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Argentina

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS
EPIDEMIOLOGICO
NACIONAL ARBOVIROSIS (EXCEPTO DENGUE)
| _smoomeonewnes |
24/02/2025
Fiebre Fiebre Fiebre de Encefalitis de Fiebre
Provincia/Region chikungunya zika Oropouche Saint Louis amarilla
Ciudad Autonoma de Buenos Aires - 5 = 2 - 1 — 1 - 2
Buenos Aires - 110 = 45 - 67 3 25 - 7
Cordoba - 86 - 24 - 49 3 236 - -
Entre Rios - 20 - 1 - 7 3 28 - 1
Santa Fe - 768 = 56 = 40 - 9 - 13
Centro = 989 = 128 = 164 9 299 = 23
Mendoza — 251 - 70 - 42 — — —
San Juan - 2 - - - 1 - 2 - -
San Luis - — - 2 - 2 - 7 - -
Cuyo = 253 = 72 = 45 = 9 = =
Chaco 15 693 - 334 - 19 - 2 - 1
Corrientes - 13 - 7 - 7 - 1 - -
Formosa - 16 - 2 - 77 - - - -
Misiones - 41 = 18 = 25 - - - 18
Noreste Argentino 15 763 = 361 = 128 = 3 = 19
Catamarca - 13 - 9 - 1 - - - 9
Jujuy - 30 - 14 - 1 — 1 - —
La Rioja - 59 = 50 = 3 - 1 - 29
Salta - 327 - 196 - 96 — - — -
Santiago del Estero - 22 - 1" - - - 3 - 1
Tucuman - 7 = 10 = 61 - - - 1
Noroeste Argentino = 458 = 290 = 162 = 5 = 40
Chubut - - - - - - — — - -
La Pampa - 1 - - - - - - - -
Neuquén - = = = = 3 - - - =
Rio Negro - = = = = 2 - - - =
Santa Cruz - - - = - - — — - -
Tierra del Fuego - - - - - - - - - -
Sur = 1 = = = 5 = = = =

Casos de arbovirosis, segiin clasificacién epidemiol6gica. Argentina. De semana epidemiolégica 31 de
2024 a 7 de 2025. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia. 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 proporcion de casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de

viaje a zonas donde se estd registrando transmision. 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 epidemiolo-
gica (SE) 35y 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 mayoria en Quitilipi.

Durante la SE 7 de 2025, Cérdoba notificé 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=

América

EsTAD0OS UNIDOS

AFP. PRIMERA MUERTE POR SARAMPION

EN CASI UNA DECADA

27/02/2025

Un nifio de Texas sin vacunar muri6 de sa-
rampion, 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 pais que fue minimizado
por el secretario de Salud, Robert Francis
Kennedy Jr.

Este fallecimiento se produce en medio de
una disminucién de las tasas de inmuniza-
cion en todo el pais, con los ultimos casos
concentrados en una comunidad religiosa
menonita que histéricamente se ha mostrado
reticente a las vacunas.

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

“El nifio 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 sarampion”, dijo el 26 de
febrero el Departamento de Salud del estado en un comunicado de prensa. La ciudad de Lub-

7

bock confirmd que el nifio fallecié “en las ultimas 24 horas”.

Desde principios de afio, se han registrado 124 casos de sarampion en el oeste de Texas y nueve
en el vecino estado de New México, la gran mayoria en nifios 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 veria un brote de
sarampion a menos que decidiera trabajar internacionalmente”, dijo Lara Johnson, directora
médica del Covenant Children’s Hospital en Lubbock, Texas, donde el nifio fue tratado.

“No es inusual”

En un discurso ante periodistas durante una reunion del gabinete del presidente Trump, Ken-
nedy Jr. restd importancia a la situaciéon y afirmé: “No es inusual. Hay brotes de sarampién


http://www.afp.com/

todos los afios”. También habld de dos muertes, pero ni el Departamento de Salud de Texas ni
el de New México confirmaron una segunda victima mortal.

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

“El sarampion sigue matando a mas de 100.000 personas cada afio en todo el mundo. La muerte
deberia servir como recordatorio de que hubo una razén por la que se desarroll6 la vacuna y
que es valiosa. Estas muertes son casi totalmente prevenibles”, agregé Adalja.

Exenciones religiosas

El epicentro del brote es el condado de Gaines, hogar de una importante poblacion 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 Prevencién de Enfermedades (CDC) recomiendan una tasa de vacunacién de 95%
para mantener la “inmunidad colectiva”.

Sin embargo, la cobertura entre los nifios de jardin de infancia cayé de 95,2% en el afio escolar
2019-2020 a 92,7% en 2023-2024.

La ultima muerte relacionada con el sarampioén en Estados Unidos ocurrié en 2015, cuando
una mujer en el estado de Washington murié de neumonia causada por el virus. Habia sido
vacunada, pero estaba tomando medicamentos inmunosupresores. Antes de eso, hubo una
muerte por sarampion en 2003.

Estados Unidos informd 285 casos de sarampidn en 2024, segtin los CDC. El brote reciente mas
grande se produjo en 2019, con 1.274 casos, principalmente en comunidades judias ortodoxas
de New York y New Jersey, el total nacional mas alto en décadas.

Antes de que se introdujera la vacuna contra el sarampién en 1963, millones de personas con-
traian la enfermedad anualmente y varios cientos morian.

Sibien el sarampion se declaré eliminado en Estados Unidos en 2000, los brotes persisten cada
afno.



EsSTADOS UNIDOS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
LA INFLUENZA AVIAR A(H5N1)

26/02/2025

Hasta el 24 de febrero, los Centros para el Control y 1a Prevencién de Enfermedades (CDC) han
confirmado tres casos humanos de influenza aviar A(H5) en personas que enfermaron en 2025:
un trabajador lechero con exposicidn a vacas lecheras infectadas (Nevada), un trabajador avi-
cola con exposicion 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 vias respiratorias infe-
riores, incluido un lavado broncoalveolar y esputo. Hasta la fecha, no ha habido evidencia de
propagacion de ninguna de estas personas a otra.

El trabajador lechero de Nevada presentaba conjuntivitis y se ha recuperado. La mayoria de las
infecciones asociadas a las vacas lecheras de Estados Unidos hasta la fecha han implicado sin-
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 avicola de Ohio presentd sintomas respiratorios y se encuentra en su casa recu-
perandose. Esta persona particip6 en actividades de sacrificio en una granja con aves de corral
infectadas. Las muestras iniciales de las vias 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 resulté positiva para el virus de la
influenza aviar A(H5) en los CDC.

El propietario de las aves de corral de traspatio de Wyoming presento sintomas respiratorios
y tenia problemas de salud subyacentes, que pueden hacer que las personas sean mas vulnera-
bles a una enfermedad grave por influenza. Esta persona fue dada de alta del hospital y se esta
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 vias res-
piratorias superiores dieron negativo para los virus de la influenza; una muestra de las vias
respiratorias inferiores recogida varios dias después en el hospital dio positivo para el virus de
la influenza aviar A(H5N1).

Actualizaciones de laboratorio

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 secuenciacion aun no estan disponibles para el caso de Ohio.

El andlisis de los CDC de la secuencia genética del virus aislado del paciente en Nevada identi-
fico el clado 2.3.4.4.b (genotipo D1.1) del virus de la influenza aviar A(H5N1). La secuencia de
nucledtidos era casi idéntica a la de los virus que el Departamento de Agricultura de Estados
Unidos inform¢ de vacas lecheras en Nevada con las que trabajaba la persona. El virus tenia
una mutacion genética en su proteina basica 2 (PB2) de la polimerasa que anteriormente se
habia asociado con una replicacién mas eficiente del virus en células de mamiferos (cambio en
PB2 D701N). Este cambio se identificé 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 adaptacion a los mamiferos en los datos de la
secuencia. Los CDC tampoco identificaron ningtin 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 andlisis de los CDC de la secuencia genética del virus del paciente en Wyoming identifico el
clado 2.3.4.4.b (genotipo D1.1) del virus de la influenza aviar A(H5N1). El virus tenia una mu-
tacion genética en su proteina PB2 que anteriormente se habia asociado con una replicacion
mas eficiente del virus en personas y otros mamiferos (cambio en PB2 E627K). Este cambio se
identificé previamente en un caso humano en Texas durante 2024. No se identificaron otros
cambios asociados con la adaptacién a los mamiferos en los datos de la secuencia. Los CDC
tampoco identificaron ningin 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 aislo del caso y se sometera a mas pruebas y anali-
sis.



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

MEXICoO

SALUD ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR EL
AUMENTO DE CASOS DE TOS CONVULSA

26/02/2025

La Secretaria de Salud de México emitio una alerta epidemioldgica debido al notable aumento
de los casos de tos convulsa en el pais. Hasta la semana epidemioldgica 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 pais. Este incremento es alarmante si se compara con los 15
casos registrados en el mismo periodo de 2024.

Los estados con mayor numero de casos confirmados son Nuevo Leodn (24 casos), Ciudad de
México (13) y Aguascalientes (11). Ademads, se han reportado 460 casos probables que estan
actualmente bajo investigacion epidemioldgica.

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 respiracion y, en algunos casos, producir un sonido agudo al inhalar. Los sintomas iniciales
suelen ser similares a los de un resfrio comun, incluyendo congestion nasal, estornudos y fie-
bre leve. A medida que avanza la enfermedad, la tos se vuelve mas severa y persistente.

La tos convulsa se transmite principalmente a través de goticulas 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 administracion de antibidticos para eliminar la
bacteria y reducir la propagacion de la enfermedad. Es fundamental iniciar el tratamiento en
las primeras etapas para minimizar las complicaciones. Ademas, se recomienda el aislamiento
del paciente para evitar contagios, especialmente en entornos escolares y laborales.

Ante este panorama, las autoridades sanitarias instaron a la poblacion a mantener al dia el es-
quema de vacunacion, especialmente en nifios y mujeres embarazadas, quienes son mas vul-
nerables a las complicaciones de la enfermedad. La vacunacién es la medida mads efectiva para
prevenir la tos convulsa y controlar su propagacion en la comunidad.

El esquema de vacunacion recomendado en México incluye la vacuna pentavalente acelular,
que protege contra la tos convulsa, la difteria, el tétanos, las infecciones por Haemophilus in-
fluenzaetipo b y poliomielitis. Se aplica en cuatro dosis alos 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— alos 4 aflos como refuerzo. En mujeres embarazadas, se recomienda la vacuna triple
bacteriana acelular entre las semanas 20 y 32 de gestacion para proteger al recién nacido en
sus primeros meses de vida.

Para prevenir la propagacion de la tos convulsa, las autoridades recomiendan mantener bue-
nas practicas de higiene, como lavarse las manos con frecuencia, evitar tocarse la cara sin an-
tes haberlas lavado y no compartir utensilios o articulos personales. Es importante cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar, desechar los pafiuelos de forma adecuada y limpiar su-
perficies de uso comun. También se aconseja mantener a los recién nacidos alejados de perso-
nas con sintomas de resfrio 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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AUSTRALIA

Bl_ll'I_l_@ttTOd_a)f CONFIRMARON LOS PRIMEROS CAS(BS
SOUTH * CENTRAL & NORTH DE ENCEFALITIS JAPONESA DEL ARNO

26/02/2025

Las autoridades sanitarias australianas estan recordando a la poblacidén 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-
gion de Southern Downs.

La directora de salud publica 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 autdctono de encefalitis japonesa en Queensland desde 2022 se detect6 cerca
de Goondiwindi, en enero de este afio.

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

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

Sin embargo, aquellos que desarrollan sintomas pueden experimentar fiebre, dolores de ca-
beza o dolor abdominal y vomitos en los nifios.

En casos raros, el virus causa encefalitis grave, 1o que hace que estas personas enfermen gra-
vemente y requieran atencion 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 mas 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 dreas 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/

AUSTRALIA

JSIIE\IVER BROTE DE MELIOIDOSIS EN
SATION EL NORTE DE QUEENSLAND

24/02/2025

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

En las ultimas 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 afio en Queensland, lo que equi-
valdria 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 equivaldria a
17 casos cada 100.000 habitantes. Sin embargo, estos datos no son de los ultimos afios.

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 paises con menos recursos y con peores capacidades de diagndstico e instalaciones hos-
pitalarias, mueren mds 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 hepaticas y renales, cancer u
otras afecciones que puedan comprometer el sistema inmunoldgico del paciente.

En Australia, la enfermedad también es significativamente mds comun entre los pueblos de las
Primeras Naciones' que entre los australianos no indigenas.

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

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

Las causas del brote actual

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 indigenas, a los grupos étnicos que son los primeros habi-
tantes conocidos de una zona. En particular, el término se utiliza cominmente para las Primeras Naciones de Canadd y los abori-
genes australianos, o “Primeras Naciones australianas”.

Los australianos indigenas son personas con herencia familiar o membresia reconocida de los diversos grupos étnicos que vivian
en el territorio de la Australia contemporanea antes de la colonizacién britanica. Se componen de dos grupos distintos, que inclu-
yen muchos grupos étnicos: los australianos aborigenes del continente y muchas islas, incluida Tasmania, y los islefios del Estre-
cho de Torres de los mares entre Queensland y Papuia Nueva Guinea, ubicados en Melanesia.

A menudo se prefiere el término pueblos aborigenes e islefios del Estrecho de Torres o el grupo cultural especifico de la persona,
aunque los términos Primeras Naciones de Australia, Primeros Pueblos de Australia y Primeros Australianos también son cada vez
mas comunes.
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El Hospital y Servicio de Salud de Cairns y
Hinterland registré al menos 41 casos desde
el 1 de enero, mientras que se han notificado
mas de 20 casos en Townsville en febrero.

Lo mas 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 periodos 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.

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

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

En particular, considerando que el aumento de fenémenos meteoroldgicos extremos debido al
cambio climdtico puede hacer que la melioidosis sea mas comun, se espera un aumento en la
investigacion y la concientizacion sobre esta enfermedad en los proximos afios.

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 rasgufios. También puede inhalarse y entrar a los pulmones a través de
pequefias gotas de agua en el aire o al beber agua contaminada.

Los sintomas suelen aparecer entre una y cuatro semanas después de que la persona se haya infectado. La enfermedad puede
causar infecciones locales, como ulceras cutdneas crénicas, o, mas comunmente, una infeccién pulmonar que puede derivar en
neumonia.

Los sintomas de la infeccion incluyen fiebre, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor en el pecho y en los musculos, confu-
sién y convulsiones. En casos raros, la enfermedad puede ingresar al torrente sanguineo y causar una septicemia.

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

El diagndstico 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 dias.

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

Dado que muchas otras enfermedades pueden causar sintomas similares, la melioidosis suele identificarse erréneamente, lo que
significa que el nimero de casos notificados probablemente sea mucho menor que el numero real de infecciones.

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

FASy
f ? Y CASO FATAL DE INFLUENZA AVIAR
e A(H5N1) EN UN NINO DE 2 ARNOS

¢

26/02/2025

El Ministerio de Salud de Camboya declar6
que un nifio de 2 afios muri6 el 26 de febrero,
a causa del virus de la influenza aviar
A(H5N1).

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

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

El nifio se encontraba en una condiciéon 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 habian muerto y algunos estaban enfermos, y el nifio habia 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 Agriculturay 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
infeccidn tanto en animales como en humanos, y continuar buscando casos sospechosos y con-
tactos para prevenir una mayor transmision en la comunidad, asi como distribuir el antiviral
oseltamivir a los contactos cercanos y realizar una campafia de educacion sanitaria para los
ciudadanos en las aldeas donde ocurri6 el incidente.

El Ministerio de Salud record¢ a todos los ciudadanos que debe prestar atencién a la influenza
aviar A(H5N1), que continda amenazando la salud de las personas.
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COREA DEL SUR

Emerging Microbes DETECTAN UN NUEVO CORONAVIRUS HUMANO EN UN
& Infections BEBE CON NEUMONIA, POR PRIMERA VEZ EN EL PAfS
21/02/2025

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 dias con sintomas de neumonia.

Segun la investigacion, lo mas probable es que se originara a partir de un roedor salvaje del
género Apodemus.

Al analizar muestras de bebés con sintomas de neumonia ingresados en el Hospital Ansan de
la Universidad de Corea del Sur en 2022, se detectd este nuevo coronavirus humano que no
habia sido reportado previamente.

El bebé infectado fue ingresado en el Hospital Ansan con sintomas respiratorios, como fiebre,
tos, esputo y secrecidon nasal, ademas de otitis media aguda y anomalias de la funcién hepatica.
Presenté neumonia y los niveles de funcién hepatica estaban anormalmente elevados. Su fun-
cién hepadtica y los sintomas respiratorios mejoraron con un tratamiento conservador y fue
dado de alta después de ocho dias.

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
descubrid que 16 de los animales recolectados (1,8%) en las provincias de Gangwon y Jeju es-
taban infectados con el nuevo Alphacoronavirus, que mostrd una alta similitud genética de
93,0% a 96,8% con el virus encontrado en el bebé.

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

Es probable que los roedores sean los huéspedes naturales del virus, pero la via de infeccion
aun no est4 clara.

Si bien el SARS-CoV-2 causa principalmente neumonia, este virus se ha asociado con disfun-
cion hepatica y neumonia.

Es necesario estudiar mas a fondo el potencial de transmision entre humanos. En particular,
el nuevo virus estd mas 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 aparicion de nuevos virus puede amenazar seriamente la salud publica, porlo que
se deben analizar de cerca sus vias de infeccién y patogenicidad para desarrollar contramedi-
das.
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LA REUNION - FRANCIA

ﬂl’ SE DISPARARON LOS CASOS

@D Agence Régionale de Santé

L Réunion DE FIEBRE CHIKUNGUNYA

26/02/2025

La Agencia Regional de Salud de La Réunion
informé 695 nuevos casos autdctonos de fie-
bre chikungunya en la ultima semana, lo que
eleva el total del brote a 1.773 casos desde

agosto de 2024y 1.631 casos desde principios CIEST M AINTEN ANT
de afio. Se han registrado 13 hospitalizacio- uU’ IL F AUT AGIR |

nes. A

Los municipios de Tampon y Etang-Salé si-

guen siendo los mas afectados, con 437 y 241

casos notificados respectivamente desde NIVEAU 3 DU PLAN ORSEC
principios de afio.

EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA A LA REUNION

Se observa un aumento muy fuerte en Tampon, de mas de 87% en el numero de casos.

La epidemia se esta extendiendo y el numero de casos esta aumentando drasticamente 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 propagacion, con siete casos detectados recien-
temente.

El periodo actual del verano austral —con calor y abundantes precipitaciones— es muy favora-
ble para la propagacion de la fiebre chikungunya.

Dada la dindmica actual de la epidemia, parece probable que se propague a toda la isla en las
préoximas semanas, sefialaron los funcionarios.
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MONGOLIA

N\
@A CONFIRMARON UN NUEVO CASO
T IMPORTADO DE SARAMPION

24/02/2025

El Centro Nacional de Investigacién de Enfermedades Transmisibles de Mongolia confirmé un
nuevo caso importado de sarampion, lo que eleva el total a cinco.

Segun el centro, todos los casos confirmados son ciudadanos mongoles que regresaron recien-
temente de Vietnam. El organismo inst6 a quienes hayan viajado a Vietnam a que se hagan la
prueba y se vacunen de inmediato.

Las autoridades sanitarias también estan aconsejando a la poblacion que respete las medidas
preventivas clave, incluido el uso de barbijo en publico, el lavado de manos regular y la vacu-
nacion contra el sarampion al menos 14 dias antes de viajar a las zonas afectadas.

El sarampidn es una enfermedad viral altamente contagiosa que se transmite a través de goti-
tas respiratorias y contacto directo. Se puede prevenir mediante la vacunacion, y sus sintomas
incluyen fiebre, tos seca, secrecion nasal, dolor de garganta e inflamacién ocular.

No existe un tratamiento especifico para el sarampién y la mayoria de los pacientes se recupe-
ran en dos o tres semanas.

La eliminacién del sarampion en la region del Pacifico Occidental de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) experimenté
avances y retrocesos importantes. Mongolia y Camboya fueron los dos primeros paises de ingresos medios del Pacifico Occidental
que, en marzo de 2014 y 2015, respectivamente, obtuvieron la certificacién de eliminacion del sarampién por parte de la Comisién
Regional del Pacifico Occidental para la Eliminacién del Sarampion y la Rubéola. Sin embargo, poco después ambos paises sufrie-
ron brotes de sarampion a gran escala o prolongados relacionados con la importacidn, lo que llevé al restablecimiento de la trans-
misién endémica.
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PAKISTAN

o A oo QUINTO CASO DE POLIOMIELITIS
EN LO QUE VA DEL ARNO

Loy
ehdon PROGRAMME

27/02/2025

El Laboratorio de Referencia Regional para la Erradicacién de la Poliomielitis del Instituto Na-
cional de Salud confirmé la deteccion de dos nuevos casos de infeccion por el poliovirus salvaje
tipo 1 (WPV1) en Pakistan este afio.

El laboratorio confirmé un caso en cada uno de los distritos de Kambar en Sindh y Mandi
Bahauddin en Punjab, lo que eleva el numero total de casos en el pais 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 notificd un total de 74 casos, de los cuales 27 se produjeron en Baluchistan, 23 en
Sindh, 22 en Khyber Pakhtunkhwa y uno en Punjab e Islamabad.

La primera campafia nacional contra la poliomielitis de 2025 llegé a mas de 45 millones de
nifios con la vacuna a principios de este mes, mientras que una campafia de inmunizaciéon con
una dosis fraccionada de la vacuna inactivada contra la poliomielitis (fIPV) y la vacuna antipo-
liomielitica oral con virus atenuados (OPV) estd en marcha en la division de Karachi y Quetta
para vacunar a casi un millén de nifios con las vacunas antipoliomieliticas inyectables y orales
para un refuerzo adicional de la inmunidad. Esta campafia estd alineada con la Gran Puesta al
Dia que también estda implementando a nivel nacional el Programa Ampliado de Inmunizacion
para inmunizar a los nifios que no recibieron la vacuna o que no recibieron la vacuna completa
contra 12 enfermedades infantiles prevenibles.

Ademads, también se estd llevando a cabo una actividad de vacunacion selectiva en 104 consejos
sindicales fronterizos con Afganistdn o que tienen campamentos o poblaciones de refugiados
afganos (del 24 al 28 de febrero) para vacunar a mas de 0,66 millones de nifios, a fin de reducir
el riesgo de transmisién transfronteriza e interna del poliovirus.
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SENEGAL

DIERON POR CONCLUIDO UN BROTE DE FIEBRE
HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO EN KAFFRINE

18/02/2025

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

Thiam destacé la importancia de la colabora-
cion entre los profesionales de la salud y las
autoridades administrativas para contener y
eliminar la enfermedad en esta region. Esta
implicacion colectiva permitié gestionar con
éxito la crisis, marcada por dos casos registrados en el distrito sanitario de Birkilane, uno de
los cuales fue fatal. Ademas, se llevé a cabo una vigilancia rigurosa de unas 50 personas que
tuvieron contacto con los enfermos, contribuyendo asi a la erradicacion del virus en Kaffrine.

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una infeccioén transmitida de animales a humanos
por garrapatas del género Hyalomma, precis6 Ibrahima Sy, ministro de Sanidad y Accidn So-
cial, tras la deteccién 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.
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TAIWAN

N caamas |
ﬁ’?*’ﬂ“fwyﬁgm% PRIMERA MUERTE POR ENTEROVIROSIS DE 2025

27/02/2025

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) anunciaron el 27 de febrero
el primer caso de muerte por infeccion por enterovirus complicada con enfermedad grave en
Taiwan 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
disminucién de la actividad. El 19 de febrero, desarrolld sintomas de fiebre, dificultad para
respirar y cianosis. Fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos neonatales el 20 de fe-
brero y murio el 23 de febrero debido a una falla organica multiple y sepsis neonatal. Después
del examen y la revision, se confirmo que estaba infectada con el Echovirus 11 y sufrié com-
plicaciones graves.

Los CDC sefialaron que los recién nacidos infectados con enterovirus suelen presentar sinto-
mas entre 1 y 14 dias después del nacimiento. Los sintomas de la infeccién varian desde sinto-
mas leves como fiebre, falta de energia y disminucién del apetito hasta sintomas graves como
encefalitis, neumonia y fallo multiorganico. Las embarazadas deben prestar atencion a la hi-
giene de las manos y de las vias respiratorias durante el embarazo. Si presentan sintomas como
fiebre, tos, dolor de garganta, diarrea, dolor en los musculos costales, etc. desde 14 dias antes
del parto hasta después del mismo, deben informar rapidamente al médico; los adultos o los
nifios pequefos que estén en casa y otros contactos deben lavarse las manos frecuentemente
con jabon. Si no se sienten bien, deben evitar el contacto con los recién nacidos para reducir
el riesgo de transmision del virus.

Segun 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 afios anteriores, la epi-
demia aumentod gradualmente en marzo y abril después del inicio del ciclo escolar. Este afio,
se confirmé un total de dos casos de infeccién por enterovirus con complicaciones graves (in-
cluida una muerte), ambos infectados con Echovirus 11. El numero de casos es comparable al
mismo periodo de 2021 a 2024. El numero acumulado de casos graves de 2021 a 2024 fue de
0, 3,11 y12, respectivamente, de los cuales 0,1, 4 y 8 eran menores de 1 afio. Se insto al publico
a prestar atencion a los sintomas precursores de la infeccién grave por enterovirus en nifios
pequefios. Los andlisis de laboratorio realizados en las ultimas cuatro semanas mostraron que
el enterovirus mas comun 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 nifios pequefios y sus cuidadores deben evitar el contacto con los pacientes
y prestar especial atencidn a la higiene personal y la salud de los bebés y nifios pequefios. Las
guarderias, centros de dia y hogares de cuidados posparto de los hospitales deben implementar
medidas de gestion de visitas y control de infecciones para reducir el riesgo de infeccion en
bebés y nifios pequerfios. Ademas, la infeccidn por enterovirus puede producirse durante todo
el afio. Aunque no es la temporada alta, la poblacién debe seguir estando alerta. El enterovirus
se puede propagar facilmente en familias e instituciones densamente pobladas. Los adultos
suelen presentar sintomas leves después de la infeccion y pueden transmitir facilmente el virus
a bebés y nifios pequefios cuyos sistemas inmunoldgicos aun no han madurado debido a la falta
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de proteccion. Los padres y las instituciones de cuidado infantil deben prestar siempre aten-
cién al estado de salud de los bebés y nifios pequefios e implementar la higiene de manos per-
sonal y de los nifios y la desinfeccidn del ambiente. Cuando los adultos regresan a casa después
de salir, deben cambiarse de ropa y lavarse bien las manos con jabdn antes de abrazar o ali-
mentar a los bebés y nifios pequefios. También deben limpiar y desinfectar periédicamente los
articulos y juguetes que los bebés y nifios pequefios tocan con frecuencia.

Los enterovirus (género Enterovirus, familia Picornaviridae) se encuentran entre los virus que mds comunmente infectan a los
seres humanos en todo el mundo. Los enterovirus estdn asociados con diversos sindromes clinicos que van desde enfermedades
febriles menores hasta afecciones graves y potencialmente fatales (por ejemplo, meningitis aséptica, encefalitis, paralisis, mio-
carditis y sepsis enteroviral neonatal) y podrian estar vinculados con el desarrollo de algunas enfermedades crénicas (por ejemplo,
diabetes tipo 1 y miocardiopatia dilatada.

Los serotipos de enterovirus humanos se han clasificado tradicionalmente en echovirus, coxsackievirus grupo Ay B, y poliovirus.
Esta taxonomia 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 clasificacién. Como resultado, a partir de la década de 1960, los enterovirus
recién descubiertos reciben una designacién numérica (por ejemplo, enterovirus 71) en lugar de ser asignados a uno de los grupos
tradicionales.

El echovirus 11 fue el serotipo predominante de infeccién por enterovirus severamente complicada en Taiwan en 2018 a través
de la vigilancia de laboratorio por parte de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Taiwdn. Los brotes
de echovirus 11 y el primer caso de un paciente que murid de sepsis por echovirus 11 en Taiwdn se notificaron en 2003. Entre las
ultimas epidemias de 2003, se notificé un brote de echovirus 11 en una clinica obstétrica en Taiwan, durante el cual 13 bebés
fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales; un bebé murié y un paciente present6 hepatitis fulminante.
Los CDC de Taiwdn investigaron el brote en la clinica obstétrica antes mencionada y descubrieron que el echovirus 11 también se
detectd en dos neonatos asintomaticos.

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 sospechd que eran por echovirus 11,
pero que posteriormente se identificaron como infecciones por Coxsackie B4 y B5. Las pruebas de reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) del panel respiratorio para detectar rinovirus-enterovirus facilitaron el diagndstico de la infeccién por enterovirus
en estos bebés.

La infeccién por enterovirus puede ser potencialmente mortal en el periodo neonatal temprano. En el momento de este grupo,
los paises de Europa informaban de la infeccién 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 revisién de las caracteristicas clinicas de las infecciones neonatales
graves por enterovirus durante 2000-2020, en los casos en los que se conocia el serotipo del virus, el 82,7% de los casos se debieron
a virus Coxsackie By 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 mds comunes notificados entre los neo-
natos de Estados Unidos. La enfermedad materna se notifica en asociacién con la infeccién por enterovirus neonatal y es una
fuente probable de infeccion para los lactantes con enfermedad temprana.

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

18



TUNEZ

‘/;j_”n;}n" BROTE DE MENINGITIS BACTERIANA ENTRE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN AL-QAYRAWAN

24/02/2025

La ciudad tunecina de Al-Qayrawan, en el
centro de Tunez, registro el 24 de febrero
nuevos casos de meningitis entre estudian-
tes, después de que la region registrara ante-
riormente la muerte de un estudiante que se
confirmé que habia sido por la misma enfer-
medad. Las fuerzas de proteccion civil inter-
vinieron para trasladar a cinco estudiantes
que se quejaban de sintomas de fiebre altay
dolores abdominales, los mismos sintomas que presento el estudiante cuya muerte se anuncio
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 Ragqada, en la goberna-
cién de Al-Qayrawan, demostraron que habia sido infectado por meningitis, y las autoridades
sanitarias de la regidn 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 Union General de Estudiantes Tunecinos (una organizacion estudiantil),
Muhammad Awlad Muhammad, declard: “La muerte de un estudiante en el campus universi-
tario de Al-Qayrawan y el contagio de otros estudiantes con sintomas similares revelan la difi-
cultad de los estudiantes universitarios de acceder al derecho al tratamiento y a una atencion
sanitaria proactiva”.

Awlad Muhammad confirmdé que “un estado de ira prevalecid entre los estudiantes tras la
muerte de su colega como resultado de la demora en diagnosticar su condicion y transferirlo
de la administracion del dormitorio al hospital”, al tiempo que sefialé que “la mayoria de las
residencias universitarias y los recintos universitarios carecen de personal médico”. Consi-
derd que “el derecho a la atencion médica es un requisito basico para los estudiantes en las
universidades”, y pidié 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 periodo de tiempo y evitar la propagacion de enfermedades infecciosas y peligro-
sas entre ellos”.

El jefe de la organizacion estudiantil se refirié a “la grave falta de medidas sanitarias en las
residencias universitarias, lo que facilita la propagacién de enfermedades bacterianasy virales
y expone a los estudiantes a riesgos para la salud”. “En la mayoria 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 Atencion Primaria de Salud del Ministerio de Salud,
Muhammad Mokdad, anuncié que las autoridades sanitarias han comenzado a contener el
riesgo para la salud proporcionando la vacunacién necesaria a los estudiantes en la residencia
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universitaria. Mokdad dijo que 75 estudiantes recibieron los antibidticos necesarios, indicando
que el ministerio implement¢ el protocolo de salud inmediatamente después de informar el
caso del estudiante fallecido.

Mokdad sefiald que Tunez incluyd las vacunas contra la meningitis bacteriana en el calendario
nacional de vacunacién infantil durante los afios 2011 y 2019, que son la vacuna contra
Haemophilus influenzaetipo b, que comenz6 a aplicarse en 2011, y la vacuna contra el neumo-
coco, que las autoridades sanitarias comenzaron a suministrar en 2019.
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Curso virtual
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Curso virtual
Presente y futuro de las infecciones
en trasplante de 6rgano sélido
Una mirada latinoamericana

Directoras:
Dra. Elena Temporiti y Dra. Laura Barcan

Coordinadora:
Dra. Melisa Martinez Rios

Otorga 53 horas catedra y créditos para el programa de recertificacion de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI).

Destinado a: Infectélogos/as especialistas en trasplante; Infectélogos/as generales y en formacion interesados en profundizar estos temas. Trasplantélogos/as;
Internistas que asisten a estos pacientes.

Modulo 1| Generalidades que aplican a todos los TOS Médulo 3 | Infecciones especificas en TOS (Il)

v Linea de tiempo de las infecciones: ;todo sigue igual? Dra. Laura Barcan, v CMV: ¢hemos avanzado en algo? Dra. Elena Temporiti, Argentina.

Argentina. vInfecciones Fungicas Invasivas y TOS: Anfotericinas, Azdlicos, Equinocandinas:
v Inmunosupresion: nuevas drogas, nuevos riesgos de toxicidad. Dra. Natalia Pujato, estrategias de tratamiento. ;Algo nuevo? Dr. Daniel Zapata, México.

Argentina. v ITU en Trasplante renal: una puesta al dia. Dra. Melisa Martinez, Argentina.

v Infecciones derivadas del donante. Dra. Patricia Giorgio, Argentina.

Modulo 4 | Prevencion de enfermedades y multirresistencia en TOS

v Arbovirosis: una epidemia que golpea a América latina. Dra. Ligia Pierotti, Brasil.
v Vacunas y TOS: ;cudl es el calendario? Dra. Astrid Smud, Argentina.

v Stewardship en TOS. Tratamientos orales en infecciones severas y Tratamientos
acortados: ¢es eso posible? Dra. Laila Woc Colburn, Atlanta / Guatemala.

Médulo 2 | Infecciones especificas en TOS (I)

v Organismos multirresistentes: un enemigo muy actual. Dra. Jimena Prieto,
Uruguay.

v Enfermedad de Chagas. Dra. Laura Barcén, Argentina.

v Micobacterias y TOS. Dr. Jackes Simkins, Estados Unidos / Venezuela.

- Clase en vivo integradora al finalizar el Médulo - Clase en vivo integradora al finalizar el M6dulo

Completando el curso obtendras un certificado con créditos SADI

El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que in- de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solici-
integridad de la informacion, ni de cualquier opinion | [ gias de vigilancia epidemiologica o tarlo por correo electronico a reportee -
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries- actividades de capacitacion, les soli- pidemiologicocba(@gmail.com acla-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en citamos nos envien su documento rando en el mismo su nombre v la insti-
estos reportes. No sera responsable por errores u para que sea considerada por el Co- tucion a la que pertenece.

omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios mité Editorial su publicacion en el

o perjuicios incurridos como resultado del uso o Reporte Epidemioldgico de Cordoba.

confianza depositados en el material comunicado.
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