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Situacion actual

En lo que va de 2025, se notificaron en Ar-
gentina 1.336 casos de enfermedad febril
exantemadtica (EFE). A partir de la semana
epidemiolédgica (SE) 6, coincidiendo con la
emision de la alerta epidemioldgica del Mi- 123 4.5 6 7 8 8 0N B KIS
nisterio de Salud de la Nacién, se eVidencia cuos notiicados de entermednd febri exantemitics, segein seman
un aumento progresivo en la notificacion de SPdemitsis e, Ao 025 s somans epcenioigics Lo
casos, alcanzando su punto maximo en las ®N=1336)
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Casos notificados de EFE

o

En lo que va de 2025, se confirmaron 22 casos de sarampion en el pais, de los cuales 12 co-
rresponden a la provincia de Buenos Aires y 10 a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).
Del total, tres casos fueron importados y seis presentaron un vinculo estrecho con estos ca-
sos importados. En nueve casos, la investigacion epidemioldgica permitioé reconstruir el nexo
de transmisidn, mientras que cuatro casos se encuentran en investigacion para determinar su
posible relacion con las cadenas de transmisién vinculadas a casos importados.

En el informe final del Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2025 de 1la OMS figura
como una de las linea estratégicas de accion “fortalecer la capacidad de los sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica del sarampiodn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita”. Dentro
de esta linea figura el Objetivo 2.1, “monitorear la calidad y la sensibilidad de la vigilancia epi-
demioldgica del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita”; para lograrlo, se
debe alcanzar una tasa anual minima de al menos dos casos sospechosos de saram-
pidn/rubéola cada 100.000 habitantes por afio, y al menos tres de los siguientes indicadores:

— Al menos 80% de los casos sospechosos reciben una investigacién adecuada.

— Al menos en 80% de los casos sospechosos se obtienen muestras de suero adecuadas.

— Al menos 80% de las muestras llegan al laboratorio en un plazo maximo de cinco dias.

— Al menos 80% de los resultados de laboratorio se notifican en un plazo maximo de cuatro
dias.

— Tasa anual de casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita de 1 cada 10.000 naci-
dos vivos.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_sarampion_01022025.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-08/cd61-inf-6-s-eliminacion-sarampion-rubeola.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-08/cd61-inf-6-s-eliminacion-sarampion-rubeola.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

Casos Notificaciones Tasa cada Notif. minimas Notif. minimas

Provincia/Region

confirmados totales actuales 100.000 hab. | esperadas actuales | esperadas anuales
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 10 340 1,0 19 62
Buenos Aires 12 769 4,2 15 367
Cordoba - 36 0,9 25 79
Entre Rios - 20 1,4 9 29
Santa Fe - 21 0,6 23 73
Centro 22 1.186 — 191 610
Mendoza - 35 1,7 13 42
San Juan - 9 1,1 5 16
San Luis - 4 0,7 3 "
Cuyo — 48 — 21 69
Chaco - 6 0,5 8 25
Corrientes - 6 0,5 7 23
Formosa - 1 0,2 4 13
Misiones - - - 8 27
Noreste Argentino — 13 — 27 88
Catamarca - " 2,5 3 9
Jujuy - 23 2,8 5 16
La Rioja - 1 0,2 3 8
Salta - 7 0,5 9 30
Santiago del Estero - 2 0,2 6 21
Tucuman - 12 0,7 1 36
Noroeste Argentino — 56 — 37 120
Chubut - 14 2,1 4 13
La Pampa - 8 2,1 2 7
Neuquén - 2 0,3 4 14
Rio Negro - 4 0,5 5 16
Santa Cruz - 4 1,0 3 8
Tierra del Fuego - 1 0,5 1 4
Sur — 33 — 19 62
Total Argentina 22 | 1.336 | 2,8 | 295 | 949

Casos notificados y confirmados, tasa cada 100.000 habitantes y notificaciones esperadas, segin jurisdiccién. Argentina. Afio
2025, hasta semana epidemioldgica 16. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.

En cuanto a la distribucion de las notificaciones por jurisdicciones, algunas presentan cifras
por encima de las esperadas para la fecha, teniendo en cuenta las notificaciones esperadas al
19 de abril, a partir de una tasa anual de 2 notificaciones cada 100.000 habitantes. Asi, la pro-
vincia de Buenos Aires, en todo el afio deberia alcanzar las 367 notificaciones y en la actuali-
dad cumplir con al menos 115. Por este motivo, las 769 que se constatan en esta jurisdiccion
estan por encima de lo esperado. De hecho, al igual que la CABA, ambas jurisdicciones supe-
raron las notificaciones de todo el afio. Por encima de lo esperado también se encuentran
Catamarca, Chubut, Cérdoba, Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Mendoza, San Juan, San Luis, Santa
Cruz y Tucuman. La provincia de Tierra del Fuego presenta la misma cantidad de notificacio-
nes que las esperadas.

También hay jurisdicciones que presentan menos notificaciones que las esperadas, pero al
menos una: Chaco, Corrientes, Formosa, La Rioja, Neuquén, Rio Negro, Salta, Santa Fe y San-
tiago del Estero.

Una sola jurisdiccidon, Misiones, no notificd casos sospechosos de EFE en lo que va del afio.

Casos confirmados

En Argentina, durante 2025, se confirmo un total de 22 casos de sarampidn, distribuidos en-
tre la CABA y la provincia de Buenos Aires. La mayoria de los casos se concentran en la co-
muna 14 de la CABA y en dreas especificas de la provincia de Buenos Aires.

¢ Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA): Se confirmo un total de 10 casos. Siete de ellos
estan relacionados con los dos primeros casos importados detectados en febrero de este
afno, ya sea por vinculo directo o por transmisiéon comunitaria ocurrida en la zona o en una
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— Cuatro de los casos se consideran de bpistribucion espacial de los casos confirmados de sarampién. Area Me-
s o g . . . tropolitana de Buenos Aires. Afio 2025, hasta semana epidemioldgica 16.

transmision comunitaria debido a la Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina.
ausencia de un contacto directo identi- “~=2?
ficable con los casos confirmados.

— Uno de los casos no cuenta con vinculo comprobado con el resto de los casos. No se pu-
dieron obtener secuencias genomicas para establecer algun vinculo con las cadenas de
transmisién conocidas.

e Provincia de Buenos Aires: Se confirmaron 12 casos. De éstos, ocho presentan vinculos
epidemiologicos claros con los casos de la CABA o entre si.

— Un caso presenta antecedente de viaje a Tailandia, con genotipificacién que descarta re-
lacion epidemioldgica con el resto de los casos y plantea una nueva cadena de transmi-
sion.

— De los casos confirmados identificados, se pudo establecer el vinculo epidemiolégico en
todos, excepto en tres, en los cuales aun no ha sido posible determinar el nexo con las
cadenas de transmision conocidas.

— El ultimo caso confirmado corresponde a un caso de Rafael Castillo en el cudl no es po-
sible aun determinar nexo epidemioldgico con la cadena de transmision iniciada en
enero de este afio.

El andlisis de la situacién indica un brote activo con cadenas de transmision bien definidas y
algunos casos comunitarios aun sin nexo establecido. La vigilancia epidemioldgica se man-
tiene en curso para identificar contactos, intentar cortar las cadenas de transmision y mini-
mizar la dispersion del virus.

Dos de los casos requirieron internacion por neumonia, los demas casos fueron manejados de
manera ambulatoria y todos evolucionaron favorablemente.

Catorce casos fueron confirmados en el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Na-
cional de Enfermedades Infecciosas/Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS), con identificacion del genotipo B3, mien-
tras que en el caso con antecedente de viaje a Tailandia se confirmd la identificacion del ge-
notipo D8.

El sarampién es una enfermedad viral, altamente contagiosa, que puede presentarse en todas las edades, siendo de mayor grave-
dad en nifios menores de 5 afios o desnutridos, en los cuales puede causar graves complicaciones respiratorias como neumonia
y del sistema nervioso central como convulsiones, meningoencefalitis, ceguera, encefalomielitis postinfecciosa con retraso
mental grave y trastornos degenerativos tardios que no tienen tratamiento o incluso causar la muerte.

Se transmite mediante gotas de aire de la nariz, boca, o garganta de una persona infectada. El virus puede persistir en el aire o
sobre superficies, siendo activo y contagioso por dos horas.

No existe ningun tratamiento antiviral especifico contra el virus del sarampion, solo existen medidas de sostén clinico y de sus
complicaciones. Puede prevenirse con la vacunacién.
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PREFEITURADE EMERGENCIA SANITARIA EN FLORIANOPOLIS TRAS
LE3Y FLORIANOPOLIS
EL AUMENTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

01/05/2025

La prefectura de Floriandpolis declard la
emergencia sanitaria el 1 de mayo debido al
aumento de casos de sindrome respiratorio
agudo severo (SRAG). La administracion mu-
nicipal justificé la medida por el aumento de
hospitalizaciones de nifios y adultos y el in-
cremento de 260% en abril en los traslados
de pacientes desde las unidades de pronta
atencion (UPAs) a los hospitales.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Solo en los primeros cuatro meses de 2025,
el municipio registré 459 casos de SRAG y 20 muertes.

El decreto firmado por el alcalde Topazio Silveira Neto tiene validez por 180 dias y autoriza
medidas de emergencia. El gobierno municipal reforzd la importancia de la vacunacion con-
tra la influenza y de tomar precauciones durante el periodo de frio intenso, que favorece el
aumento de enfermedades y hospitalizaciones.

El SRAG incluye casos de enfermedad tipo influenza que progresa con deterioro de la funcién
respiratoria, lo que generalmente conduce a hospitalizacion, sin ninguna otra causa especifi-
ca.

Es causada por agentes como virus respiratorios, entre los que predominan los virus de la
Influenza A y B, el virus sincicial respiratorio, el SARS-CoV-2, bacterias, hongos y otros agen-
tes.

Al declarar el estado de emergencia, el gobierno municipal enumerd los indicadores de pro-
pagacion de sindromes respiratorios en la red publica municipal:

— se registraron 459 casos relacionados con el SRAG en los primeros cuatro meses de 2025;

— aumento en los ingresos hospitalarios y hacinamiento en las unidades de atencion sanita-
ria;

— entre enero y abril, un aumento de 84,59% en la atencion pedidtrica y de 42,55% en la aten-
cidn clinica de adultos relacionada con infecciones respiratorias;

— aumento de 260% en los traslados desde UPAs a hospitales entre marzo y abril.

“No es momento de entrar en panico, pero debemos redoblar nuestros esfuerzos y, sobre to-
do, vacunarnos contra la influenza. También estamos intensificando el seguimiento del nu-
mero de casos, la tasa de positividad de las pruebas, los tiempos de espera para la atencion y
la gravedad de los casos tratados, ademas de reforzar los equipos de atencion”, destaco el
secretario municipal de Salud, Almir Adir Gentil.


https://www.pmf.sc.gov.br/

Con la formalizacién del estado de emergencia, la Secretaria Municipal de Salud queda auto-
rizada a adoptar una serie de medidas, entre ellas:

— exencion de licitacién para la adquisicién de suministros y servicios destinados a enfren-
tar la crisis;

— contratacidon temporal de profesionales de la salud, incluida la renovacién inmediata de
contratos a punto de vencer;

— ampliacion de la jornada laboral para profesionales ya contratados.

Estas medidas requieren la autorizacion previa del Comité de Gestion del Gobierno. Ademas,
los hospitales vinculados al Sistema Unico de Salud (SUS) deben priorizar la provisién de ca-
mas clinicas con soporte ventilatorio y de unidades de cuidados intensivos para pacientes
con SRAG.

El decreto también establece que los procesos administrativos relacionados con la emergen-
cia se tramitaran de manera urgente, con prioridad en toda la administracion publica muni-
cipal.

Segun la prefectura, las acciones coordinadas por la Secretaria Municipal de Salud deben
priorizar la proteccién de los grupos vulnerables, como nifios y ancianos, y podran extender-
se si la situacion de emergencia persiste.
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" BROTE MORTAL DE LEPTOSPIROSIS EN
inisterio
de Salud Piblica COMUNIDADES INDIGENAS DE MORONA SANTIAGO

°

03/05/2025

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador
inform¢ a la ciudadania que, como resultado
de la busqueda activa en la comunidad de
Taisha, provincia de Morona Santiago, el
estudio epidemioldgico de los casos y el ana-
lisis de las muestras tomadas en el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) se ha identificado que la causa de la 55 :
muerte de ocho nifios y 46 pacientes que presentaron sintomas relacionados es leptospirosis.

Los casos actualmente reciben tratamiento oportuno en establecimientos de salud y en sus
comunidades, el cual consiste de un esquema mixto de antibidticos, para Leptospiray ente-
robacterias.

Desde el 26 de marzo, cuando el Ministerio de Salud Pubica declaré la una alerta epidemiold-
gica en varias comunidades del pueblo indigena achuar, en Taisha, 60 funcionarios de la
Coordinacion Zonal 6 de Salud se movilizaron por via aérea y terrestre con 10 brigadas de
atencion médica, entre médicos, enfermeros, técnicos de atencion primaria en salud, auxilia-
res de enfermeria y personal de vigilancia de la salud, redes y promocién de la salud para
atender estos casos.

Al 30 de abril se registraban en las brigadas de salud un total de 802 atenciones meédicas,
odontoloégicas, psicologicas, vacunacion esquema regular, toma de muestras, entre otros, en
las comunidades de Mashuim, Pampants, Surik Nuevo, Kuserua, Huasaga, Pampants, Tuuti-
nentsa, Karakam, Pumpuentsa, Wampuik, Saum y Saapapentsa.

En el segundo nivel de atencion se realizaron 584 atenciones en consulta externa en el Hospi-
tal Basico ‘San José’ de Taisha y 423 en emergencias. En esta area reciben todo el tratamiento
correspondiente, exdmenes complementarios y medicacion.

En el hospital, ademas, 11 pacientes reciben atencidn por leptospirosis, de los que seis recibie-
ron el alta médica y dos, por pedido de sus padres, también abandonaron la casa de salud; los
tres restantes estan bajo monitoreo constante y sus diagndsticos son estables.

Ademads, un menor que estaba hospitalizado en el Hospital General de Macas fue trasladado al
Hospital ‘Vicente Corral Moscoso’ de Cuenca, donde su estado es critico y permanece en la
unidad de cuidados intensivos pedidtrica, recibiendo toda la atenciéon médica requerida.

Visita del ministro

El 3 de mayo, Edgar José Lama von Buchwald, ministro de Salud Publica, junto a su equipo
técnico nacional y la coordinadora zonal 6, Maria Andrea Durango Vintimilla, visité varias
localidades de la Amazonia ecuatoriana. Inicid su recorrido en la comunidad de Taisha, pro-
vincia de Morona Santiago tras la alerta por casos de leptospirosis.


https://www.salud.gob.ec/

La autoridad sanitaria comparti6é avances y detalles sobre la situacion epidemiolégica, el ana-
lisis de muestras tomadas para estudio, la busqueda activa de casos sospechosos y las accio-
nes que esta cartera de Estado ejecuta para prevenir esta enfermedad.

La comitiva mds tarde se traslado a la comunidad de Mashuim para participar de una reunion
con el lider comunitario y los habitantes de la zona. Este acercamiento permitié al ministro
escuchar las peticiones de la poblacion, entre ellas la necesidad de acceder a servicios basicos
y atencion integral en salud. Se entreg6 medicacion tanto para leptospirosis como para gas-
troenteritis, ademds de insumos como sales de hidratacién oral, paracetamol y otros medi-
camentos esenciales.

Lama von Buchwald se comprometié a construir, a largo plazo, un puesto de salud en la co-
munidad de Mashuim a través del convenio con un fondo internacional para agilizar su eje-
cucion.

Se verificé que el Hospital de Taisha cuenta con el abastecimiento de medicamentos e insu-
mos necesarios, mientras que, el Hospital de Macas debido a la redistribucién de farmacos
que se priorizd hacia las comunidades mas alejadas, agiliza la adquisiciéon emergente.

El Hospital de Macas cuenta con un laboratorio de mediana complejidad 2 con prestaciones
de quimica e inmunologia, biometria, coagulacién y microbiologia que facilita exdmenes de
cultivo de heces para determinar bacterias gastroentéricas.

El Ministerio de Salud trabajara en los compromisos acordados con la comunidad, entre ellos
fortalecer el abastecimiento de medicamentos, activar mas brigadas médicas en el marco de
la alerta por leptospirosis para llegar a mas comunidades amazodnicas y, sobre todo, acercar
los servicios de salud a toda la poblacion para garantizar su bienestar integral.

La leptospirosis es una infeccién causada por la bacteria Leptospira interrogans que suele encontrarse en las heces y orina de
animales infectados y se transmite a los humanos por el contacto con agua o suelo contaminado o el contacto directo con estos
animales. Puede manifestarse con sintomas leves (dolor de cabeza, fiebre, védmitos, diarrea) hasta graves (ictericia, fallo renal).
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m ALERTA POR BROTE DE TOS CONVULSA:

MAS DE 300 CONTAGIOS Y 10 MUERTOS

01/05/2025

La tos convulsa se ha cobrado la vida de diez
personas en Ecuador en lo que va de 2025.
Seis de las victimas eran nifios, mientras que
los otros cuatro eran adultos con edades
comprendidas entre los 20 y 65 afos.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica,
el pais registra mas de 300 contagios, siendo
Guayas la provincia mds afectada con 106 ™, \
casos, seguida de Manabi (52), Pichincha (45) - 2 A
y Santo Domingo (30).

Tras la confirmacién de un caso en la Unidad Educativa Municipal ‘Francisco Javier Eugenio
de Santa Cruz y Espejo’, en Quito, el ministerio activé un protocolo inmediato de interven-
cidn, que incluy¢ visitas domiciliarias, seguimiento de contactos y monitoreo rapido de va-
cunacion.

Por su parte, la Secretaria de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito tam-
bién desplegd acciones, implementando medidas de aislamiento preventivo y profilaxis para
los contactos cercanos.

En esa misma unidad educativa, mas de 500 estudiantes ya han sido tamizados mediante
pruebas rapidas, priorizando los cursos donde se confirmo el caso positivo y otro que perma-
nece en aislamiento.

En el afio 2024 se registraron 138 casos de tos convulsa; la provincia de Santo Domingo fue la
mas afectada, con 35 casos, y el grupo de edad en que se detectd la mayor incidencia fue el de
menores de un afio.

Vacunacion contra la tos convulsa

Como parte del plan de contencidn, las autoridades sanitarias continuaron el 1 de mayo con
la vacunacion regular dirigida a nifios de cinco afios. La prioridad sera para aquellos menores
que no tienen completo el esquema de inmunizacién.

La vacunacion se realiza previa verificacion del carné y con consentimiento informado, y esta
dirigida a nifios de hasta cinco afios y once meses de edad.

La vacuna triple bacteriana —contra la difteria, el tétanos y la tos convulsa— es la principal
medida preventiva y forma parte del esquema nacional de inmunizacién infantil.

El Ministerio de Salud Publica exhort6 a madres, padres, tutores, instituciones educativas y
entidades publicas y privadas a vigilar y garantizar el cumplimiento del esquema regular de
vacunacion establecido por el ministerio.


https://www.vistazo.com/

EsTADOS UNIDOS

AP 216 MUERTES INFANTILES EN ESTA TEMPORADA

DE INFLUENZA, LA MAYOR CIFRA EN 15 AfNoOS

02/05/2025

Esta temporada de influenza en Estados Unidos han muerto mads nifios que en cualquier otra
desde la pandemia de influenza porcina de hace 15 afios, segin un informe federal publicado
el 2 de mayo.

Las 216 muertes pedidtricas registradas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) superan las 207 del afio pasado. Es la mayor cifra desde la pandemia de
influenza A(HIN1) de 2009-2010.

Es una cifra sorprendentemente alta, teniendo en cuenta que la temporada de influenza aun
no ha terminado. El recuento final de muertes pediatricas para la temporada de influenza
2023-2024 no se contabiliz6 hasta el otofio.

“La cifra que tenemos ahora es inferior a la real y, cuando se declare finalizada la temporada
y se recopilen todos los datos, es casi seguro que aumentara”, dijo el Dr. Sean O’Leary, de la
Academia Estadounidense de Pediatria.

“Es probable que haya varios factores que contribuyan a la gravedad de esta temporada, pero
uno de los principales es que menos nifios se vacunan contra la influenza”, afiadié O’Leary,
especialista en enfermedades infecciosas pedidtricas de la Universidad de Colorado.

La tasa de vacunacidén contra la influenza de los nifios estadounidenses se ha desplomado de
cerca de 64% hace cinco afios a 49% esta temporada.

“Puede que las vacunas antigripales no impidan que las personas contraigan los sintomas,
pero las investigaciones demuestran que son muy eficaces para evitar hospitalizaciones y
muertes”, sefiald O’Leary.

La temporada no solo ha sido complicada para los nifios. Los funcionarios de los CDC la han
descrito como “muy grave“y estiman que hasta ahora se han producido al menos 47 millones
de enfermedades, 610.000 hospitalizaciones y 26.000 muertes esta temporada.

Los CDC disponen de informacion sobre las enfermedades subyacentes de casi 5.200 adultos
hospitalizados por influenza esta temporada, y 95% tenia al menos un problema de salud. Sin
embargo, entre los 2.000 nifios hospitalizados con informacién sanitaria mas detallada, solo
53% padecia alguna enfermedad subyacente, como asma y obesidad.

El informe de los CDC no indica cudntos de los nifios fallecidos estaban vacunados. La agencia
no puso a disposicién a ningun experto para hablar sobre la temporada de influenza.

La buena noticia es que los indicadores de influenza han ido disminuyendo desde febrero, y la
semana pasada los 50 estados informaban de una actividad gripal baja o minima.

En esta temporada circulé una mayor mezcla de cepas de influenza que en muchos otros
anos, con dos cepas de tipo A diferentes —A(HIN1) y A(H3N2)- causantes de muchos conta-
gios. Pero los datos de los CDC publicados anteriormente este afio sugerian que las vacunas
contra la influenza estaban haciendo un trabajo bastante bueno en la prevencion de muertes
y hospitalizaciones.
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Los CDC siguen recomendando que todas las personas a partir de los 6 meses de edad se va-
cunen anualmente contra la influenza.

La vacunacién infantil en general ha ido disminuyendo, algo impulsado por la desinforma-
cidn en internet y el conflicto politico surgido en torno a las vacunas contra la covid. Robert
Francis Kennedy Jr. también retomo parte de la retdrica de los activistas antivacunas desde
que asumio el cargo de secretario de Salud del pais.

“Pero puede haber otras razones por las que menos nifios se hayan vacunado contra la in-
fluenza este afio”, dijo O’Leary.

Muchos consultorios pediatricos carecen de personal suficiente y no ofrecen tantas clinicas
de vacunacion fuera del horario laboral como en el pasado. Ademas, cada vez mds estadouni-
denses se vacunan en las farmacias, pero algunas de ellas no vacunan a los nifios.

“Espero que esta temporada sirva para que la gente se dé cuenta de que hay que vacunar a los
nifios contra la influenza”, comenté O’Leary.
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En 2025, hasta el 13 de abril, se notificaron a
las Agencias Regionales de Salud de Francia =
427 casos de sarampion, un numero algo
inferior al de los casos notificados en todo
2024 (483). Los cuatro grupos de edad mas *
afectados, que representan casi la mitad de =
los casos, son el de 1 a 4 afios (17%), de 15 a 19 elriulatul o fyTatelolulolelrlutaTulylsTaTalo ulo el ia]

Afio y semana epidemiologica

anos (10%), de 30 a 39 afios (110/0) y de 40 afl0S Numero de casos mensuales notificados de sarampion. Francia. De enero
. o cpe Ny de 2023 a abril de 2025. Fuente: Salud Publica Francia.
0 mas (14%). La tasa de notificacion de casos

mas alta se observa en nifios menores de un afio (6,6 casos cada 100.000 habitantes).

Nimero de casos
=
8

En 143 casos (33,5%) se informo una visita a la sala de emergencias o una hospitalizacién (in-
cluidos nueve en unidades de cuidados intensivos) y en 58 (13,6%) casos, una complicacion
(incluidas 36 neumonias y una encefalitis). Se ha informado de una muerte en un paciente
adulto inmunodeprimido. Las hospitalizaciones y complicaciones afectaron principalmente a
bebés y nifios pequefios, pero también a adultos jovenes.

Entre los sujetos destinatarios de la vacunacion (mayores de un afio y nacidos después de
1980), de los que se conocia el estado de vacunacion (304 casos), 208 (68,4%) afectaron a suje-
tos no vacunados o vacunados de forma incompleta.

Sesenta departamentos de Francia metropolitana han notificado al menos un caso, es decir
mas de la mitad de los departamentos (59,4%). No se han reportado casos en los departamen-
tos de Ultramar. Mas de la mitad de los casos notificados afectaron a nueve departamentos:
Nord (76 casos), Isere (30), Haute-Savoie (23), Bouches du Rhoéne (20), Val d’Oise (19), Hérault
(17), Paris (15), Alpes Maritimes (13) y Pas de Calais (12).

Durante este periodo se notificaron a las Agencias Regionales de Salud 56 conglomerados
(agrupacion de casos vinculados epidemioldgicamente) para un total de 245 casos. Entre
ellos, 14 conglomerados contaban son 5 0 mas casos.

De los 427 casos notificados, 65 (15%) fueron casos importados (reportan una estancia en el
extranjero durante los siete a 18 dias previos a la erupcion).

La notificacion rdpida de casos a las Agencias Regionales de Salud y el envio de muestras bio-
l6gicas al Centro Nacional de Referencia del Sarampidn son esenciales para la identificacion
temprana de conglomerados y la implementacion de medidas de prevencion y profilaxis pos-
teriores a la exposicidn en torno a los casos, en particular dentro de las comunidades.
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THE TIMES OF INDIA LA INFLUENZA AVIAR A(HS5N1)

01/05/2025

El andlisis de una muestra recogida del reciente caso humano mortal de influenza aviar en el
distrito de Palnadu, estado de Andhra Pradesh, realizado por el Instituto Nacional de Virolo-
gia (NIV) de Pune, reveld que una nifia de dos afios fallecid a causa de una infeccidn por el el
clado 2.3.2.1a del virus A(H5N1).

La investigacion agrupo el caso con uno relacionado con un viaje de 2024 desde West Bengal.
La muerte de la nifia de dos afios de Narasaraopet fue la segunda muerte humana por in-
fluenza aviar A(H5N1) en India.

Cabe destacar que la primera muerte por influenza aviar en India, en Haryana, en 2021, tam-
bién estuvo relacionada con el mismo clado del gen de la hemaglutinina, 2.3.2.1a, cuando un
nifio pequefio contrajo la enfermedad. La agrupacién observada en el caso de Palnadu indica
que las aves silvestres migratorias u otras rutas de transmisién transfronteriza podrian estar
facilitando la propagacion de este linaje, lo que pone de relieve una intrincada red de evolu-
cidn viral en la region.

El NIV de Pune compartido detalles del caso de Palnadu con la Iniciativa Global para Compar-
tir Todos los Datos sobre Influenza (GISAID), que monitorea la evolucion, los patrones de
transmision y hace la vigilancia gendmica de los virus de la influenza.

Incluyendo el caso de Palnadu, India notific6 hasta la fecha un total de cinco casos humanos
de influenza aviar, relacionados con los virus A(H5N1) y A(HON2). Estos incluyen un caso en
Maharashtra en junio de 2019, uno en Haryana en julio de 2021y dos en West Bengal en abril
y mayo de 2024. En Andhra Pradesh, la reciente infeccidon marca el primer caso y fallecimien-
to de influenza aviar en humanos en el estado.

Segun el conjunto de datos del arbol filogenético disponible en GISAID —que recopila regis-
tros de secuencias genéticas de muestras de los virus de la influenza recogidas en diversos
paises y hospedadores—, la agrupacion observada en el caso de Palnadu sugiere firmemente
una transmision transfronteriza o por aves migratorias. El conjunto de datos incluye secuen-
cias de diversas ubicaciones geograficas, como Bangladesh, Camboya, Vietnam y Australia, lo
que refuerza la preocupacion por la propagacion global del virus.

Por ejemplo, varias entradas en el conjunto de datos procedentes de hospedadores aviares
domésticos, como patos y pollos, aparecen junto con aislados de aves silvestres, cuervos e
incluso hospedadores no aviares, como tigres. Esta variedad en las especies hospedadoras no
solo indica la adaptabilidad del virus, sino que también eleva su potencial de transmision in-
terespecifica, 10 que representa un mayor riesgo zoonotico no solo en Andhra Pradesh, sino
en todo el pais.

Segun la GISAID, la vigilancia limitada de este linaje en India subraya la necesidad urgente de
ampliar el monitoreo en aves de corral y aves silvestres para evaluar su propagacion, evolu-
cidn y riesgo zoonotico. Andhra Pradesh ha registrado ocho brotes de influenza aviar en todo
el estado en 2025, afectando a mas de 540.000 aves y dejando a 602.000 aves susceptibles.
Estos brotes, que ocurrieron en regiones que van desde West Godavari, East Godavari y
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Krishna en la costa de Andhra Pradesh hasta Kurnool en Rayalaseema, se produjeron tanto en
granjas comerciales a gran escala como en pequefios entornos de traspatio.

Si bien algunos brotes comenzaron a mediados de enero, otros no se detectaron hasta me-
diados de febrero. Segun los expertos, esta cronologia escalonada sugiere que el virus posi-
blemente se propagd desde un foco inicial antes de propagarse a nuevas areas a través del
movimiento de aves o fallas en la bioseguridad, lo que pone de relieve desafios significativos
en el control de los brotes de influenza aviar.
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ta Reunion FIEBRE CHIKUNGUNYA EN MAYORES DE 65 ARNOS

30/04/2025

La epidemia de fiebre chikungunya se mantiene activa en toda La Réunion. A pesar de una
ligera tendencia a la baja en ciertos indicadores, en particular las visitas a urgencias, la activi-
dad de la fiebre chikungunya se mantiene en un nivel muy alto.

Desde principios de 2025, se han notificado mas de 44.000 casos autdctonos confirmados en
La Réunion.

La dinamica de la epidemia varia segun la region, con una disminucion de las visitas a urgen-
cias en el sur (aunque aun en niveles altos), en el oeste y el este, y una tendencia a la estabili-
zacion en el norte. Desde principios de 2025, la proporcién de visitas pedidtricas entre todas
las visitas a urgencias por fiebre chikungunya fue de 40%. Sin embargo, la proporcién de hos-
pitalizaciones es de 15% en la semana epidemioldgica (SE) 17. En el caso de los recién nacidos,
estas suelen ser estancias cortas para el control y 1a monitorizaciéon del dolor. En el caso de
los adultos, 27% de las visitas a urgencias fueron seguidas de hospitalizacién en la SE 17.

Desde principios de afio se registraron 2.139 visitas a urgencias, 302 hospitalizaciones y nue-
ve fallecimientos.

Entre las hospitalizaciones, la fiebre chikungunya fue el motivo de ingreso en 270 casos (89%).
En el resto de los casos, el diagndstico se confirmé incidentalmente durante la hospitaliza-
cion.

Una cuarta parte de ellos tenia menos de 6 meses y casi la mitad (42%) tenia mas de 65 afios.
Estas dos poblaciones representan la mayoria de los casos hospitalizados por fiebre chikun-
gunya.

Los casos graves se presentan principalmente en personas mayores de 65 afios y en bebés
menores de 3 meses.

Hasta la fecha se han notificado 57 casos graves. Entre ellos se encontraban 33 adultos mayo-
res de 65 afios con comorbilidades, tres personas menores de 65 afios con comorbilidades y
21 bebés menores de 3 meses de edad.

Un comité de investigacion clasific6 nueve muertes ocurridas entre la SE 11 y la SE 14 en per-
sonas mayores de 70 aflos con comorbilidades como vinculadas a la fiebre chikungunya (siete
con vinculacién directa y dos indirectas).

Vacunas

El Ministerio de Salud y Acceso a la Atencion Médica fue informado el 23 de abril por la
Agencia Nacional de Seguridad de Medicamentos (ANSM) de la aparicion de dos eventos ad-
versos graves tras la vacunacién contra la fiebre chikungunya con la vacuna IXCHIQ en La
Réunion, incluido un fallecimiento, y luego un tercero el 25 de abril.

Los tres eventos adversos graves confirmados ocurrieron en La Réunion tras la aplicacion de
la vacuna IXCHIQ de VALNEVA en personas mayores de 80 aflos con comorbilidades. Dos
personas experimentaron sintomas similares a los de una forma grave de fiebre chikungunya
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pocos dias después de la vacunacion; una de ellas fallecio. La tercera recibi6 el alta hospitala-
ria.

La Alta Autoridad Sanitaria (HAS) de Francia considera necesario reevaluar la relacion benefi-
cio/riesgo de la vacuna IXCHIQ en sujetos de 65 afios 0 mas, dadas las incertidumbres actua-
les sobre la seguridad de esta vacuna en esta poblacion y a pesar de la persistencia de una
grave epidemia en La Réunion.

La HAS recomendo suspender la inmunizacion con la vacuna IXCHIQ en personas de 65 afios
0 mas en toda Francia, a la espera de mas datos de farmacovigilancia nacionales o interna-
cionales.

Por lo tanto, y de acuerdo con la HAS, las autoridades sanitarias retiraron inmediatamente
del objetivo de vacunacion a las personas mayores de 65 afios, tengan o no comorbilidades.
La vacunacion continuda abierta para las personas de 18 a 64 afios con comorbilidades. En este
contexto, los viajeros mayores de 65 afios tampoco deben vacunarse con la vacuna IXCHIQ.
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El Ministerio de Salud de Mali, con el apoyo
de la Alianza para las Vacunas (GAVI), Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), lanz6 una iniciativa pionera en
la distribucién de vacunas contra la malaria,
dirigida a nifios de entre 5y 36 meses.

El pais se convierte en el vigésimo de Africa

en introducir la vacuna contra la malaria en su programa de inmunizacion sistematica con el
apoyo de la GAVI. Es el primero a nivel mundial en implementar un enfoque hibrido para la
administracion de vacunas: administrar las tres primeras dosis mensualmente durante todo
el afio segun la edad, seguidas de la cuarta y la quinta dosis estacionalmente en mayo o junio
de los afios siguientes, antes del inicio de la temporada alta de transmision de malaria. Admi-
nistrar dosis de la vacuna contra la malaria estacionalmente es un enfoque estratégico, ya
que alinea el periodo de mayor proteccion de la vacuna con el periodo de mayor riesgo de
malaria, y la evidencia, incluida la investigacion en Mali, demuestra que maximiza el impacto.

La vacuna R21/Matrix-M se distribuird inicialmente en 19 distritos prioritarios de cinco re-
giones: Kayes, Koulikoro, Mopti, Ségou y Sikasso. El pais cuenta actualmente con 927.800 va-
cunas R21/Matrix-M para su distribucion.

El Informe Mundial sobre la Malaria de 2024 de la OMS muestra que Mali tuvo 3,1% (8,15 mi-
llones) de los casos de malaria a nivel mundial y 2,4% (14.328) de las muertes por malaria a
nivel mundial en 2023, y fue uno de los 11 paises con la mayor carga de malaria a nivel mun-
dial.

Mali se encontraba entre los ocho paises con aumentos sustanciales en el numero de casos de
malaria entre 2019 y 2023, con un incremento de 14 millones de casos, segun datos de la
OMS. La region africana soporta la mayor carga de malaria a nivel mundial, representando
aproximadamente 94% de todos los casos y 95% de las muertes.

“El proceso de introduccién de la vacuna contra la malaria en el Programa Ampliado de In-
munizacion (PAI) se caracterizo por el inmenso esfuerzo de todos los actores involucrados.
Quiero rendir homenaje a nuestros investigadores por su importantisimo papel durante los
ensayos clinicos, cuya destreza contribuy¢ a la recomendacion de las vacunas RTS,S y R21 por
parte de la OMS. La introduccion exitosa de la vacuna contra la malaria en el PAI es un reto
que cada actor debe asumir hasta que la hayamos ampliado. Estamos plenamente preparados
para implementar la vacuna, para gran satisfaccién del pueblo de Malj, y asi redoblar nues-
tros esfuerzos para reducir la carga de esta enfermedad”, declaré el Coronel Assa Badiallo
Touré, Ministro de Salud de Mali.

La GAVI lidera el programa mundial de vacunacion contra la malaria, colaborando con paises
y socios, y financiando a paises y socios como el UNICEF y la OMS para la adquisicion, el
transporte y la distribucién de las dosis. Gracias al singular modelo de cofinanciacién de la
GAVI, los paises también contribuyen al costo de los programas de vacunacion, incluida la
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malaria, aumentando gradualmente sus contribuciones financieras. El futuro del programa
mundial de vacunacion contra la malaria se encuentra en un momento crucial, ya que la GAVI
busca recaudar fondos para su proximo periodo estratégico quinquenal, de 2026 a 2030.

La Dra. Sania Nishtar, directora ejecutiva de la GAVI, declaré: “La GAVI celebra el compromiso
del Gobierno de Mali de salvar vidas y reducir significativamente el impacto devastador de la
malaria en familias, comunidades y hospitales. Con la vacuna contra la malaria ya distribuida
en 20 paises y mas de 24 millones de dosis, la financiacién y la inversidn constantes son cru-
ciales para garantizar que esta nueva herramienta vital llegue por igual a todos los que la ne-
cesitan. Mientras haya recursos disponibles, la GAVI se compromete a seguir apoyando la
lucha contra una de las enfermedades mas mortales de Africa. Nos enorgullece formar parte
de este avance crucial”.

El UNICEF desemperia un papel fundamental en la distribucién y entrega de vacunas, garan-
tizando un suministro constante de vacunas de buena calidad para los nifios necesitados en
las regiones donde la malaria es endémica y apoya a los gobiernos y las comunidades locales
en la generacion de una demanda basada en la evidencia para el control de la malaria, inclui-
dala vacunacion.

“La introduccién de la vacuna contra la malaria marca un hito crucial para los nifios y el pue-
blo de Mali”, declar¢ el Dr. Pierre Ngom, representante del UNICEF en Mali. “Llevabamos mu-
cho tiempo esperando este momento. Tras 35 afios de investigacion y desarrollo dedicados, la
vacuna contra la malaria finalmente ofrece una nueva y poderosa herramienta para proteger
a nuestros nifios de esta enfermedad potencialmente mortal. El UNICEF apoya las iniciativas
de participacién comunitaria del gobierno en Mali para garantizar que la inmunizacién com-
plemente las medidas existentes de prevencion de la malaria. Los jovenes voluntarios que
utilizan U-Report son clave en este esfuerzo, utilizando herramientas digitales como chatbots
para conectar con las comunidades, promover la vacunacion y combatir la desinformacién”.

La OMS coordiné la evaluacién piloto de la vacuna contra la malaria RTS,S/AS01 en Ghana,
Kenya y Malawi a través del Programa de Implementacion de la Vacuna contra la Malaria,
cofinanciado por la GAVI, el Fondo Mundial y UNITAID. Entre 2019 y 2023, mas de 2 millones
de niflos recibieron la vacuna, lo que condujo a una reduccion de 13% en la mortalidad en ni-
fios en edad elegible para la vacunacion. Esta evidencia respaldé la recomendacion y precali-
ficacion de la OMS de las dos vacunas contra la malaria disponibles actualmente.

“La vacuna contra la malaria es uno de los avances mdas importantes en salud publica en los
ultimos tiempos: una adicion crucial a las herramientas de control de la malaria para prote-
ger a los nifios de esta enfermedad mortal y reforzar nuestros esfuerzos para reducir la carga
de la malaria”, dijo el Dr. Patrick Kabore, Representante de la OMS en Mali.

La vacuna complementa las medidas de prevencion de la malaria ya implementadas por el
Gobierno de Mali, incluido el uso de mosquiteros tratados con insecticidas, la quimiopreven-
cion de la malaria estacional, el tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo y la
fumigacion de insecticidas en interiores.

Vacunacion contra la malaria en Africa

La introduccion de la vacuna en Mali se produjo unas semanas después de gue Uganda llevara
a cabo la mayor campafna de vacunacién contra la malaria hasta la fecha en términos de dis-
tritos y poblacién objetivo.

Desde 2023, se han distribuido mas de 24 millones de dosis de vacunas contra la malaria en el
continente africano, a medida que los paises amplian progresivamente sus programas. El rit-
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mo de distribucion en todo el continente subraya la gran demanda de una nueva herramienta
en la lucha contra una de las enfermedades mas mortales de Africa. La carga total de malaria
en los 20 paises africanos que actualmente vacunan a nifios representa mas de 70% de la car-
ga mundial de malaria, segun datos del Informe Mundial sobre 1a Malaria 2024.

Ademads de los datos del Programa de Implementacion de la Vacuna contra la Malaria en
Ghana, Kenya y Malawi, los primeros resultados de paises como Camerun muestran la pro-
mesa de la introduccién de la vacuna contra la malaria y su impacto en las familias y comuni-
dades. Se espera que otros paises la introduzcan este afio, y para fines de 2025, se prevé que
13 millones de nifios mas en Africa estén protegidos con la vacuna contra la malaria. En su
proximo periodo estratégico, de 2026 a 2030, la GAVI se propone ayudar a los paises a am-
pliar estos programas, protegiendo plenamente a otros 50 millones de nifios con cuatro dosis
de la vacuna contra la malaria, siempre que se disponga de fondos suficientes.

La transmision de la malaria en Mali es altamente estacional, y la mayoria de los casos se presentan entre julio y diciembre.
Mediante el enfoque de vacunacién hibrida, los nifios reciben las tres primeras dosis a lo largo del afio seguin su edad y las dosis
4y 5 enlos afios siguientes de forma estacional, justo antes del inicio de la temporada de alta transmisién. La evidencia demues-
tra que la administracion estacional de la vacuna contra la malaria puede aumentar su impacto, ya que el periodo de mayor
eficacia de la vacuna coincide con el periodo de mayor riesgo de malaria.

Los nifilos menores de 5 afios corren el mayor riesgo de morir de malaria y representan mas de 75% de las muertes mundiales por
esta enfermedad. A diferencia de los adultos, los nifios pequefios no han tenido la oportunidad de desarrollar inmunidad parcial
tras afios de exposicion, lo que los pone en mayor riesgo.

Tanto la vacuna RTS,S/AS01 como la R21/Matrix-M estdn precalificadas y recomendadas por la OMS para prevenir la malaria en
nifios y son seguras y eficaces. En ensayos clinicos de fase 3, ambas vacunas redujeron los casos de malaria a mas de la mitad
durante el primer afio tras la vacunacidn, un periodo en el que los nifios presentan un alto riesgo de enfermedad y muerte. Una
cuarta dosis administrada en el segundo afio de vida prolongé la proteccion.

Ambas vacunas reducen los casos de malaria en aproximadamente 75% cuando se administran estacionalmente en dreas de alta
transmisién estacional, donde ocurre la mitad de las muertes por malaria infantil.

Las vacunas estéan dirigidas contra P. falciparum, el parésito de la malaria mds mortal a nivel mundial y el mds prevalente en
Africa.

Administrar 4 o 5 dosis de la vacuna implica encontrar maneras de llegar de forma sistematica a las personas con mayor riesgo
en cada pais. La mayoria de los paises estdn ampliando la vacunacién con un enfoque gradual, implementando estrategias a
medida que se adaptan mejor a sus contextos y desafios especificos. Por ejemplo:

— En diciembre de 2024, con el apoyo de la GAVI y sus socios, Nigeria, pais con la mayor carga de malaria a nivel mundial, inicié
un despliegue gradual en los estados de Kebbi y Bayelsa, donde la prevalencia de la malaria es particularmente alta. Se prevé
distribuir mas de 800.000 dosis de la vacuna en esta primera fase, un paso crucial para reducir el devastador impacto de la en-
fermedad.

— En Chad, 1a GAVI apoy®9 la integracion de la vacuna contra la malaria como parte de un ambicioso y pionero programa de triple
vacunacion contra tres enfermedades infantiles mortales: malaria, neumonia y diarrea, maximizando el impacto y la eficiencia
en entornos de menores recursos.

— En contextos fragiles en Suddn y la Republica Democratica del Congo, la implementacion se ha incorporado a otros planes de
respuesta.
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PALESTINA

AP EL HAMBRE Y LA DESNUTRICION AUMENTAN
EN GAZA MIENTRAS EL BLOQUEO DE ISRAEL

I DEJA A LAS MADRES CON POCAS OPCIONES
03/05/2025

El pequeno llora y, comprensiblemente, esta
irritable. La diarrea lo ha aquejado durante la
mitad de su breve vida. Esta deshidratado y
muy débil. Lleva conectado a su diminuta
mano izquierda un tubo amarillo que lleva
alimento liquido a su fragil organismo.

A sus 9 meses, Khaled apenas pesa 5 kilos, la
mitad de lo que deberia pesar un bebé sano
de su edad. Y en la principal sala del hospital
pediatrico de Gaza, mientras los médicos

intentan salvar a su hijO, Wedad Abdelaal wedad Abdelaal, a la derecha, y su esposo Ammar cuidando a su hijo
Khaled, de 9 meses de edad, en la clinica de desnutricién del hospital
SOIO Puede Observar~ Nasser, en Khan Younis, Franja de Gaza, el 1 de mayo de 2025.

Tras varias visitas de urgencia consecutivas, los médicos decidieron ingresar a Khaled el fin
de semana pasado. Durante casi una semana, lo alimentaron por sonda y luego le dieron su-
plementos y leche embotellada, que se distribuye cada tres horas o mas. Su madre, nerviosa e
impotente, dice que eso no es suficiente.

“Qjala nos lo dieran a cada hora. Lo espera con impaciencia... pero ellos también andan esca-
sos de provisiones”, dice Abdelaal. “Este cierre de fronteras nos esta destruyendo”.

Cuanto mas tiempo permanezcan en el hospital, mejor se sentird Khaled. Pero Abdelaal sufre
por sus otros hijos, de vuelta en su tienda de campafia, con ollas vacias y sin nada que comer,
mientras el bloqueo israeli de Gaza entra en su tercer mes, el mas largo desde que comenz¢ la
guerra.

Gaza, encerrada, sellada y devastada por los bombardeos israelies, se enfrenta a la hambruna.
Miles de nifios ya han recibido tratamiento por desnutricidon. Agotados, desplazados y sobre-
viviendo con lo basico durante mds de un afio y medio de guerra, padres como Abdelaal ven
como sus hijos se consumen y descubren que poco pueden hacer.

Se han quedado sin opciones.

La desnutricion aguda infantil esta aumentando

Los hospitales penden de un hilo, lidiando con los ataques que causan numerosas victimas, y
priorizando las emergencias mortales. Las reservas de alimentos en los almacenes de la Or-
ganizacion de Naciones Unidas (ONU) se han agotado. Los mercados se estan vaciando. Lo
que aun queda disponible se vende a precios exorbitantes, inasequibles para la mayoria en
Gaza, donde mas de 80% de la poblacion depende de la ayuda humanitaria, segun la ONU.

Los comedores comunitarios que distribuyen comidas a miles de personas estan cerrando.
Las tierras de cultivo son practicamente inaccesibles. Las panaderias han cerrado. El suminis-
tro de agua se esta paralizando, en gran parte por la falta de combustible. En escenas deses-
peradas, miles de personas, muchos de ellos nifios, se agolpan frente a los comedores comu-
nitarios, peleandose por la comida. Almacenes con escasos suministros han sido saqueados.
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El bloqueo mas prolongado de Gaza ha pro-
vocado una creciente indignacion interna-
cional, pero no ha logrado persuadir a Israel
para que abra las fronteras. Cada vez mas
grupos acusan a Israel de usar la hambruna
como arma de guerra. Residentes y trabaja-
dores humanitarios advierten que la desnu-
tricion aguda infantil esta en aumento.

“Estamos destrozando el cuerpo y la mente

de los nifios de Gaza”, declaré Michael Jo-

seph Ryan, director ejecutiVO de €MEergen- Ppalestinos luchando por conseguir alimentos donados en un comedor
. . 1y . comunitario en Beit Lahia, al norte de la Franja de Gaza, el 3 de mayo de

cias de la Organizacion Mundial de la Salud, g5

a la prensa en Geneve. “Porque si no hacemos algo al respecto, seremos complices de lo que

estd sucediendo ante nuestros propios 0jos. Los nifios no deberian tener que pagar las conse-

cuencias”.

Israel impuso el bloqueo el 2 de marzo y puso fin a un alto el fuego de dos meses al reanudar
las operaciones militares el 18 de marzo, alegando que ambas medidas eran necesarias para
presionar a Hamas a liberar a los rehenes. Antes del colapso del alto el fuego, Israel creia que
59 rehenes seguian en Gaza, 24 de ellos vivos y aun en cautiverio.

No ha respondido a las acusaciones de que utiliza la hambruna como tactica de guerra. Sin
embargo, funcionarios israelies afirmaron previamente que Gaza contaba con suficiente ayu-
da tras un aumento repentino en la distribucidon durante el alto el fuego, y acusaron a Hamas
de desviar la ayuda para sus propios fines. Los trabajadores humanitarios niegan que haya un
desvio significativo, afirmando que la ONU supervisa estrictamente la distribucion.

Una madre quiere ayudar a su hijo, pero no puede

Khaled sufre desnutricién desde los dos meses. Su madre lo controlé mediante visitas ambu-
latorias y suplementos distribuidos en centros de alimentacion. Pero durante los ultimos sie-
te meses, Abdelaal, de 31 afios, lo ha visto marchitarse lentamente. Ella también esta desnu-
trida y apenas ha consumido proteinas en los ultimos meses.

Tras un embarazo agotador y dos dias de parto, nacié Khaled, un bebé de bajo peso (2 kilos),
pero por lo demads sano. Abdelaal comenzd a amamantarlo. Pero, debido a la falta de calcio,
estd perdiendo los dientes y produciendo muy poca leche.

“La lactancia materna necesita alimento y no puedo darle suficiente”, afirma.

Khaled tiene otros cuatro hermanos, de entre 9 y 4 afios. La familia ha sido desplazada de Ra-
fah y ahora vive en una tienda de campafia mas al norte, en Mawasi Khan Younis.

A medida que la comida se agotaba debido al bloqueo, la familia empez6 a depender de los
comedores comunitarios que sirven arroz, pasta y frijoles cocidos. Cocinar en la tienda es una
lucha: no hay gas, y encontrar lefia o plastico para quemar es agotador y arriesgado.

Ahmed, de 7 afios, y Maria, de 4, ya presentan sintomas de desnutricion. Ahmed, de 7 afios,
pesa 8 kilos; sus huesos le perforan la piel. No recibe suplementos en los centros de alimenta-
cion, que solo atienden a nifios menores de 6 afios. Maria, de 4 afios, también ha perdido peso,
pero no hay bdscula para pesarla.

“Mis hijos se han vuelto muy fragiles”, se lamenta Abdelaal. “Son como pollitos”.
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Los centros de nutricion estan cerrando

Desde el 2 de marzo, las agencias de la ONU
han documentado un aumento de la desnu-
triciéon aguda infantil. Se observan casos de
baja inmunidad, enfermedades frecuentes,
pérdida de peso y masa muscular, huesos o
vientres prominentes y cabello quebradizo.
Desde principios de afio, mas de 9.000 nifios
han sido ingresados o tratados por desnutri-
cion aguda, segun el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF) Ahmed El—Sheikh~Eid, de 7 aﬁg;, con sintomas de desnutricién, en la
tienda de campafia de su familia en un campamento para palestinos

desplazados en Mawasi Khan Younis, Franja de Gaza, el 2 de mayo de

El aumento fue dramadtico en marzo, con 202s.
3.600 casos o un aumento de 80% en comparacion con los 2.000 nifios tratados en febrero.

Desde entonces, las condiciones no han hecho mas que empeorar. Segun el UNICEF, los su-
ministros utilizados para prevenir la desnutricidon, como suplementos y galletas, se han ago-
tado. Los alimentos terapéuticos utilizados para tratar la desnutricion aguda se estan agotan-
do.

Padres y cuidadores comparten tratamientos contra la desnutricién para compensar la esca-
sez, lo que dificulta el acceso al tratamiento. Casi la mitad de los 200 centros de nutricion en
los alrededores de Gaza cerraron debido a los desplazamientos y los bombardeos.

Mientras tanto, los suministros languidecen en las fronteras, porque Israel no permite su in-
greso en Gaza.

“Es absolutamente evidente que tendremos mds casos de emaciaciéon, que es la forma mas
peligrosa de desnutricién. También es evidente que tendremos mas nifios muriendo por estas
causas prevenibles”, afirmé el portavoz del UNICEF, Jonathan Crickx.

Suad Obaid, nutricionista de Gaza, afirma que los padres acuden cada vez mas a los centros
de alimentacién porque no tienen con qué alimentar a sus hijos. “Nadie puede depender de
comida enlatada ni de alimentos de emergencia durante casi dos afios”.

En el Hospital Nasser, cuatro casos criticos recibieron tratamiento por desnutricién aguda la
semana pasada, incluido Khaled. Solo se ingresan casos criticos, y solo por periodos cortos,
para poder tratar a mas nifios.

“Si admitimos a todos los que padecen desnutricion aguda, necesitaremos cientos de camas”,
afirma el Dr. Yasser Abu Ghaly, reconociendo: “De todas formas, no podemos ayudar a mu-
chos: no tenemos nada a nuestro alcance”.

El sistema de gestion de enfermedades se ha derrumbado

Antes de la guerra, cientos de familias en Gaza estaban registradas y recibian tratamiento por
defectos congénitos, trastornos genéticos o autoinmunes, un sistema que ha colapsado prin-
cipalmente porque los alimentos, las férmulas o las pastillas que ayudaban a controlar las en-
fermedades se agotaron rapidamente.

El Dr. Ahmed al-Farrah, jefe del servicio de pediatria y obstetricia del Hospital Nasser, dice
que cientos de nifios con trastornos genéticos también podrian sufrir trastornos cognitivos, o
incluso peores.

“Estan condenados a muerte”, afirma.
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La fibrosis quistica de Osama al-Ragab ha
empeorado desde el comienzo de la guerra.
La falta de carne, pescado y enzimas digesti-
vas para ayudarle a digerir los alimentos le
ha obligado a tener que acudir al hospital
repetidamente y a sufrir largos episodios de
infecciones respiratorias y diarrea aguda,
segun cuenta su madre, Mona. Los huesos le
sobresalen de la piel. Osama, de 5 afos, pesa
9 kilos y apenas puede moverse ni hablar. La
comida enlatada no le aporta ningun valor

.. Osama al-Raqab, de 5 afios, cuya madre afirma que su fibrosis quistica ha
nutritivo. empeorado desde el comienzo de la guerra debido a la falta de carne,
pescado y enzimas para digerir los alimentos, recibe tratamiento en la

“ clinica de desnutricion del hospital Nasser, en Khan Younis, Gaza, el 1 de
Con la hambruna en Gaza, solo comemos mayo de 2025,

lentejas enlatadas”, dice su madre. “Si las
fronteras siguen cerradas, también las perderemos”.

El bebé de Rahma al-Qadi nacié con sindrome de Down hace siete meses. Desde entonces,
Sama ha engordado poco mds de 300 gramos y ha sido hospitalizada varias veces con fiebre.
Su madre, también desnutrida y con una infeccién en la herida tras el parto, contintia ama-
mantdndola. Una vez mads, no es suficiente.

Sama estd inquieta, no duerme y siempre pide mas comida. Los médicos le piden a su madre
que coma mejor para producir mas leche.

Mientras levanta las flacuchas piernas de Sama, su madre dice: “No puedo creer que esta sea
la pierna de un bebé de siete meses”.

El lamento de un padre: ‘Esperando la muerte’

Los hijos de Abdelaal van a buscar agua y hacen fila en los comedores sociales porque ella no
puede. Para llegar, deben subir una pequefia colina. Cuando puede, los espera abajo, por mie-
do a que se caigan o que se les caiga la comida.

Cuando traen comida, la familia la divide en varias comidas y dias. Si no reciben nada, com-
parten frijoles de una lata. Abdelaal a menudo cede su parte. “Mis hijos 1o necesitan mas”, di-
ce.

Su esposo, Ammar, tiene una afeccion cardiaca que limita sus movimientos, por lo que tam-
poco puede ayudar. “Debido a la falta de alimentos saludables, incluso de adultos, no tenemos
energia para movernos ni hacer ningun esfuerzo”, dice Ammar. “Estamos sentados en nues-
tras tiendas, esperando la muerte”.

Los nifios piden tomates fritos o papas cocidas. Pero no hay productos frescos o son dema-
siado caros. Un Kkilo de cada uno cuesta 21 ddlares. Una barra de galletas 2 dolares. Las sardi-
nas enlatadas cuestan casi 10 dolares: una fortuna.

“En dos afios, mi hijo no podra caminar por falta de comida”, dice Abdelaal.

Sonriendo a pesar de su impotencia, Abdelaal sacé a Khaled del hospital por unas horas para
visitar a su familia el 2 de mayo. Se reunieron alrededor de una lata de frijoles frios. Ella
desearia que los médicos de Khaled pudieran darle el tratamiento para que regresara a la
tienda de campafia y pudiera estar con su familia.

“Estoy agotada antes y después del parto por la falta de comida”, dice. “No podemos vivir”.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO
£ 7N 2
(73N World Health
@@Dr"&aniza@ﬁon INTENSIFICACION DE LA RESPUESTA
memuonesn Africa A L B R O T E D E C A R B U N C O
01/05/2025
Las autoridades sanitarias de la Republica ’ =

Democrdtica del Congo, con el apoyo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estan intensificando los esfuerzos de res-
puesta de emergencia para controlar un bro-
te de carbunco en el que se han notificado 16
casos humanos sospechosos y uno confir-
mado en la provincia de Nord-Kivu, en el
este del pais.

Se ha registrado una muerte entre los casos.
El brote afectd cuatro zonas sanitarias alre-
dedor del lago Edward, en la frontera entre la Republica Democratica del Congo y Uganda.
Esta vinculado al brote que se esta desarrollando en la orilla ugandesa del lago, donde se han
reportado siete casos sospechosos en humanos en el distrito occidental de Kabale. Contintian
las labores de respuesta, incluyendo la vacunacion del ganado.

En la Republica Democratica del Congo, la OMS esta realizando una evaluacion para determi-
nar el riesgo de propagacion de la infeccién y apoya a las autoridades sanitarias para fortale-
cer la respuesta, incluyendo la vigilancia e investigacion de la enfermedad para identificar el
origen del brote y las cadenas de transmision, asi como la provision de suministros médicosy
tratamiento. La OMS también facilita la coordinacién transfronteriza entre la Republica De-
mocratica del Congo y Uganda para mejorar la respuesta al brote.

“Nuestros esfuerzos se centran en frenar rapidamente la transmisién de animales a humanos.
Trabajamos en estrecha colaboracién con el gobierno, las comunidades y los socios para for-
talecer las medidas de respuesta y proteger la salud publica ahora y en el futuro”, declaro el
Dr. Boureima Sambo, Representante de la OMS en la Republica Democratica del Congo.

Para responder eficazmente al brote, la OMS y sus asociados estan trabajando bajo el lema
Una Sola Salud, un enfoque unificado para salvaguardar la salud humana, ambiental y animal,
reconociendo la interconexién de los tres aspectos y la necesidad de medidas integrales.

Las primeras alertas sobre el brote en la Republica Democratica del Congo se lanzaron el 22
de marzo de 2025 en el Parque Nacional de Virunga, donde murieron decenas de bufalos e
hipopotamos.

Se estan realizando esfuerzos para vacunar al ganado en las comunidades que viven cerca de
los rios, mientras los equipos veterinarios eliminan de forma segura los cadaveres de los
animales para evitar una posible infeccién, al tiempo que se estan intensificando las campa-
fias de concienciacion publica para mejorar las medidas preventivas.

Prevenir enfermedades en animales protege la salud humana. La respuesta a través de Una
Sola Salud es vital para abordar todo el espectro del control de enfermedades: desde la pre-
vencion hasta la deteccion, la preparacion, la respuesta y la gestidn, contribuyendo asi a la
seguridad sanitaria mundial.
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El carbunco es una infeccién causada por la bacteria Bacillus anthracis, que afecta principalmente a los animales. Las personas
pueden contraer la enfermedad directa o indirectamente a través de animales infectados o por exposicién a productos animales
infectados o contaminados. El carbunco en humanos generalmente no se considera contagioso, aunque existen escasos registros
de transmision de persona a persona.

La enfermedad se presenta en tres formas en humanos, todas las cuales requieren atenciéon médica inmediata. La mds comun es
el carbunco cutdneo, que se produce cuando las esporas entran en contacto con la piel lesionada, causando una protuberancia
con picazon que se transforma en una llaga negra. Esta forma también puede causar dolores de cabeza, dolores musculares,
fiebre y vomitos. El carbunco gastrointestinal se produce por el consumo de carne infectada, causando sintomas similares a los
de una intoxicacién alimentaria que pueden agravarse con dolor de estémago intenso, vomitos con sangre y diarrea. La forma
mas raray grave es el carbunco por inhalacidn, que se produce al inhalar las esporas y comienza con sintomas similares a los de
un resfriado antes de derivar rapidamente en problemas respiratorios graves y shock. Todos los casos de carbunco en humanos
requieren hospitalizacién.

La enfermedad se trata con antibidticos, que deben ser recetados por un profesional médico. Existen vacunas para el ganado y
los seres humanos. Sin embargo, las vacunas para humanos son limitadas y se utilizan principalmente para proteger a ciertas
personas con posible exposicién ocupacional al carbunco.
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RUSIA

CASO FATAL DE MALARIA EN ULYANOVSK, EN
UNA PERSONA QUE REGRESO DE TANZANIA

30/04/2025

Un residente de Ulyanovsk murié de malaria, que contrajo en Tanzania mientras estaba de
vacaciones, segun la oficina local del Servicio Federal para la Supervision y la Proteccidn de
los Consumidores (Rospotrebnadzor). Este es el primer caso mortal de malaria en la region en
lo que va de 2025.

El fallecido, de 35 afios, contrajo malaria mientras estaba de vacaciones en la isla tanzana de
Zanzibar. No tomo medicamentos para prevenir la enfermedad y no not6 picaduras de mos-
quitos, por lo que su infeccidn se conocio solo después de que aparecieron los sintomas.

Dos semanas después de regresar a su hogar, a mediados de febrero, su salud se deterioré
drasticamente: desarrolld fiebre alta, escalofrios intensos y debilidad severa. Inicialmente, los
sintomas se confundieron con un resfrio comun, lo que llevé a un diagndstico tardio de la
enfermedad. El estado del paciente empeord rapidamente. Los médicos lucharon por su vida
durante mas de un mes, pero su cuerpo no soporté las consecuencias de la infeccién, cay6 en
coma y luego murid sin recuperar el conocimiento.

Sin un tratamiento oportuno, la malaria provoca complicaciones que, en pocos dias, pueden
provocar procesos irreversibles en el organismo del paciente, llegando incluso a la muerte.

Segun la oficina regional del Rospotrebnadzor en Ulyanovsk, en 2024 se registraron dos ca-
sos de malaria en la regién, ambos en viajeros que regresaban de Africa.
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TAILANDIA

9@» INSTAN A EVITAR EL CONSUMO DE CARNE CRUDA
E\ - nsununulsa
TRAS LA MUERTE DE UN HOMBRE POR CARBUNCO

01/05/2025

El Departamento de Control de Enfermedades, del Ministerio de Salud Publica de Tailandia ,
advirtid a la poblacién que evite consumir carne poco cocida, y diseccionar o tocar animales
que mueren por causas desconocidas, especialmente vacas, bufalos, cabras u ovejas, si se en-
cuentran dichos animales. Si alguien nota algun sintoma inusual de enfermedad o muerte,
debe notificar inmediatamente al funcionario encargado del ganado. Los funcionarios de sa-
lud publica o los jefes de aldea deben prevenir inmediatamente la propagacion del carbunco.
También se hace hincapié en que la poblacién no debe entrar en panico. Dado que el caso esta
bajo control, los oficiales de Epidemiologia deben realizar prevencion e investigacion.

El 1 de mayo de 2025, el Dr. Phanumas Yanawetsakul, Director General del Departamento de
Control de Enfermedades, habld sobre el caso de una muerte por carbunco en la provincia de
Mukdahan. El paciente era un obrero de la construccion, de 53 afios, con diabetes. La llaga
comenzo a aparecer en la mano derecha el 24 de abril de 2025 y fue ingresado en el hospital
el 27 de abril, debido a que la llaga empez6 a oscurecerse. Presentaba ganglios linfaticos in-
flamados debajo de la axila derecha y sintomas de mareos y convulsiones antes de morir mas
tarde.

Durante el tratamiento los médicos sospecharon que se trataba de carbunco, por lo que se
recogieron muestras y se enviaron para su analisis en el laboratorio del Departamento de
Ciencias Médicas. El Instituto Bamrasnaradura encontrd Bacillus anthracis en la investiga-
cidn inicial de 1a enfermedad.

Se supone que la contaminacion provino del sacrificio de ganado durante una feria y la dis-
tribucion de su para ser consumida dentro del pueblo. Actualmente, el Equipo de Operaciones
de Investigacién de Control de Enfermedades, Departamento de Control de Enfermedades,
junto con la Oficina de Control de Enfermedades, la Oficina de Salud Publica Provincial de la
provincia de Ubon Ratchathani fue enviado al drea para investigar la enfermedad, y encon-
traron 247 personas que habian estado en contacto con el enfermo: 28 personas habian sacri-
ficado el ganado y 219 personas habian consumido la carne cruda. Se administraron medica-
mentos al grupo de alto riesgo de personas que habian estado en contacto con el caso. Ac-
tualmente se estan implementando medidas de control de enfermedad en la zona.

En el afio 2000, hubo 15 casos en Tailandia, sin muertes, 14 casos en Phichit y uno en Phit-
sanulok. Es probable que el brote en Phichit se haya debido a que los animales se infectaron
antes de llegar a la provincia. En la provincia de Phitsanulok, se encontrd que el carnicero
sufria heridas al momento de llevar cadaveres de cabras al matadero y comer él mismo su
carne. Mds recientemente, en 2017, hubo dos casos en el distrito de Mae Sot, provincia de Tak.
Ambos desollaron cadaveres de cabras traidas de Myanmar con las manos desnudas. En cuan-
to a la situacion en los paises fronterizos con Tailandia, en 2024, Laos encontrd 129 personas
infectadas con carbunco y una murio. En mayo de 2023, Vietnam registro tres brotes, que
provocaron un total de 13 pacientes y 132 contactos, también por consumo de carne de resy
de bufalo.
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EL CAMBIO CLIMATICO FAVORECE LA RESISTENCIA
nature )
[ A LOS MEDICAMENTOS EN LOS PAISES POBRES
medicine

28/04/2025

Es bien sabido que los paises mas pobres
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soportan la mayor carga de resistencia a los
medicamentos antimicrobianos y que estos
paises también son los mas vulnerables al

cambio climatico. Pero se han realizado po- w =
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Ahora, un reciente andlisis proyecta la escala ~I

de la carga de la resistencia a los antimicro- il

bianos (RAM) en los paises de ingresos bajos y medios bajo las trayectorias actuales del cam-
bio climatico, si no se adoptan con urgencia estrategias de desarrollo sostenible.

Se concluy6 que los esfuerzos de desarrollo sostenible —como reducir los gastos de bolsillo
en materia de salud, ampliar la cobertura de vacunacion, aumentar las inversiones en salud y
garantizar el acceso universal a los servicios de agua, saneamiento e higiene— eran mas efica-
ces para combatir la resistencia que simplemente reducir el uso de antibiéticos.

Los efectos del cambio climatico, como el aumento de las temperaturas y los fendmenos me-
teorolédgicos extremos, pueden afectar a todos los paises. Sin embargo, este estudio proyecté
que la RAM —cuando las bacterias y los virus que causan enfermedades ya no responden a los
medicamentos disefiados para tratarlos— podria aumentar hasta 2,4% a nivel mundial para
2050, mientras que en los paises de ingresos bajos y medios, la cifra fue superior a 4%.

Esto se debe, en gran medida, a que estos paises enfrentan mayores desafios en el acceso a la
atencion médica, la infraestructura de salud publica y la salud general de la poblacion.

La RAM bacteriana se relacioné con 4,71 millones de muertes en 2021, segun un estudio pre-
vio. Se descubrié que es directamente responsable de aproximadamente 1,14 millones de
muertes, una cifra que se espera aumente a casi 2 millones para 2050. Sin embargo, gran par-
te de la respuesta a 1a RAM se ha centrado en el uso excesivo de antibidticos y se ha prestado
menos atencion al contexto del cambio climdatico y las condiciones socioecondmicas.

Al explorar las conexiones entre ellos, los investigadores esperan impulsar estrategias mas
especificas y eficientes que aborden ambos desafios a la vez, especialmente para los paises de
ingresos bajos y medios.

Cuando se producen tensiones relacionadas con el clima en lugares con agua potable, sanea-
miento y servicios médicos limitados, aumenta el riesgo de infecciones, al igual que la depen-
dencia de los antibioticos, 1o que puede acelerar la resistencia.

En resumen, el cambio climatico actua como un multiplicador de las vulnerabilidades exis-
tentes, agravando el problema de la RAM en zonas del mundo que ya tienen dificultades para
acceder a protecciones bdsicas de salud y ambientales.

Los investigadores analizaron mas de 4.500 registros que abarcan 32 millones de aislamien-
tos de seis patdgenos bacterianos clave (bacterias, virus u otros microorganismos) resistentes
a los antimicrobianos, obtenidos de 101 paises entre 1999 y 2022.
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Luego utilizaron modelos de prondstico para investigar cdmo los factores socioecondmicos y
ambientales y las politicas influirian en las tendencias mundiales de RAM.

Descubrieron que, en el peor escenario climdtico, en el que las temperaturas globales aumen-
tarian entre 4 y 5°C para fines de siglo con respecto a los niveles preindustriales, la RAM po-
dria aumentar 2,4% para 2050, en comparacion con un escenario de bajas emisiones.

Esta cifra varid entre el 0,9% en los paises de ingresos altos y el 4,1% en los paises de ingresos
bajos y medios.

Los paises de ingresos bajos y medios en partes de Africa subsahariana, el sur de Asia y el
sudeste asidtico, que estdan econdémicamente menos desarrollados y altamente expuestos a los
impactos del cambio climdtico, seran mas vulnerables.

Tormenta perfecta

Estas regiones a menudo enfrentan una combinacion de desafios: acceso limitado a agua po-
table y saneamiento, sistemas de atencion médica con recursos insuficientes y altos niveles
de enfermedades infecciosas.

Cuando estas vulnerabilidades se combinan con los efectos del cambio climatico —como el
aumento de las temperaturas, las inundaciones y los fendmenos meteoroldgicos extremos—,
crean las condiciones ideales para la propagacion de las infecciones resistentes a los medi-
camentos.

Abordar estos desafios es una responsabilidad global, no sélo local. Estos paises necesitan
urgentemente mayor atencion y apoyo para la prevencion y el control de la RAM, ya que es-
tan en la primera linea de esta creciente amenaza para la salud mundial.

Los investigadores instaron a tomar medidas urgentes para abordar factores socioeconémi-
cos y ambientales mas amplios, mas alla de simplemente reducir el uso de antibidticos para
mitigar la carga mundial de RAM.

Las estrategias de desarrollo sostenible podrian reducir la prevalencia futura de RAM en 5,1%
y superar el efecto de la reduccién del consumo de antimicrobianos, que se estima que redu-
cird la prevalencia de RAM en 2,1%.

Clima extremo

Es muy probable que los cambios climaticos, especialmente el calentamiento, y las sequias e
inundaciones mas extremas y esporadicas, aumenten la transmision y propagacion de la
RAM. A medida que aumentan las temperaturas, los patdégenos intestinales que prefieren
temperaturas mas cdlidas, incluidas las cepas RAM, creceran mas rapidamente en el ambiente
y prevaleceran durante mas tiempo, lo que aumenta la probabilidad de RAM en todas partes.

El problema se vera agravado por fendémenos meteoroldgicos mds extremos, como lluvias
mas intensas e inundaciones, que incrementaran la propagacion incontrolada de contami-
nantes del agua y enfermedades.

Sin embargo, este andlisis no tiene en cuenta algunos factores importantes relacionados con
la expansioén o reduccion de la RAM, como la educacion, el uso de antimicrobianos en la pro-
duccion de alimentos y la cria de animales.

Podria mejorarse mediante el uso de una inteligencia artificial cada vez mayor y otros méto-
dos de busqueda inteligentes, que pueden ampliar la escala de andlisis al examinar bases de
datos mas grandes y complejas.

29



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 estard 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 Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el

Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a

reporteepi

demiologic a)omail.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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