
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Situación epidemiológica          
de las arbovirosis                           
(excepto dengue)  

 Estados Unidos: Primera 
muerte por sarampión                  
en casi una década 

 Estados Unidos: Situación 
epidemiológica de la                     
influenza aviar A(H5N1) 

 México: Alerta                          
epidemiológica por el aumento 
de casos de tos convulsa 

 

 Mongolia: Confirmaron          
un nuevo caso importado             
de sarampión 

 Pakistán: Quinto caso               
de poliomielitis en lo                    
que va del año 

 Senegal: Dieron por                
concluido un brote de               
fiebre hemorrágica de               
Crimea-Congo en Kaffrine 

 Taiwán: Primera muerte     
por enterovirosis de 2025 

 Túnez: Brote de meningitis 
bacteriana entre estudiantes 
universitarios en Al-Qayrawan 
 

 Australia: Confirmaron los 
primeros casos de encefalitis 
japonesa del año 

 Australia: Brote                        
de melioidosis en el                         
norte de Queensland 

 Camboya: Caso fatal de          
influenza aviar A(H5N1)             
en un niño de 2 años 

 Corea del Sur: Detectan         
un nuevo coronavirus humano 
en un bebé con neumonía,        
por primera vez en el país 

 La Réunion – Francia:               
Se dispararon los casos              
de fiebre chikungunya 
 

 
 
 

 

ISSN 2796-7050 

ISSN 2796-7050 

http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
https://www.apiinfectologia.org/
https://www.infectologia.org.br/
http://circulomedicocba.org/
http://www.apargentina.org.ar/
https://save.org.ar/
http://www.sadi.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.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
https://www.ucc.edu.ar/facultades/medicina/
http://monitoreoddna.com/
http://www.sadip.net/
http://www.sap.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.recfot.com.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/
http://www.sadi.org.ar/


 

 Argentina Argentina 

 

 

 

 
Casos de arbovirosis, según clasificación epidemiológica. Argentina. De semana epidemiológica 31 de 
2024 a 7 de 2025. Fuente: Área de Vigilancia de la Salud, Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud 
de Argentina. Nota: Posit.=Positivos; Estud.=Estudiados. 

La vigilancia de la fiebre de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de 
una proporción de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de 
viaje a zonas donde se está registrando transmisión. Desde el inicio de la vigilancia de la fiebre 
de Oropouche, se han investigado hasta el momento 1.885 casos, sin resultados positivos. 

Los 15 casos positivos de fiebre chikungunya de la provincia del Chaco corresponden a casos 
probables por IgM positiva; se trata de casos aislados registrados entre la semana epidemioló-
gica (SE) 35 y la SE 48 de 2024, y dos casos en la SE 2 y la SE 5 de 2025, en distintos departa-
mentos de la provincia, la mayoría en Quitilipi. 

Durante la SE 7 de 2025, Córdoba notificó un caso confirmado de fiebre chikungunya con an-
tecedente de viaje a Brasil. 

https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=
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Un niño de Texas sin vacunar murió de sa-
rampión, convirtiéndose en el primer falleci-
miento por esta enfermedad en casi una dé-
cada en Estados Unidos, en medio de un cre-
ciente brote en el país que fue minimizado 
por el secretario de Salud, Robert Francis 
Kennedy Jr. 

Este fallecimiento se produce en medio de 
una disminución de las tasas de inmuniza-
ción en todo el país, con los últimos casos 
concentrados en una comunidad religiosa 
menonita que históricamente se ha mostrado 
reticente a las vacunas. 

Además, ocurre en momentos en que Kennedy Jr., quien ha sido criticado por asegurar que la 
vacuna triple viral –que protege contra el sarampión, la parotiditis y la rubéola– está relacio-
nada con el autismo, comienza su mandato como secretario de Salud del gobierno de Donald 
John Trump. 

“El niño en edad escolar, que no estaba vacunado, fue hospitalizado en Lubbock –en el no-
roeste de Texas– la semana pasada y dio positivo en la prueba de sarampión”, dijo el 26 de 
febrero el Departamento de Salud del estado en un comunicado de prensa. La ciudad de Lub-
bock confirmó que el niño falleció “en las últimas 24 horas”. 

Desde principios de año, se han registrado 124 casos de sarampión en el oeste de Texas y nueve 
en el vecino estado de New México, la gran mayoría en niños no vacunados. Una veintena han 
sido hospitalizados en Texas y los funcionarios de salud advierten que es probable que el brote 
sea grave. 

“Me gradué de la escuela de medicina en 2002 y estaba segura de que nunca vería un brote de 
sarampión a menos que decidiera trabajar internacionalmente”, dijo Lara Johnson, directora 
médica del Covenant Children’s Hospital en Lubbock, Texas, donde el niño fue tratado. 

En un discurso ante periodistas durante una reunión del gabinete del presidente Trump, Ken-
nedy Jr. restó importancia a la situación y afirmó: “No es inusual. Hay brotes de sarampión 

http://www.afp.com/


 

todos los años”. También habló de dos muertes, pero ni el Departamento de Salud de Texas ni 
el de New México confirmaron una segunda víctima mortal. 

“Si bien los múltiples brotes de sarampión en Estados Unidos no han provocado ninguna 
muerte, era solo cuestión de tiempo que ocurriera una”, dijo el médico especialista en enfer-
medades infecciosas Amesh Adalja, de la Universidad Johns Hopkins. 

“El sarampión sigue matando a más de 100.000 personas cada año en todo el mundo. La muerte 
debería servir como recordatorio de que hubo una razón por la que se desarrolló la vacuna y 
que es valiosa. Estas muertes son casi totalmente prevenibles”, agregó Adalja. 

El epicentro del brote es el condado de Gaines, hogar de una importante población menonita, 
una secta cristiana con un historial de reticencia a las vacunas. 

La ley de Texas permite exenciones de vacunas por motivos de conciencia. Los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) recomiendan una tasa de vacunación de 95% 
para mantener la “inmunidad colectiva”. 

Sin embargo, la cobertura entre los niños de jardín de infancia cayó de 95,2% en el año escolar 
2019-2020 a 92,7% en 2023-2024. 

La última muerte relacionada con el sarampión en Estados Unidos ocurrió en 2015, cuando 
una mujer en el estado de Washington murió de neumonía causada por el virus. Había sido 
vacunada, pero estaba tomando medicamentos inmunosupresores. Antes de eso, hubo una 
muerte por sarampión en 2003. 

Estados Unidos informó 285 casos de sarampión en 2024, según los CDC. El brote reciente más 
grande se produjo en 2019, con 1.274 casos, principalmente en comunidades judías ortodoxas 
de New York y New Jersey, el total nacional más alto en décadas. 

Antes de que se introdujera la vacuna contra el sarampión en 1963, millones de personas con-
traían la enfermedad anualmente y varios cientos morían. 

Si bien el sarampión se declaró eliminado en Estados Unidos en 2000, los brotes persisten cada 
año. 
  



 

 

 

Hasta el 24 de febrero, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) han 
confirmado tres casos humanos de influenza aviar A(H5) en personas que enfermaron en 2025: 
un trabajador lechero con exposición a vacas lecheras infectadas (Nevada), un trabajador aví-
cola con exposición a aves de corral comerciales infectadas (Ohio), y el propietario de una 
bandada de aves de corral de traspatio infectadas (Wyoming). Todas estas exposiciones se con-
sideran de alto riesgo. Si bien el trabajador lechero no fue hospitalizado, ambas personas que 
estuvieron expuestas a aves de corral sufrieron una enfermedad grave y fueron hospitalizadas. 
Ambos casos hospitalizados dieron positivo a partir de muestras de las vías respiratorias infe-
riores, incluido un lavado broncoalveolar y esputo. Hasta la fecha, no ha habido evidencia de 
propagación de ninguna de estas personas a otra. 

El trabajador lechero de Nevada presentaba conjuntivitis y se ha recuperado. La mayoría de las 
infecciones asociadas a las vacas lecheras de Estados Unidos hasta la fecha han implicado sín-
tomas respiratorios leves o conjuntivitis. Esta persona estuvo expuesta a vacas lecheras infec-
tadas y dio positivo en la prueba del virus de la influenza aviar A(H5N1). 

El trabajador avícola de Ohio presentó síntomas respiratorios y se encuentra en su casa recu-
perándose. Esta persona participó en actividades de sacrificio en una granja con aves de corral 
infectadas. Las muestras iniciales de las vías respiratorias superiores no pudieron confirmarse 
como positivas para el virus de la influenza aviar A(H5) en los CDC, por lo que inicialmente fue 
informado como un caso probable; una muestra posterior resultó positiva para el virus de la 
influenza aviar A(H5) en los CDC. 

El propietario de las aves de corral de traspatio de Wyoming presentó síntomas respiratorios 
y tenía problemas de salud subyacentes, que pueden hacer que las personas sean más vulnera-
bles a una enfermedad grave por influenza. Esta persona fue dada de alta del hospital y se está 
recuperando. Esta persona tuvo contacto directo con aves de corral infectadas con el virus de 
la influenza aviar A(H5) que murieron en su propiedad. Las muestras iniciales de las vías res-
piratorias superiores dieron negativo para los virus de la influenza; una muestra de las vías 
respiratorias inferiores recogida varios días después en el hospital dio positivo para el virus de 
la influenza aviar A(H5N1). 

Los CDC secuenciaron con éxito los virus de los casos de Nevada y Wyoming. Los datos gené-
ticos se han publicado en GISAID (Wyoming: EPI_ISL_19749443, Nevada: EPI_ISL_19726293) 
y GenBank. Los datos de secuenciación aún no están disponibles para el caso de Ohio. 

El análisis de los CDC de la secuencia genética del virus aislado del paciente en Nevada identi-
ficó el clado 2.3.4.4.b (genotipo D1.1) del virus de la influenza aviar A(H5N1). La secuencia de 
nucleótidos era casi idéntica a la de los virus que el Departamento de Agricultura de Estados 
Unidos informó de vacas lecheras en Nevada con las que trabajaba la persona. El virus tenía 
una mutación genética en su proteína básica 2 (PB2) de la polimerasa que anteriormente se 
había asociado con una replicación más eficiente del virus en células de mamíferos (cambio en 
PB2 D701N). Este cambio se identificó previamente en un caso humano en Chile en 2023. No 

https://www.centralnevadahd.org/press-release/
https://odh.ohio.gov/media-center/ODH-News-Releases/ohio-reports-first-human-case-of-bird-flu-021225
https://health.wyo.gov/wyomings-first-human-bird-flu-case-confirmed/
https://www.cdc.gov/bird-flu/prevention/worker-protection-ppe.html#cdc_generic_section_2-levels-of-exposure
https://gisaid.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
https://www.aphis.usda.gov/sites/default/files/dairy-cattle-hpai-tech-brief.pdf
https://www.aphis.usda.gov/sites/default/files/dairy-cattle-hpai-tech-brief.pdf
https://www.cdc.gov/bird-flu/spotlights/chile-first-case-h5n1-addendum.html
https://www.cdc.gov/


 

se identificaron otros cambios asociados con la adaptación a los mamíferos en los datos de la 
secuencia. Los CDC tampoco identificaron ningún cambio que pudiera afectar la eficacia de los 
medicamentos antivirales contra la influenza o los virus candidatos a vacunas del clado 
2.3.4.4b de la influenza A(H5) existentes. 

El análisis de los CDC de la secuencia genética del virus del paciente en Wyoming identificó el 
clado 2.3.4.4.b (genotipo D1.1) del virus de la influenza aviar A(H5N1). El virus tenía una mu-
tación genética en su proteína PB2 que anteriormente se había asociado con una replicación 
más eficiente del virus en personas y otros mamíferos (cambio en PB2 E627K). Este cambio se 
identificó previamente en un caso humano en Texas durante 2024. No se identificaron otros 
cambios asociados con la adaptación a los mamíferos en los datos de la secuencia. Los CDC 
tampoco identificaron ningún cambio en los datos de la secuencia que pudiera afectar la efec-
tividad de los medicamentos antivirales contra la influenza o los virus candidatos a las vacunas 
contra el virus A(H5) existentes. El virus se aisló del caso y se someterá a más pruebas y análi-
sis. 
  

https://www.cdc.gov/bird-flu/spotlights/h5n1-response-07192024.html


 

 

 

La Secretaría de Salud de México emitió una alerta epidemiológica debido al notable aumento 
de los casos de tos convulsa en el país. Hasta la semana epidemiológica 7 de 2025, se han con-
firmado 120 casos, lo que representa una incidencia de 0,08 casos cada 100.000 habitantes, 
distribuidos en 21 estados del país. Este incremento es alarmante si se compara con los 15 
casos registrados en el mismo periodo de 2024. 

Los estados con mayor número de casos confirmados son Nuevo León (24 casos), Ciudad de 
México (13) y Aguascalientes (11). Además, se han reportado 460 casos probables que están 
actualmente bajo investigación epidemiológica. 

La tos convulsa es una enfermedad infecciosa aguda del aparato respiratorio causada por la 
bacteria Bordetella pertussis. Se caracteriza por episodios de tos intensa que pueden dificultar 
la respiración y, en algunos casos, producir un sonido agudo al inhalar. Los síntomas iniciales 
suelen ser similares a los de un resfrío común, incluyendo congestión nasal, estornudos y fie-
bre leve. A medida que avanza la enfermedad, la tos se vuelve más severa y persistente. 

La tos convulsa se transmite principalmente a través de gotículas respiratorias expulsadas al 
toser o estornudar. El contacto cercano con una persona infectada aumenta significativa-
mente el riesgo de contagio. También es posible contraer la enfermedad al tocar superficies 
contaminadas con secreciones respiratorias y luego llevarse las manos a la boca o la nariz. 

El tratamiento de la tos convulsa implica la administración de antibióticos para eliminar la 
bacteria y reducir la propagación de la enfermedad. Es fundamental iniciar el tratamiento en 
las primeras etapas para minimizar las complicaciones. Además, se recomienda el aislamiento 
del paciente para evitar contagios, especialmente en entornos escolares y laborales. 

Ante este panorama, las autoridades sanitarias instaron a la población a mantener al día el es-
quema de vacunación, especialmente en niños y mujeres embarazadas, quienes son más vul-
nerables a las complicaciones de la enfermedad. La vacunación es la medida más efectiva para 
prevenir la tos convulsa y controlar su propagación en la comunidad. 

El esquema de vacunación recomendado en México incluye la vacuna pentavalente acelular, 
que protege contra la tos convulsa, la difteria, el tétanos, las infecciones por Haemophilus in-
fluenzae tipo b y poliomielitis. Se aplica en cuatro dosis a los 2, 4, 6 y 18 meses de edad. Poste-
riormente, se administra la vacuna triple bacteriana –contra la tos convulsa, la difteria y el 
tétanos– a los 4 años como refuerzo. En mujeres embarazadas, se recomienda la vacuna triple 
bacteriana acelular entre las semanas 20 y 32 de gestación para proteger al recién nacido en 
sus primeros meses de vida. 

Para prevenir la propagación de la tos convulsa, las autoridades recomiendan mantener bue-
nas prácticas de higiene, como lavarse las manos con frecuencia, evitar tocarse la cara sin an-
tes haberlas lavado y no compartir utensilios o artículos personales. Es importante cubrirse la 
boca y la nariz al toser o estornudar, desechar los pañuelos de forma adecuada y limpiar su-
perficies de uso común. También se aconseja mantener a los recién nacidos alejados de perso-
nas con síntomas de resfrío y, en caso de presentar la enfermedad, seguir las indicaciones mé-
dicas y mantenerse en aislamiento para evitar contagios.  

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/980532/AE_Tosferina_20250226.pdf
https://www.gob.mx/salud
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Las autoridades sanitarias australianas están recordando a la población que deben protegerse 
de los mosquitos después de que se confirmaran otros dos nuevos casos de encefalitis japo-
nesa. Estos dos nuevos casos se detectaron en New South Wales, incluido uno cerca de la re-
gión de Southern Downs. 

La directora de salud pública de Darling Downs Health, Marina Paine, dijo que los recientes 
casos se detectaron en el condado de Tenterfield, en la frontera entre Queensland y New South 
Wales. 

El primer caso autóctono de encefalitis japonesa en Queensland desde 2022 se detectó cerca 
de Goondiwindi, en enero de este año. 

Desde entonces, se ha detectado el virus en poblaciones de mosquitos en North Burnett’s 
Monto, en Goondiwindi e Inglewood, así como en poblaciones de mosquitos y cerdos salvajes 
en New South Wales. 

La mayoría de los casos de encefalitis japonesa son asintomáticos y menos de 1% de los infec-
tados desarrolla la enfermedad. 

Sin embargo, aquellos que desarrollan síntomas pueden experimentar fiebre, dolores de ca-
beza o dolor abdominal y vómitos en los niños. 

En casos raros, el virus causa encefalitis grave, lo que hace que estas personas enfermen gra-
vemente y requieran atención hospitalaria, y puede presentarse un desenlace fatal. 

Estos nuevos casos confirmados son un nuevo recordatorio para protegerse de los mosquitos 
y tomar medidas para evitar sus picaduras, especialmente después de las abundantes lluvias 
durante el verano que aumentaron el riesgo de las enfermedades transmitidas por mosquitos. 

“El repelente de insectos es uno de los métodos más efectivos para evitar las picaduras de mos-
quitos”, dijo Paine. 

“Otra forma importante de protegerse es cubrirse con ropa holgada y de colores claros y cal-
zado cubierto, evitar los momentos de mayor actividad de los mosquitos y eliminar el agua 
estancada alrededor de su casa”. 

Se recomienda una vacuna gratuita contra la encefalitis japonesa para los grupos en riesgo, 
incluidos los residentes en las áreas de South y North Burnett, las personas que trabajan o viven 
cerca de una porqueriza o matadero de cerdos, los criadores de cerdos y los cazadores y aque-
llos que trabajan con mosquitos. 
  

https://burnetttoday.com.au/


 

 

 

Siete personas han muerto por melioidosis en 
las zonas del norte de Queensland devastadas 
por las inundaciones este año. 

En las últimas semanas se han reportado de-
cenas de casos en el estado, lo que los exper-
tos han calificado como sin precedentes. 

Se cree que la enfermedad es endémica del 
norte de Australia. Suele infectar a unas 30 
personas al año en Queensland, lo que equi-
valdría a una tasa de incidencia de 0,6 casos cada 100.000 habitantes. 

En el Northern Territory, se registran anualmente alrededor de 42 casos, lo que equivaldría a 
17 casos cada 100.000 habitantes. Sin embargo, estos datos no son de los últimos años. 

En Australia, la melioidosis suele tratarse antes de que se produzcan muertes. Se ha estimado 
que la tasa de letalidad es inferior a 10%. 

En los países con menos recursos y con peores capacidades de diagnóstico e instalaciones hos-
pitalarias, mueren más personas a causa de esta enfermedad. En Tailandia, se estima que la 
tasa de letalidad ronda el 40%. 

Cualquier persona puede contraer melioidosis, pero ciertas personas tienen mayor riesgo. En-
tre ellas se encuentran las personas con diabetes, enfermedades hepáticas y renales, cáncer u 
otras afecciones que puedan comprometer el sistema inmunológico del paciente. 

En Australia, la enfermedad también es significativamente más común entre los pueblos de las 
Primeras Naciones1 que entre los australianos no indígenas. 

Una vez infectadas, las personas indígenas, los mayores o con problemas de salud crónicos 
corren un mayor riesgo de sufrir peores resultados. 

En el brote actual en Queensland, al menos tres de las víctimas hasta ahora eran personas ma-
yores. 

Se identificaron casos recientes en el norte de Queensland principalmente alrededor de 
Townsville y Cairns. 

                                                           
1 El término Primeras Naciones se refiere generalmente a los pueblos indígenas, a los grupos étnicos que son los primeros habi-
tantes conocidos de una zona. En particular, el término se utiliza comúnmente para las Primeras Naciones de Canadá y los aborí-
genes australianos, o “Primeras Naciones australianas”. 

Los australianos indígenas son personas con herencia familiar o membresía reconocida de los diversos grupos étnicos que vivían 
en el territorio de la Australia contemporánea antes de la colonización británica. Se componen de dos grupos distintos, que inclu-
yen muchos grupos étnicos: los australianos aborígenes del continente y muchas islas, incluida Tasmania, y los isleños del Estre-
cho de Torres de los mares entre Queensland y Papúa Nueva Guinea, ubicados en Melanesia. 

A menudo se prefiere el término pueblos aborígenes e isleños del Estrecho de Torres o el grupo cultural específico de la persona, 
aunque los términos Primeras Naciones de Australia, Primeros Pueblos de Australia y Primeros Australianos también son cada vez 
más comunes. 

https://www.abc.net.au/news/2025-02-22/melioidosis-explainer-soil-borne-disease-what-is-it-/104969346
https://www.abc.net.au/news/2025-02-22/melioidosis-explainer-soil-borne-disease-what-is-it-/104969346
https://www.health.qld.gov.au/cdcg/index/melioidosis
https://www.health.qld.gov.au/cdcg/index/melioidosis
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0026/671183/melioidosis-qld-2012-2016.pdf
https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/cda-pubs-cdi-2003-cdi2702-htm-cdi2702n.htm#:%7E:text=Melioidosis%20is%20endemic%20in%20northern,in%20the%201997%2F98%20season
https://www.health.qld.gov.au/cdcg/index/melioidosis
https://www.health.qld.gov.au/cdcg/index/melioidosis
https://www.health.qld.gov.au/cdcg/index/melioidosis
https://www.health.qld.gov.au/cdcg/index/melioidosis
https://www.abc.net.au/news/2025-02-22/melioidosis-explainer-soil-borne-disease-what-is-it-/104969346
https://www.abc.net.au/news/2025-02-21/townsville-melioidosis-death-dengue-fever-mould-warning/104964256
https://www.abc.net.au/news/2025-02-21/townsville-melioidosis-death-dengue-fever-mould-warning/104964256
https://www.abc.net.au/news/2025-02-21/townsville-melioidosis-death-dengue-fever-mould-warning/104964256
https://www.abc.net.au/news/2025-02-19/far-north-queensland-two-more-melioidosis-deaths/104953458
https://theconversation.com/


 

El Hospital y Servicio de Salud de Cairns y 
Hinterland registró al menos 41 casos desde 
el 1 de enero, mientras que se han notificado 
más de 20 casos en Townsville en febrero. 

Lo más probable es que esto esté relacionado 
con el aumento de las precipitaciones y las 
inundaciones en estas zonas y sus alrededo-
res. 

B. pseudomallei vive en el suelo y el lodo y 
sale a la superficie durante los períodos de 
fuertes lluvias. Por lo tanto, las fuertes lluvias 
y las inundaciones recientes en el norte de 
Queensland probablemente hayan aumentado el riesgo de melioidosis. 

En el Northern Territory se notificaron 28 casos desde el comienzo de la temporada de lluvias 
en octubre pasado, aunque esta cifra es inferior a la de temporadas recientes. 

Se están desarrollando varias vacunas contra la melioidosis, y recientemente los expertos han 
pedido que la Organización Mundial de la Salud la reconozca como una enfermedad tropical 
desatendida. 

En particular, considerando que el aumento de fenómenos meteorológicos extremos debido al 
cambio climático puede hacer que la melioidosis sea más común, se espera un aumento en la 
investigación y la concientización sobre esta enfermedad en los próximos años. 

 
La melioidosis es causada por la bacteria Burkholderia pseudomallei, una bacteria que normalmente vive de manera inofensiva 
en el suelo y el agua dulce, pero puede ser peligrosa cuando infecta a humanos o animales. 

B. pseudomallei ingresa al organismo a través de cortes o rasguños. También puede inhalarse y entrar a los pulmones a través de 
pequeñas gotas de agua en el aire o al beber agua contaminada. 

Los síntomas suelen aparecer entre una y cuatro semanas después de que la persona se haya infectado. La enfermedad puede 
causar infecciones locales, como úlceras cutáneas crónicas, o, más comúnmente, una infección pulmonar que puede derivar en 
neumonía. 

Los síntomas de la infección incluyen fiebre, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor en el pecho y en los músculos, confu-
sión y convulsiones. En casos raros, la enfermedad puede ingresar al torrente sanguíneo y causar una septicemia. 

El tratamiento implica recibir antibióticos intravenosos en el hospital durante varias semanas, seguidos de hasta seis meses de 
antibióticos orales. 

El diagnóstico suele realizarse mediante un cultivo bacteriano especializado, en el que se cultiva una muestra aislada del paciente 
en una placa de Petri para identificar la bacteria, lo que puede llevar varios días. 

A nivel mundial, se registran anualmente alrededor de 165.000 casos de melioidosis y 89.000 muertes. La mayoría de los casos se 
producen en el sudeste asiático, en particular en Tailandia. 

Dado que muchas otras enfermedades pueden causar síntomas similares, la melioidosis suele identificarse erróneamente, lo que 
significa que el número de casos notificados probablemente sea mucho menor que el número real de infecciones. 

Además, los casos suelen ocurrir en comunidades remotas y entornos con escasos recursos, lo que puede significar que es menos 
probable que sean diagnosticados. 

  

Algunas zonas del norte de Queensland, incluida Townsville, sufrieron 
inundaciones recientemente. 

https://www.abc.net.au/news/2025-02-21/townsville-melioidosis-death-dengue-fever-mould-warning/104964256
https://www.abc.net.au/news/2025-02-21/townsville-melioidosis-death-dengue-fever-mould-warning/104964256
https://www.abc.net.au/news/2025-02-21/townsville-melioidosis-death-dengue-fever-mould-warning/104964256
https://ntindependent.com.au/nt-residents-urged-to-take-precautions-as-melioidosis-infections-rise/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-24355-4_15
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1473-3099(21)00394-7
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1473-3099(21)00394-7


 

 
 

El Ministerio de Salud de Camboya declaró 
que un niño de 2 años murió el 26 de febrero, 
a causa del virus de la influenza aviar 
A(H5N1). 

El Ministerio afirmó que el incidente ocurrió 
en la aldea de Tathik, comuna de Romchek, 
distrito de Preah Sdach, provincia de Prey 
Veng. 

A pesar de los esfuerzos de atención y rescate 
del equipo médico, el niño falleció el 25 de fe-
brero de 2025, después que sus padres acababan de llevarlo al hospital. 

El niño se encontraba en una condición muy grave, incluyendo fiebre, tos, falta de aire y severa 
dificultad para respirar. 

Las investigaciones revelaron que en la casa del paciente hay una granja de pollos familiar y 
alrededor de 15 pollos habían muerto y algunos estaban enfermos, y el niño había estado dur-
miendo y jugando cerca del gallinero. 

El equipo de respuesta a emergencias del Ministerio de Salud a nivel nacional y subnacional 
estuvo colaborando con los equipos de los departamentos provinciales de Agricultura y las au-
toridades locales a todos los niveles para investigar activamente el brote de influenza aviar y 
responder de acuerdo con los métodos y protocolos técnicos, continuar buscando fuentes de 
infección tanto en animales como en humanos, y continuar buscando casos sospechosos y con-
tactos para prevenir una mayor transmisión en la comunidad, así como distribuir el antiviral 
oseltamivir a los contactos cercanos y realizar una campaña de educación sanitaria para los 
ciudadanos en las aldeas donde ocurrió el incidente. 

El Ministerio de Salud recordó a todos los ciudadanos que debe prestar atención a la influenza 
aviar A(H5N1), que continúa amenazando la salud de las personas. 
  

ttps://moh.gov.kh/kh/home


 

 

 

Investigadores de Corea del Sur descubrieron un nuevo coronavirus humano (HCoV) diferente 
del SARS-CoV-2. El virus, que pertenece a la familia Alphacoronavirus, fue detectado en un 
bebé de 103 días con síntomas de neumonía. 

Según la investigación, lo más probable es que se originara a partir de un roedor salvaje del 
género Apodemus. 

Al analizar muestras de bebés con síntomas de neumonía ingresados en el Hospital Ansan de 
la Universidad de Corea del Sur en 2022, se detectó este nuevo coronavirus humano que no 
había sido reportado previamente. 

El bebé infectado fue ingresado en el Hospital Ansan con síntomas respiratorios, como fiebre, 
tos, esputo y secreción nasal, además de otitis media aguda y anomalías de la función hepática. 
Presentó neumonía y los niveles de función hepática estaban anormalmente elevados. Su fun-
ción hepática y los síntomas respiratorios mejoraron con un tratamiento conservador y fue 
dado de alta después de ocho días. 

Para determinar la causa del brote, se examinaron 880 ejemplares de roedores del género Apo-
demus coreanos salvajes recolectados entre 2018 y 2022 en busca de infecciones virales. Se 
descubrió que 16 de los animales recolectados (1,8%) en las provincias de Gangwon y Jeju es-
taban infectados con el nuevo Alphacoronavirus, que mostró una alta similitud genética de 
93,0% a 96,8% con el virus encontrado en el bebé. 

Los análisis sugieren que el virus es genéticamente diferente de los coronavirus humanos exis-
tentes (229E, NL63, OC43, HKU1) y probablemente se originó en roedores. 

Es probable que los roedores sean los huéspedes naturales del virus, pero la vía de infección 
aún no está clara. 

Si bien el SARS-CoV-2 causa principalmente neumonía, este virus se ha asociado con disfun-
ción hepática y neumonía. 

Es necesario estudiar más a fondo el potencial de transmisión entre humanos. En particular, 
el nuevo virus está más estrechamente relacionado con un Alphacoronavirus derivado de roe-
dores (AcCoV-JC34) encontrado en China y Corea del Sur que los coronavirus humanos ante-
riores. 

Es probable que este virus sea una nueva forma del virus que ha pasado de los animales a los 
humanos. La aparición de nuevos virus puede amenazar seriamente la salud pública, por lo que 
se deben analizar de cerca sus vías de infección y patogenicidad para desarrollar contramedi-
das. 
  

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/22221751.2025.2466705
https://www.tandfonline.com/temi20


 

 

 

La Agencia Regional de Salud de La Réunión 
informó 695 nuevos casos autóctonos de fie-
bre chikungunya en la última semana, lo que 
eleva el total del brote a 1.773 casos desde 
agosto de 2024 y 1.631 casos desde principios 
de año. Se han registrado 13 hospitalizacio-
nes. 

Los municipios de Tampon y Etang-Salé si-
guen siendo los más afectados, con 437 y 241 
casos notificados respectivamente desde 
principios de año. 

Se observa un aumento muy fuerte en Tampon, de más de 87% en el número de casos. 

La epidemia se está extendiendo y el número de casos está aumentando drásticamente en mu-
nicipios vecinos como: Les Oars, Little Island, Saint-Philippe y Saint-Louis. Y también al oeste 
de la isla, en La Possession, Saint-Leu, Saint Paul y Three-Basins. 

Incluso la ciudad de Cilaos no es inmune a esta propagación, con siete casos detectados recien-
temente. 

El período actual del verano austral –con calor y abundantes precipitaciones– es muy favora-
ble para la propagación de la fiebre chikungunya. 

Dada la dinámica actual de la epidemia, parece probable que se propague a toda la isla en las 
próximas semanas, señalaron los funcionarios. 
  

https://www.lareunion.ars.sante.fr/


 

 

 

El Centro Nacional de Investigación de Enfermedades Transmisibles de Mongolia confirmó un 
nuevo caso importado de sarampión, lo que eleva el total a cinco. 

Según el centro, todos los casos confirmados son ciudadanos mongoles que regresaron recien-
temente de Vietnam. El organismo instó a quienes hayan viajado a Vietnam a que se hagan la 
prueba y se vacunen de inmediato. 

Las autoridades sanitarias también están aconsejando a la población que respete las medidas 
preventivas clave, incluido el uso de barbijo en público, el lavado de manos regular y la vacu-
nación contra el sarampión al menos 14 días antes de viajar a las zonas afectadas. 

El sarampión es una enfermedad viral altamente contagiosa que se transmite a través de goti-
tas respiratorias y contacto directo. Se puede prevenir mediante la vacunación, y sus síntomas 
incluyen fiebre, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta e inflamación ocular. 

No existe un tratamiento específico para el sarampión y la mayoría de los pacientes se recupe-
ran en dos o tres semanas. 

 
La eliminación del sarampión en la región del Pacífico Occidental de la Organización Mundial de la Salud (OMS) experimentó 
avances y retrocesos importantes. Mongolia y Camboya fueron los dos primeros países de ingresos medios del Pacífico Occidental 
que, en marzo de 2014 y 2015, respectivamente, obtuvieron la certificación de eliminación del sarampión por parte de la Comisión 
Regional del Pacífico Occidental para la Eliminación del Sarampión y la Rubéola. Sin embargo, poco después ambos países sufrie-
ron brotes de sarampión a gran escala o prolongados relacionados con la importación, lo que llevó al restablecimiento de la trans-
misión endémica. 

  

https://www.nccd.gov.mn/


 

 

 

El Laboratorio de Referencia Regional para la Erradicación de la Poliomielitis del Instituto Na-
cional de Salud confirmó la detección de dos nuevos casos de infección por el poliovirus salvaje 
tipo 1 (WPV1) en Pakistán este año. 

El laboratorio confirmó un caso en cada uno de los distritos de Kambar en Sindh y Mandi 
Bahauddin en Punjab, lo que eleva el número total de casos en el país a cinco. 

Hasta la fecha, se han notificado tres casos en la provincia de Sindh y uno en cada una de las 
provincias de Khyber Pakhtunkhwa y Punjab. 

En 2024, se notificó un total de 74 casos, de los cuales 27 se produjeron en Baluchistán, 23 en 
Sindh, 22 en Khyber Pakhtunkhwa y uno en Punjab e Islamabad. 

La primera campaña nacional contra la poliomielitis de 2025 llegó a más de 45 millones de 
niños con la vacuna a principios de este mes, mientras que una campaña de inmunización con 
una dosis fraccionada de la vacuna inactivada contra la poliomielitis (fIPV) y la vacuna antipo-
liomielítica oral con virus atenuados (OPV) está en marcha en la división de Karachi y Quetta 
para vacunar a casi un millón de niños con las vacunas antipoliomielíticas inyectables y orales 
para un refuerzo adicional de la inmunidad. Esta campaña está alineada con la Gran Puesta al 
Día que también está implementando a nivel nacional el Programa Ampliado de Inmunización 
para inmunizar a los niños que no recibieron la vacuna o que no recibieron la vacuna completa 
contra 12 enfermedades infantiles prevenibles. 

Además, también se está llevando a cabo una actividad de vacunación selectiva en 104 consejos 
sindicales fronterizos con Afganistán o que tienen campamentos o poblaciones de refugiados 
afganos (del 24 al 28 de febrero) para vacunar a más de 0,66 millones de niños, a fin de reducir 
el riesgo de transmisión transfronteriza e interna del poliovirus. 
  

https://www.endpolio.com.pk/


 

 

 

El Dr. Mbaye Thiam, director regional de sa-
lud de Kaffrine, dio por concluido el brote de 
fiebre hemorrágica de Crimea-Congo en la 
región de Senegal. Tras tratamientos efica-
ces, los pacientes inicialmente afectados se 
curaron y abandonaron el hospital, informó. 

Thiam destacó la importancia de la colabora-
ción entre los profesionales de la salud y las 
autoridades administrativas para contener y 
eliminar la enfermedad en esta región. Esta 
implicación colectiva permitió gestionar con 
éxito la crisis, marcada por dos casos registrados en el distrito sanitario de Birkilane, uno de 
los cuales fue fatal. Además, se llevó a cabo una vigilancia rigurosa de unas 50 personas que 
tuvieron contacto con los enfermos, contribuyendo así a la erradicación del virus en Kaffrine. 

La fiebre hemorrágica de Crimea-Congo es una infección transmitida de animales a humanos 
por garrapatas del género Hyalomma, precisó Ibrahima Sy, ministro de Sanidad y Acción So-
cial, tras la detección del primer caso a fines de abril de 2024. El virus es portado por animales 
salvajes y domésticos y se transmite a los humanos por contacto directo con la sangre o los 
tejidos de animales infectados. 
  

https://senego.com/


 

 

 

Los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) anunciaron el 27 de febrero 
el primer caso de muerte por infección por enterovirus complicada con enfermedad grave en 
Taiwán en 2025. El paciente era una bebé recién nacida de menos de un mes en el norte de la 
isla. El 16 de febrero, fue ingresada en la sala de neonatos debido a una leve falta de aire y 
disminución de la actividad. El 19 de febrero, desarrolló síntomas de fiebre, dificultad para 
respirar y cianosis. Fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos neonatales el 20 de fe-
brero y murió el 23 de febrero debido a una falla orgánica múltiple y sepsis neonatal. Después 
del examen y la revisión, se confirmó que estaba infectada con el Echovirus 11 y sufrió com-
plicaciones graves. 

Los CDC señalaron que los recién nacidos infectados con enterovirus suelen presentar sínto-
mas entre 1 y 14 días después del nacimiento. Los síntomas de la infección varían desde sínto-
mas leves como fiebre, falta de energía y disminución del apetito hasta síntomas graves como 
encefalitis, neumonía y fallo multiorgánico. Las embarazadas deben prestar atención a la hi-
giene de las manos y de las vías respiratorias durante el embarazo. Si presentan síntomas como 
fiebre, tos, dolor de garganta, diarrea, dolor en los músculos costales, etc. desde 14 días antes 
del parto hasta después del mismo, deben informar rápidamente al médico; los adultos o los 
niños pequeños que estén en casa y otros contactos deben lavarse las manos frecuentemente 
con jabón. Si no se sienten bien, deben evitar el contacto con los recién nacidos para reducir 
el riesgo de transmisión del virus. 

Según los datos de seguimiento de los CDC, la epidemia de enterovirus ha fluctuado en un 
punto bajo recientemente, pero se siguen notificando casos graves. En años anteriores, la epi-
demia aumentó gradualmente en marzo y abril después del inicio del ciclo escolar. Este año, 
se confirmó un total de dos casos de infección por enterovirus con complicaciones graves (in-
cluida una muerte), ambos infectados con Echovirus 11. El número de casos es comparable al 
mismo período de 2021 a 2024. El número acumulado de casos graves de 2021 a 2024 fue de 
0, 3, 11 y 12, respectivamente, de los cuales 0, 1, 4 y 8 eran menores de 1 año. Se instó al público 
a prestar atención a los síntomas precursores de la infección grave por enterovirus en niños 
pequeños. Los análisis de laboratorio realizados en las últimas cuatro semanas mostraron que 
el enterovirus más común fue el Coxsackie A16, seguido del Coxsackie A6 y el Coxsackie A2. 
Otros tipos de enterovirus, como el Echovirus, siguen activos en la comunidad. 

Los CDC recordaron que, para prevenir el enterovirus neonatal, las mujeres embarazadas, los 
recién nacidos, los niños pequeños y sus cuidadores deben evitar el contacto con los pacientes 
y prestar especial atención a la higiene personal y la salud de los bebés y niños pequeños. Las 
guarderías, centros de día y hogares de cuidados posparto de los hospitales deben implementar 
medidas de gestión de visitas y control de infecciones para reducir el riesgo de infección en 
bebés y niños pequeños. Además, la infección por enterovirus puede producirse durante todo 
el año. Aunque no es la temporada alta, la población debe seguir estando alerta. El enterovirus 
se puede propagar fácilmente en familias e instituciones densamente pobladas. Los adultos 
suelen presentar síntomas leves después de la infección y pueden transmitir fácilmente el virus 
a bebés y niños pequeños cuyos sistemas inmunológicos aún no han madurado debido a la falta 

https://www.cdc.gov.tw/


 

de protección. Los padres y las instituciones de cuidado infantil deben prestar siempre aten-
ción al estado de salud de los bebés y niños pequeños e implementar la higiene de manos per-
sonal y de los niños y la desinfección del ambiente. Cuando los adultos regresan a casa después 
de salir, deben cambiarse de ropa y lavarse bien las manos con jabón antes de abrazar o ali-
mentar a los bebés y niños pequeños. También deben limpiar y desinfectar periódicamente los 
artículos y juguetes que los bebés y niños pequeños tocan con frecuencia. 

 
Los enterovirus (género Enterovirus, familia Picornaviridae) se encuentran entre los virus que más comúnmente infectan a los 
seres humanos en todo el mundo. Los enterovirus están asociados con diversos síndromes clínicos que van desde enfermedades 
febriles menores hasta afecciones graves y potencialmente fatales (por ejemplo, meningitis aséptica, encefalitis, parálisis, mio-
carditis y sepsis enteroviral neonatal) y podrían estar vinculados con el desarrollo de algunas enfermedades crónicas (por ejemplo, 
diabetes tipo 1 y miocardiopatía dilatada. 

Los serotipos de enterovirus humanos se han clasificado tradicionalmente en echovirus, coxsackievirus grupo A y B, y poliovirus. 
Esta taxonomía tradicional se basaba en la enfermedad asociada en humanos y sistemas modelo animales, lo que a veces daba 
lugar a superposiciones entre grupos y dificultades de clasificación. Como resultado, a partir de la década de 1960, los enterovirus 
recién descubiertos reciben una designación numérica (por ejemplo, enterovirus 71) en lugar de ser asignados a uno de los grupos 
tradicionales. 

El echovirus 11 fue el serotipo predominante de infección por enterovirus severamente complicada en Taiwán en 2018 a través 
de la vigilancia de laboratorio por parte de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de Taiwán. Los brotes 
de echovirus 11 y el primer caso de un paciente que murió de sepsis por echovirus 11 en Taiwán se notificaron en 2003. Entre las 
últimas epidemias de 2003, se notificó un brote de echovirus 11 en una clínica obstétrica en Taiwán, durante el cual 13 bebés 
fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales; un bebé murió y un paciente presentó hepatitis fulminante. 
Los CDC de Taiwán investigaron el brote en la clínica obstétrica antes mencionada y descubrieron que el echovirus 11 también se 
detectó en dos neonatos asintomáticos. 

Las infecciones por enterovirus pueden causar enfermedades graves en los neonatos. En 2023, se produjo en San Diego (Califor-
nia, Estados Unidos) un grupo de infecciones neonatales por enterovirus que inicialmente se sospechó que eran por echovirus 11, 
pero que posteriormente se identificaron como infecciones por Coxsackie B4 y B5. Las pruebas de reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) del panel respiratorio para detectar rinovirus-enterovirus facilitaron el diagnóstico de la infección por enterovirus 
en estos bebés. 

La infección por enterovirus puede ser potencialmente mortal en el período neonatal temprano. En el momento de este grupo, 
los países de Europa informaban de la infección por echovirus 11 en neonatos. Se identificaron coxsackie B4 y B5, pero no echovi-
rus 11, entre los pacientes descritos en este informe. En una revisión de las características clínicas de las infecciones neonatales 
graves por enterovirus durante 2000-2020, en los casos en los que se conocía el serotipo del virus, el 82,7% de los casos se debieron 
a virus Coxsackie B y el 16,7% a echovirus. Los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Enterovirus de Estados Unidos mostra-
ron que los virus Coxsackie B y los echovirus también fueron los grupos de enterovirus más comunes notificados entre los neo-
natos de Estados Unidos. La enfermedad materna se notifica en asociación con la infección por enterovirus neonatal y es una 
fuente probable de infección para los lactantes con enfermedad temprana. 

No hay ninguna indicación en la noticia anterior sobre si la madre tuvo fiebre, tos o dolor de garganta hasta 14 días antes de este 
parto y si había alertado a los profesionales de la salud. 
  



 

 

 

La ciudad tunecina de Al-Qayrawan, en el 
centro de Túnez, registró el 24 de febrero 
nuevos casos de meningitis entre estudian-
tes, después de que la región registrara ante-
riormente la muerte de un estudiante que se 
confirmó que había sido por la misma enfer-
medad. Las fuerzas de protección civil inter-
vinieron para trasladar a cinco estudiantes 
que se quejaban de síntomas de fiebre alta y 
dolores abdominales, los mismos síntomas que presentó el estudiante cuya muerte se anunció 
el 21 de febrero. 

Fuentes médicas anunciaron el 21 de febrero que los resultados del informe forense sobre el 
estudiante fallecido en el campus universitario ‘Sabra’ de la ciudad de Raqqada, en la goberna-
ción de Al-Qayrawan, demostraron que había sido infectado por meningitis, y las autoridades 
sanitarias de la región intervinieron en consecuencia proporcionando los medicamentos ne-
cesarios a los estudiantes que se encontraban en la zona universitaria, en medio de un gran 
enojo entre ellos. 

El presidente de la Unión General de Estudiantes Tunecinos (una organización estudiantil), 
Muhammad Awlad Muhammad, declaró: “La muerte de un estudiante en el campus universi-
tario de Al-Qayrawan y el contagio de otros estudiantes con síntomas similares revelan la difi-
cultad de los estudiantes universitarios de acceder al derecho al tratamiento y a una atención 
sanitaria proactiva”. 

Awlad Muhammad confirmó que “un estado de ira prevaleció entre los estudiantes tras la 
muerte de su colega como resultado de la demora en diagnosticar su condición y transferirlo 
de la administración del dormitorio al hospital”, al tiempo que señaló que “la mayoría de las 
residencias universitarias y los recintos universitarios carecen de personal médico”. Consi-
deró que “el derecho a la atención médica es un requisito básico para los estudiantes en las 
universidades”, y pidió que “las administraciones de las residencias concluyan acuerdos con 
los médicos del sector privado para garantizar el tratamiento necesario para los estudiantes 
en un corto período de tiempo y evitar la propagación de enfermedades infecciosas y peligro-
sas entre ellos”. 

El jefe de la organización estudiantil se refirió a “la grave falta de medidas sanitarias en las 
residencias universitarias, lo que facilita la propagación de enfermedades bacterianas y virales 
y expone a los estudiantes a riesgos para la salud”. “En la mayoría de los grandes complejos 
universitarios hay centros de salud, pero son solo sedes, no hay médicos ni medicamentos, y 
los estudiantes se ven obligados a ir a hospitales o a hacerse chequeos en el sector privado”, 
dijo. 

Mientras tanto, el director general de Atención Primaria de Salud del Ministerio de Salud, 
Muhammad Mokdad, anunció que las autoridades sanitarias han comenzado a contener el 
riesgo para la salud proporcionando la vacunación necesaria a los estudiantes en la residencia 

https://www.alaraby.co.uk/


 

universitaria. Mokdad dijo que 75 estudiantes recibieron los antibióticos necesarios, indicando 
que el ministerio implementó el protocolo de salud inmediatamente después de informar el 
caso del estudiante fallecido. 

Mokdad señaló que Túnez incluyó las vacunas contra la meningitis bacteriana en el calendario 
nacional de vacunación infantil durante los años 2011 y 2019, que son la vacuna contra 
Haemophilus influenzae tipo b, que comenzó a aplicarse en 2011, y la vacuna contra el neumo-
coco, que las autoridades sanitarias comenzaron a suministrar en 2019. 
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