31/242 5124
1-10

B 11-25
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5184

125 Dptos sin casos

51 de 2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de
Los casos se presentaron durante todas las argentina.

SE a expensas de las notificaciones aportadas principalmente por la provincia de Formosa,
donde se registraron conglomerados de casos en los departamentos Capital, Patifio, Pilagas,
Pirané y Pilcomayo, aunque de poca cuantia.

En la SE 42, se notificaron los primeros casos sin antecedente de viaje en la regién Centro,
correspondientes a la provincia de Cordoba, en su mayoria al departamento Capital, seguido
de los departamentos Colon, General San Martin, Rio Primero y Unidn. Posteriormente se
notificaron casos aislados sin antecedente de viaje en otras provincias. A continuacion se lis-
tan los departamentos con mayor cantidad de casos:

e (Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA): Comunas 1y 3.

e Buenos Aires: La Matanza, Lanus, Hurlingham, General Pueyrredén, Lomas de Zamora y
Moron.

e Entre Rios: Concordia, La Paz, Nogoy4 y Parana.

e Mendoza: Lujan de Cuyo, Capital, Guaymallén y Godoy Cruz).

¢ La Riogja: Capital.

e Misiones: Leandro Nicéforo Alem.

e Salta: Capital.

e Santa Fe: Castellanos y Rosario.

e Tucuman: Cruz Alta, Chicligasta y Rio Chico.

Con excepcion de la provincia de Formosa, no se han identificado conglomerados de casos
confirmados concentrados en localidades especificas; en el resto de las jurisdicciones, los
casos se distribuyen de manera dispersa en diversas localizaciones.

Serotipos circulantes

En relacion con la distribucion de los serotipos detectados, se observa una mayor prevalencia
de DENV-2 (63,9%), sobre todo a expensas de la notificacién de la provincia de Formosa. Los
casos de DENV-1 alcanzan a 32,9% de los casos. Dos hallazgos de DENV-3 y uno de DENV-4,
corresponden a notificaciones de casos con antecedente de viaje al exterior del pais.
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En el ultimo mes, el Ministerio de Salud de
Entre Rios registré 20 notificaciones por
psitacosis, enfermedad transmitida princi-
palmente por aves. Por lo tanto, ante el au-
mento de los reportes, recordaron las prin-
cipales recomendaciones para evitar nuevos
€asos.

Las autoridades sanitarias indicaron que es
necesario extremar las medidas de preven-
cion frente a esta enfermedad infecciosa que
es causada por la bacteria Chlamydophila
psittaci, que suele ser transmitida a los humanos por aves como loros, pavosy palomas. Por lo
tanto, el riesgo suele ser mayor para los trabajadores de tiendas de mascotas y aquellas per-
sonas que han comprado un ave infectada.

La psitacosis, también conocida como ornitosis o fiebre de los loros, es una enfermedad humana causada por la bacteria
Chlamydophila psittaci Clasicamente asociada a las aves psitdcidas como los periquitos, los loros y las cacatias, puede afectar a
otras especies de aves como pavos, patos, palomas y faisanes. La infeccién humana, en general, es causada por la inhalacién de
polvo que contiene la bacteria, que se excreta en grandes cantidades en las heces y secreciones de las aves infectadas. Las aves
decorativas importadas ilegalmente que no han sido examinadas y/o tratadas pueden ser una fuente importante del patégeno.

La infeccidn respiratoria, generalmente diagnosticada seroldgicamente, puede ser mortal sino se trata. Aunque la mayoria de los
casos diagnosticados tienen exposicién directa a las aves, la infeccién puede adquirirse indirectamente a través de la aerosoliza-
cién de material infeccioso en el césped o el suelo, como al cortar el césped. Debido a estos brotes, se recomienda el uso de equi-
pos de proteccién para las personas que se encuentren en zonas frecuentadas por aves en libertad, si es probable que entren en
contacto con las aves y sus excrementos al realizar actividades al aire libre, como cortar el césped. Las personas expuestas ala
psitacosis en su trabajo incluyen a los trabajadores de tiendas de mascotas, avicultores, trabajadores de procesamiento de aves
de corral y veterinarios.


https://portal.entrerios.gov.ar/salud/inicio
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ICA‘W EMERGENCIA SANITARIA EN LA

Instituto Colombiano Agropecuaria G U A \J I R A P 0 R B R o T E D E C A R B U N C 0

27/12/2024

Producto de las actividades de inspeccion,
vigilancia y control realizadas por el Institu-
to Colombiano Agropecuario (ICA) en La
Guajira, se identific6 la presencia de un bro-
te de carbunco en un predio ganadero, don-
de el ICA aplico los protocolos de emergen-
cia establecidos para el control del brote.

El brote fue detectado el 12 de diciembre en
un predio productor de caprinos del muni-
cipio de Manaure, perteneciente a una co-
munidad Wayuu, donde se reportaron sig-
nos de secrecion nasal y muertes inusuales
en unos 20 caprinos.

Las muestras analizadas por el Laboratorio Nacional de Diagndstico Veterinario del ICA, con-
firmaron la presencia de la bacteria Bacillus anthracis mediante la técnica de cultivo micro-
biolégico, segun el informe emitido el 19 de diciembre.

El reporte de la Secretaria de Salud de La Guajira confirmé dos casos humanos —un adulto
mayor y una menor—, los cuales presentaban lesiones en la piel.

Por lo anterior, mediante Resolucion ICA 21020 de 26 de diciembre de 2024, la entidad decla-
ro el estado de emergencia sanitaria en el departamento de La Guajira, debido a que esta en-
fermedad se caracteriza por su rapida propagacion, lo que representa un alto riesgo para la
sanidad animal y la salud publica del departamento, y dictd medidas de prevencion y control.

Desde el mismo momento en que se notificd la muerte subita de animales en el predio, el ICA
despleg6 un grupo multidisciplinario para atender la situacion y aplicar las medidas dirigidas
a preservar la salud de las personas y los animales.

El ICA recomendo a las personas en cuyos predios se presenten sintomas de cualquier tipo de
enfermedad o muerte subita de animales no manipularlos ni destinarlos al consumo humano
por el alto riesgo que tiene en la salud de las personas y dar aviso de inmediato a la oficina
local del ICA mas cercana o a las autoridades de su municipio.

Las autoridades estan en alerta e intensificaron las medidas de vigilancia en la region. La Se-
cretaria de Agricultura, en colaboracion con el ICA, estd implementando campafias de vacu-


https://www.ica.gov.co/

nacién para proteger las producciones ga-
naderas y socializar en las comunidades los
riesgos asociados al manejo de animales in-
fectados.

Medidas de vigilancia y control

El ICA mantendra actividades de vigilancia
epidemioldgica en esta zona para asegurar
un control efectivo, mediante el monitoreo
de toda la poblacion susceptible, acompafia-
do por campafias educativas que fomenten
la identificacién temprana de sintomas.

La resolucién firmada por la gerente general encargada del ICA, Paula Andrea Cepeda Rodri-
guez, establece una serie de acciones obligatorias, entre ellas la vacunacion preventiva dirigi-
da a especies bovinas, caprinas y/u ovina, en las diferentes veredas y municipios de La Guaji-
ra dentro del area perifocal y en un radio de 5 kilémetros alrededor del area afectada.

Indica igualmente que el ICA sera la entidad de orden nacional competente para supervisar el
cumplimiento de la presente resolucién. Los funcionarios del ICA o aquellos debidamente
acreditados en el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control que realicen en
virtud de la presente resolucién, tendran el caracter de inspectores de Policia Sanitaria y go-
zaran del apoyo y proteccion de las autoridades civiles y militares para el cumplimiento de
sus funciones.

Sefiala ademads, que el ICA en cualquier momento podra realizar visitas de inspeccion, vigi-
lancia y control a predios de las especies bovina, caprina y/u ovina, para verificar el cumpli-
miento de las disposiciones establecidas en la Resolucién. Los titulares o administradores de
los predios estdn obligados a permitir la entrada de los funcionarios y colaboradores del ICA
para verificar el cumplimiento de sus acciones.

Los ministerios de Salud, de Agricultura, el ICA y las autoridades regionales trabajan en equi-
po a través del Consejo de Zoonosis realizando jornadas para la prevencion de la enfermedad.



EsTADOS UNIDOS
(CNN'I TRAS UNA LARGA PAUSA, LOS NIVELES
DE COVID ESTAN AUMENTANDO

01/01/2025

Después de un comienzo relativamente len-
to de la temporada de virus respiratorios, los
niveles de covid en Estados Unidos comen-
zaron a aumentar justo antes de las vacacio-
nes de invierno.

En afos anteriores, los niveles de covid so-
lian empezar a subir a principios de noviem-
bre y alcanzar su pico estacional a fines de
diciembre. Pero este afio, los niveles fueron
casi los mas bajos de la historia durante octubre y todo noviembre, segun los datos de vigi-
lancia de aguas residuales de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos.

Sin embargo, las tendencias comenzaron a cambiar a principios de diciembre, y los niveles
pasaron de bajos a altos a mediados de mes. En la semana epidemiolégica 51 habia casi tres
veces mas covid circulando en Estados Unidos que durante la semana 49, segun muestran los
datos de los CDC.

Este aumento se produjo en todas las regiones, pero hubo un repunte particularmente pro-
nunciado en el Medio Oeste, donde los niveles de covid son casi el doble de altos que en otras
partes del pais.

Algunos expertos temen que el rapido aumento después de una pausa inusualmente larga
podria haber dejado a muchas personas vulnerables a la propagacion de enfermedades en el
apogeo de la temporada navidefia.

En una publicacion en las redes sociales a mediados de diciembre, el Dr. Michael Hoerger,
investigador de la Facultad de Medicina de la Universidad de Tulane, calificé la ultima ola de
transmision de covid como una “oleada silenciosa que aparecio de repente y de la nada”.

Hoerger utiliz6 un modelo de prondstico de covid que se basa en gran medida en los datos de
vigilancia de aguas residuales de los CDC, y sus estimaciones sugieren que sin ninguna politi-
ca de pruebas o aislamiento en vigor, habia una probabilidad de 1 en 8 de exposicion al covid
en una reunion de 10 personas el dia de Navidad. En un avién de mas de 100 personas, habia
una probabilidad de 3 en 4 de exposicion.

El rapido aumento de casos se corresponde con una nueva variante dominante del SARS-CoV-
2 llamada XEC.

Segun los CDC, la variante XEC es un hibrido de dos variantes JN.1, que fue la subvariante
Omicron que represento la mayoria de los casos durante el aumento del invierno pasado. Los
datos de la agencia muestran que la variante XEC ha estado circulando en Estados Unidos
durante meses, pero supero a una de las denominadas variantes FLIiRT, KP.3.1.1, entre fines de
noviembre y la primera semana de diciembre. Del 8 al 21 de diciembre, la variante XEC repre-
sentd 45% de los casos nuevos, frente a 15% de los casos dos meses antes.
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Se espera que aparezcan variantes a medida que “las graduales mutaciones del virus dan lu-
gar a nuevos virus que se ven diferentes para el sistema inmunoldgico”, afirmaron los CDC.
Pero esta novedad es lo que hace que sea mas facil que las variantes escapen a la inmunidad y
provoquen enfermedades.

Las variantes que circulan actualmente son lo suficientemente similares entre si como para
que se espere que las ultimas vacunas contra la covid sigan siendo eficaces contra la enfer-
medad grave o la muerte, pero las tasas de vacunacion estan retrasadas. Solo alrededor de
21% de los adultos y 10% de los nifios han recibido la vacuna contra la covid esta temporada,
segun las estimaciones de los CDC.

Y a pesar del lento comienzo de la covid, los ultimos prondsticos de los modelos oficiales de
los CDC predicen que podria haber tantas hospitalizaciones por virus respiratorios como el
afio pasado.

En general, la actividad de los virus respiratorios en Estados Unidos es alta. Los niveles de
influenza habian sido altos y estaban aumentando durante algunas semanas antes de que los
niveles de covid comenzaran a aumentar, y los niveles del virus sincicial respiratorio también
estan aumentando. Hubo alrededor de 6 hospitalizaciones por virus respiratorios cada
100.000 personas en Estados Unidos durante la tercera semana de diciembre, segun datos de
los CDC, el doble que un mes antes.

Y los brotes de otras enfermedades contagiosas, incluidas la tos convulsa y la norovirosis, son
peores que en mas de una década.

El norovirus es un virus comun y muy contagioso que provoca sintomas gastrointestinales.
Segun los sistemas de vigilancia de los CDC, desde agosto se han notificado casi 500 brotes,
un tercio mas que en esta misma época el afio pasado.

La tos convulsa es una enfermedad respiratoria muy contagiosa. Aunque puede ser grave pa-
ra todas las edades, los nifios menores de un afio son especialmente sensibles porque su sis-
tema inmunoldgico aun se esta desarrollando. Esto es especialmente cierto en el caso de los
bebés y los nifios pequefios que no han recibido todas las vacunas recomendadas.

Segun datos preliminares de mediados de diciembre, este afio se notificaron mas de 32.000
casos, aproximadamente seis veces mads que en esta misma época el afio pasado y mas que
desde 2014.

Segun los ultimos datos de los CDC, los nifios son los que mas visitas a urgencias tienen por
influenza y virus sincicial respiratorio. Las visitas por covid son mdas comunes entre las per-
sonas mayores, seguidas de cerca por los nifios menores de 5 afios.
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El mundo

BELGICA
(@ EL ocTAVO PAIS NO AFRICANO QUE
2%" C REPORTA CASOS DE MPOX DEL CLADO IB
23/12/2024

Por primera vez, Bélgica confirmd un caso de mpox del clado Ib, convirtiéndose en el octavo
pais fuera de Africa en informar la infeccién, dijo el Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de Enfermedades (ECDC) en su ultimo informe semanal sobre amenazas de enferme-
dades transmisibles.

Bélgica notificé el caso el 18 de diciembre en un viajero adulto que regresé de un pais afri-
cano donde circula el virus del clado Ib. El paciente, que habia tenido contacto sexual con una
persona con sintomas similares a los de la enfermedad por el virus de la mpox, se aislé por su
cuenta antes del diagndstico. No se han identificado contactos de alto riesgo en Bélgica y el
riesgo para la poblacidn del pais sigue siendo bajo, seguin el ECDC.

También se han notificado casos del clado Ib en Alemania, Canadd, Estados Unidos, India,
Reino Unido, Suecia y Tailandia.

Africa ha estado lidiando con brotes complejos de mpox, que se acercaban a la marca de
70.000 casos la semana pasada en 20 paises desde principios de afio. Los casos son causados
por diferentes clados del virus de la mpox y siguen diferentes patrones de transmision, con
variaciones regionales observadas en algunos paises como la Republica Democratica del
Congo, el principal foco de infeccidn.

El virus de la mpox (MPXV) pertenece a la familia Poxviridae, del género Orthopoxvirus, con dos clados diferentes, conocidos
como de Africa Occidental y de la Cuenca del Congo. La mpox es una zoonosis que causa una enfermedad similar ala viruela. El
estado de enfermedad endémica de la mpox se actualizé a un brote mundial en 2022. Por lo tanto, la afeccidn se declaré una
emergenciasanitaria mundial, independientemente de los problemas de vigje, lo que explica la razén principal de su prevalencia
fuera de Africa. Ademas de los mediadores de transmisién identificados a través de animal a humano y de humano a humano,
especialmente la transmisién sexual entre hombres que tienen sexo con hombres, cobré prominencia en el brote mundial de
2022. Aunque la gravedad y la prevalencia de la enfermedad difieren segiin la edad y el sexo, algunos sintomas son comunes. Los
signos clinicos como fiebre, dolor muscular y de cabeza, linfadenopatia y erupciones cutdneas en regiones corporales definidas
son estandar y un indicador para el primer paso del diagndstico. Si se siguen los signos clinicos, las pruebas de diagndstico de
laboratorio, como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) convencional o la PCR en tiempo real (RT-PCR), son los métodos
de diagndstico mas comunes y precisos. Los medicamentos antivirales, como tecovirimat, cidofovir y brincidofovir, se utilizan
para el tratamiento sintomatico.
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ESPANA

E’ﬁ LoOS CASOS DE HEPATITIS A AUMENTARON
H‘ E DE ESPANA DE SANIDAD
= 200%Z RESPECTO DE LOS DE 2023

20/12/2024

En 2024, Espafia experimento un repunte significativo en los casos de hepatitis A, alcanzando
casi 900 diagndsticos, un aumento notable con respecto a afios anteriores. Este incremento
puso en alerta a las autoridades sanitarias, que activaron diversas medidas para controlar la
propagacion del virus y proteger a los grupos de riesgo, principalmente mediante la vacuna-
cién. El Ministerio de Sanidad, en colaboracién con las comunidades auténomas, reforzo la
vacunacion y la concienciacion publica, ademads de alertar al Centro Europeo para el Control
de Enfermedades.

La hepatitis A es una infeccién viral del higado que se transmite a través de la via fecal-oral.
Aunque, a priori, no es tan grave como otras formas de hepatitis, puede causar sintomas sig-
nificativos y complicaciones en personas vulnerables, como individuos con enfermedades
hepaticas cronicas, inmunodeprimidos o con VIH. El brote actual es el mas grande registrado
en Espafa en los ultimos afios, con 894 casos diagnosticados en 2024, un numero casi tres
veces mayor al de 2023.

En un informe publicado por el Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias,
se destaca que la mayoria de los casos corresponden a hombres con edades comprendidas
entre los 15 y los 44 afios. Este perfil ha sido asociado a hombres que tienen sexo con otros
hombres.

Ademads, la incidencia de la enfermedad ha sido mas alta en comunidades como Andalucia,
Madrid y Catalunya.

Factores de transmision y medidas de prevencion

La hepatitis A se transmite principalmente entre personas por contacto con heces infectadas,
a menudo debido a practicas de higiene inadecuadas. Sin embargo, existen otros factores de
riesgo, como la interaccién con nifios pequefios 0 ancianos que usan pafales, asi como prac-
ticas sexuales de riesgo, especialmente el sexo oral-anal. También se pueden producir brotes
en entornos cerrados, como restaurantes o bares, debido a una mala higiene de los trabajado-
res.

La incidencia creciente de la hepatitis A ha llevado a las autoridades a reforzar las medidas
preventivas, principalmente a través de la vacunacion. Se trata de una vacuna altamente efec-
tiva y que puede administrarse como medida preventiva en personas que han estado expues-
tas al virus, siempre que se administre dentro de los primeros siete dias tras el contacto con
un caso confirmado. A pesar de su eficacia, la vacuna no estd incluida en el calendario vacu-
nal general en Espafia, excepto en algunas regiones como Catalunya, Ceuta y Melilla.

La prevencion también implica la adopcion de practicas sexuales mas seguras, como el uso
del preservativo, especialmente entre los grupos mas expuestos. Los expertos en salud publi-
ca insisten en que la vacunacion es la mejor medida preventiva contra la hepatitis A. También
se recomienda realizar pruebas seroldgicas para detectar la inmunidad en aquellos que po-
drian haber estado expuestos al virus, especialmente en personas nacidas antes de 1967, que
tienen una mayor probabilidad de haber estado en contacto con el patdégeno de manera natu-
ral.
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Evolucion de la enfermedad

La hepatitis A normalmente ha sido mds comun en paises con sistemas sanitarios deficientes,
donde las condiciones de higiene y saneamiento son inadecuadas. En Espafia, los brotes mas
graves de hepatitis A se produjeron en 2015 y 2017, con mas de 4.000 casos registrados. Desde
entonces, los casos se habian mantenido relativamente bajos, pero el resurgimiento de la en-
fermedad en 2024 ha sorprendido a las autoridades sanitarias.

El virus de la hepatitis A tiene un periodo de incubacion largo, que puede durar mas de un
mes, lo que complica la deteccién temprana de los brotes y su control. Ademas, la naturaleza
de la transmision fecal-oral hace que los brotes en ambientes cerrados sean comunes. Los
nifios pequefios, que suelen tener infecciones asintomaticas, son un factor importante en la
propagacion del virus.
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ETIOPIA

WWW. NEWS.Cn

mials*@ ALARMANTE AUMENTO EN LOS CASOS DE MALARIA

woeewsinhuanet.com

25/12/2024

Etiopia report6 8,4 millones de casos de ma-
laria desde principios de 2024, segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).

Este fue el numero mas alto de casos repor-
tados en un afio, dijo la OMS en un informe
del Boletin del Grupo de Salud de Etiopia
publicado el 23 de diciembre.

Casi todos los distritos del paisafricano noti-
ficaron casos, muchos de ellos superando el
umbral epidémico.

La malaria es endémica en Etiopia y su pre-
valencia es mayor en las zonas situadas por
debajo de los 2.000 metros de altitud, que
abarcan tres cuartas partes de la superficie del pais. Alrededor de 69% de la poblacién del pais
que reside en esas zonas corre el riesgo de contraer la infeccion.

Un trabajador de la salud vacuna a un nifio durante el lanzamiento de
una campafia de vacunacion contra la malaria en Juba, capital de Sudan
del Sur, el 16 de julio de 2024.

Por lo general, la malaria alcanza su pico entre septiembre y diciembre, después de la princi-
pal temporada de lluvias en el pais, y entre abril y mayo, después de la secundaria.

La organizacidon médica internacional Médicos Sin Fronteras (MSF) pidi6 recientemente una
respuesta urgente y especifica para controlar la actual epidemia de malaria en Etiopia.

MSEF sefialé que, a la luz de los cambios estacionales y los movimientos de poblacién, es fun-
damental priorizar la preparacion para la respuesta en areas de alto riesgo y entre las comu-
nidades vulnerables para lograr el maximo impacto.

Etiopia es un pais endémico de malaria, con una mayor prevalencia de casos en zonas por debajo de los 2.000 m de altitud. Sin
embargo, estas zonas de baja altitud cubren tres cuartas partes de la masa terrestre del pais. En 2024, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el pais notificé el mayor nimero de casos de malaria de su historia. Esto podria deberse a varias razones,
entre ellas las fuertes lluvias y los desplazamientos internos debido a disturbios civiles o guerras, especialmente en las regiones
de Tigray y Amhara.
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INDIA

’MO(;IIII(ENAYAK LoS CASOS DE MALARIA DISMINUYERON
Q 80%Z ENTRE 2015 vy 2023

25/12/2024

India logré importantes avances en su lucha contra la malaria, reduciendo los casos y las
muertes en aproximadamente 80% entre 2015 y 2023, segun el Ministerio de Salud y Bienes-
tar Familiar. Este logro acerca al paisa su objetivo de lograr el estatus de pais libre de malaria
para 2030.

En 2023, India registr6 227.564 casos de malaria y 83 muertes, una disminucion significativa
de 1.169.261 casos y 384 muertes en 2015. En 2023, no se notificaron casos de malaria en 122
distritos de varios estados. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconocio6 el progreso
de India en su ultimo /nforme Mundial sobre la Malaria 2024, celebrando la salida del pais del
grupo de Alta Carga a Alto Impacto de la OMS en 2024.

Este éxito se atribuye a las sdlidas intervenciones de salud publica de India, incluida la aplica-
cion de estrategias de Gestion Integrada de Vectores, la cual se centra en el control de las po-
blaciones de mosquitos mediante la fumigacion residual de interiores y la distribucion de
mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracién. La gestion especifica del mosquito
Anopheles stephensiha reforzado el control de la malaria urbana.

El Ministerio destaco que la intensificacion de los esfuerzos de vigilancia también ha contri-
buido a la disminucidn de los casos de malaria. La tasa anual de analisis de sangre aumento de
9,58% en 2015 a 11,62% en 2023, lo que permite una detecciéon temprana, una intervencion
oportuna y un tratamiento mas eficaz.

La historia de éxito de India se caracteriza por una reduccion significativa de los casos y las
muertes por malaria en varios estados. En 2015, diez estados y territorios de la Union fueron
clasificados como de alta carga (Categoria 3). Para 2023, solo dos estados (Mizoram y Tripura)
permanecen en esta categoria, mientras que cuatro estados (Odisha, Chhattisgarh, Jharkhand
y Meghalaya) han pasado a la Categoria 2. Varios otros estados y territorios también han re-
ducido significativamente su carga de casos, pasando a categorias de menor carga.

La malaria es una enfermedad febril aguda causada por parasitos del género Plasmodium, que se transmiten a las personas a
través de las picaduras de mosquitos Anopheles hembra infectados. Es prevenible y curable.

La Organizacién Mundial de la Salud emiti6 las directrices de 2024 para la malaria, que incluyen una recomendacién actualizada
para las vacunas contra la malaria y nuevas recomendaciones sobre el uso de pruebas cualitativas y semicuantitativas de G6PD
[glucosa-6-fosfato deshidrogenasa] cercanas al paciente para informar el uso de tafenoquina y nuevos regimenes de primaquina
para el tratamiento antirrecaida de Plasmodium vivaxy Plasmodium ovale.

El control de vectores a través de medidas como la reduccién de fuentes, lagestion ambiental y la proteccién personal es la clave
parareducir la poblacién de mosquitos y la transmisidn de enfermedades transmitidas por vectores, incluido el dengue, la fiebre
chikungunya y la malaria. E1 manejo integrado de vectores es una de las claves importantes para controlar las enfermedades
transmitidas por vectores. En 2022, India publicé su Manual sobre la gestion integrada de vectores.

Se puede consultar la estrategia de control de la malaria en India haciendo clic agui.
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ISRAEL

nmyﬁlg-] ' DIAGNOSTICARON POLIOMIELITIS
A UN ADOLESCENTE EN JERUSALEM

29/12/2024

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa grave que puede provocar paralisis. Gracias a
décadas de campafias de vacunacion, se ha erradicado en muchas regiones y su diagndstico
es muy poco frecuente.

El virus se propaga a través del contacto entre personas, principalmente por transmision fe-
cal-oral. Aunque la mayoria de las personas infectadas (90-95%) son asintomaticas, algunas
presentan sintomas leves, como fiebre, fatiga, dolor de garganta y pérdida de apetito. Menos

de 1% de los casos evolucionan a poliomielitis paralitica, la forma mas grave de la enferme-
dad.

El Ministerio de Salud de Israel confirmo el 29 de diciembre el diagndstico de poliomielitis en
un joven de 17 afios de la region de Jerusalén, que no habia sido vacunado contra la enferme-
dad como parte de las vacunaciones de rutina. El Laboratorio Virolégico del Ministerio de
Salud verifico el diagndstico.

Tras el diagndstico, las autoridades sanitarias pusieron en marcha una investigacion epide-
miolégica para rastrear posibles contactos y garantizar que las personas no vacunadas reci-
ban la inmunizacién necesaria. El ministerio explicé que “la principal forma de proteger a los
nifios contra la paralisis es mediante la vacuna antipoliomielitica inactivada”.

También destacaron que mantener una adecuada higiene de manos es crucial para prevenir
la transmision del virus, y evaludan si sera necesario implementar campafias de refuerzo para
proteger a la poblacion.
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MALAWI

7Zany World Health . 3
(1% Organization CONTINUOAN AUMENTANDO LOS CASOS DE COLERA

woon eenceron. Africa

08/12/2024

El brote de cdlera en Malawi sigue aumen-
tando y plantea un grave problema de salud
publica. En la semana epidemioldgica (SE)
49, se registraron 27 casos nuevos en seis
distritos: Balaka, Karonga, Machinga, Mzim-
ba North, Mulanje y Thyolo. Estos casos se
confirmaron mediante cultivo de laboratorio
(24 casos) y tres mediante vinculo epidemio-
l6gico. No se notificaron nuevas muertes casos y muertes por célera. Malawi. ‘Afio 2024, del 24 de septiembre al 8
durante este perl'odo. En general, el m'lmero de diciembre. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

de casos (confirmados y vinculados epidemioldgicamente) aumentd significativamente, pa-
sando de seis casos en la SE 48 a 27 casos en la SE 49.
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Desde su inicio el 26 de agosto de 2024, el brote de cdlera ha dado lugar a 166 casos confir-
mados y 10 muertes, con una tasa de letalidad de 6,0%. Los casos iniciales se identificaron en
los distritos de Lilongwe y Machinga. El 9 de septiembre, el brote se habia extendido a Chiti-
pa, donde se confirmo la infeccién en un nifio de 5 afios, lo que marca una nueva fase de la
epidemia en la region norte.

Los distritos de Chitipa y Karonga se han convertido en los epicentros del brote, con 36,7% y
31,3% de los casos, respectivamente. Otros distritos, como Balaka, Machinga y Thyolo, tam-
bién han informado una transmisién persistente.

Los datos demograficos indican que los varones son ligeramente mas afectados (54,7% de los
casos), y que el grupo etario de 15 a 34 afios representa la mayor proporcion de casos. Los
casos en Machinga se concentran en las autoridades tradicionales como Sitola, Nkokwe y
Kawinga, mientras que los puntos criticos de Balaka incluyen las aldeas de Amidu y Msamati.

Medidas de salud puablica

Para contener el brote, el gobierno de Malawi y sus socios han implementado una serie de
medidas de salud publica:

e El Grupo de Trabajo Presidencial para Emergencias de Salud Publica superviso y celebré
reuniones semanales de coordinacidon a nivel de distrito para agilizar las actividades de
respuesta.

¢ Se ha ofrecido vigilancia y apoyo de laboratorio mediante sesiones de capacitacion sobre
recoleccion, andlisis y transporte de muestras realizadas en Chitipa, Machinga y Karonga.
También se realizd un mapeo geoespacial de las aldeas afectadas para facilitar interven-
ciones especificas.

e Se distribuyeron kits de tratamiento del colera a los distritos con mayor incidencia y se
realizaron evaluaciones de necesidades en Balaka y Machinga para abordar las deficiencias
en la prestacion de atencién médica.
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e En el marco de la Comunicacién de Riesgos y Participacion Comunitaria, se intensificaron
las campafias de concienciaciéon a nivel comunitario, incluidos anuncios audiovisuales
moviles.

¢ Se distribuyeron suministros para la prevencion y el control de infecciones, se reforzaron
las practicas de intervencion WASH (agua, saneamiento e higiene) en los centros de salud y
las comunidades, y se cloraron las fuentes de agua de los puntos criticos para reducir los
riesgos de transmision.

e Se desplegaron logistica y suministros adicionales, incluidos Kits de investigacion y tiendas
de campafia multiuso, para apoyar la gestion de casos y la contencidn del brote.

Interpretacion de la situacion

La persistencia de casos en los distritos de Malawi que son focos de infeccidn, junto con la
transicion de la estacion seca a la estacion lluviosa, plantean preocupaciones sobre una ma-
yor intensificacion del brote. Las demoras en el transporte de muestras, la capacidad limitada
de los laboratorios y la infraestructura inadecuada de WASH siguen obstaculizando los es-
fuerzos de respuesta. A pesar de estos desafios, el hecho de que no se hayan registrado nue-
vas muertes en la SE 49 de la epidemia sugiere un progreso en la gestion de los casos. La co-
laboracién continua y la movilizacion de recursos son cruciales para mantener estos avances
y abordar las deficiencias restantes.

19



PALESTINA

LoS ATAQUES DE ISRAEL A LOS HOSPITALES
DE GAZA COLAPSAN EL SISTEMA SANITARIO

31/12/2024

Un informe publicado el 31 de diciembre de
2024 por la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Hu-
manos (OHCHR) concluye que el patron de
ataques mortales de Israel contra los hospi-
tales de Gaza y sus inmediaciones, asi como
los combates relacionados, han llevado al ‘ .

SiStema Sanitario al borde del COlaPSO total, Una misién conjunta de la Organizacién de Naciones—lj;idas el norte
con un efecto catastréfico en el acceso de S;fff;ﬁ;Y;‘;vi:nfrjflgjj;;f‘%ﬁ_gg;gff‘“emes‘ como esta nifia, del Hospi-
los palestinos a la salud y la atencion médica.

Los ataques, documentados entre el 12 de octubre de 2023 y el 30 de junio de 2024, plantean
serias dudas sobre el cumplimiento del derecho internacional por parte de Israel.

El personal médico y los hospitales estan expresamente protegidos por el derecho interna-
cional humanitario, siempre que no cometan, o no sean utilizados para cometer, fuera de su
funcién humanitaria, actos perjudiciales para el enemigo.

“Por si los incesantes bombardeos y la grave situacién humanitaria de Gaza no fueran sufi-
cientes, el unico santuario donde los palestinos deberian sentirse seguros se convirtio de he-
cho en una trampa mortal. La proteccion de los hospitales durante la guerra es primordial y
debe ser respetada por todos los bandos, en todo momento”, declaré el Alto Comisionado.

“Este informe detalla graficamente la destruccién del sistema sanitario en Gaza y la magnitud
de la matanza de pacientes, personal y otros civiles en estos ataques, en flagrante desprecio
del derecho internacional humanitario y de los derechos humanos”, dijo Volker Tiirk.

136 ataques contra hospitales y otras instalaciones medicas

La OHCHR indic6 que la destruccion provocada por los ataques del ejército israeli contra el
hospital ‘Kamal Adwan’ el 27 de diciembre, que dejaron a la poblacién del norte de Gaza prac-
ticamente sin acceso a una atencién médica adecuada, refleja el patrén de ataques documen-
tado en el informe.

El personal y los pacientes se vieron obligados a huir o fueron detenidos, y en muchos casos
se denunciaron torturas y malos tratos. El director del hospital fue detenido y se desconoce
su suerte y paradero.

Durante el periodo cubierto por el informe, la Oficina documenté al menos 136 ataques con-
tra 27 hospitales y otras doce instalaciones médicas, que causaron numerosas victimas entre
médicos, enfermeras, personal sanitario y otros civiles, asi como importantes dafios, cuando
no la destruccién total, de la infraestructura civil.

Crimenes de guerra y de lesa humanidad

La OHCHR enumerd una serie de crimenes de guerra, como dirigir intencionadamente ata-
ques contra hospitales y lugares donde se atiende a enfermos y heridos, siempre que no sean
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objetivos militares; dirigir intencionadamen-
te ataques contra la poblacion civil; y lanzar
intencionadamente ataques desproporcio-
nados.

El informe subraya que, en determinadas
circunstancias, la destrucciéon deliberada de
instalaciones sanitarias puede equivaler a 70 == o 7
una forma de castigo colectivo, lo que tam-  Jiues s s desmnes n on e el ol ol
bién constituiria un crimen de guerra.

e -

También sefiala que varios de estos actos, si se cometen como parte de un ataque generaliza-
do o sistematico dirigido contra una poblacion civil, ademds de una politica de Estado o, en el
caso de un actor no estatal, de una organizacion, también pueden equivaler a crimenes de
lesa humanidad.

En la mayoria de los casos, Israel alega que los hospitales estaban siendo utilizados indebida-
mente con fines militares por grupos armados palestinos, apunta el informe. Sin embargo,
hasta la fecha no se ha facilitado informacion suficiente para corroborar estas acusaciones,
que siguen siendo vagas y generales, y en algunos casos parecen contradecirse con la infor-
macion disponible publicamente. De verificarse estas alegaciones, surgirian serias dudas de
que los grupos armados palestinos estuvieran utilizando la presencia de civiles para prote-
gerse intencionadamente de los ataques, lo que constituiria un crimen de guerra.

Mujeres embarazadas sin atencion prenatal ni posnatal

Segun el informe, las repercusiones de las operaciones militares israelies en hospitales y sus
alrededores, y los combates relacionados, van mucho mas alld de las estructuras fisicas.

Las mujeres, especialmente las embarazadas, han sufrido gravemente, destaca la OHCHR.
Muchas mujeres han dado a luz sin atencion prenatal ni posnatal, o con una atencién minima,
lo que aumenta el riesgo de mortalidad materna e infantil evitable.

Mas aun, el organismo recibio informes de que los recién nacidos habian muerto porque sus
madres no podian acudir a las revisiones postnatales o llegar a los centros médicos para dar a
luz.

Por otra parte, el sistema sanitario, cada vez mas limitado, impidié6 que muchas de las perso-
nas que habian sufrido lesiones traumaticas recibieran tratamiento a tiempo y, posiblemente,
vital.

A fines de abril de 2024, segun el Ministerio de Salud del Estado de Palestina, habia 77.704
palestinos heridos. Las informaciones indican que muchos heridos murieron mientras espe-
raban a ser hospitalizados o tratados. Ademas, a fines de junio de 2024 habian muerto en Ga-
za mas de 500 profesionales de la medicina desde el 7 de octubre.

Fosas comunes en el Hospital ‘Al-Shifa’

La primera gran operacion del ejército israeli contra un hospital tuvo lugar en el Complejo
Médico ‘Al-Shifa’ en noviembre de 2023. En marzo de 2024, asalté por segunda vez las insta-
laciones, que quedaron completamente en ruinas el 1 de abril.

Tras la retirada del ejército, al parecer se encontraron tres fosas comunes en el hospital, de
las que se recuperaron al menos 80 cadaveres, lo que suscito serias dudas de que se hubieran
cometido crimenes de derecho internacional.
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Segun los informes, algunos de estos cada-
veres se encontraron con catéteresy canulas
aun adheridos, lo que sugiere que habian
sido pacientes.

En algunos de los ataques, el ejército israeli
utilizé probablemente armas pesadas y mu-
niciones lanzadas desde el aire con efectos gg P —_ :

: 1134 Una mujer lleva el cuerpo de un recién nacido que murié en un ataque
€n una ampha zona. A]' parecer’ se utlllZO contra el Hospital ‘Nasser’ de Khan Younis, Gaza.

una municiéon MK 83 en el ataque aéreo del
10 de enero frente al Hospital de los Martires de Al-Agsa, en Deir al-Balah, en Gaza Central.

Seg un los informes, al menos doce personas murieron, entre ellas un periodista y varios
desplazados internos, y 35 resultaron heridas. El uso de armas explosivas con efectos de am-
plio alcance en una zona densamente poblada hace temer a la OHCHR que se trate de un ata-
que indiscriminado.

El documento concluye que otra caracteristica de estos asaltos ha sido el aparente ataque
contra personas que se encontraban en el interior de hospitales, pero que en la mayoria de
estos casos fue dificil determinar la autoria.

La OHCHR verifico multiples casos de personas muertas por disparos en el Hospital ‘Al-Awda’
de Jabalya, entre ellos el de una enfermera voluntaria que recibi6é un disparo mortal en el pe-
cho mientras miraba por una ventana el 7 de diciembre de 2023.

Rendicion de cuentas

“Es esencial que se lleven a cabo investigaciones independientes, exhaustivas y transparentes
de todos estos incidentes, y que se rindan cuentas por todas las violaciones del derecho in-
ternacional humanitario y de los derechos humanos que se han producido”, subrayo el Alto
Comisionado.

“También debe ser prioritario que Israel, como potencia ocupante, garantice y facilite el acce-
so de la poblacion palestina a una atencién médica adecuada, y que los futuros esfuerzos de
recuperacion y reconstruccion den prioridad al restablecimiento de la capacidad médica que
ha quedado destruida en los ultimos 14 meses de intenso conflicto”.

Por ultimo, Volker Tirk insistio en que todos los trabajadores médicos detenidos arbitraria-
mente deben ser puestos en libertad de inmediato.
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C6MO EL VIRUS DEL EBOLA LLEGA A LA

AdSUi(-'l’l(-'U SUPERFICIE DE LA PIEL, FAVORECIENDO
Va-'nces UN POTENCIAL CONTAGIO
01/01/2025

Los brotes de enfermedad por el virus del
Ebola mads recientes han mostrado que este
virus infeccioso también se encuentra en la
superficie de la piel y, ahora, un reciente
estudio logré rastrear como llega hasta alli,
sugiriendo que el contacto de este tejido
externo puede ser una via de transmision de
persona a persona.

La investigacion trazo la ruta celular que el
virus utiliza para atravesar las capas interna
y externa de la piel y emerger a la superficie.

La principal via de transmisién de la enfer-

medad es el contacto con fluidos corporales de una persona infectada, pero brotes mas re-
cientes, como la epidemia de 2013-2016 en Africa occidental, pusieron de relieve que este
virus también se encuentra en la superficie de la piel de quienes han sucumbido a la infeccién
0 en momentos tardios de la misma.

Aunque las pruebas sugieren que el virus del Ebola puede transmitirse por el contacto de la
piel con una persona en las ultimas fases de la enfermedad, se sabe muy poco sobre como el
virus sale del cuerpo y llega a la superficie del citado 6rgano.

Este estudio logr¢ identificar nuevos tipos celulares dentro de la piel que son objetivos del
virus durante la infeccidon y demostrar que las muestras de piel humana analizadas favorecen
activamente la infeccién por el virus del Ebola. Los resultados sugieren que la superficie de la
piel puede ser una via de transmisién de persona a persona.

La piel es el érgano mas grande del cuerpo humano y, sin embargo, esta muy poco estudiado
en comparacion con la mayoria de los demas organos. Las interacciones del el virus del Ebola
con las células de la piel no se habian examinado con anterioridad de forma exhaustiva.

Explantes de piel humana

En la investigacion se desarrollé un nuevo enfoque para examinar qué células de la piel son
infectadas por el virus. Se cred un sistema de explantes de piel humana utilizando biopsias de
piel de grosor completo de individuos sanos, que contenian capas de piel tanto profundas
(dérmicas) como superficiales (epidérmicas).

Para estudiar como se desplaza el virus por la piel, los explantes se colocaron con el lado
dérmico hacia abajo en medios de cultivo y se afiadieron particulas de virus para que entra-
ran en la piel por la parte inferior, modelando su salida de la sangre a la superficie de la piel.

Los investigadores utilizaron técnicas de rastreo y etiquetado celular para seguir el viaje del
virus, identificando qué células se infectaban con el tiempo.
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Asi, constataron que el virus del Ebola infectaba varios tipos diferentes de células en el ex-
plante de piel, incluidos macrdfagos, células endoteliales, fibroblastos y queratinocitos.

Aunque algunos de estos tipos celulares también estan infectados por el virus en otros érga-

nos, hasta ahora no se habia observado que los queratinocitos, que son exclusivos de la piel,
favorecieran la infeccidn.

Curiosamente, la replicacion del virus fue mas robusta en la capa epidérmica que en las dér-
micas.

Ademas, el virus infeccioso se detectd en la superficie epidérmica a los tres dias, lo que indica
que se propaga rapidamente y se desplaza a través de los explantes hasta la superficie de la
piel.

Los cientificos también demostraron que los explantes de piel humana pueden servir como
modelos de drganos tridimensionales complejos para estudiar la eficacia de los antivirales
contra el virus del Ebola, proporcionando un nuevo sistema muy ttil y barato para las prue-
bas terapéuticas.

Los hallazgos definen una ruta a través de la cual el virus infeccioso atraviesa la piel hasta la
superficie epidérmica, contribuyendo asi potencialmente a la transmision de persona a per-
sona.
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¢QUE ENFERMEDAD INFECCIOSA PUEDE SUPONER EL

THE
CONVER MAYOR PROBLEMA PARA LOS HUMANOS EN 20257
SATION AUTOR: CONOR MEEHANZ

01/01/2025

La covid surgi6 de repente, se propago rapi-
damente y mato a millones de personas en
todo el mundo. Desde entonces, es justo de-
cir que la mayoria de la gente se ha puesto
nerviosa ante la aparicion de la préxima
gran enfermedad infecciosa, ya sea un virus,
una bacteria, un hongo o un parisito.

Con la covid en retirada (gracias a vacunas
muy eficaces), las tres enfermedades infec-
ciosas que mas preocupan a los responsables
de salud publica son la malaria (un parasito), el VIH (un virus) y la tuberculosis (una bacteria).

Entre las tres matan alrededor de dos millones de personas al afio.
Y luego estan las listas de vigilancia de patogenos prioritarios, especialmente los que se han

vuelto resistentes a los farmacos que se suelen utilizar para tratarlos, como antibioticos y
antivirales.

Los cientificos también deben otear constantemente el horizonte en busca del préximo pro-
blema potencial. Aunque éste podria presentarse en cualquier forma de patdgeno, ciertos
grupos son mas propensos que otros a causar brotes rapidos, y eso incluye a los virus de la
influenza.

Un virus de la influenza estd causando gran preocupacion en estos momentosy esta al borde
de convertirse en un grave problema en 2025. Se trata de la influenza A(H5N1), a veces deno-
minada “influenza aviar”. Este virus estd muy extendido tanto en aves silvestres como do-
meésticas, como las aves de corral. Recientemente, también ha infectado al ganado lechero en
varios estados de Estados Unidos y se ha encontrado en caballos en Mongolia.

Cuando los casos de influenza empiezan a aumentar en animales como las aves, siempre exis-
te la preocupacion de que puedan saltar a los humanos. De hecho, la influenza aviar ya ha in-
fectado a los humanos con 66 casos en Estados Unidos en 2024, la mayoria en trabajadores
agricolas que entran en contacto con ganado infectado y personas que consumen leche sin

pasteurizar.

En comparacion con los dos unicos casos que hubo en América en los dos afios anteriores, se
trata de un aumento bastante importante. Si a esto se le suma una tasa de letalidad de 30% en

2 Conor Meehan es profesor asociado de Bioinformatica Microbiana en la Universidad de Nottingham Trent.
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las infecciones humanas, la influenza aviar
esta subiendo rapidamente en la lista de
prioridades de los responsables de salud pu-
blica.

Por suerte, la influenza aviar A(H5N1) no
parece transmitirse de persona a persona, lo
que reduce enormemente su probabilidad de
causar una pandemia en humanos. Los virus
de la influenza tienen que adherirse a unas
estructuras moleculares llamadas receptores
sidlicos en el exterior de las células para po-
der entrar en ellas y empezar a replicarse.

Los virus de la influenza que estan muy adaptados a los humanos reconocen muy bien estos
receptores sidlicos, lo que les facilita introducirse en esas células. Esto contribuye a su propa-
gacion entre humanos. La influenza aviar, en cambio, estd muy adaptada a los receptores
sidlicos de las avesy presenta algunos desajustes a la hora de “unirse” a los humanos. Asi que,
en su forma actual, el virus de la influenza A(H5N1) no puede propagarse facilmente entre las
personas.

Sin embargo, un estudio reciente demostrdé que una unica mutacion en el genoma de la in-
fluenza podria hacer que el virus A(H5N1) fuera capaz de propagarse de humano a humano, lo
que podria desencadenar una pandemia.

Si esta cepa de la influenza aviar hace ese cambio y puede empezar a transmitirse entre hu-
manos, los gobiernos deben actuar rapidamente para controlar la propagacion. Los centros
de control de enfermedades de todo el mundo han elaborado planes de preparacion para
pandemias para la influenza aviar y otras enfermedades que se vislumbran en el horizonte.

Por ejemplo, el Reino Unido ha adquirido 5 millones de dosis de la vacuna contra la influenza
A(H5) que puede proteger contra la influenza aviar, en preparacion para ese riesgo en 2025.

Incluso sin la capacidad potencial de propagarse entre humanos, es probable que la influenza
aviar vaya a afectar aun mas a la salud animal en 2025. Esto no solo tiene grandes implicacio-
nes para el bienestar animal, sino también el potencial de alterar el suministro de alimentosy
provocar efectos econdmicos.

Todo esta conectado

Todo este trabajo se enmarca en el concepto de “Una Salud”: considerar la salud humana,
animal y ambiental como entidades interconectadas, todas con la misma importancia y efecto
en las demas.

Conociendo y previniendo las enfermedades de nuestro entorno y de los animales que nos
rodean, podemos prepararnos mejor y combatir las que entran en el ser humano. Del mismo
modo, vigilando y desarticulando las enfermedades infecciosas en los humanos, podemos
proteger también la salud de nuestros animales y del ambiente.

Sin embargo, no se deben olvidar las “pandemias lentas” que siguen afectando a los humanos,
como la malaria, el VIH, la tuberculosis y otros patdgenos. Enfrentarse a ellas es primordial,
ademads de otear el horizonte en busca de nuevas enfermedades que puedan surgir.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
erroresu omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuiciosincurridos como resultado del

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

Atodos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, analisis
de eventosde 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
Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el

Reporte Epidemiologico de Cordobaen
formato electronico, por favor solicitar -
lo por correo electronico areporteepi-

demiologicocha(@gmail.com aclarando

en el mismo su nombre y la institucion a

la que pertenece.
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