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Cordoba

, EMITEN RECOMENDACIONES ANTE LA DETECCION DE
SALUD ?«53532% TRES CASOS DE FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

03/04/2025

Ante la confirmacion de tres casos de fiebre hemorragica argentina en la provincia, el Minis-
terio de Salud de Cordoba recordd acerca de la importancia de la vacunacion contra esta en-
fermedad, indicada a todas las personas de entre 15 y 65 afios, que viven o trabajan princi-
palmente en areas rurales de los departamentos General Roca, General San Martin, Judrez
Celman, Marcos Judrez, Presidente Roque Sdenz Pefia, Rio Cuarto, Tercero Arriba y Unidn.

En lo que va del afio, se han confirmado tres casos de esta enfermedad, correspondientes a
tres personas de sexo masculino, una de 60 afios de la localidad de Cintra, y dos oriundas de
Noetinger, de 52 y 71 afios de edad. Dos de los casos requirieron internacion y se les realizd
tratamiento con plasma, uno con evolucion favorable y otro que continua internado en el
Hospital Regional ‘Dr. José Antonio Ceballos’ de Bell Ville. El tercer caso evolucion6 de mane-
ra favorable y qued¢ sujeta a control.

Medidas de prevencion

La aplicacion de la vacuna Candid#1 previene esta enfermedad. Se aplica a personas de am-
bos sexos, mayores de 15 afos, y requiere una dosis unica. Es altamente eficaz y se encuentra
disponible en forma gratuita en el Calendario Nacional de Vacunacion.

Ademads de la vacunacion, a los trabajadores rurales se les recomienda realizar una higiene
cuidadosa, principalmente de las manos, cada vez que haya frecuentado lugares donde pue-
dan vivir los roedores; usar calzado cerrado y ropa que cubra todo el cuerpo cuando concurra
al campo; usar guantes al trabajar, en especial al manipular partes de maquinarias agricolas.

Asimismo, se recomienda mantener desmalezados los alrededores de la vivienda para evitar
que los roedores se acerquen a ella. También hervir las verduras que se recolecten, conservar
los alimentos en recipientes cerrados y no introducir tallos, hojas o granos en la boca.

Recomendaciones para el equipo de salud

¢ Intensificar la vigilancia epidemioldgica en las dreas endémicas y en viajeros de zonas de
circulacion o que tengan actividades de riesgo. Recordar que se pueden registrar casos de
fiebre hemorragica argentina durante todos los meses del afio, pero los brotes estacionales
ocurren durante el otofio e invierno, con un pico en el mes de mayo.

e Notificar a la autoridad local de salud para que se puedan instaurar las medidas oportunas
de prevencion y control. La derivacion de una muestra temprana y el diagnostico diferen-
cial de dengue es fundamental para el tratamiento del paciente y el uso eficiente de plasma


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

inmune. La administracion de plasma dentro de los ocho dias del inicio del cuadro reduce
la mortalidad a menos de 1%.

¢ La ficha epidemiolégica debe estar acompafiadas de una muestra de suero. Es de suma im-
portancia el llenado correcto y completo de la ficha epidemioldgica, consignando de ma-
nera precisa la fecha de inicio de sintomas y otros antecedentes.

¢ Ante la sospecha del caso se debe realizar el control de contactos o expuestos al mismo
riesgo. Se deben investigar los contactos y evaluar los sitios probables de contagio para
realizar el control de roedores en dmbitos domésticos y peridomésticos si es necesario.

Recomendacion para autoridades sanitarias

e Reforzar la comunicacion dirigida a la poblacidn para incrementar la vacunacién en la po-
blacion general, reducir los riesgos por conductas y/o habitos de riesgo, e incentivar la
consulta temprana ante sintomas.

o Fortalecer la articulacién con establecimientos para la notificacion, diagndstico y trata-
miento oportuno de los pacientes.

e Ademas, se sugiere realizar actualizaciones de las capacitaciones dirigidas al primer nivel
de atencion y establecer los circuitos de referencia y contrarreferencia para una deriva-
cién oportuna.

La fiebre hemorrdgica argentina es una enfermedad viral aguda grave, causada por el virus Junin. Se manifiesta en una extensa
region que abarca parte de la provincia de Buenos Aries, Santa Fe, Cérdoba y La Pampa, y afecta fundamentalmente a pobladores
o trabajadores rurales, donde habitan la especie de roedor silvestre (Calomys musculinus) que actiia como reservorio del virus.

Esta especie de roedor construye sus nidos en los campos cultivados, en malezas del borde de alambrados, vias férreas, aguadas
de los molinos, bordes de rios, arroyos y banquinas de los caminos que atraviesan las localidades.

El virus se encuentra presente en la saliva, la orina y la sangre de estos roedores y el hombre se contagia al estar en contacto con
el ambiente contaminado. Las posibles puertas de entrada del virus Junin al organismo humano son pequefias heridas en la piel
o mucosas. El contagio interhumano es excepcionalmente raro.

La enfermedad se caracteriza por sintomas como fiebre y alteraciones de la sangre, neurolégicas, renales y cardiovasculares que,
sin tratamiento, puede evolucionar hacia la muerte en un lapso de una a dos semanas. El comienzo es inespecifico, con decai-
miento, falta de apetito, dolor de cabeza y fiebre moderada. A los dias se agregan dolores musculares, articulares, en el abdomen
y detras de los ojos, mareos, nduseas y vomitos. Pueden presentarse hemorragias en nariz o encias. Los signos neurolégicos
frecuentes son irritabilidad, somnolencia y temblores.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LA ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

31/03/2025

La vigilancia clinica de la enfermedad tipo
influenza (ETI) indica que, en 2025, hasta la
semana epidemiolégica (SE) 12, se registra-
ron 97.655 casos, lo que representa un des-
censo en las notificaciones de 38,07%, res-
pecto de igual periodo de 2024. La tasa de
incidencia acumulada para 2025 es de 205,7
casos cada 100.000 habitantes.

Para el mismo periodo de los afios
2015/2025, el mayor numero de notificacio-
nes de ETI se registro durante 2022 (185.689
casos), mientras que en 2021 se report6 un
nivel de casos inferior en comparaciéon con
los afios previos. En el corriente afio se re-
gistra un menor numero de casos que la ma-
yoria de los afios analizados, superando uni-
camente los valores de 2021.

Las notificaciones de ETI oscilanenla SE1y
la SE 5 de 2025 entre los niveles de seguri-
dad y éxito, con un descenso posterior, per-
maneciendo en niveles esperados en las ul-
timas SE.

En tanto, la vigilancia centinela de virus res-
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Seguridad —2025

piratorios priorizados en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMAs) muestran que las
notificaciones de influenza permanecen en valores bajos. En las ultimas dos semanas, se de-
tectaron 12 casos entre 125 muestras estudiadas.

La vigilancia universal de virus respiratorios, a través de la red de laboratorios, muestra que,
en las primeras 12 SE de 2025, si bien se registran casos de influenza, los niveles de deteccién
permanecen bajos. Se observd un aumento pronunciado de las notificaciones entre la SE16 y
la SE 23 de 2024, con predominio de influenza A sin subtipificar y A(H3N2), concentrandose
78% de los casos entre la SE 18 y la SE 30. A partir de la SE 31, los casos empezaron a dismi-
nuir, y hacia las ultimas semanas del afio, se observé un cambio en el tipo de influenza identi-
ficado, con predominio de influenza B (linaje Victoria), que experimento un aumento.


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

La vigilancia universal de virus respiratorios en internados y/o fallecidos también muestra
que, en las primeras SE del afio 2025, las detecciones de influenza se mantienen en valores
bajos, con un total de 138 casos en lo que va del afio. Esto representa un ascenso de 42,3%
respecto de las notificaciones registradas para el mismo periodo de 2024. Durante 2024, a
partir de la SE 16, las detecciones mostraron un aumento, alcanzando su pico en la SE 23. El
78% de los casos anuales se concentraron entre la SE 18 y la SE 30, con predominio de in-
fluenza A(H3N2). Desde la SE 31 de 2024 se registra un menor numero de casos, con predo-
mino de influenza B desde la SE 32 en adelante.

Entre los 138 casos de influenza notificados durante 2025, se registraron detecciones tanto
de influenza A (85 casos) como B (51 casos). De los casos de influenza A, 16 cuentan con subti-
pificacién, correspondiendo 12 a influenza A(HIN1)pdmO09 y cuatro a influenza A(H3N2). En
relacion a la influenza B, seis casos corresponden al linaje Victoria y el resto no cuentan con
identificacion de linaje. Dos casos de influenza permanecen a la fecha sin tipificar. En la SE 12
de 2025, se notificaron cinco casos de influenza en personas hospitalizadas.

Durante 2024 se notificaron 189 casos fallecidos con diagndstico de influenza y, en lo que va
de 2025, se registran tres fallecidos con este diagndstico.
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ops ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR FIEBRE AMARILLA

26/03/2025

Dado el aumento de casos humanos de fie- =
bre amarilla en 2025 en paises de la Region
de las Américas, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS) hizo un llamado a los Esta-
dos Miembros con dareas de riesgo a conti-

nuar sus esfuerzos para fortalecer la vigilan-  °

cia en zonas endémicas, vacunar a las pobla-

ciones en riesgo y tomar las acciones nece- [l I mm =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

sarias para garantizar que los viajeros que se Somaracpdamiisgc
.. . Casos de fiebre amarilla segin pais y semana epidemiolégica de inicio de
dlrlgen a zonas donde se recomienda la va- smntomas. Regién de las Américas. Afio 2025, hasta semana epidemiolégi-
s 1 7 . 12.F : O izacién P i de la Salud. (N=131).
cunacién, estén correctamente informadosy '*Fuente Organizacion Panamericana de la Salud. (N=131
protegidos contra la fiebre amarilla. Ademas, se resalta la necesidad de fortalecer el manejo
clinico, con énfasis en la deteccién y tratamiento oportuno de los casos graves. La OPS/OMS
también recomienda disponer de dosis de reserva, de acuerdo con la disponibilidad de vacu-

nas en cada pafs, para garantizar una respuesta rapida ante posibles brotes.

Peri mColombia ®Brasil = Bolivia

Numera de casos
o

o

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 12 de 2025, se notificaron 131 casos confirmados
de fiebre amarilla en humanos en cuatro paises de la Regidn, de los cuales 53 resultaron fata-
les. Estos casos han sido reportados en Brasil (81 casos, incluyendo 31 fatales), Colombia (31
casos, incluyendo 13 fatales), Peru (18 casos, incluyendo ocho fatales) y Bolivia (un caso fatal).

En 2024, los casos de fiebre amarilla se registraron principalmente a lo largo de la region
amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Pert. En 2025, sin embargo, los casos se han
detectado también en el estado de Sdo Paulo (Brasil) y el departamento de Tolima (Colombia),
regiones que se encuentran fuera de la regién amazodnica de ambos paises.

A continuacion, se presenta la situacion epidemioldgica de fiebre amarilla en los paises que
han notificado casos confirmados en 2025.

¢ Bolivia: En la SE 5 de 2025 notificé un caso fatal confirmado de fiebre amarilla en el muni-
cipio de Palos Blancos, departamento de La Paz, con antecedentes de viaje al municipio de
Alto Beni en la provincia de Caranavi. Se trata de un hombre de 44 afios, con antecedente
de diabetes no controlada, sin registro de antecedente vacunal contra fiebre amarilla. La
fecha de inicio de sintomas fue el 29 de enero de 2025 y falleci6 el 3 de febrero. El caso fue


https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-mar-26-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final-es.pdf
https://www.paho.org/

confirmado por laboratorio mediante el =
ensayo por inmunoabsorcion ligado a en-
zimas (ELISA) IgM positiva. 1

5 8

Brasil: En 2025, hasta la SE 12, se notifica-
ron 81 casos confirmados, incluyendo 31
casos fatales (tasa de letalidad de 38,3%).
Los casos se notificaron en los estados de _.-
Sao Paulo (34 casos, incluyendo 19 fata- D
les), Para (41 casos, incluyendo siete fata- ., de fiebre amarilla, segﬁ';:;vfi:)m;naseer;i:l?;;éi:idemiol(’)gica de inicio de
les), Minas Gerais (cinco casos, incluyendo e e e o o e aeloments anitano Tt
cuatro fatales) y Tocantins (un caso fatal). cional de Brasil. (N=84).

El 87,7% de los casos corresponde a hombres (71 casos). Los casos se encuentran en edades
entre los 2 y 75 afios e iniciaron sintomas entre el 2 de enero y el 17 de marzo de 2025. Solo
uno de los casos presentd antecedente vacunal contra fiebre amarilla. Los casos tuvieron
lugar probable de exposicion en el estado de Pard, en los municipios de Breves (39 casos) y
Cameta (1), mientras que para un caso el municipio probable de exposicion se encuentra en
investigacion; en el estado de Sdo Paulo, los municipios de Aguas de Lindoia (1), Aguas de
Sao Pedro (1), Amparo (1), Braganca Paulista (1), Brotas (2), Cagcapava (5), Campinas (3),
Joandpolis (3), Nazaré Paulista (1), Pedra Bela (2), Pedreira (1), Piracaia (3), Socorro (3), Tuiuti
(1) y Valinhos (1), mientras que para cinco casos el municipio probable de exposicion se en-
cuentra en investigacion; en el estado de Minas Gerais, los municipios de Cambui (1), Ex-
trema (1), Monte Sido (1), Pouso Alegre (1) y Silviandpolis (1); y en el estado de Tocantins, el
municipio de Monte do Carmo (1). Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en
areas silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales o recreacionales, y fueron
confirmados por laboratorio.

Nimero de casos

o N &2 @

En 2025, hasta la SE 12, se informaron en Brasil 442 eventos que involucraron primates no
humanos muertos (epizootias). De este total, 47 (10,6%) fueron confirmados para fiebre
amarilla por criterios de laboratorio (37 casos) y por vinculo epidemiolégico (10 casos), 40
en el estado de Sdo Paulo y siete en el estado de Minas Gerais.

Todos los casos humanos de fiebre amarilla registrados en Sdo Paulo y Minas Gerais pro-
vienen de areas donde, segun lo anticipado por el Modelo de los Corredores Ecolégicos, se
habia previsto la ocurrencia de casos para el periodo 2024/2025 o bien de zonas previa-
mente afectadas tanto por casos humanos como epizootias por fiebre amarilla.

Colombia: En 2025, hasta la SE 11, se registré un total de 31 casos confirmados, incluyendo
13 defunciones. Los casos corresponden a personas residentes en los departamentos de
Caqueta (1 caso fatal), Putumayo (1 caso) y Tolima (29 casos, incluyendo 12 defunciones).
Los casos corresponden a personas con edad entre 13 y 83 afios, quienes iniciaron sinto-
mas entre el 6 de enero y el 12 de marzo de 2025. Todos los casos tuvieron antecedente de
exposicion en zonas de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de actividades laborales
que incluyeron agricultura, y no tenifan antecedente documentado de vacunacion contra la
fiebre amarilla.

El brote registrado en el departamento de Tolima, que inicio a fines de 2024 y continta du-
rante 2025, ocurre en la zona rural colindante a la zona suroccidental del Parque Natural
Regional Bosque de Galilea en cuatro municipios que son identificados de alto riesgo:
Cunday (14 casos, incluyendo cuatro defunciones), Dolores (un caso fatal), Prado (15 casos,
incluyendo cinco defunciones), Purificacion (cuatro casos, incluyendo tres defunciones) y
Villarrica (10 casos, incluyendo cinco defunciones). Del total de casos confirmados, 76% co-



rresponde a hombres (32 casos); los casos presentan edades entre 11y 89 afios. La fecha de
inicio de sintomas de los casos oscila entre el 8 de septiembre de 2024 y el 12 de marzo de
2025. En este brote se han registrado 18 defunciones, con una letalidad preliminar de
42,8%.

En 2025, hasta la SE 11, se informaron en Colombia dos eventos que involucraron primates
no humanos muertos (epizootias), los que fueron confirmados para fiebre amarilla me-
diante criterios de laboratorio, los dos en el departamento de Tolima.

Perd: En 2025, hasta la SE 10, se han confirmado 18 casos de fiebre amarilla, incluyendo
ocho fallecidos. Los casos fueron confirmados en los departamentos de Hudnuco, distrito
Chaglla (un caso fatal); departamento San Martin, distrito Chazuta (un caso fatal), distrito
Morales (un caso), distrito Pinto Recodo (dos casos, incluyendo un caso fatal) y distrito Sa-
posoa (un caso), y el departamento de Amazonas, distrito Cenepa (un caso), distrito Imaza
(siete casos, incluyendo dos casos fatales), distrito Nieva (un caso fatal) y distrito Rio San-
tiago (tres casos, incluyendo dos casos fatales). Los 18 casos confirmados corresponden a
hombres de entre 18 y 83 afios, que iniciaron sintomas entre el 15 de enero y el 12 de mar-
zo de 2025. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en dreas silvestres y/o
boscosas, debido a actividades laborales agricolas y 72% no registran antecedente de vacu-
nacion contra la fiebre amarilla.



ops ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR ENFERMEDAD
DE MANOS, PIES Y BOCA

26/03/2025

Ante el inicio de la temporada estacional de la enfermedad de manos, pies y boca (EMPB) en
varios paises y territorios de la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) inst6 a los Estados Miembros a reforzar
la prevencion y control de la enfermedad, especialmente en la poblacién infantil, debido a su
alta vulnerabilidad y al riesgo de complicaciones graves a nivel del sistema nervioso central,
especialmente en el contexto de brotes relacionados con el enterovirus A71.

Situacion epidemiolégica

A continuacion, se describe la situacion epidemioldgica de algunos paises y territorios de la
Region de las Américas.

e Guyana: El 19 de marzo de 2025 las autoridades sanitarias informaron de un presunto bro-
te de EMPB en la Region Cuatro (Demerara-Mahaica). No se dispone de informacién sobre
el agente identificado.

¢ Islas Virgenes de Estados Unidos: El 7 de marzo de 2025 las autoridades de Salud reporta-
ron 189 casos en 2025. Ademas, el 11 de marzo informaron un caso fallecido posiblemente
por esta causa y que se encuentra bajo investigacion.

e México: El 6 de marzo de 2025 las autoridades de Salud del estado de Puebla informaron
un brote de EMPB con siete casos notificados y otros bajo investigacion en el municipio de
San Martin Texmelucan, Puebla. Los casos se reportaron con base en el cuadro clinico; no
se cuenta al momento con el diagndstico de laboratorio.

e Peru: El 1 de marzo de 2025 las autoridades de salud del pais notificaron la ocurrencia de
nueve casos de la enfermedad durante enero de 2025. Todos los casos son residentes de la
region Tacna. De estos, seis fueron diagnodsticos definitivos y tres presuntivos.

o Trinidad and Tobago: El 25 de febrero de 2025 las autoridades de salud del condado de
Tabago informaron un brote de la EMPB entre el 9 y el 22 de febrero de 2025, con 41 casos
notificados. No se cuenta con informacién sobre el agente identificado.

La enfermedad de manos, pies y boca (EMPB) es una infeccién comun a nivel global, especialmente en nifios, aunque también
puede afectar a adolescentes y ocasionalmente a adultos. En la mayoria de los casos, la enfermedad es leve y se resuelve en for-
ma espontdnea. Sus sintomas incluyen fiebre breve y con erupciones papulovesiculares en las palmas de las manos y las plantas
de los pies, con o sin multiples ulceras bucales dolorosas. En ocasiones, la erupcion puede ser de tipo maculopapular sin vesicu-
las. También puede afectar los gluteos, las rodillas o los codos, especialmente en nifios pequefios y lactantes. Las lesiones cuta-
neas cicatrizan espontdneamente sin dejar cicatriz, y suelen persistir entre 3 a 5 dias tras el inicio de la enfermedad. La infeccién
cutdnea bacteriana secundaria es muy poco frecuente.

Las epidemias recientes de EMPB han demostrado que la infeccién causada por el enterovirus A71, a diferencia de la causada por
otros enterovirus, podria estar asociada con complicaciones del sistema nervioso central, incluyendo meningitis aséptica, ence-
falitis y paralisis fladcida aguda. Segun la Asociacién Estadounidense de Salud Publica, los nifios con afectacion del sistema ner-
vioso central (encefalitis y paralisis fldcida aguda), en particular los de 5 afios 0 menos, corren el riesgo de presentar disfuncién
cardiaca aguda grave, en ocasiones mortal, y edema pulmonar. Los signos de alarma de la afectacién del sistema nervioso central
y las complicaciones sistémicas incluyen fiebre persistente durante mas de 48 horas, temperatura corporal superior a 39°C,
vOmitos recurrentes, irritabilidad inexplicable, letargo, mioclonias, debilidad focal en las extremidades, ataxia troncal, nistagmo,
signos de dificultad respiratoria y moteado de la piel. La sarna a veces puede confundirse con la EMPB, ya que también causa
pustulas, vesiculas o lesiones nodulares en manos y pies. El prurito intenso y la afectacién del espacio interdigital son indicios
clinicos utiles de la infestacién parasitaria.

Los enterovirus suelen cocircular generalmente con un serotipo predominante, durante los brotes de la EMPB, produciendo
lesiones cutdneas y mucosas clinicamente indistinguibles. Los principales agentes causales son el coxsackievirus Al6 (CV-A16) y


https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-mar-26-phe-alerta-epidemiologica-enfermedad-mano-boca-pie-es0.pdf
https://www.paho.org/

el enterovirus A71 (EV-A71), pero incluye otros serotipos del Enterovirus A. Se asocia con menos frecuencia a los serotipos de
coxsackievirus B2 y coxsackievirus B5.

La enfermedad de manos, pies y boca presenta una distribucién estacional segin la regién geogréfica. En las zonas templadas, la
incidencia maxima ocurre durante el verano y a principios del otofio, mientras que en las regiones tropicales puede presentarse
durante todo el afio.

Los seres humanos son los reservorios de la infeccién. El periodo de incubacién es generalmente de 3 a 5 dfas. La transmisién
ocurre principalmente por contacto directo con secreciones nasales y orales, liquido vesicular y heces de personas infectadas,
asi como con articulos contaminados, como juguetes y superficies. También puede propagarse mediante gotitas aerosolizadas.
Las personas asintomadticas, incluidos los adultos, representan una fuente importante de infecciéon. No hay evidencia confiable
de que la enfermedad se propague a través de insectos, agua, alimentos o aguas residuales. La enfermedad es més contagiosa
durante la primera semana del inicio de la enfermedad.
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¢/7BY Organizacid . . .
8 Mundial de la Salud SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

27/03/2025

El 11 de marzo de 2025, el Punto Focal Nacional del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) de Estados Unidos notificé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un brote en
curso de sarampién en el pais.

Entre el 1 de enero y el 20 de marzo de 2025, se han reportado 378 casos en 17 estados: Alas-
ka, California, Florida, Georgia, Kansas, Kentucky, Maryland, Michigan, New Jersey, New Mé-
xico, New York, Ohio, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont y Washington. También se
han reportado dos muertes: una confirmada en Texas y otra bajo investigacion en New Méxi-
co. La mayoria de los casos se presentan en nifios no vacunados o con estado de vacunacion
desconocido. La tasa de hospitalizacion es de 17%.

De los 378 casos, 341 (90,2%) se han asociado con tres brotes distintos (definidos como tres o
mas casos relacionados) notificados en 2025, mientras que el resto son casos esporadicos que
forman parte de un brote mas extendido.

Desde fines de enero hasta el 14 de marzo de 2025, el Departamento de Servicios de Salud del
Estado de Texas reportd 259 casos en las regiones de South Plains y Panhandle. De estos, 34
fueron hospitalizados y 257 (99%) no estaban vacunados o se desconocia su estado de vacuna-
cién. En febrero de 2025, un nifio en edad escolar no vacunado que vivia en la zona del brote
en Texas murié de sarampion. Esta fue la primera muerte relacionada con el sarampién en
Estados Unidos en una década.

Hasta el 14 de marzo, el Departamento de Salud de New México reportd 35 casos. De estos, 28
no estaban vacunados, dos estaban vacunados y cinco tenian un estado de vacunacion desco-
nocido.

Entre el 1 de enero y el 20 de marzo de 2025, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos informaron 128 secuencias de ADN de sarampion.
Texas present6 92 secuencias de ADN idénticas del genotipo D8; mientras que 10 secuencias
de ADN de New México y una de Kansas fueron idénticas a las de Texas. Texas también in-
formo tres secuencias del genotipo D8 (se han notificado un total de 19 secuencias D8 en los
estados afectados) con sustituciones de un solo nucleétido. Ademas, se notificaron cinco se-
cuencias distintas del genotipo B3 en los estados de Alaska, California, Florida, Kentucky,
New York, Rhode Island, Texas y Washington.

Se desconoce el origen de este brote. Actualmente, no hay evidencia de una disminucion de la
eficacia de la vacuna ni de cambios en el virus que puedan agravar la enfermedad.

En el afio 2000, el sarampién se declaré erradicado’ en Estados Unidos y, desde entonces, se
han detectado casos importados de sarampion en el pais, dado que la enfermedad sigue sien-
do endémica en muchas partes del mundo. Estados Unidos verificé por ultima vez la erradi-
cacion del sarampién en 2024. En 2023, la tasa de cobertura de vacunacion con dos dosis de
la vacuna triple viral entre los nifios de preescolar en Estados Unidos fue de 92,7%.

! La eliminacién del sarampién se define como “la ausencia de transmisién endémica del sarampién en una zona geografica
definida (por ejemplo, una regién o un pais) durante 12 meses o més en presencia de un sistema de vigilancia eficaz”. Ver link.
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Respuesta de salud pablica

Las autoridades sanitarias federales, estatales y locales, y los socios comunitarios de Estados
Unidos estan implementando las siguientes medidas de salud publica para controlar el brote:

e Los CDC de Estados Unidos escalaron a una Estructura de Gestion de Incidentes de nivel 3
el 3 de marzo de 2025 para brindar asistencia técnica remota sobre diagndsticos, profilaxis
post exposicidn, infecciones y prevencion de la atencién médica, investigacion y confir-
macion de casos y apoyo en la comunicacion.

e El Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas lidera la investigacion en Te-
xas.

e Los CDC de Estados Unidos desplegaron expertos en la materia para ayudar en la respues-
ta.

e La OMS emitio alertas y actualizaciones epidemiolégicas debido al aumento de casos de
sarampion en varios paises de la Regidn de las Américas de 1a OMS, que comenzo en 2024.

e La OMS continua monitoreando la situacion y trabajando en estrecha colaboracion con los
paises de la Region de las Américas para apoyar sus esfuerzos de vacunacion, vigilancia y
respuesta rdapida a brotes para prevenir la propagacion y reintroduccién del sarampion y
proteger la salud de toda la poblacion.

Evaluacion de riesgos de la OMS

En 2016, la Regidn de las Américas fue la primera regién de la OMS declarada libre de la
transmision endémica del sarampion por el Comité Internacional de Expertos para la Docu-
mentacién y Verificacidn del Sarampidn, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita en
las Américas. Sin embargo, mantener la region libre de sarampion es un desafio constante
debido al riesgo permanente de importacion y reintroduccion del virus.

El riesgo para la salud publica en la Regidn de las Américas por el sarampion se considera alto
debido a la persistencia de la circulacion del virus a partir de casos importados, lo que ha re-
sultado en un numero limitado de brotes, con varias generaciones de casos y la aparicién de
casos asociados a brotes preexistentes en nuevas dareas geograficas. Ademas, se observa un
aumento de la poblacion susceptible debido a la persistente baja cobertura de vacunaciéon
relacionada con factores como la pandemia de covid, el aumento de la reticencia a la vacuna-
cién en algunas comunidades y sectores de la poblacion, y el acceso limitado a los servicios
de salud, en particular para las poblaciones vulnerables.

Consejos de la OMS

La OMS recomienda mantener una cobertura homogénea sostenida de al menos 95% con la
primera y segunda dosis de la vacuna antisarampionosa y fortalecer la vigilancia epidemiolo-
gica integrada del sarampion y la rubéola para lograr la deteccion oportuna de todos los ca-
sos sospechosos en los establecimientos de salud publicos y privados.

La OMS recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la capacidad de preparacion y
respuesta en zonas fronterizas de alto trafico para detectar y responder rdpidamente a los
casos sospechosos de sarampidn. Se debe proporcionar una respuesta rapida a los casos im-
portados de sarampion para evitar el restablecimiento de la transmisién endémica mediante
la activacion de equipos de respuesta rapida capacitados para este proposito e implementar
protocolos de respuesta rapida cuando haya casos importados. Una vez activado un equipo
de respuesta rapida, debe garantizarse la coordinacion continua entre los niveles nacional,
subnacional y local, con canales de comunicacién continuos y efectivos en todos los niveles.
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Durante los brotes, se recomienda establecer una gestion de casos hospitalarios adecuada y
una capacidad de prevencién y control de infecciones para evitar la transmisién de infeccio-
nes asociadas a la atenciéon médica, con la derivacion apropiada de pacientes a salas de aisla-
miento de infecciones transmitidas por el aire (para cualquier nivel de atencion) y evitando el
contacto con otros pacientes en salas de espera y/u otras habitaciones del hospital.

La OMS recomienda brindar un amplio acceso a la vacuna triple viral para mantener altas
tasas de vacunacion en la poblacién general y asegurar que las personas con alto riesgo de
exposicion estén al dia con esta vacuna, como el personal sanitario y los viajeros internacio-
nales. Quienes viven en zonas con brotes en Estados Unidos deben seguir las directrices loca-
les de salud publica. A nivel mundial, entre 2000 y 2023, la vacunacion logré prevenir apro-
ximadamente 60 millones de muertes y redujo la cifra estimada de muertes por sarampion de
800.062 en 2000 a 107.500 en 2023, lo que representa una disminucion de 87%.

En todos los entornos, se debe considerar la posibilidad de administrar profilaxis post expo-
sicidén a los contactos susceptibles, incluyendo una dosis de la vacuna antisarampionosa o
inmunoglobulina humana normal (si esta disponible) para aquellos en riesgo y en quienes la
vacuna esté contraindicada. En entornos con recursos suficientes, se debe administrar vacu-
na antisarampionosa a los contactos susceptibles dentro de los tres dias. En el caso de los
contactos cuya vacunacion esté contraindicada o no sea posible dentro de los tres dias poste-
riores a la exposicion, se puede considerar la administracién de inmunoglobulina humana
normal hasta seis dias después de la exposicion. Se debe priorizar a los bebés, las mujeres
embarazadas y las personas inmunodeprimidas.

La OMS recomienda mantener un stock de vacunas contra el sarampion y la rubéola y/o la
triple viral, asi como jeringas y suministros para responder a los casos importados. Se debe
facilitar el acceso a los servicios de vacunacion, segun el esquema nacional, a los viajeros in-
ternacionales entrantes y salientes, incluidas las personas que deben realizar actividades,
dentro o fuera del pais, en zonas con brotes de sarampidn en curso, poblaciones desplazadas,
poblaciones indigenas u otras poblaciones vulnerables.

La OMS recomienda a los viajeros internacionales que verifiquen y actualicen su estado de
vacunacion contra el sarampion antes de partir, incluso si planean viajar a Estados Unidos.
Las personas no vacunadas procedentes de zonas de Estados Unidos con brotes de saram-
pidn, que tengan conocimiento de haber estado expuestas a casos de sarampion o presenten
signos y sintomas compatibles con la infeccién por el virus del sarampidn, deben consultar a
las autoridades sanitarias locales antes de emprender un viaje internacional. Actualmente, no
se justifica la adopcion de medidas adicionales que interfieran significativamente con el tra-
fico internacional.

El sarampion es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta a personas de todas las edades y sigue siendo una de las
principales causas de muerte en nifios pequefios a nivel mundial. El modo de transmisién es por via aérea o a través de gotitas
expulsadas por la nariz, la boca o la garganta de las personas infectadas.

Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 10 y 14 dias después de la infeccidn, incluyen fiebre alta, generalmente acom-
pafiada de goteo nasal, ojos inyectados en sangre, tos y pequefias manchas blancas en el interior de la boca. Varios dias después,
aparece una erupcién cutdnea, que suele comenzar en la cara y la parte superior del cuello y se extiende gradualmente hacia
abajo. Un paciente es contagioso desde cuatro dias antes hasta cuatro dias después de la aparicién de la erupcidn. No existe un
tratamiento antiviral especifico aprobado para el sarampién; la mayoria de las personas se recuperan en un plazo de dos a tres
semanas.

El sarampion suele ser una enfermedad leve o moderadamente grave. Sin embargo, puede causar complicaciones como neumo-
nia, diarrea, otitis secundaria, encefalitis, ceguera y la muerte. La encefalitis postinfecciosa puede presentarse en aproximada-
mente uno de cada 1.000 casos notificados. Pueden producirse entre dos y tres muertes cada 1.000 casos notificados.

La inmunizacién contra el sarampién previene la enfermedad y sus complicaciones.
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%rgggggg;;;:‘ggg" TERCERA MUERTE POR HANTAVIROSIS EN LO QUE VA
sz / Public Health Division
4 DE 2025 EN EL CONDADO DE MoMOo, CALIFORNIA

03/04/2025

El Departamento de Salud Publica del con- .

dado de Mono, California, confirmé la terce-
ra muerte por hantavirosis en la ciudad de How to Protect Yourself and Your Family
Mammoth Lakes. La hantavirosis es una en- from Hantavirus Pulmonary Syndrome
fermedad grave y con frecuencia mortal que  in the United States

se puede contraer a través del contacto con
excrementos, orina o saliva de ratones cier-

vos (Peromyscus maniculatus) infectados. (\

. 7 3 ~
Los ratones ciervos estan muy extendidos en I’ "’
la region de Eastern Sierra. SEAL UP! TRAPUP!  CLEANUP! -

“Este es el tercer caso de sindrome pulmo-
nar por hantavirus, cada uno de los cuales ha sido fatal”, dijo el Dr. Tom Boo, funcionario de
salud publica del condado de Mono. “No tenemos una idea clara de dénde pudo haber con-
traido el virus este joven adulto. En su hogar no habia evidencia de actividad de ratones. Ob-
servamos algunos en su lugar de trabajo, lo cual no es inusual en espacios interiores en esta
época del afio en Mammoth Lakes. No hemos identificado ninguna otra actividad en las se-
manas previas a la enfermedad que pudiera haber aumentado la exposicion de esta persona a
los ratones o sus excrementos”.

“Hemos estado ocupados varias semanas con este caso sospechoso, pero lleva tiempo obte-
ner las pruebas. La ocurrencia de tres casos en un corto periodo de tiempo es preocupante,
especialmente a principios de afio. Histdricamente, los casos de hantavirosis suelen presen-
tarse mas tarde en la primavera y el verano. Hace ya un mes que no se detectan nuevos casos,
pero seguimos preocupados por el aumento de infecciones”, comento Boo.

“Creemos que el numero de ratones ciervos es alto este aiilo en Mammoth Lakes y probable-
mente en otras partes de Eastern Sierra. Un aumento de ratones en ambientes interiores ele-
va el riesgo de infeccién por hantavirus. Por lo tanto, es crucial tomar precauciones y seguir
las medidas de prevencién”, dijo el funcionario.

Hasta donde se sabe, ninguna de estas personas fallecidas realiz¢ actividades tipicamente
asociadas con la exposicion, como limpiar dreas interiores mal ventiladas o espacios exterio-
res con abundantes desechos de ratones. En cambio, estas personas pueden haber estado ex-
puestas durante sus actividades diarias, ya sea en su hogar o en su lugar de trabajo.

|nvestigaci6n en curso

Cada caso de hantavirosis es investigado por los funcionarios de salud publica locales y esta-
tales. Todos los casos recientes vivian y trabajaban en Mammoth Lakes y comenzaron a en-
fermar en febrero. Cuando la persona fallece, solo se puede recabar informacion de las per-
sonas que conocian sobre los lugares en los que estuvieron y las actividades que realizaron en
las semanas previas a enfermar. Se conocié que uno de los casos tenia numerosos ratones en
su hogar, pero no se encontraron pruebas de estos animales en las otras dos residencias. En
los tres casos se detectaron rastros de ratones en sus lugares de trabajo, pero no se encontra-
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ron infestaciones significativas. Los investigadores observaron que una persona habia usado
una aspiradora en una o mas zonas donde encontraron posteriormente excrementos de ra-
ton. El uso de una aspiradora puede esparcir por el aire el virus de los excrementos de raton,
provocando la infeccién.

El condado de Mono ha registrado 27 casos de hantavirosis desde que se informo por primera
vez en 1993, la mayor cantidad en el estado de California. De estas infecciones, 21 afectaron a
residentes del condado, y seis ocurrieron en personas que estaban de visita y que se infecta-
ron en Mono. La hantavirosis se registra mas comunmente a fines de la primavera o en ve-
rano, por lo que tres casos tan temprano en el afio es sumamente inusual.

Riesgos para la salud y sintomas

Las personas se infectan con el hantavirus a través del contacto con los excrementos, la orina
o la saliva de ratones ciervos infectados. La mayoria de las veces esto ocurre al inhalar parti-
culas contaminadas en el aire, aunque llevarse a la boca las manos contaminadas también
puede causar la infeccidn.

El periodo de incubacion tras la infeccién suele ser de dos a tres semanas, pero puede variar
de una a mas de siete semanas, tras lo cual la enfermedad suele comenzar como un cuadro
gripal inespecifico con fiebre, dolor de cabeza y dolores corporales, con frecuencia con sin-
tomas gastrointestinales como ndauseas, vomitos, diarrea y, en ocasiones, dolor abdominal.
Estos primeros sintomas no suelen ser leves. Los dolores musculares, por ejemplo, suelen ser
intensos.

Por lo general, no hay tos en esta primera fase, y la presencia de tos, congestion nasal o dolor
de garganta en el primer o segundo dia apunta mads a virus respiratorios comunes como la
influenza o la covid.

La hantavirosis suele progresar, aunque no siempre, hasta afectar a los pulmones al cabo de
unos dias, momento en el que aparece la tos. La falta de aire es un signo preocupante de em-
peoramiento de la enfermedad. Se trata del sindrome pulmonar por hantavirus y suele em-
peorar rapidamente, con una posible muerte en uno o dos dias.

Alrededor de un tercio de las personas con infecciones por hantavirus mueren. El diagndstico
y el tratamiento inmediato mejoran los resultados, pero las pruebas solo estan disponibles en
laboratorios especializados, lo que dificulta el reconocimiento a tiempo.

La unica fuente del hantavirus en la zona del condado de Mono es el ratén ciervo. No se
transmite entre personas y otros roedores no lo portan.
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MEXICO

SALUD REPORTAN EN DURANGO EL PRIMER CASO
HUMANO DE INFLUENZA AVIAR A(H5N1)

04/04/2025

La Secretaria de Salud de México inform¢ la deteccidon del primer caso humano de influenza
aviar A(H5N1) en el pais.

El caso se presentd en una nifia de tres aflos de edad, residente en el estado de Durango. E11
de abril el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos, confirmd el resultado de
influenza A(H5N1). La paciente recibid inicialmente tratamiento con oseltamivir y actualmen-
te se encuentra hospitalizada en una unidad de tercer nivel en la ciudad de Torredn y su con-
dicién se reporta grave.

Una vez confirmado el caso, se implementaron las siguientes acciones de manera inmediata:

e Por la Secretaria de Salud:

— Notificacidn a la Organizacién Mundial de la Salud, de conformidad con el protocolo es-
tablecido para ello en el Reglamento Sanitario Internacional.

— Capacitacion al personal de salud de los Servicios de Salud de Durango y Coahuila con
relacion a la Guia nacional para la preparacion, prevencion y respuesta ante un brote o
evento por influenza zoonoética en la interfaz animal-humano.

— Operativos de busqueda intensificada de casos con sospecha de enfermedad respirato-
ria viral.

e Porla Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la Comisién Nacional de Areas

Naturales Protegidas:

— Realizacion de recorridos y muestreos bioldgicos de aves silvestres y sinantropicas en la
zona de influencia aledafia al domicilio del caso positivo a influenza aviar A(H5N1), y es-
tablecimiento de un sistema de monitoreo permanente para la deteccién oportuna de
otros casos similares en fauna silvestre que habita en el lugar.

e Por la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural y el Servicio Nacional de Sanidad,

Inocuidad y Calidad Agroalimentaria:

— Investigaciones realizadas no han reportado hasta el momento unidades de produccion
comerciales afectadas por la influenza aviar A(H5N1) en ninguna zona del pais; no obs-
tante, continuan las acciones de vigilancia epidemioldgica activa, a fin de identificar
oportunamente cualquier caso que pudiera presentarse, y de ser asi, implementar los
protocolos nacionales e internacionales correspondientes.

La Secretaria de Salud informd que la Organizaciéon Mundial de la Salud considera que el ries-
go de salud publica de este virus para la poblacion en general es bajo, por lo cual el consumo
de carne de pollo o huevo bien cocidos no representa peligro para la salud humana. La in-
fluenza zoonética puede transmitirse de aves u otros animales a los seres humanos. Hasta el
momento no hay evidencia de transmision sostenida de persona a persona.

La Secretaria de Salud cuenta con una reserva estratégica de 40.000 tratamientos de oselta-
mivir.
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Recomendaciones para la poblacion

Lavar las manos de forma frecuente con agua y jabdn o soluciones a base de alcohol al 70%.
Utilizar barbijo en caso de sintomas respiratorios y ventilar espacios.

Cubrir la boca y nariz al toser o estornudar.

Lavar las manos antes de manipular alimentos cocidos y después de manipular alimentos
crudos.

Cocer adecuadamente carne de pollo y huevo (mayor a 70°C).

No utilizar los mismos utensilios para manipular alimentos crudos y cocidos.

Evitar tocar o acercarse a animales silvestres.

No manipular o recoger animales muertos.

No tocar aves o animales de corral enfermos o muertos por causas desconocidas.

Utilizar guantes, cubrebocas y ropa protectora si se trabaja en granjas o mataderos y se
tiene contacto con aves u otros animales, sus productos y desechos.

Vigilar posibles datos de enfermedad o muerte anormal en animales de granja o traspatio y
notificarlo inmediatamente a las autoridades.

Solicitar atencion médica en caso de presentar fiebre, conjuntivitis, tos, ardor de garganta,
escurrimiento nasal, dificultad para respirar, dolor de cabeza, vOmito, diarrea, sangrado o
alteraciones de la conciencia, posterior al contacto con aves u otros animales enfermos o
muertos.
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ITRINIDAD AND TOBAGO

INVESTIGAN UN CONGLOMERADO
DE CINCO CASOS DE MALARIA

02/04/2025

El Ministerio de Salud de Trinidad and Tobago estd investigando un conglomerado de casos
de malaria en el sur de Trinidad. En 2025, hasta el 2 de abril, se han confirmado cinco casos,
incluyendo el caso primario.

Trinidad and Tobago no es endémica para malaria, por lo que la mayoria de los casos confir-
mados cada afio son importados o introducidos. Entre 2015 y 2024 se confirmaron 153 casos,
lo que representa un promedio de 15 casos al afio.

Estos cinco casos se encuentran en un area geografica bien definida, y la Division de Control
de Insectos Vectores (IVCD) ha estado realizando trabajo de campo, después de la identifica-
cion del primer caso el 27 de marzo de 2025.

Entre las tareas realizadas de control de vectores figuran:

e Fumigacion de las casas de todos los casos identificados, asi como aquellas en un radio de
al menos 1, 6 kildmetros, mediante un camién con volumen ultra bajo (ULV) para matar
inmediatamente a los mosquitos adultos.

e Nebulizacion térmica manual alrededor de las casas (esto se realiza en dreas donde no es
posible la fumigaciéon ULV).

e Fumigacion residual interna (IRS) con efecto insecticida en las viviendas, con una duracion
aproximad de tres meses.

e Inspeccion perifocal de las viviendas para identificar posibles sitios de reproduccién de la
mosquitos Anopheles.

También se han llevado a cabo todos los protocolos de deteccion de salud publica necesarios,
incluido el rastreo de contactos.

Los primeros sintomas de la malaria incluyen fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y fatiga, que
pueden aparecer entre 10 y 15 dias después de la picadura de un mosquito Anopheles hembra
infectado. Si una persona experimenta alguno de estos sintomas, debe acudir al centro de
salud mas cercano.

Se recomienda tomar las precauciones necesarias a los siguientes grupos de alto riesgo: per-
sonas que viven en zonas forestales y sus alrededores, agricultores, cazadores, miembros de
los servicios de proteccion que visitan estas dreas, excursionistas y ambientalistas.
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ANGOLA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

28/03/2025

Angola reportd su primer caso de cdlera a
principios de enero de 2025. Hasta el 23 de
marzo de 2025, se reportaron 8.543 casos,
incluyendo 329 muertes (tasa de letalidad de
3,9%), de las cuales 112 (34%) ocurrieron en la
comunidad. La tasa de letalidad para casos
hospitalizados es de 2,5%. Actualmente, 253
casos estan hospitalizados. El brote inicial-
mente vio un rdpido aumento en los casos,
superando los 1.000 casos semanales a prin-
cipios de febrero. Esto fue seguido por un
descenso y una meseta, estabilizandose en
aproximadamente 800 casos por semana
durante un mes. Sin embargo, en la semana
del 23 de marzo, los casos aumentaron nue-
vamente, alcanzando cerca de 1.200 casos, el
recuento semanal mas alto hasta la fecha.

El grupo etario de 6 a 14 afios es el mds afec-
tado, con 1.976 casos (23,1% del total), segui-
do del grupo de 15 a 24 afios con 1.850 casos
(21,7%) y el de 25 a 34 afos con 1475 casos
(17,3%). Algo mas de la mitad de los casos
notificados son varones (4.725; 55,3%).

Casos

Semana epidemiolégica

Blcasos [ Muertes
Casos de colera, segin semana epidemioldgica de notificacién. Angola.
Afio 2025, hasta semana epidemiolégica 12. Fuente: Ministerio de Salud
de Angola. (N=8.543).

Hombres Mujeres
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Casos de cdlera, segin sexo y grupos etarios. Angola. Afio 2025, hasta

semana epidemioldgica 12. Fuente: Ministerio de Salud de Angola.

(N=8.543).

De las 21 provincias angolefias, el brote de célera afecta a 16 (76,2%), y el mayor numero de
casos se registra en las provincias de Luanda (4.143; 48,5%) y Bengo (2.485; 29,1%).

Respuesta de salud pablica

Coordinacién

o El Ministerio de Salud, con el apoyo de socios internacionales como la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otros,
lidera los esfuerzos para mitigar el impacto del brote de colera. El Ministerio se coordina
activamente con socios locales e internacionales para garantizar una respuesta eficiente, a
la vez que refuerza la capacidad del sistema de salud para gestionar el brote.
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Vigilancia epidemiolégica y de laboratorio

La OMS capacitd a mas de 120 trabajadores de la salud en la deteccidn activa y la notifica-
cién de casos, encuestas rapidas de infecciones, procesamiento de datos y movilizacién
comunitaria para medidas preventivas.

En la provincia de Bengo, la OMS esta apoyando el despliegue de 13 equipos de respuesta
rapida, que trabajan diariamente en las comunidades afectadas para identificar y respon-
der a nuevos casos.

El Ministerio de Salud, con el apoyo de la OMS, esta mejorando la capacidad de los exper-
tos en gestion de datos en Luanda para mejorar el mapeo de casos, fortalecer la vigilancia
y mejorar la deteccidn y el andlisis de casos en las unidades de salud.

La OMS también estd ayudando al gobierno a reforzar los equipos de respuesta para garan-
tizar la identificacién oportuna de las personas afectadas, apoyar los esfuerzos de partici-
pacion comunitaria, gestionar las medidas de control de infecciones y proteger a la pobla-
cién.

Gestién de casos

Se estan ampliando los centros de tratamiento del colera (CTC) en la provincia de Bengo
para dar cabida al creciente niumero de casos y mejorar la capacidad de atencion sanitaria.
La OMS apoya la gestion de casos proporcionando apoyo técnico, incluida la difusion de
protocolos de tratamiento y carteles clinicos.

La OMS facilitd la capacitacion integral y la supervision del personal clinico que trabaja en
las unidades de tratamiento del célera (UTC) y los CTC en las provincias afectadas.

La OMS ayudo¢ a establecer CTC, UTC y puntos de rehidratacion oral, ampliando asi el acce-
SO a tratamientos que salvan vidas.

Prevencién y control de infecciones (PCI)/Agua, higiene y saneamiento (WASH)

El UNICEF apoya las iniciativas WASH distribuyendo suministros de higiene a mas de
64.500 nifios en 63 escuelas, garantizando que las poblaciones mas vulnerables tengan ac-
Ceso a recursos esenciales.

La instalacién de tanques de agua en las comunidades afectadas estd ayudando a mejorar
el acceso al agua potable, un factor critico para controlar la transmision del célera.

Se estan priorizando mejoras a largo plazo en las infraestructuras de WASH para mitigar la
propagacion del colera y otras enfermedades transmitidas por el agua, y para garantizar
soluciones sostenibles que se alineen con objetivos de salud publica mas amplios.

Comunicacion de riesgos y participacién comunitaria

Se estan llevando a cabo esfuerzos de movilizacién comunitaria para promover compor-
tamientos seguros y aumentar la aceptacion de la vacuna, con el apoyo de lideres religio-
sos, personas influyentes de la comunidad y organizaciones locales.

La OMS, junto con socios locales, esta llevando a cabo campafias de concienciacién para
educar al publico sobre la importancia de la higiene adecuada de las manos, el uso de letri-
nasy la seguridad alimentaria.

Vacunacién

El Ministerio de Salud, con el apoyo de la OMS, el UNICEF, el Banco Mundial y el Comité
Internacional de la Cruz Roja, llevo a cabo una campafna de vacunacion reactiva de cinco
dias en enero de 2025. Se vacunaron mas de 900.000 personas, con una tasa de cobertura
administrativa de 99,5%.
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e La OMS proporciond apoyo logistico y orientacion operativa para la campafia de vacuna-
cién, garantizando la distribucién eficiente de las vacunas y el establecimiento de centros
de vacunacion en las zonas afectadas.

¢ A mediados de marzo llegaron al pais 700.000 dosis adicionales de vacunas orales contra el
cOlera para una segunda campafia reactiva.

Preparacion y disposicién

¢ Se realizara una evaluacion de preparacion para identificar las deficiencias en la prepara-
cion y la disposicion en todos los pilares de respuesta. Los resultados serviran de base para
el desarrollo de un plan integral para fortalecer los sistemas en las zonas no afectadas, con
el objetivo final de limitar la propagacion del brote.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Angola esta experimentando un brote importante de cdlera, con una proporcion significativa
de muertes ocurriendo en la comunidad. Esto exacerba la transmisién de la enfermedad al
retrasar la deteccion y la respuesta de los casos, dificultar las intervenciones oportunas de
salud publica y aumentar la contaminaciéon ambiental debido a entierros inseguros. La eleva-
da tasa de letalidad de 3,9% pone de relieve desafios criticos, como la presentacion tardia de
casos, las deficiencias en la vigilancia y la respuesta temprana, la insuficiente capacidad sani-
taria y las barreras para acceder a tratamientos vitales, especialmente en zonas marginadas.
El acceso inadecuado a agua potable y saneamiento sigue dejando a Angola en una situacion
de alta vulnerabilidad ante brotes de cdlera, especialmente en centros urbanos densamente
poblados y comunidades rurales remotas. La temporada de lluvias (octubre-abril), con sus
intensas lluvias e inundaciones asociadas, amplifica directamente este riesgo al contaminar
las fuentes de agua y facilitar la rapida transmisién del cdlera. Las provincias propensas a
inundaciones, como Bengo, se enfrentan a un mayor riesgo de propagacion a medida que
avanza la temporada.

Angola comparte fronteras con Republica Democratica del Congo y Zambia, y ambas sufren
actualmente brotes de cdlera. Los frecuentes movimientos de poblacién entre Angola y los
paises vecinos aumentan el riesgo de transmision transfronteriza, especialmente en zonas de
alta movilidad como Luanda.

Dado el brote en curso, la temporada de lluvias y la proximidad de Angola a paises afectados
por el colera, el riesgo de una mayor propagacion dentro de Angola y a los paises vecinos se
considera muy alto. La transmision del célera podria intensificarse si no se implementan me-
didas eficaces de salud publica, como mejoras en los servicios de WASH y camparias de vacu-
nacion. El riesgo sigue siendo elevado a nivel nacional y regional debido a la interconexion de
las poblaciones y las condiciones estacionales que facilitan la propagacién de enfermedades
de transmision hidrica.

Consejos de la OMS

Un enfoque multifacético es esencial para combatir el célera y reducir la mortalidad. Las me-
didas clave para abordar el cdlera incluyen fortalecer los sistemas de vigilancia, mejorar el
suministro de agua, el saneamiento y la higiene, promover la comunicacion de riesgos y la
participacién comunitaria, brindar un tratamiento eficaz y utilizar la vacuna oral contra el
cOlera. Se insto a los paises afectados por el cOlera a mejorar sus capacidades nacionales de
preparacion y vigilancia para detectar y responder rapidamente a posibles brotes.
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La OMS enfatiza la importancia de la gestién oportuna y adecuada de los casos, garantizando
el acceso al agua potable y mejorando la infraestructura de saneamiento. Las medidas efica-
ces de prevencion y control de infecciones son cruciales para reducir la transmision del céle-
ra y otros patdogenos que pueden causar infecciones asociadas a la atencion médica en los
centros que atienden a pacientes con cdlera. La OMS recomienda intervenciones de comuni-
cacion de riesgos y participacién comunitaria para generar confianza y empoderar a las co-
munidades con informacion basada en la evidencia, permitiéndoles tomar decisiones infor-
madas para proteger su salud.

Promover practicas preventivas de higiene y la seguridad alimentaria en las comunidades es
una de las estrategias mas eficaces para controlar el cdlera. La comunicacion de riesgos para
la salud publica es vital para garantizar que las comunidades comprendan la importancia de
la higiene, las prdacticas alimentarias seguras y el uso de soluciones de rehidratacién oral
(SRO). El acceso rapido a las SRO es esencial, especialmente en zonas rurales donde los cen-
tros de salud mas grandes pueden no ser facilmente accesibles. Educar a las comunidades
sobre como preparar las SRO en casa, junto con enfatizar la importancia de mantenerse hi-
dratado mientras se busca atencion médica, puede reducir significativamente el riesgo de
consecuencias graves. Con atencion oportuna, la tasa de letalidad puede mantenerse por de-
bajo de 1%.

Las medidas a largo plazo, como la mejora de la infraestructura de agua y saneamiento en
zonas propensas al colera, son cruciales para prevenir el cdlera y otras enfermedades de
transmision hidrica. Las soluciones sostenibles para el agua potable, el saneamiento y la hi-
giene no solo son cruciales para controlar el cdlera, sino que también contribuyen a objetivos
mas amplios de salud publica, como la reduccion de la pobreza y la educacién. La participa-
cién comunitaria en la planificaciéon e implementacién de estas soluciones es clave para ga-
rantizar el éxito a largo plazo.

Las campafias de vacunacion contra el cOlera son una herramienta importante para controlar
los brotes de cdlera. Al combinarse con mejoras en el agua y el saneamiento, la vacuna oral
contra el colera puede ayudar a prevenir la propagacion de esta enfermedad, especialmente
en zonas de alto riesgo. Se requieren soélidas iniciativas de comunicacion de riesgos para ges-
tionar la demanda de vacunas, informar a las comunidades sobre los calendarios de vacuna-
cién y generar confianza en cuanto a la seguridad y eficacia de la vacuna.

La OMS recomienda que los paises refuercen la vigilancia, en particular a nivel comunitario,
para la deteccidon temprana de casos sospechosos y la prevencion de la propagacion del cole-
ra. La cooperacion entre paises vecinos es crucial para controlar los brotes, especialmente en
regiones con un alto nivel de movimiento transfronterizo. Fortalecer estos esfuerzos permi-
tira a los paises afectados controlar y prevenir eficazmente los brotes de célera, mejorando
asi los resultados de salud publica.

La OMS no recomienda restricciones de viaje ni de comercio hacia y desde Angola debido al
brote de cdlera.

El cdlera es una infeccién diarreica aguda causada por el consumo de alimentos o agua contaminados con la bacteria Vibrio
cholerae. Se asocia principalmente con un saneamiento deficiente y un acceso limitado a agua potable. La enfermedad puede
causar diarrea acuosa aguda grave, con una morbilidad y mortalidad significativas. La velocidad de propagacién depende de los
niveles de exposicidn, la vulnerabilidad de la poblacién y las condiciones ambientales. El cdlera afecta tanto a nifios como a
adultos y puede ser mortal si no se trata.

El periodo de incubacién varfa de 12 horas a cinco dias después de consumir alimentos o agua contaminados. Si bien la mayoria
de las personas infectadas permanecen asintomadticas, pueden eliminar la bacteria en las heces hasta por 10 dias, lo que podria
contagiar la infeccién a otras personas. Entre los casos sintomaéticos, la mayoria experimenta una enfermedad leve o moderada,
mientras que una proporciéon menor presenta diarrea y vomitos graves, que pueden provocar una deshidratacién potencialmen-
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te mortal. Sin embargo, el célera es altamente tratable, y 1a mayoria de los casos se controlan con éxito mediante la administra-
cién inmediata de una solucién de rehidratacién oral.

Las crisis humanitarias y los desastres naturales, como las inundaciones, aumentan el riesgo de transmisién del cdlera al inte-
rrumpir los sistemas de agua y saneamiento y obligar a las poblaciones a vivir en condiciones de hacinamiento e insalubridad. El
control de los brotes de cdlera requiere un enfoque multisectorial que combine la vigilancia, las intervenciones de agua, sanea-
miento e higiene, la movilizacion social, 1a gestién adecuada de los casos y la vacunacién oral contra el célera.

Angola ha sufrido brotes recurrentes de cdlera desde la década de 1970, con importantes picos en 1987 (16.000 casos y 1.460
muertes) y 2006 (mds de 67.000 casos y 2.700 muertes). Tras brotes anuales entre 1987 y 1996, el cdlera reaparecié en 2006 tras
una década de ausencia. Desde entonces, se han producido brotes periddicos —a menudo relacionados con la actividad del célera
en la vecina Republica Democréatica del Congo, y agravados por la mala calidad del agua y el saneamiento—, especialmente en
2011-2013 y 2016-2018, con picos durante la temporada de lluvias.

Desde 2021, se ha observado un aumento de los casos de célera y su propagacion geografica a nivel mundial. Entre el 1 de enero
y el 23 de marzo de 2025, se notificaron un total de 93172 casos y 1.197 muertes en 24 paises de tres regiones de la Organizacién
Mundial de la Salud, siendo la Regién de Africa la que registro las cifras mads altas (55.622 casos en 18 paises).
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LA REUNION - FRANCIA

gr LA EPIDEMIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA SUPERA LOS
@ ¥ Agence Régionale de Santé

L2 Reunon 20.000 cAs0oS, CON 14 NEONATOS HOSPITALIZADOS

02/04/2025

La Agencia Regional de Salud de La Réunion (ARS La Réunion) inform¢ 5.832 casos adiciona-
les de fiebre chikungunya confirmados durante la semana epidemioldgica (SE) 12, 1o que eleva
el total de la epidemia a 20.242 casos y dos muertes.

La epidemia continua progresando y se encuentra extendida por toda la isla.

El municipio de Le Tampon registré el mayor numero de casos (4.700). Las localidades de
Saint-Denis, Saint-Paul y Saint-Pierre se encuentran entre las zonas mas afectadas del pais.

La actividad hospitalaria continia en aumento, con 129 hospitalizaciones de mas de 24 horas.

Entre los 20.242 pacientes, una cuarta parte tenia menos de 6 meses y casi la mitad tenfa mas
de 65 afos. En total, durante la SE 12, fueron hospitalizados 25 mujeres embarazadas y 17 re-
cién nacidos, de los que 14 fueron internados en unidades de cuidados intensivos pedidatricos
o de reanimacién natal. Dos pequerios fueron ingresados en cuidados intensivos neonatales
tras una complicacidén neuroldgica (encefalitis) relacionada con la transmision del virus de
madre a hijo.

Doce nifios se infectaron mas de siete dias después del nacimiento, sin vinculo con la infec-
cién materna. Todos presentaron formas graves, requiriendo tratamiento de urgencia en
cuidados intensivos.

Las autoridades recomiendan que las mujeres embarazadas se protejan durante todo el em-
barazo, especialmente durante el ultimo trimestre.

Los dos fallecimientos relacionados con la fiebre chikungunya ocurrieron en la SE 11. Se trata
de dos personas de 86 y 96 afios, una de las cuales presentaba comorbilidades. Un comité de
investigacion esta analizando la atribucién de la causa de la muerte a la fiebre chikungunya.
Esta consulta necesaria con varios expertos explica los retrasos entre el fallecimiento, la atri-
bucion a la fiebre chikungunya y su declaracion por parte de las autoridades sanitarias.

El 7 de abril comenzara en La Réunion, la primera fase de la camparfia de vacunacion gratuita
contra la fiebre chikungunya. Estaran disponibles 40.000 primeras dosis de la vacuna IX-
CHIQ®, del laboratorio Valneva. Las personas de 65 afios 0 mas con comorbilidades podran
vacunarse, con prescripcion meédica.

El objetivo de la vacunacion es proteger a las personas vulnerables con riesgo de desarrollar
complicaciones graves, en ausencia de inmunizacion previa; las personas que ya han sido
infectadas por el virus Chikungunya en el pasado se consideran inmunes.

De acuerdo con las recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional Francesa, esta pri-
mera fase de la campafia de vacunacion se dirige prioritariamente a las personas de 65 afios o
mas con comorbilidades o enfermedades crénicas (hipertension arterial, diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, respiratorias, renales, hepaticas y neurovasculares, etc.) y que no ha-
yan contraido la enfermedad en el pasado.

No se recomienda la vacunacion de mujeres embarazadas con IXCHIQ® en esta etapa. Ade-
mas, como se trata de una vacuna viva atenuada, la vacunacion esta contraindicada en perso-
nas inmunodeprimidas.
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REINO UNIDO

EL NOROVIRUS ENFERMA A MAS DE 200 PASAJEROS
DE CRUCEROS EN UN VIAJE DE UN MES

03/04/2025

Mads de 200 pasajeros de un crucero enfer-
maron de norovirosis en un viaje transatlan-
tico que aun continuda en el mar.

Las enfermedades ocurrieron en el barco de
cruceros Queen Mary 2 de Cunard, que par-
tié de Southampton, en el Reino Unido, el 8
de marzo. El barco viajo a New York y a va-
rias islas del Caribe Oriental.

De un total de 2.538 pasajeros, 224 contraje-
ron el virus. Diecisiete tripulantes también se vieron afectados, segun una alerta de los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.

Los principales sintomas reportados fueron diarrea y vomitos. Todos los pasajeros enfermos
fueron aislados, segun el comunicado. Se espera que el barco regrese a Southampton el 6 de
abril.

Cunard fortalecid sus procedimientos de limpieza y desinfeccién en respuesta al brote, segun
los CDC. La linea de cruceros también recogié muestras de materia fecal de pasajeros enfer-
mos para analizarlas.

“El Programa de Saneamiento de Buques estd monitoreando la situacién de forma remota, lo
que incluye la revision de los procedimientos de respuesta al brote y saneamiento del barco”,
indicaron los CDC.

El norovirus

El norovirus, también conocido como virus Norwalk, es un virus altamente contagioso que
causa inflamacidn del estdmago o los intestinos, segun los CDC.

“El norovirus es una de las principales causas de gastroenteritis en Estados Unidos”, declaré
la Dra. Amber Charoen, gastroenterdloga certificada de Gastro Health en Kennewick, Wa-
shington.

“Se puede propagar con tan solo 10 particulas a través de alimentos contaminados, vOomitos,
heces e incluso por contacto de persona a persona”, dijo. Este virus altamente contagioso
también puede propagarse a través de superficies, utensilios o alimentos contaminados.

“La combinacion de espacios interiores, contacto cercano y hacinamiento es la razén por la
que el norovirus prospera en entornos como escuelas, guarderias y cruceros”, declaré Chad
D. Neilsen, director de Prevenciéon y Control de Infecciones en Nemours Children’s Health en
Florida.

“Una vez que comienza un brote, es dificil controlarlo sin experiencia en salud publica y sa-
neamiento”.

“Los sintomas de la norovirosis varian, pero los infectados tienden a tener una combinacion
de fiebre baja, escalofrios, vomitos, dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga”, dijo Baum.

25


https://www.foxnews.com/

Ademas, los brotes de norovirosis suelen
producir nduseas (mas a menudo en nifios),
diarrea acuosa (mas a menudo en adultos) y
calambres estomacales.

Segun Baum, no existe un medicamento es-
pecifico para tratar el norovirus.

Nielsen informé que el norovirus es la prin-
cipal causa de enfermedades transmitidas
por alimentos en Estados Unidos, provocan-
do alrededor de 20 millones de casos cada afio.

El norovirus es responsable de alrededor de 109.000 hospitalizaciones y 900 muertes cada
afio en Estados Unidos, afectando principalmente a adultos mayores de 65 afios, segun la
Fundacion Nacional de Enfermedades Infecciosas (NFID).

Aproximadamente uno de cada 15 estadounidenses contraera norovirosis anualmente y uno
de cada 160 nifios sera hospitalizado.

Prevencion y tratamiento

La mejor defensa contra el norovirus es lavarse las manos con frecuencia, identificar los sin-
tomas de forma temprana y aislarse si se esta enfermo, segun el Dr. Marc Siegel, profesor cli-
nico de medicina en New York University Langone Health.

Los CDC también recomiendan lavar bien las frutas y verduras y lavar la ropa con agua ca-
liente, si es posible.

“No hay tratamiento, salvo mantenerse bien hidratado”, declard. “Suele durar unos tres dias”.

Neilsen estuvo de acuerdo en que la mayoria de las personas se recuperan del norovirus en
uno a tres dias sin ningun tratamiento, pero otras podrian experimentar sintomas mas graves
como deshidratacion, que “podrian requerir atencién médica”.

Los CDC recomiendan beber muchos liquidos para prevenir la deshidratacion y buscar aten-
cién médica si se agrava.
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SENEGAL

2 SIEID LAS MICROALGAS FUERON EL ORIGEN DE LA

Mole:cplar
Medicine ENFERMEDAD DE LOS PESCADORES DE 2020/2021

13/02/2025

Una microalga marina toxica es la causa de
una “misteriosa “ enfermedad de la piel que
afecté a mas de mil pescadores senegaleses
en la pequefa costa de Dakar hace cinco
afios, segun lo revelan los resultados de un
reciente estudio.

La investigacion determiné que la causa de
esta enfermedad, caracterizada por erupcio- : /
. . o,

nes y quemaduras en la piel, fue una toxina, = o = AN B
.. . . La enfermedad, que afecté a muchos pescadores en 2020 y 2021, se

la portimina A, producida por una microalga caracterizo por lesiones en la piel.

marina, Vulcanodinium rugosum. Esta toxina provoca una inflamacién grave de la piel, lo que

provoca estas lesiones graves, observadas en 2020 y 2021 en pescadores artesanales de Sene-

gal.

Para lograr este resultado fue crucial la colaboracion entre investigadores, a través de un en-
foque decididamente multidisciplinario y colaborativo, que combiné anadlisis de laboratorio
de muestras de agua con extensos estudios de campo a pescadores. Se dio especial importan-
cia a la recoleccién de testimonios de pescadores y al andlisis de los diagndsticos realizados
por dermatdlogos.

La colaboracién entre expertos de diversas disciplinas y paises fue esencial, ya que permitié
reunir una amplia gama de habilidades.

Una vez excluidas ciertas hipdtesis, como las infecciones virales o bacterianas y la contami-
nacién quimica, la probabilidad de algas toxicas se hizo cada vez mas plausible. La compara-
cidén con un caso similar ocurrido en Cuba en 2015 fue un elemento crucial en la investiga-
cion.

El cambio climatico

Los resultados de este estudio constituyen un gran avance para las ciencias ambientales ma-
rinas y la gestion de los recursos pesqueros. Proporcionan una mejor comprension de la di-
namica de las floraciones de algas nocivas y otros aspectos del impacto del cambio climatico
en el ecosistema marino.

Ademas, este estudio arroja luz sobre la acumulacion de toxinas a lo largo de la cadena ali-
mentaria —lo que se denomina bioacumulacién—, y tendra un impacto en las futuras direc-
ciones en la gestion de los recursos pesqueros. Sus resultados influirdn en la estrategia de
gestion pesquera e impactaran en las regulaciones sobre la calidad de sus productos.

Este trabajo también fortalece la capacidad de los investigadores para proponer politicas de
conservacion adecuadas para garantizar la sostenibilidad de los recursos pesqueros y la resi-
liencia de las comunidades costeras ante las perturbaciones ambientales.

También es importante subrayar la importancia del enfoque multidisciplinar adoptado por el
equipo de investigacion, lo que sin duda contribuy® al éxito del estudio.
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Proceso complejo

La pregunta fundamental a responder ahora es de donde proceden estas algas. Algunos pes-
cadores insistieron en la presencia de un barco que transportaba arena en el mar. De ahi la
hipdtesis de que las algas provenian de esta arena. Hay cambios climaticos que, quizas, han
favorecido el movimiento de estas microalgas en las aguas. Son varias las hipdtesis que deben
analizarse.

Es necesario continuar los estudios para comprender por qué y codmo se desarrolld esta mi-
croalga en Senegal. Son varios los factores que contribuyeron a la duracion de casi cinco afios
de este estudio. En primer lugar, el hecho de que los primeros pescadores afectados no in-
formaron inmediatamente de sus sintomas a las autoridades afecté negativamente a las in-
vestigaciones. El océano, por naturaleza, dispersa los contaminantes rapidamente, indepen-
dientemente de su origen, lo que dificulto la localizacion del origen de la toxina.

Luego, se debieron descartar muchas hipdtesis antes de que los investigadores pudieran cen-
trarse en la pista de las microalgas. La identificacion precisa de una toxina como la portimina
A, asi como de la propia microalga Vulcanodinium rugosum, descubierta hace apenas unos
diez afios, fue un proceso complejo y exigente.

Divulgacién

Segun las autoridades, los servicios estatales competentes trabajaran para difundir los resul-
tados de este estudio, ya que consideran que es importante que los actores de la industria, en
todos sus niveles, estén informados del riesgo que supone esta microalga y de las medidas
correctas a tomar en caso de sospecha de contaminacion.

Se pondra en marcha un sistema de monitoreo de estas microalgas toxicas, velando por re-
ducir la contaminacién marina y preservar la calidad del agua para limitar los factores que
favorecen su aparicion.

Los investigadores recomiendan que los pescadores tomen precauciones al manipular redes
y agua de mar, usen equipo protector y se enjuaguen con agua dulce. Y consultar sin dilacién
los centros de salud en caso de contagio.

Las autoridades deben establecer un sistema de vigilancia de algas toxicas, junto con el se-
guimiento de la contaminaciéon marina, y concienciar a la poblacién para evitar diagndsticos
erroneos.

También es importante fortalecer la investigacion sobre las toxinas marinas y el monitoreo
de la contaminacion marina, ya sea de origen antropogénico o natural.
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LA OMS PuBLICO SUS PRIMEROS INFORMES
@}Organizaﬂén SOBRE PRUEBAS Y TRATAMIENTOS
4 Mundial de la Salud

S RELACIONADOS CON LAS MICOSIS

iy

01/04/2025

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publico el 1 de abril sus primeros informes
sobre la grave falta de medicamentos y me-
dios de diagnostico relacionados con las mi-
cosis invasivas, y puso de manifiesto la nece-
sidad urgente de llevar a cabo actividades
innovadoras de investigacion y desarrollo
para subsanar esas carencias.

Las micosis son una preocupacion creciente
en el ambito de la salud publica, pues hay
infecciones comunes —como las de los hon-
gos del género Candida, que causan candidiasis bucal y vaginal—- que se estan volviendo cada
vez mas resistentes al tratamiento. Esas infecciones afectan de manera desproporcionada a
los pacientes gravemente enfermos y a aquellos cuyo sistema inmunitario estd debilitado,
como los que reciben quimioterapia contra el cancer, viven con el VIH o han recibido tras-
plantes de drganos.

“Las micosis invasivas amenazan la vida de las personas mas vulnerables, y en los paises no se
dispone de los tratamientos necesarios para salvar vidas”, afirm¢ la Dra. Yukiko Nakatani,
subdirectora general interina de Resistencia a los Antimicrobianos de la OMS. “Ademads de
que el numero de farmacos antimicdticos y medios de diagndstico nuevos en fase de desarro-
llo es insuficiente, en los paises de ingreso bajo y medio existe un vacio en materia de prue-
bas de deteccidon de hongos, incluso en los hospitales de distrito. Esa deficiencia en cuanto al
diagnodstico implica que no se pueda determinar cudl es el mal que aqueja a las personas, lo
que dificulta la administracion de un tratamiento adecuado”.

Los hongos que pertenecen a la categoria de maxima prioridad de la lista de patogenos fungi-
cos prioritarios de la OMS son mortales, y sus tasas de mortalidad alcanzan el 88%. Gracias a
los avances en materia de tratamiento, hay mds personas que tienen probabilidades de vivir
con enfermedades que producen inmunodeficiencia, lo que también podria conducir a que
aumentaran los casos de micosis invasivas. Se trata de un problema dificil de afrontar debido
a que no hay acceso a medios de diagndstico, la disponibilidad de antimicéticos es escasa, y el
proceso de investigacion y desarrollo de nuevos tratamientos es lento y complejo.

Limitaciones del proceso de desarrollo de tratamientos contra las micosis mortales

En el informe de la OMS sobre farmacos antimicoticos se destaca que, en los ultimos diez
afnos, las autoridades reguladoras de Estados Unidos, la Unién Europea o China solo han
aprobado cuatro nuevos farmacos de ese tipo. En la actualidad hay nueve antimicdticos en la
fase de desarrollo clinico que se pretenden utilizar contra los hongos mas peligrosos para la
salud que figuran en la lista de patdgenos fingicos prioritarios.

Sin embargo, solo tres candidatos se encuentran en la fase 3, la etapa final del desarrollo cli-
nico, lo que sugiere que en los proximos diez afios se otorgaran pocas aprobaciones. Veinti-

29


https://www.who.int/publications/i/item/9789240105140
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105539
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105539
https://www.who.int/publications/i/item/9789240060241
https://www.who.int/publications/i/item/9789240060241
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105140
https://www.who.int/publications/i/item/9789240060241
https://www.who.int/

dds farmacos se encuentran en la fase de desarrollo preclinico, cifra insuficiente para susten-
tar el avance hacia las etapas clinicas teniendo en cuenta los indices de fracaso, los riesgos y
los desafios asociados a las primeras etapas de desarrollo.

Los tratamientos antimicéticos actuales plantean diversos problemas, como efectos secunda-
rios graves, frecuentes interacciones farmacoldgicas, escasa cantidad de formas farmacéuti-
cas y necesidad de que los pacientes permanezcan hospitalizados durante periodos prolon-
gados. En el informe se destaca la necesidad urgente de contar con antimicdticos mas segu-
ros, lo que podria reducir la necesidad de llevar a cabo una farmacovigilancia permanente.

También se necesitan antimicoticos que actuen contra una amplia gama de infecciones gra-
ves causadas por patdgenos fungicos prioritarios. La nifiez estd muy desatendida, ya que hay
pocos ensayos clinicos en que se estudien dosis pediatricas y formulaciones adecuadas para
cada edad.

La OMS recomienda invertir en vigilancia mundial, ampliar los incentivos financieros dirigi-
dos al descubrimiento y el desarrollo de farmacos, financiar la investigacion basica para con-
tribuir a hallar nuevas dianas sin explotar en los hongos que podrian ser utilizadas en la ela-
boraciéon de medicamentos, e investigar tratamientos cuya accidn consista en fortalecer la
respuesta inmunitaria de los pacientes.

Panorama general sobre el diagnostico de los patogenos Fﬁngicos prioritarios

En el nuevo informe sobre los medios de diagnodstico se muestra que, si bien en el mercado
hay pruebas que permiten detectar patdégenos fungicos prioritarios, para utilizarlas se necesi-
tan laboratorios bien equipados y personal capacitado, lo que significa que la mayoria de las
personas de los paises de ingreso bajo y medio no pueden acceder a ellas. En todos los paises,
pero sobre todo en los de ingreso bajo y medio, se necesitan pruebas mas rapidas, precisas,
baratas y sencillas para detectar una amplia gama de patdgenos fungicos prioritarios, asi co-
mo medios de diagndstico que puedan utilizarse en el lugar donde se presta la atenciéon o
cerca de él.

Los medios de diagndstico de que se dispone en la actualidad presentan muchos problemas:
solo funcionan con una gama limitada de hongos, no son lo bastante precisos y los resultados
tardan mucho en obtenerse. La mayoria de las pruebas no son adecuadas para los estableci-
mientos donde se brinda atencidén primaria y secundaria de salud, ya que algunas precisan
laboratorios adecuados y equipados que tengan un suministro eléctrico estable.

Con frecuencia los trabajadores de la salud no tienen conocimientos suficientes sobre las mi-
cosis ni sobre el impacto que tiene el hecho de que los hongos se vuelvan mas resistentes a
los tratamientos, 1o que limita su capacidad para realizar pruebas que permitan determinar el
tratamiento adecuado. La OMS pide que se refuerce la respuesta mundial contra las micosis
invasivas y la resistencia a los antimicéticos, y esta elaborando un plan de puesta en practica
de la lista de patdgenos fungicos prioritarios.
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THE LANCET SE ESPERAN HASTA 11 MILLONES DE NUEVAS
HIV INFECCIONES POR VIH TRAS LOS RECORTES

26/03/2025

Las muertes mundiales por VIH/sida y las
nuevas infecciones podrian aumentar a ni-
veles nunca vistos desde principios de siglo
si se mantienen los recortes planeados a la
financiacidn de la ayuda exterior, socavando
afios de progreso.

Un reciente estudio estima que podria haber
entre 4,4 y 10,8 millones de nuevas infeccio-
nes por VIH adicionales para 2030 en paises

. . . Mujeres sudafricanas en Cape Town con camisetas que se convirtieron
de lngl"eSOS baJOS y medlos Y entre 770000 y en un simbolo icénico de la lucha por el acceso al tratamiento a princi-

. . ios de la década de 2000.
2,9 millones de muertes relacionadas con e] P*¢@fecacace

VIH en nifios y adultos.

La administracién del presidente de Estados Unidos, Donald John Trump, interrumpié el
apoyo a la labor humanitaria en todo el mundo, lo que incluye retirar a Estados Unidos de la
Organizacion Mundial de la Salud y congelar la financiacién del Programa Presidencial de
Emergencia de Asistencia para el Sida (PEPFAR) y la Agencia de Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional (USAID).

Otros importantes donantes internacionales, como el Reino Unido, Francia, Alemania y los
Paises Bajos, que junto con Estados Unidos representan mas de 90% de la ayuda internacional,
también han anunciado planes para implementar recortes significativos a la ayuda exterior.

En conjunto, esto podria llevar a una reduccion de 24% en la financiacion internacional con-
tra el VIH para 2026.

Histéricamente, Estados Unidos ha sido el mayor contribuyente a la respuesta mundial al
VIH, invirtiendo mas de 100.000 millones de ddlares a través del PEPFAR desde su creaciéon
en 2003.

Sin embargo, los recortes a los programas apoyados por el PEPFAR y la USAID ya han inte-
rrumpido severamente el acceso a servicios esenciales contra el VIH, incluyendo la terapia
antirretroviral y la prevencion y pruebas del VIH. De cara al futuro, si otros paises donantes
reducen su financiacion, se podrian echar por la borda décadas de progreso en el tratamiento
y la prevencién del VIH.

Es imperativo asegurar una financiacion sostenible y evitar un resurgimiento de la epidemia
del VIH, que podria tener consecuencias devastadoras, no solo en regiones como el Africa
subsahariana, sino a nivel mundial.

Diez veces mas muertes

Unos 6,3 millones de personas mas moriran en los proximos cuatro afios, a menos que se res-
tablezca el apoyo. Esto representa un aumento de diez veces con respecto a las 600.000
muertes relacionadas con el sida registradas a nivel mundial en 2023.

31


https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(25)00074-8/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/home

Y pueden producirse alrededor de 8,7 millones de nuevas infecciones adicionales, frente a los
1,3 millones de nuevas infecciones a nivel mundial de 2023.

Modelo matematico

Para el estudio se utilizé un modelo matematico para estimar los efectos de las reducciones
previstas en la ayuda internacional en 26 paises, incluido el fin inmediato del apoyo del
PEPFAR en todos los paises que actualmente dependen de la ayuda extranjera para apoyar
programas de diagndstico y prevencion del VIH.

Se descubrid que podria haber un aumento de entre 1,3 y seis veces en las nuevas infecciones
para las personas con mayor riesgo de adquirir el VIH, en comparacion con si los niveles de
financiacidon se mantuvieran como estan.

El mayor impacto probablemente se produciria en el Africa subsahariana y entre las pobla-
ciones vulnerables, incluidas las personas que se inyectan drogas, los trabajadores sexuales,
los hombres que tienen sexo con hombres y los nifios.

Se pidi6 un enfoque multifacético para ayudar a compensar los efectos de los recortes repen-
tinos de financiacién y construir una sustentabilidad a largo plazo.

Integracion del VIH

La integracion de la atencion del VIH con otros servicios de atencion primaria de salud puede
mejorar la eficiencia y aprovechar los recursos compartidos. Ejemplo de ello es Vietnam,
donde esta integracion, junto con el seguro de salud para cubrir los servicios de VIH, la cen-
tralizacion de la adquisicion de terapia antirretroviral y la movilizacion de recursos internos,
produjo un aumento de la financiacién interna de la respuesta al VIH de 32% en 2013 a 52% en
2022.

La introduccién de un modesto impuesto especifico para el VIH o la incorporacién de servi-
cios de VIH a un mecanismo de seguro de salud mds amplio pueden generar fuentes adiciona-
les de financiacion interna. Estas medidas, aunque suponen un reto, se han probado con éxito
en algunos paises del Africa subsahariana.

En muchos paises, los servicios de VIH han existido separados del resto del sistema de salud
financiado por el gobierno, debido al enfoque internacional en la enfermedad, y los trabaja-
dores de la salud, la infraestructura y otros pilares basicos de los sistemas de salud en muchos
paises pobres en recursos han sido apoyados por la financiacién del VIH. Estos son los paises
que se estan viendo mas gravemente afectados por la repentina pausa en esa ayuda.

El resultado a corto plazo del cese de esta ayuda sera un aumento de la carga de enfermeda-
des sobre una infraestructura sanitaria débil, especialmente en Africa. Y, por supuesto, se es-
peran grandes niveles de muertes a medida que las personas que viven con el VIH y no tienen
acceso a medicamentos se vuelven mas vulnerables a las enfermedades relacionadas con el
VIH.

Los actores financieros internacionales de gran escala, como el Banco Africano de Desarrollo,
el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional, deben comprometerse mas con la fi-
nanciacion de la salud y aliviar la carga de la deuda reprogramando los pagos de algunos go-
biernos africanos.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacion, ni de cualquier
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos
los riesgos inherentes al utilizar la informacion
incluida en estos reportes. No sera responsable por
errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal
por dafos o perjuicios incurridos como resultado del
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.

A todos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, analisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemioléogico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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