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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

En 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE)
9, se notificaron 153 casos sospechosos de
fiebre hemorragica argentina, de los cuales
ocho fueron confirmados. Estos casos co-
rresponden a residentes de las provincias de
Buenos Aires (6 casos) y Santa Fe (2 casos),
que, en los ultimos cinco afos, han concen-
trado 37% y 47% de los casos notificados, res-
pectivamente, seguidas por Coérdoba con
15%. Laslocalidades de procedencia enlos ca-
sos confirmados en Buenos Aires son San Ni-
colas (5 casos) y Olavarria (1 caso), mientras
que en Santa Fe, las localidades de proceden-
cia son Villa Constitucion (1 caso) y San Jorge
(1 caso).

Se notificé un fallecimiento entre los casos
confirmados durante el afio en curso.

El numero de casos confirmados en las pri-
meras ocho SE del afio 2025 (8 casos) fue si-
milar al notificado en 2024 (7 casos) pero se
observa una disminucion en la notificacién
de casos sospechosos, 1o cual puede ser atri-
buido a la epidemia de dengue de la tempo-
rada 2023/2024, que puede manifestarse con
un cuadro clinico similar al considerado para
la sospecha de fiebre hemorragica argentina
durante la primera semana de evolucion de la
enfermedad.

El nimero de casos notificados en las dos ul-
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Casos de fiebre hemorragica argentina, segun clasificacién. Argentina.
Afio 2025, hasta semana epidemioldgica 9. Fuente: Ministerio de Salud de
Argentina.
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Casos notificados y confirmados de fiebre hemorragica argentina, segun
cuatrisemana. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2020 a 8 de
2025. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.
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Corredor endémico acumulado semanal 2025, en base a datos de los afios
2020/2024. Argentina. Afio 2025, hasta semana epidemioldgica 9. Fuente:
Ministerio de Salud de Argentina.

timas temporadas es superior a los registrados en idéntico periodo de los afios 2020 a 2023.
Considerando la tendencia de los ultimos cinco afios, a la SE 9 de 2025, los casos acumulados
de fiebre hemorragica argentina se encuentran por encima de lo esperado.


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

De los casos confirmados durante el afio en
curso, 63% son de sexo masculino (5 casos),
un valor similar a lo registrado en los ultimos £ ..
afios, con una mediana de 42 afios de edad ¢°.
(rango de 19-57 afios). Los casos notificados . B . I
entrela SE1 de 2020 yla SE 9 de 2025 se con- 0 -,“ -, F L n1s S0man aeah hn s aen o -
centran mayoritariamente en los grupos de Crupo de edad (afios)

mMasculino Femenino

edad Comprel’ldidOS entre los 25 y 44 afos. Casos confirmados de fiebre hemorragica argentina, segiin sexo y grupo
etario. Argentina. De semana epidemioldgica 1 de 2020 a 8 de 2025.

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

Casos confirmados

La fiebre hemorrégica argentina, también llamada “mal de los rastrojos”, es una zoonosis viral aguda grave producida por el virus
Junin, cuyo reservorio son roedores silvestres de la especie Calomys musculinus, conocido vulgarmente como “ratén maicero”.
El virus eliminado por los roedores infectados se transmite a las personas por inhalacidén a través de aerosoles o penetra a través
de pequeiias heridas de la piel o mucosas.

La fiebre hemorrdgica argentina se caracterizada por alteraciones vasculares, renales, hematoldgicas, neurolégicas e inmunold-
gicas con una letalidad que puede alcanzar el 30%, que disminuye a menos de 1% en pacientes tratados con plasma inmune de
convaleciente cuando el tratamiento se aplica antes del octavo dia de iniciados los sintomas.

Es una zoonosis endemo-epidémica que comprende la regién de la pampa himeda de las provincias de Buenos Aires, Cérdoba, La
Pampa y Santa Fe.

Desde la emergencia de la fiebre hemorragica argentina en la década de 1950, el drea endémica de la enfermedad se ha extendido
progresivamente, la poblacién en riesgo se ha incrementado, y los estudios en reservorios indican que podria haber nuevas ex-
tensiones, con la posibilidad de reemergencia de la enfermedad en 4reas donde no se han registrado casos en los ultimos afios.
La fiebre hemorragica argentina es una enfermedad prevenible por la vacuna CANDID #1, que se incorpordé al Calendario Nacional
de Vacunacién en el afio 2007 (Resolucién 48,/2007). Esta indicada para la poblacién que reside o transita el drea endémica de la
fiebre hemorragica argentina y es producida en el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH) ‘Dr. Julio Isidro
Maiztegui’.



América

BRASIL

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA

“.f'- PRIMER CASO DE MPOX DEL CLADO IB
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07/03/2025

El Ministerio de Salud confirmé el primer caso de mpox en Brasil causado por el clado Ib. La
paciente, una mujer de 29 afios, residente en la region metropolitana de Sdo Paulo, tuvo con-
tacto con un familiar procedente de la Republica Democratica del Congo.

El caso en Brasil fue confirmado por laboratorio, mediante secuenciacion del genoma com-
pleto. Hasta el momento no se han identificado casos secundarios y el equipo de vigilancia
municipal continua rastreando posibles contactos.

El Ministerio de Salud estd acomparfiando el proceso de investigacién y esta en contacto con
las secretarias de Salud estatales y municipales de Sdo Paulo. Entre las medidas adoptadas des-
tacan: la comunicacion a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el fortalecimiento de la
red de vigilancia epidemioldgica y el seguimiento de la busqueda activa de personas que tuvie-
ron contacto con el paciente.

El Ministerio de Salud monitorea y evaliua permanentemente la situacion epidemioldgica de la
mpox en Brasil y en el mundo, asi como la evidencia cientifica mas actual sobre el tema a nivel
internacional, con el fin de fundamentar las recomendaciones y acciones necesarias en el te-
rritorio brasilefio. La prevencidn y la vigilancia son las principales formas de proteccién contra
la mpox.

En respuesta a la Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional para la mpox, de-
clarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en agosto de 2024, el Ministerio de
Salud estableci6 el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) de mpox, que continua fun-
cionando con el objetivo de centralizar y coordinar acciones, asegurando una gestion inte-
grada y eficiente.

En 2024, Brasil registré 2.052 casos de mpox y en 2025, hasta principios de febrero, se notifi-
caron 115 casos. En los dos ultimos afios no se han producido muertes por esta enfermedad en
el pais. La mayoria de los casos presentan signos y sintomas leves o moderados.

La mpox se considera endémica en Africa central y occidental desde la década de 1970. En
diciembre de 2022, 1a Republica Democratica del Congo declar6 un brote a nivel nacional de
mpox, resultado de la circulacién del clado Ib. Desde julio de 2024, se han registrado casos de
este clado en otros paises, como Uganda, Rwanda, Kenya, Zambia, Reino Unido, Alemania,
China, Tailandia, Estados Unidos, Bélgica, Angola, Zimbabwe, Canadd, Francia, India, Pakistan,
Suecia, Emiratos Arabes Unidos, Oman, Qatar y Sudafrica.


https://www.gov.br/saude/pt-br

BRASIL
scientific INFECCION POR HEMOPLASMAS
reports EN COMUNIDADES INDIGENAS

07/03/2025

Aunque la infeccidon por hemoplasmas ( Mycoplasma hemotrépico) ha sido ampliamente des-
crita en animales, se han realizado escasos estudios que involucran poblaciones humanas,
principalmente como informes de casos.

Un estudio epidemiolégico transversal investigd la infeccidn por hemoplasma en individuos y
perros de 10 comunidades indigenas del sur y sureste de Brasil. Un total de 23/644 (3,6%) in-
dividuos de estas comunidades dieron positivo a hemoplasmas mediante reaccién en cadena
de la polimerasa cuantitativa (QPCR); en tres casos (0,5%) se detectd Mycoplasma haemocanis.

Ademas, 91 /416 perros (21,9%) fueron positivos a hemoplasmas mediante gPCR, con 54 detec-
ciones (59,3%) de M. haemocanis, 27 (29,7%) de Mycoplasma haematoparvum, y 10 (11,0%)
para ambos.

El diagndstico molecular de M. haemocanisen indigenas en este estudio puede ser consecuen-
cia del contacto cercano diario con perros y diferentes vectores potenciales. Aunque los indi-
viduos aparentemente estdn sanos, la infeccién por hemoplasma debe considerarse como
diagndstico diferencial en poblaciones probablemente sobreexpuestas, como los indigenas.

La deteccién de hemoplasmas en humanos se ha informado principalmente en personas con
contacto cercano con animales, incluidos pacientes inmunodeprimidos, veterinarios, investi-
gadores, granjeros y viajeros.

Los estudios moleculares en muestras humanas han detectado previamente M. haemofelis, M.
suis, M. haemohominis, M. ovisy M. haematoparvum. Los signos clinicos han variado desde la
presentacion clasica de pirexia, anemia, adenomegalia linfatica, neutropenia, hemolisis aguda
hasta hepatoesplenomegalia y sintomas neuroldgicos. En este estudio, se encontré anemia en
menos de una cuarta parte de las muestras humanas positivas, lo que puede haber indicado
una infeccion leve o crénica por M. haemocanis, como se observo en perros. Se deben realizar
estudios futuros para establecer completamente la presentacion clinica de M. haemocanis en
comunidades indigenas.


https://www.nature.com/articles/s41598-025-87938-0
https://www.nature.com/srep
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NM CASO FATAL DE HANTAVIROSIS EN EL
|,— CONDADO DE SANTA FE, NEW MEXICO

07/03/2025

El Departamento de Salud de New México (NMDOH) confirm¢ el 7 de marzo que una mujer de
65 afios del condado de Santa Fe murio a causa del sindrome pulmonar por hantavirus, lo que
marca el primer caso reportado en New México este afio.

La hantavirosis causa una enfermedad respiratoria grave causada por el virus Sin Nombre, que
se transmite a través del contacto con roedores infectados, o su orina, excrementos o saliva.
El virus puede transmitirse por el aire cuando se 1o toca, lo que presenta riesgo de inhalacién.
No hay evidencia de transmision de persona a persona en New México.

“Esta tragica muerte nos recuerda que el hantavirus sigue siendo un problema grave de salud
publica en nuestro estado”, dijo Erin Phipps, veterinaria de salud publica estatal de NMDOH.
“Sibien los casos son relativamente raros, la tasa de mortalidad es significativa. Instamos a los
habitantes de New México a que tomen en serio las medidas preventivas, en particular al lim-
piar areas donde pueden haber estado presentes roedores”.

El hantavirus fue reconocido por primera vez en 1993 y desde entonces ha sido identificado
en todo el pais. Desde ese afio, New México registré 137 casos de hantavirosis, incluido este.
Es la cifra m3as alta registrada en cualquier estado de Estados Unidos.

Hubo siete casos confirmados de hantavirosis en New México en 2024, siete en 2023 y tres en
2022.

El ratén ciervo (Peromyscus maniculatus) es el principal portador del virus Sin Nombre, que
es la cepa del hantavirus que se encuentra en New México.


https://www.nmhealth.org/
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HealthNews ESTE ANO HUBO SIETE BROTES DE
-,.\"'ﬂ; FLORIDA"
NOROVIROSIS EN CRUCEROS DE FLORIDA

04/03/2025

Por segunda vez en 2025, el crucero de Ho-
lland America Line, Eurodam, informé de un
brote de norovirosis.

Un informe de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Es-
tados Unidos dijo que casi 150 de los 2.000
pasajeros informaron estar enfermos al re-
gresar a Port Everglades el sabado.

Segun el Programa de Saneamiento de Bugues (VSP) de los CDC, es el noveno viaje que partio
o atraco en Florida este afio que resultd en un brote, y siete de ellos se confirmaron como no-
rovirosis. Dos de los cruceros comenzaron en 2024, pero finalizaron en enero de 2025.

A pesar de estar clasificada entre las cinco lineas de cruceros mas seguras por el VSP, también
es la cuarta vez este afio que un viaje de Holland America reporta un brote de norovirosis.

“El norovirus es sumamente contagioso”, afirmé Jill Roberts, profesora de salud publica de la
Universidad del Sur de Florida. “Si toco un alimento contaminado con el norovirus y no me
lavo las manos, puedo contaminar todas las demas areas del crucero”.

El norovirus también se propaga a través de superficies, agua y alimentos contaminados.

Diez de los miembros de la tripulacién del Eurodam informaron estar enfermos al regresar a
Fort Lauderdale.

El virus se puede evitar lavandose las manos con agua y jabodn, ya que es resistente a los desin-
fectantes y toallitas para manos a base de alcohol.

El segundo brote en el Eurodam fue reportado a los funcionarios aproximadamente a mitad de
un viaje por el sur del Caribe el 23 de febrero.

Dos dias después, el barco debia atracar en Willemstad, Curagao, cuando el Ministerio de Sa-
lud, Medio Ambiente y Naturaleza de Curacao publicé una orden en Facebook que se traduce
como “ningun pasajero o tripulacion del crucero MS Eurodam podra desembarcar en Cu-
racao”, debido a un aumento significativo de casos de enfermedad gastrointestinal a bordo.

Ocho horas después, el ministerio hizo otra publicacion diciendo que la situacién ya no repre-
sentaba un peligro inminente para Curagao.

El primer crucero Eurodam que tuvo un brote también fue un viaje de ida y vuelta desde Fort
Lauderdale entre el 30 de diciembre y el 8 de enero.

El viaje de Afio Nuevo tuvo 109 pasajeros y 13 tripulantes que reportaron estar enfermos al
regresar.

Viajaron a la mayoria de los mismos lugares: Curacao, Aruba, Bonaire y Half Moon Cay, la isla
privada de Carnival en las Bahamas.


https://www.cdc.gov/vessel-sanitation/cruise-ship-outbreaks/eurodam-february-2025.html
https://www.cdc.gov/vessel-sanitation/about/index.html
https://health.wusf.usf.edu/
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m
REPUBLICA DE PANAMA PRIMERA MUERTE POR FIEBRE

— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD DE OROPOUCHE EN EL PATS

10/03/2025

El Ministerio de Salud de Panamg, a través del Departamento de Epidemiologia, informo que
en la semana epidemioldgica 9 se registraron 221 casos de fiebre de Oropouche en Darién,
Panama Este y Panamd Metro.

El ministro de Salud, Fernando Boyd Galindo, confirm¢ la primera muerte por fiebre de Oro-
pouche en un hombre de 82 afios, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes melli-
tus, quien recientemente viajo a la provincia de Darién.

Presentd sintomas de deterioro neuroldgico y fue hospitalizado con un diagndstico inicial de
neuroinfeccién. Durante su hospitalizacidon, se realizaron estudios complementarios inclu-
yendo anadlisis de liquido cefalorraquideo, que confirmaron la infeccion por el virus de Oro-
pouche, explicoé Boyd Galindo.

Los casos de fiebre de Oropouche se encuentran distribuidos en Panama las regiones de Darién
(207 casos), Panama Este (13 casos) y Panamd Metro (1 caso).

Los distritos y corregimientos que presentan casos por este virus son: Pinogana (146 casos),
Santa Fe (42), Cémaco (12), Chepigana (7), Chepo (13) y Pacora (1).

El grupo etario mas afectado es el de 35 a 49 afios de edad. Por sexo, los casos se distribuyen
en 106 hombres y 115 mujeres.

El Ministerio de Salud redobl¢ la vigilancia epidemiolégica y recomendo a la poblacion usar
repelente contra insectos; mosquiteros y ropa que cubra los brazos y piernas; eliminar la ma-
leza y el agua estancada.

Los sintomas de la fiebre de Oropouche son similares a los del dengue y suelen manifestarse
entre 3 y 8 dias después de la picadura del insecto infectado. Incluyen fiebre alta, dolor de
cabeza intenso, dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos, escalofrios y malestar ge-
neral.

Actualmente no existen vacunas ni tratamientos antivirales especificos contra la fiebre de Oro-
pouche. El manejo de la enfermedad es sintomatico, centrado en aliviar el dolor y rehidratar
al paciente.

El Ministerio de Salud recomienda a las personas acudir a los centros de salud, de presentar
fiebre y dolor de cabeza intenso.


https://www.minsa.gob.pa/

PARAGUAY

Q%%EEE)E(J&L%QALéf;ia:s:{xg\l;lén‘sxo PRIMEROS CASOS EN NUEVE ANOS DE
DENGUE POR EL SEROTIPO DENV-3

PARAGUAY MOTENONDEHA

09/03/2025

El serotipo DENV-3 del virus Dengue reaparecio en el escenario epidemiologico de Paraguay,
luego de nueve afios de ausencia. En la ultima semana se notifico el hallazgo de dos casos po-
sitivos de dengue por este serotipo en la ciudad de Aregud, departamento Central. Las personas
afectadas pertenecen a la franja pedidtrica.

Los sintomas registrados en ambos pacientes fueron: fiebre, dolores musculares, articularesy
de cabeza. También pueden aparecer erupciones en piel, dolor ocular, vomitos, dolor abdomi-
nal, irritabilidad, somnolencia.

Trasla notificacion de los casos, se llevaron a cabo intervenciones de vigilancia epidemioldgica
y bloqueos en la zona. En la oportunidad, el Equipo de Respuesta Rapida realizé la busqueda de
febriles y sintomaticos asociados a la enfermedad, mientras que brigadas del Servicio Nacional
de Control de Enfermedades Trasmitidas por Vectores efectuaron rastrillaje y control vectorial
alrededor de los casos.

Durante el operativo se visitaron 248 predios y fueron inactivados 1.298 criaderos. E1 76% fue-
ron inservibles (neumaticos usados, aparatos domésticos descartables, cubetas, latas y bote-
llas).

El Ministerio de Salud, desde inicios de febrero, se encuentra reforzando mensajes a la pobla-
cidn, ante un posible aumento de casos y garantizar el diagnostico temprano, asi como la aten-
cién oportuna de los casos de dengue, a efectos de prevenir casos graves y defunciones aso-
ciadas.

Situacion epidemiologica

En las ultimas tres semanas, se han reportado 91 casos con diagnostico de dengue, procedentes
de 13 regiones del pais. El promedio de notificaciones de sospechas de la enfermedad es de
998 por semana. Actualmente, en el territorio nacional, se registra circulacion de casos de tres
serotipos: DENV-1 (48%), DENV-2 (45%) y DENV-3 (7%), serotipo detectado en los ultimos dias.

Los casos de dengue de las ultimas semanas corresponden a 13 barrios de Asuncion (Zeballos
Cué, Loma Pyt3, Jara, Obrero, Trinidad, Santa Ana, Ykua Sati, Tablada, Los Laureles, San Vi-
cente, Pinoz4, Hipédromo y San Pablo) y 13 departamentos: Presidente Hayes, Central, Amam-
bay, Alto Paraguay, Paraguari, Misiones, Itapta, Guaird, Caaguazu, Boquerodn, Canindeyu, Cor-
dillera y Concepcion.

En este periodo se hospitalizaron cinco personas por dengue, 60% perteneciente al grupo de
20 a 39 afios de edad. No se reportaron fallecidos por dengue en estas semanas.

Brotes en curso

Siguen activos los brotes de dengue en Alto Paraguay, en el distrito de Puerto Casado, donde
se identific6 un caso nuevo de dengue en las ultimas tres semanas. Asi también, en el departa-
mento de Concepciodn, en el municipio de San Lazaro, se confirmo un caso. Por otra parte, en


https://www.mspbs.gov.py/

el departamento Presidente Hayes, en Benjamin Aceval, se 2SR

contabilizaron 27 casos en las ultimas tres semanas. En el |—>>——
brote en Amambay, en el distrito de Bella Vista, se reportaron | 19 °
nueve casos confirmados. "
Actualmente, son 12 las regiones del pais que presentan au- ;22; < <
mento de notificaciones, segun los ultimos datos: Central, | 2004 °
Alto Parand, Presidente Hayes, Paraguari, Cordillera, Amam- ;ggz .
bay, Neembucu, Boquerdn, Cordillera, Capital, San Pedroy [ 2007 °
Caazapd. o | e :
2010 [ J [ ]
Serotipos o o
2013 o [ ]
En los ultimos 37 afios, se registraron los cuatro serotipos del [ zou o °
virus Dengue. El serotipo DENV-1 fue identificado en los afios ;g:z : - :
1988/1989. Este serotipo se observé de vuelta en 1999 y per- | zon °
sistid hasta el afio 2000, para luego dar paso al DENV-2, que ﬁZIZ : :
se confirmo en el 2001. 2020 ° °
En la epidemia de 2002/2003 retorné el DENV-1, esta vez, 22322; : .
con el acompafiamiento de un nuevo serotipo, el DENV-3. La | —>——*
circulacion del DENV-3 se extendi6 hasta el afio 2004. La pre- | 2025 ° °

3 3 3 I AA i_ Serotipos del virus Dengue, registrados por afio.
sencia de este serotipo se identificd nuevamente en las epi Paraguay, Afios 1988, 1585 7 1999/2025. Fuente:
demias de 2006/2007, y su circulacion persistié hasta 2010, Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

y luego se registrd por ultima vez en el afio 2016.

En 2025, a pocos dias del inicio del tercer mes del afio, el serotipo DENV-3 reapareci6 en el
escenario epidemiologico del pais, luego de nueve afios de ausencia. Los serotipos circulantes
actualmente son el DENV-1, el DENV-2 y el DENV-3.

Paraguay es considerado un pais endémico desde 2009, es decir, registra circulacion del virus
durante todo el afio, con picos que se manifiestan por lo general entre los meses de marzo y
abril, con descenso en el mes de mayo.
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El mundo

CAMERUN

UN CASO DE INFECCION POR EL POLIOVIRUS
CIRCULANTE TIPO 2 DERIVADO DE LA VACUNA

02/03/2025

Camerun notificé un caso de infeccion por el poliovirus circulante tipo 2 derivado de la vacuna
(cVDPV2) a partir de aislamientos ambientales recolectados en el distrito sanitario de Kousseri
en la region de Extréme-Nord el 27 de enero de 2025.

Este brote se produjo después de que el pais registrara varios casos de cVDPV2 en 2024. El mas
reciente fue confirmado en un nifio de 9 afios que presentd paralisis flacida aguda el 12 de
diciembre de 2024 en el distrito sanitario de Kousserie y un poliovirus derivado de la nueva
vacuna oral contra el poliovirus tipo 2 (nVDPV2) en un nifio de 5 afios en el distrito sanitario
de Vele en la region de Extréme-Nord, que presentd paralisis flacida aguda el 2 de diciembre
de 2024.

A principios de 2024, Camerun notificé cuatro aislamientos de cVDPV2: dos en casos de para-
lisis flacida aguda en los distritos sanitarios de Ndelele y Batouri de la regién Est, y dos aisla-
mientos ambientales en el distrito urbano de Ngaoundere, region de Adamawa, y el distrito
sanitario de Deido, region Littoral.

El pais llevé a cabo una campafia nacional de vacunacién masiva contra la poliomielitis utili-
zando la nueva vacuna oral contra la poliomielitis tipo 2 (nOPV2) en 2024 y dos camparfias de
vacunacion subnacionales con nOPV2. La ultima ronda se llevé a cabo en noviembre de 2024.
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EUROPA

TRAVEL .
HEALTH CAsos DE COLERA EN ALEMANIA Y REINO
PR UNIDO VINCULADOS A VIAJES A ETIOPIA

07/03/2025

El célera es una infeccidn potencialmente mortal que provoca diarrea grave. La infeccion suele
producirse al consumir alimentos o agua contaminados con la bacteria del célera, Vibrio cho-
lerae. El colera ya no supone un riesgo en el Reino Unido, pero, en ocasiones, se ha detectado
en viajeros que regresan al pais. Las vacunas contra el célera estan disponibles en el Reino
Unido, pero solo se recomiendan para determinados viajeros.

El 27 de agosto de 2022 se informo por primera vez de un brote de célera en curso en Etiopia.
En 2025, hasta el 3 de marzo, se ha notificado un total de 223 casos y cuatro muertes. Se ha
notificado un total de 58.381 casos y 726 muertes en Etiopia desde el inicio de este brote en
2022.

El 7 de marzo de 2025, el Reino Unido notificé cuatro casos de célera —por Vibrio cholerae
toxigénico del serogrupo O1-, diagnosticados a mediados de febrero de 2025, relacionados
con viajes a Etiopia. Tres viajeros del Reino Unido visitaron Etiopia recientemente; dos infor-
maron haber viajado a Amhara, en el oeste de Etiopia, y uno de ellos visito el pozo sagrado de
Bermel Giorgis. Un cuarto caso de célera del Reino Unido no viajd, pero informo haber consu-
mido agua bendita (traida de Etiopia por uno de los viajeros que regresaron) antes de experi-
mentar sintomas. Este viajero que regres6 también enfermo después de consumir el agua ben-
dita en el Reino Unido.

El 27 de febrero de 2025 también se notificaron en Alemania tres casos de colera —por V. cho-
lerae toxigénico del serogrupo O1, biovar El Tor), relacionados con viajes a Etiopia. Dos viaje-
ros alemanes visitaron Etiopia en enero de 2025 y también trajeron una botella de agua bendita
recogida del pozo sagrado Bermel Giorgis en Amhara. A su regreso a Alemania, consumieron
esta agua, junto con una tercera persona (que no habia viajado) el 30 de enero de 2025. Las tres
personas desarrollaron sintomas de cdlera en cuestién de dias y fueron tratadas en el hospital.
El cdlera se confirmo en febrero de 2025.

Para la mayoria de los viajeros, el riesgo de célera es muy bajo: se estima que se notifican entre
dos y tres casos por cada milloén de viajeros.

Para los viajeros con mayor riesgo, se puede considerar la vacuna contra el cdlera (después de
una evaluacion de riesgo completa) y estos viajeros incluyen:

— trabajadores de ayuda humanitaria;

— Ppersonas que viajan a zonas con brotes de cdlera y que tienen acceso limitado a agua potable
y atencién médica; y

— otros viajeros a zonas de riesgo de colera, para quienes la vacunacion contra el célera se
considera potencialmente beneficiosa; debido a su ocupacion, actividades o problemas de
salud subyacentes.
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MoZAMBIQUE

@ BROTE DE CONJUNTIVITIS EN
CABO DELGADO, CON 1.275 cAsoOS

06/03/2025

La provincia mozambiquefia de Cabo Delgado
registré 1.275 casos de conjuntivitis bacte-
riana desde mediados de febrero, de los cua-
les 60% correspondieron a nifios menores de
cinco afos, anunciaron las autoridades sani-
tarias.

“En 16 dias reportamos un total de 1.275 ca-
sos de conjuntivitis bacteriana y en las ultimas 24 horas tuvimos un registro de 15 casos. De
este universo de 1.275 casos, cinco evolucionaron hacia complicaciones, que causaron ulceras
corneales”, dijo el 6 de marzo el médico jefe de la provincia de Cabo Delgado, Edson Fernando.

Segun el responsable, del total de casos, 60% fueron detectados en menores de cinco afios.

“Los nifios juegan entre ellos y esta proximidad crea un ambiente propicio para el contagio. Se
movilizaron equipos técnicos liderados por especialistas en oftalmologia para acudir a las co-
munidades a realizar el tamizaje y tratamiento”, explico.

Casi 120 personas contrajeron ceguera irreversible en 2024 en Mozambique como resultado
del brote de conjuntivitis, informo el 12 de agosto la jefa del Programa Nacional de Oftalmolo-
gia del Ministerio de Salud, Ligia Munguambe.

“Un total de 195 personas sufrieron complicaciones oculares graves, principalmente por la au-
tomedicacion y la aplicacidn de sustancias toxicas en los 0jos”, indic6 el funcionario, al sefialar
que los pacientes recurrieron al uso de limén, orina, unglientos corporales y diversas plantas
para curar la conjuntivitis.

Munguambe agregd que del total de 119 personas que contrajeron ceguera irreversible, 41
quedaron ciegas de ambos 0jos y 78 desarrollaron ceguera parcial.

Segun la funcionaria, durante el periodo del brote de conjuntivitis, de febrero a mayo de 2024,
se registraron 68.400 casos de la enfermedad.
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PAISES BAJOS

I SE REGISTRARON 63 CASOS DE
S SARAMPION EN LO QUE VA DEL ARNO
05/03/2025

Desde 1976, la vacunacion contra el saram- =
pidn se ofrece en los Paises Bajos a través del
Programa Nacional de Vacunacion. Desde en-
tonces, el numero de personas que contraen
la enfermedad ha sido bajo.

—2023 024 ——025

Nimero de casos
2

Sin embargo, los Paises Bajos enfrentan un ..
brote mayor cada 10-15 afios. Esto se debea =
que hay grupos que se niegan a vacunarse. E1 ~ °
ultimo brote importante ocurrié en 2013- = e wewwe e w e s o e o
2014. En Europa, el nimero de personas in- ¢iies e te sranpon s s b nct de 20 forers
fectadas con el virus del sarampién esta au-

mentando desde el afio pasado.

En 2025, hasta el 5 de marzo, se han notifi-
cado 63 casos de sarampion en varios Servi- .
cios Municipales de Salud (GGD) de distintas g«
regiones. Estos casos afectan principalmente .«
a personas que contrajeron la enfermedad en .=
el extranjero y a sus contactos (normalmente
no vacunados). Desde el 19 de febrero, el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica y Ambiente . L ._ﬂ

(RIVM) recibié 29 nuevos informes de saram- . MiJunlle sl h-- . an.l . L
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pion. No hay un brote a nivel nacional. En los

., Casos anuales de sarampidn. Paises Bajos. Afios 1976/2025. Fuente: Insti-
alrededores de una escuela en la region de tuto Nacional de Salud Piblica y Ambiente.
Brabant-Zuidoost se detectd un conglomerado de nifios con sarampion. También se han regis-
trado algunos conglomerados familiares, en las regiones de West-Brabant y Rotterdam-Rijn-

mond. Los GGD involucrados realizan las investigaciones de fuentes y contactos.

g

g

En 2025, se notificaron en los Paises Bajos 16 pacientes que contrajeron sarampion en Marrue-
cos y tres en Rumania. En esos paises hay grandes epidemias de sarampién. También se han
producido brotes de sarampidn en varios otros paises. La epidemia de sarampién en Marrue-
cos yalleva bastante tiempo produciéndose. Se han registrado decenas de miles de casos y mas
de 100 personas han muerto.

Se recomendo a la poblacién vacunarse contra el sarampidn si viajan a un pais donde el saram-
pion es comun. Esto se aplica a los adultos que aun no han sido vacunados y nacieron después
de 1965. También es importante que los nifios reciban a tiempo su vacuna triple viral —contra
la parotiditis, el sarampion y la rubéola—, especialmente si viajan a un pais donde el sarampion
es comun. Las personas pueden enfermarse de sarampion y traer la enfermedad a los Paises
Bajos y propagarla en su entorno.

Los nifios en los Paises Bajos reciben la primera dosis de la vacuna triple viral a los 14 meses.
En situaciones especiales es posible recibir esta vacuna antes, por ejemplo, a causa de un viaje
a un pais donde hay brotes de sarampion.
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PAKISTAN

THE EXPRESS

TRIBUNE

KARACHI REGISTRO LA PRIMERA MUERTE
CAUSADA POR NAEGLERIA FOWLERI EN 2025

10/03/2025

Karachi registrd su primera muerte por Naegleria fowleri de este afio: una mujer de 36 afios de
Gulshan-e-Igbal fue quien sucumbio a la ameba.

Segun el Departamento de Salud de Sindh, la mujer mostrd sus primeros sintomas el 18 de
febrero de 2025. Fue ingresada en un hospital privado el 19 de febrero y fallecid el 23 de fe-
brero.

Un informe de laboratorio del 24 de febrero confirmd la presencia de N. fowleri. Las investi-
gaciones revelaron que la mujer no habia realizado ninguna actividad relacionada con el agua.
Su unica exposicion fue el uso regular del agua para realizar la ablucién ( wuzu) cinco veces al
dia en su casa.

La ameba Naegleria fowleri causa una infeccién cerebral poco frecuente, pero mortal, conocida como meningoencefalitis ame-
biana primaria (PAM). Nadar en rios, lagos y fuentes termales de agua dulce templada puede propagar N. fow/eri al organismo a
través de la nariz, lo que provoca la infeccién o la enfermedad. Una vez en el cerebro, la ameba causa inflamacién y destruccién
del tejido cerebral al ascender por el nervio olfatorio.

La PAM afecta principalmente a nifios y adultos jévenes y es mas prevalente en regiones tropicales y subtropicales. Un estudio
determind que, entre 2011 y 2020, se notificaron 39 casos de PAM en todo el mundo. Segun el lugar de origen, Estados Unidos fue
donde se produjeron mads casos, seguido de Pakistan, México, Chequia e India. Solo unos pocos individuos han sobrevivido a la
PAM, con una tasa de mortalidad superior a 98%. Aunque no existe una vacuna que proteja a los humanos contra la PAM, los
investigadores estan trabajando en varios enfoques de inmunizacién que algun dia podrian utilizarse para detener esta enferme-
dad mortal.

N. fowleri, conocida comunmente como la “ameba come cerebros”, es un organismo amebiano parésito que se encuentra en agua
dulce, estanques y lagos. Pertenece a la familia Vahlkampfiidea, orden Schizopyrenida y filo Percolozoa. De las 47 especies del
género Naegleria, N. fowleri es la tinica especie patdgena. Este parasito presenta una distribuciéon mundial en casi todos los con-
tinentes excepto la Antartida. Se desarrolla a temperaturas superiores a 45°C y puede soportar temperaturas que oscilan entre 4°C
y mas de 50°C.

N. fowleri se encuentra principalmente en forma de trofozoito, se reproduce de manera rapida y se alimenta principalmente de
bacterias gramnegativas. En circunstancias muy adversas, el trofozoito se transforma en quiste, una estructura muy resistente
capaz de soportar temperaturas de hasta 4°C. Por consiguiente, este parasito puede desarrollarse en diversos lugares del mundo,
excluidas las regiones polares. Cuando se encuentra en condiciones desfavorables, la ameba pasa a una forma flagelar que con-
serva las caracteristicas amebianas, pero no es reproductiva ni infecciosa. En condiciones normales, vuelve al estadio de trofo-
Zoito, caracterizado por una estructura en forma de copa, para alimentarse de bacterias. Durante esta fase, el parasito se encuentra
en su maximo estado reproductivo e infeccioso, volviéndose patédgeno y entrando rapidamente en el cuerpo humano a través del
conducto nasal.

N. fowleriinicia su curso fisiopatolégico cuando los individuos se encuentran en agua dulce templada contaminada con las ame-
bas, que obtienen acceso a través de las entradas nasales. Una vez en el cerebro, se dirigen predominantemente al bulbo olfatorio
y los 16bulos frontales, principalmente en forma de trofozoito, liberando compuestos citotéxicos como proteinas formadoras de
poros, proteasas y fosfolipasas. Estos compuestos contribuyen al dafio celular del huésped al formar poros en la membrana, des-
componer las proteinas y alterar los fosfolipidos de las membranas celulares. El dafio infligido implica varios mecanismos: las
amebas secretan proteinas que pueden formar poros o agujeros en las membranas de las células huésped. Esto altera la integridad
de las células huésped y permite la entrada de iones y moléculas, lo que conduce a la disfuncién y muerte celular. Dentro de las
células huésped, las proteasas pueden degradar las proteinas, desintegrando los componentes celulares y provocando finalmente
la muerte celular. Ademas, las fosfolipasas son enzimas que degradan los fosfolipidos, que son componentes criticos de las mem-
branas celulares, contribuyendo asi a la muerte celular al alterar la estructura de las membranas celulares.

Ademss, la respuesta inmunitaria del organismo a N. fow/erilibera moléculas inflamatorias y activa las células inmunitarias, lo
que puede dafiar aun mas las células nerviosas. Los infectados experimentan graves manifestaciones neuroldgicas y una elevada
tasa de mortalidad debido a las respuestas inflamatorias del sistema inmunitario que contribuyen a los dafios. Diagnosticar y tratar
precozmente la PAM mejora las posibilidades de supervivencia.

Tras la exposicion a la ameba, las personas suelen desarrollar sintomas similares a los de la gripe, como dolores de cabeza, fiebre,
nduseas y vomitos en el plazo de una semana. A medida que la enfermedad progresa, los sintomas pueden incluir pérdida de
apetito, irritabilidad, rigidez de cuello, cansancio, sensibilidad a la luz y convulsiones. En casos extremos, los pacientes pueden
caer en coma. El diagndstico de 1a PAM es dificil debido a sus sintomas iniciales genéricos, y a veces la confirmacion solo llega tras
un examen post mortem que revela el impacto de la ameba en el cerebro.
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L0OS RECORTES DE LA AYUDA EXTERIOR DE

@themﬂUfk@imeﬁ EsTADOS UNIDOS ESTAN CREANDO EL ESCENARIO
PARA LOS BROTES DE ENFERMEDADES

07/03/2025

Patégenos peligrosos abandonados sin pro-
teccién en laboratorios de toda Africa. Ins-
pecciones suspendidas para detectar mpox,
el virus del Ebola y otras infecciones en aero-
puertos y otros puestos de control. Millones
de animales sin examinar enviados a traveés
de las fronteras.

Los recortes de la administraciéon Trump en

la ayuda exterior ha obstaculizado los progra- < .

mas que previenen y eliminan brotes en todo v —

el mundo, dicen los CientllfiCOS, dejando alas una paciente de mpox reibe atencc’)n en un‘céntr de sad e Goma,
. Republica Democrética del Congo.

personas en todas partes mas vulnerables a

bacterias y virus peligrosos.

Eso incluye a los estadounidenses. Los brotes que comienzan en el extranjero pueden propa-
garse rapidamente: el SARS-CoV-2 puede haber aparecido primero en China, por ejemplo, pero
pronto aparecio en todas partes, incluido Estados Unidos. Cuando la poliomielitis o el dengue
aparecen en este pais, los casos suelen estar vinculados a viajes internacionales.

“En realidad, al pueblo estadounidense le interesa mantener a raya las enfermedades”, dijo el
Dr. Githinji Gitahi, quien dirige Amref Health Africa, una gran organizacion sin fines de lucro
que depende de Estados Unidos para aproximadamente 25% de su financiacién.

“Las enfermedades llegan a Estados Unidos incluso cuando contamos con nuestra mejor gente,
y ahora no estamos poniendo a nuestra mejor gente alli”, afiadio.

En entrevistas, mas de 30 funcionarios actuales y anteriores de la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional (USAID), miembros de organizaciones de salud y expertos
en enfermedades infecciosas describieron un mundo que se volvié mas peligroso que hace
apenas unas semanas. Muchos hablaron bajo condicién de anonimato por temor a represalias
por parte del gobierno federal.

El momento es terrible: 1a Republica Democratica del Congo esta sufriendo el brote de mpox
mas mortal de su historia, y los casos se estan disparando en una docena de otros paises afTi-
canos.

En Estados Unidos se estd produciendo una crisis de influenza aviar que se esta agravando.
Hay varios virus de fiebre hemorrédgica latentes: de enfermedad por el virus del Ebola en
Uganda, de enfermedad por el virus de Marburg en Tanzania y de fiebre hemorrdgica de Lassa
en Nigeria y Sierra Leona.

En 2023, 1a USAID invirtid alrededor de 900 millones de délares para financiar laboratorios y
preparacion para emergencias en mas de 30 paises. La pausa en la ayuda exterior congelo esos
programas. Incluso los pagos a los beneficiarios por trabajos ya completados se estan resol-
viendo en los tribunales.
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Las exenciones emitidas por el Departamento
de Estado tenian como objetivo permitir que
se continuara con algunos trabajos para con-
tener los virus del Ebola, de Marburgo y el de
la mpox, asi como para la preparacioén para la
influenza aviar.

Pero los funcionarios designados por la admi-
nistracién Trump obstaculizaron los sistemas
de pago y crearon obstaculos para implemen-
tar las exenciones, segun un memorando de ] >

la USAID escrito por Nicholas Enrich, qUiel‘l Enla Repl’lblica.Democrética del Congo, los trabajadoe; del Instituto Na-
fue administrador adjunto interino de la cional de Salud Publica llevaron a cabo las actividades de vacunacién con-

tra la mpox. El instituto incluye a la Agencia de Estados Unidos para el
agenci aparas alud global hasta el 2 de marzo. Desarrollo Internacional y a los Centros para el Control y la Prevencién de

Enfermedades como socios.

Luego, el mes pasado, la administracion
Trump cancel? alrededor de 5.800 contratos, cerrando efectivamente la mayoria de las inicia-
tivas financiadas por la USAID, incluidas muchas que habian recibido permiso para continuar.

“Finalmente quedo claro que no ibamos a implementar ni siquiera los programas que tenian
exenciones”, recordo Enrich.

Es probable que la decision resulte en mas de 28.000 nuevos casos de enfermedades infeccio-
sas como la enfermedad por el virus del Ebola y la enfermedad por el virus de Marburg, y
200.000 casos de poliomielitis paralitica cada afio, segiin una estimacion.

El Secretario de Estado Marco Antonio Rubio “ha estado trabajando diligentemente desde que
asumio el cargo para revisar cada dolar gastado”, dijo el Departamento de Estado en un comu-
nicado.

“Podremos decir que cada programa que estamos implementando sirve al interés nacional,
porque nos hace mas seguros, mas fuertes o mas prosperos”, dijo Rubio.

La mayoria de los empleados de 1a USAID fueron despedidos o puestos en licencia administra-
tiva sin previo aviso. Mds de 50 de ellos estaban dedicados a responder a los brotes, como re-
sultado de una iniciativa del Congreso para reforzar la preparacion ante una pandemia.

Ahora tiene seis. Entre los despedidos se encuentran el principal experto de la organizacion en
diagnéstico de laboratorio y el encargado de la respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola.
“No tengo idea de cdmo seis personas van a dirigir cuatro respuestas a brotes”, dijo un funcio-
nario que fue despedido.

También fueron enviados a casa cientos de miles de trabajadores sanitarios comunitarios de
Africa que eran centinelas de las enfermedades.

A principios de enero, el gobierno de Tanzania negé que hubiera nuevos casos de enfermedad
por el virus de Marburg. Fue un trabajador de salud comunitario formado en un programa de
lucha contra la enfermedad por el virus del Ebola financiado por Estados Unidos quien informé
de la enfermedad una semana después.

El brote finalmente crecid hasta incluir 10 casos y ahora estd bajo control, dijo el gobierno.

Incluso en épocas mas tranquilas, la ayuda exterior ayuda a prevenir, detectar y tratar enfer-
medades que pueden poner en peligro a los estadounidenses, incluido el VIH, la tuberculosis y
la malaria resistentes a los medicamentos, y las bacterias que no responden a los antibidticos
disponibles.
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Gran parte de ese trabajo se ha detenido y

otras organizaciones o paises no pueden lle- o

nar el vacio. A la pérdida se suma la retirada ' ’L_" H I Il | HHHHIHHHHH’
= | L* o ] L

MULA

de Estados Unidos de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), que ha instituido sus
propias medidas de reduccion de costos.

“Es una situacion en la que todos pierden”,
dijo el Dr. Keiji Fukuda, quien dirigio los es- m

fuerzos de prevencién de pandemias en la I H ‘ "
OMS ylos Centros para el Control y la Preven- il I

cién de Enfermedades (CDC) Centro de aislamiento del Hospital de Referencia Mulago en Kampala,'
Uganda.

El recorte de la ayuda exterior priva al mundo

del liderazgo y la experiencia estadounidenses, pero también excluye a Estados Unidos de las
discusiones globales, dijo Fukuda: “No logro encontrar la justificacion ni la razén para este
enfoque tan calculado y sistematico para destruir la salud publica”.

Tratando de adaptarse

El intenso enfoque de la USAID en la seguridad sanitaria mundial tiene apenas una década de
existencia, pero ha recibido en su mayoria apoyo bipartidista. La primera administracion
Trump amplio el programa a 50 paises.

Gran parte de la ayuda tenia como objetivo ayudarlos a resolver los problemas por si solos, y
hasta cierto punto eso estaba sucediendo.

Pero ante un nuevo virus o brote, “hay muchas cosas que uno tiene que hacer y aprender, y
muchos paises no pueden hacerlo por si solos”, dijo la Dra. Lucille Blumberg, médica especia-
lizada en enfermedades infecciosas y experta en enfermedades emergentes.

La USAID y sus socios ayudaron a los paises a identificar la experiencia, la capacitacion y la
maquinaria que necesitaban, reunieron a funcionarios de diversos ministerios e involucraron
a agricultores, empresas y familias.

“En realidad, no le cuesta tanto al gobierno de Estados Unidos”, dijo un funcionario de una
importante organizacion de desarrollo. “Pero ese tipo de creacion de confianza, comunicacion
y comparticién de evidencias es una verdadera fortaleza que Estados Unidos aporta a la segu-
ridad sanitaria, y eso ya no existe”.

En Africa, algunos paises han reaccionado con alarma ante la desaparicién de la ayuda, otros
con resignacion. “Estamos haciendo todo lo posible para adaptarnos a esta evolucion”, afirmé
el Dr. Muhammad Ali Pate, ministro de Salud de Nigeria.

“El gobierno de Estados Unidos no es responsable, en ultima instancia, de la salud y la seguri-
dad del pueblo nigeriano”, afirmé. “Al fin y al cabo, la responsabilidad es nuestra”.

Para que una respuesta a un brote sea exitosa es necesaria la coordinacién de una gran varie-
dad de elementos: investigadores para confirmar el informe inicial; trabajadores capacitados
para realizar pruebas; acceso a kits de prueba; transporte de muestras; un laboratorio con su-
ficientes trabajadores, agua corriente, electricidad y suministros quimicos para los diagndsti-
cos; y expertos para interpretar los resultados y actuar en consecuencia.

A grandes rasgos, los CDC aportaron su experiencia sobre enfermedades, la USAID financi¢ la
logistica y la OMS convoco a las partes interesadas, incluidos los ministerios de salud.
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Antes de la congelacion de la ayuda, los em-
pleados de cada organizacion solian hablar
todos los dias, intercambiando informacién y
debatiendo estrategias. Juntos, redujeron el
tiempo de respuesta ante un brote de dos se-
manas en 2014 a cinco dias en 2022 y, mas re-
cientemente, a solo 48 horas.

Pero ahora, a los expertos de los CDC que han
perfeccionado su experiencia durante déca-
das ni siquiera se les permite hablar con sus
colegas de la OMS.

de aislamiento del Hospital Gubernamental de Kenema en Sierra Leona.

La financiacién de la USAID para el trans-

porte de muestras, suministros de laboratorio, combustible para generadores y planes telefo-
nicos para rastreadores de contactos ha terminado. Gran parte de su inversion en soluciones
simples para problemas aparentemente insolubles también se ha detenido.

En Africa occidental, por ejemplo, los roedores que propagan la fiebre hemorragica de Lassa
invaden las casas en busca de alimento. Un programa del proyecto Stop Spillover de la USAID
introdujo contenedores de alimentos a prueba de roedores para limitar el problema, pero
ahora ha cerrado.

En Republica Democratica del Congo, donde la corrupcidn, los conflictos y los brotes intermi-
nables hacen que la vigilancia “parezca un queso suizo incluso en los mejores momentos”, la
respuesta a la mpox se desacelerd porque no habia trabajadores de la salud para transportar
las muestras, dijo un funcionario de la USAID familiarizado con la respuesta.

Mads de 400 pacientes con mpox quedaron abandonados tras huir de clinicas desbordadas. An-
tes de que una exencion reiniciara algunos trabajos, Estados Unidos identificé dos nuevos ca-
sos de mpox, ambos en personas que habian viajado a Africa oriental.

En Kenya, la USAID apoy¢ ocho laboratorios y la vigilancia comunitaria en 12 condados de alto
riesgo. Los laboratorios de los condados de Marsabit, Mandera y Garissa, que limitan con Etio-
pia y Somalia, se han quedado sin equipos de prueba y reactivos para enfermedades como la
fiebre del Valle del Rift, la fiebre amarilla y la poliomielitis, y han perdido casi la mitad de su
personal.

Kenya también limita con Uganda y Tanzania y esta cerca de la Republica Democratica del
Congo (todos ellos enfrentan brotes peligrosos) y ha perdido mas de 35.000 trabajadores.

“Estas ordenes de suspension de actividades implicarian que aumenta el riesgo de que un caso
indice pase desapercibido”, dijo Gitahi, refiriéndose al primer caso conocido de un brote. Su
organizacion ha despedido a casi 400 de sus 2.400 empleados.

Muchos laboratorios de Africa almacenan muestras de patégenos que se encuentran de forma
natural en el ambiente, incluidos varios que pueden utilizarse como armas. Si se suspenden los
programas de vigilancia, los patégenos podrian ser robados y un ataque bioterrorista podria
pasar desapercibido hasta que fuera demasiado tarde para contrarrestarlo.

Algunos expertos se preocupaban por la posibilidad de que agentes maliciosos pudieran liberar
una amenaza como el colera en el agua o utilizar como arma el carbunco o la brucelosis, enfer-
medades comunes en los animales africanos. Otros dijeron que les preocupaba que incluso un
manejo inexperto de estas amenazas pudiera ser suficiente para desencadenar un desastre.
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La financiacion del gobierno de Estados Uni-
dos ayudo a contratar y capacitar a trabajado- Al
res de laboratorio para mantener y eliminar -

virus y bacterias peligrosos de forma segura. Vi
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Pero ahora, los patdégenos pueden entrar y sa-
lir de los laboratorios sin que nadie se dé
cuenta. “Hemos perdido la capacidad de co-
nocer dénde se encuentran los patégenos”,
dijo Kaitlin Sandhaus, fundadora y directora
gjecutiva de Global Implementation Solu- > S e

tions. Un comerciante somali escolta cabras para la venta en el mercado de ga-
nado de Dayniile.

Su empresa ayudd a 17 laboratorios africanos
a obtener la acreditacion en procedimientos de bioseguridad y apoyo a cinco paises en la re-
daccion de leyes para garantizar el cumplimiento. Ahora la empresa esta cerrando.

En el futuro, otros paises, incluida China, sabran mas sobre dénde se almacenan los patégenos
riesgosos, dijo Sandhaus: “Me parece muy peligroso”.

China ya ha invertido en la construccién de laboratorios en Africa, donde es mds barato y mds
facil “trabajar en lo que uno quiera sin que nadie le preste atencién”, dijo un funcionario de la
USAID.

Rusia también estd proporcionando laboratorios mdviles a los ugandeses en Mbale, en la fron-
tera con Kenya, dijo otro funcionario.

“Algunos paises africanos como Somalia tienen sistemas de salud fragiles y amenazas persis-
tentes a la seguridad, pero una capacidad minima para rastrear infecciones que enferman alos
animales y a las personas”, dijo Abdinasir Yusuf Osman, epidemiologo veterinario y presidente
de un grupo de trabajo en el Ministerio de Salud de Somalia.

“Somalia exporta cada afio millones de camellos, vacas y otros animales, principalmente a Me-
dio Oriente. El pais ha dependido en gran medida de la ayuda extranjera para detectar enfer-
medades en los animales”, afirmo.

“Las consecuencias de este déficit de financiacion, en mi opinidn, seran catastroéficas y aumen-
taran la probabilidad de brotes incontrolados”, agregd Osman.

En los paises con economias mas grandes, la ayuda extranjera ha permitido construir relacio-
nes. Tailandia es pionera en materia de enfermedades infecciosas y la USAID estaba finan-
ciando un modesto proyecto de eliminacidon de la malaria que refuerza sus capacidades de vi-
gilancia.

“El final abrupto de ese compromiso corre el riesgo de perder la buena voluntad”, dijo Jui Shah,
quien ayudo6 a administrar el programa.

“En Asia, las relaciones son cruciales para cualquier tipo de trabajo, pero especialmente para
los puestos que implican vigilancia y datos de pacientes”, afirmd. “Los estadounidenses sufri-
ran si otros paises dudan en comunicarse con nosotros sobre los brotes”.
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LA DE CcOVID ES LA ULTIMA EPIDEMIA QUE

THE DEMUESTRA QUE LOS AVANCES BIOMEDICOS NO SON
CS:%II\IC\)’ER SUFICIENTES PARA ELIMINAR UNA ENFERMEDAD
AuToR: POWEL HAROLD KAZANJIAN!

10/03/2025

En los ultimos cinco afios, la pandemia de co- TS el | TR 5

vid pasé de ser una amenaza catastrofica que |y S8 3 b ' ‘ fd
mato a mas de 7 millones de personas alo que : :
la mayoria de la gente considera hoy una mo-
lestia tolerable que no requiere de precaucio-
nes. No obstante, la covid sigue matando a
mas de 2.000 personas al mes en todo el
mundo y provocando enfermedades graves
en personas enfermas o mayores.

La evolucion de la pandemia de covid —de la
devastacion al optimismo por la erradicacion
y a la propagacion persistente y desigual de la enfermedad— puede parecer inédita. Sin em-
bargo, como médico especialista en enfermedades infecciosas e historiador médico, veo simi-
litudes con otras epidemias, como la de sifilis, de sida y de tuberculosis.

Las vacunas, los medicamentos y otros avances biomédicos son necesarios para eliminar las
enfermedades epidémicas, pero, como exploro en mi libro Persisting Pandemics, 1os factores
sociales, econdmicos y politicos son igualmente importantes. La ciencia médica por si sola no
es suficiente.

La sifilis, el sida y la tuberculosis siguen existiendo

La sifilis es una infeccion de transmision sexual identificada por primera vez en 1495. Provoca
erupciones cutaneasy puede progresar hasta causar paralisis, ceguera o ambas. Durante siglos,
la sifilis debilitd a las naciones al incapacitar a padres, trabajadores y soldados en la flor de la
vida. Medicamentos innovadores —primero el Salvarsan (1909), luego la penicilina (1943)—
ofrecieron un camino hacia la erradicacién cuando se utilizaron junto con pruebas generaliza-
das.

Sin embargo, los programas de salud publica aplicados entre los afios 1930 y 2000 fracasaron,
no por la eficacia de los tratamientos sino por las condiciones socioecondmicas.

Un problema ha sido el estigma persistente en torno a la realizacién de pruebas de deteccion
de la enfermedad y la busqueda de parejas sexuales. Otro es la pobreza, que puede obligar a las
mujeres a participar en actividades sexuales comerciales e impedir que las personas aprendan

! Powel Harold Kazanjian es profesor de Enfermedades Infecciosas y de Historia en la Universidad de Michigan.
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a protegerse de las infecciones de transmision sexual.
La migracién de la poblacién debido al comercio o la
guerra puede provocar conductas de alto riesgo, como
la promiscuidad sexual. En algunas culturas, las muje-
res carecen de autoridad para negociar el uso del pre-
servativo y los gobiernos no han priorizado sistemati-
camente la financiacidon sostenida necesaria para apo-
yar los esfuerzos por eliminar la enfermedad.

He took his Syphilis
shots every week
until cured

A pesar de la indiferencia social hacia la sifilis, en la dé-
cada de 2020 se producen mas de 8 millones de casos
nuevos cada afio en todo el mundo, particularmente en-
tre minorias raciales y poblaciones de bajos ingresos.

La historia del VIH /sida es mas corta que la de la sifilis,
pero su trayectoria tiene similitudes. Los médicos des-
cribieron por primera vez el VIH/sida en 1981, cuando
era una infeccidn de transmision sexual casi uniforme- Este cartel de la década de 1940 se centra en la cura mé-
. . . dica de la sifilis. Dice: “Ambos hombres tenfan SIFILIS” y
mente mortal. Los nuevos medicamentos antirretrovi- muestraauno sano con una familia que recibié sus vacu-
. . . . e nasy a un hombre solo con muletas y ciego que no recibié

rales introducidos en 1996 ofrecieron a los cientificoS ninguna vacuna. Fuente: National Archives, CC BY.
médicos la esperanza de eliminar la enfermedad mediante campaifas de salud publica, centra-

das en pruebas y tratamientos generalizados, implementadas en 2013.

Pero, por razones similares a las de la sffilis, estos programas no estan cumpliendo sus objeti-
vos de tratamiento en todos los paises, especialmente entre las poblaciones de bajos ingresos
y las minorias raciales. Mantener la financiacién de la infraestructura de atencidn sanitaria y
los regimenes de multiples farmacos para 39 millones de personas que viven con el VIH plantea
un desafio adicional. Hoy, a pesar de la actitud desdefiosa del publico hacia la enfermedad, el
sida causa mds de 630.000 muertes en todo el mundo. Esa cifra probablemente aumentara
sustancialmente dada la decision de la administracion de Donald John Trump de recortar la
financiacion de los programas de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional.

La tuberculosis es una tercera enfermedad que también agotd la fuerza laboral y debilitd a las
naciones, en particular en las ciudades del siglo XIX posteriores a la revolucion industrial. La
enfermedad se propago ampliamente porque la pobreza obligaba a las personas a vivir en con-
diciones de trabajo con poca ventilacion y en viviendas de vecindad abarrotadas. El desarrollo
de nuevos regimenes de combinacién de farmacos antimicrobianos ofrecié una via para erra-
dicar la enfermedad en la década de 1960.

Sin embargo, la incapacidad de mantener la financiacidn para completar los complejos trata-
mientos, los problemas de aislamiento de las personas que no pueden permitirse una vivienda
adecuada y la escasa adherencia al tratamiento debido a la falta de vivienda, el encarcela-
miento o la migracion durante la guerra o el comercio han puesto en peligro las campafias de
salud publica. A pesar de la indiferencia de la sociedad, la tuberculosis mata hoy en diaa 1,6
millones de personas al afio en todo el mundo.

El caso de estudio de la covid

Las trayectorias de estas epidemias muestran como las campafias basadas unicamente en en-
foques biomédicos dirigidos a los patdgenos no son suficientes para eliminar la enfermedad.
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La covid es el ultimo ejemplo. En Estados Uni-
dos, la pandemia y las medidas de confina-
miento afectaron desproporcionadamente a
las personas de bajos ingresos y a las mino-
rias raciales, especialmente a quienes desem-
pefiaban trabajos de primera linea que no
permitian trabajar a distancia desde casa. Es-
tos grupos tenian mas probabilidades de vivir
en residencias abarrotadas, con mala ventila-
cidn o sin espacio para aislarse.

Dos técnicos de emergencias médicas con equipo de proteccién personal
sacan rapidamente a un paciente en una camilla de la ambulancia. Los re-

dora vacuna de ARNm que ofrecia esperanza cuerdos de la fase inicial y de emergencia de la pandemia de covid se han

A pesar del rapido desarrollo de una innova-

desvanecido.

de lo que el presidente Joseph Robinette Bi-
den Jr. denoming euféricamente “independencia del virus“, la promesa nunca se materializd
por completo.

Muy pocas personas recibieron las vacunas, en gran parte debido a factores socioecondmicos.

Los paises ricos adquirieron vacunas que los paises de ingresos mas bajos no podian permitirse.
Las dificultades de asignacidon impidieron que las vacunas llegaran a regiones remotas del
mundo.

La reticencia a vacunarse debido a la desconfianza en la ciencia, junto con la sensacion de que
las vacunas obligatorias violaban las libertades individuales, también impidié que las personas
se vacunaran. Actitudes similares redujeron las tasas de uso de barbijos y aislamiento.

En consecuencia, sobretensiones que podrian haberse evitado se cobraron mas vidas.

Los medicamentos y las vacunas no pueden hacerlo solos

La ciencia médica moderna no tiene rivales en el tratamiento de los patdgenos y los sintomas
de las enfermedades, pero para detenerlas también es fundamental abordar las condiciones
sociales, econdmicas y politicas que permiten su propagacion.

Los funcionarios de salud publica comenzaron a implementar una variedad de soluciones es-
tructurales:

e Programas de reduccion del estigma para reducir la vergiienza de tener una enfermedad y
aumentar el numero de personas examinadas.

e Transferencias de efectivo para proporcionar a las trabajadoras sexuales capital para inver-
tir en negocios alternativos menos riesgosos.

e Educacion entre pares para empoderar a los trabajadores sexuales con la autoridad para
negociar condones y practicas sexuales mas seguras.

e Ampliacion de la infraestructura de salud para permitir el acceso a instalaciones de pruebas
y tratamiento.

e Reformas en las viviendas para garantizar una adecuada filtracion del aire e instalaciones
de aislamiento apropiadas.

e Resistencia a nombramientos anticientificos en cargos gubernamentales para impedir la
implementacion de medidas regresivas de salud publica.

e Financiamiento sostenido de los esfuerzos de salud publica en todas las administraciones
politicas que pueden tener diferentes prioridades.
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Los funcionarios de salud publica de princi-
pios del siglo XX esperaban que las soluciones
cientificas eficientes pudieran reemplazar
por sisolaslasiniciativas de saneamiento am-
biental del siglo XIX, previas a la teoria de los
gérmenes. La covid, la sifilis, el VIH/sida y la
tuberculosis demuestran que, si bien los
avances biomédicos son necesarios para eli-
minar las enfermedades epidémicas, es esen-
cial dedicar un enfoque sostenido y recursos
a ayudar alos mas vulnerables social y econo-
micamente.

Un educador de pares habla sobre el VIH/sida con sus colegas en un taller
de mantenimiento en Kenya.
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en trasplante de organo 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.

Méodulo 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, Azélicos, 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 Barcan, 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 Epidemiclégico 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- pidemiologicochba(@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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