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Cordoba

) SE CONFIRMARON SEIS CASOS DE FIEBRE
Ministerio de QCURDUBA L ~
SALUD §J¥ Seguimos hociando HEMORRAGICA ARGENTINA EN LO QUE VA DEL ANO

09/05/2025

Ante la confirmacién de nuevos casos de fiebre hemo-
rragica argentina en la provincia, el Ministerio de Salud
de Coérdoba recordd la importancia de la vacunacién
contra esta enfermedad, indicada a todas las personas
de entre 15 y 65 afios que vivan o trabajen principalmen-
te en dreas rurales de los departamentos General Roca,
Judrez Celman, Marcos Judrez, Presidente Roque Saenz
Pefia, Rio Cuarto, General San Martin, Tercero Arriba y
Union.

En lo que va del afio se confirmaron seis casos de fiebre
hemorragica argentina en la provincia de Cérdoba, tres
de ellos en las ultimas dos semanas.

Corresponden a personas que tienen domicilio y/o visi-
taron zonas rurales de las localidades de Bell Ville (2 ca-
sos), Noetinger (2), Canals (1) y Cintra (1).

Actualmente, la aplicacién de la vacuna Candid#1 es la
principal medida preventiva para esta enfermedad. Se aplica a hombres y mujeres, de entre 15
y 65 afos, y requiere una dosis unica. Es altamente eficaz y se encuentra disponible en forma
gratuita en el Calendario Nacional de Vacunacion.

Ademas 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 cerra-
dos y no introducir tallos, hojas o granos en la boca.

La vacuna no debe aplicarse a mujeres embarazadas o que estén amamantando, ni a personas
con inmunosupresion, con enfermedades agudas o cronicas descompensadas.

Tampoco se recomienda la inmunizaciéon a quienes hayan recibido en el ultimo mes otras
vacunas o gammaglobulinas.


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

Asimismo, las personas que reciban la vacuna Candid#1, durante el mes siguiente no podran
aplicarse otra vacuna ni gammaglobulinas.

La fiebre hemorrdgica argentina es una enfermedad viral aguda grave, causada por el virus Junin. Se manifiesta en una extensa
regién que abarca parte de la provincia de Buenos Aries, Santa Fe, Cérdoba y La Pampa.

Afecta a las personas que viven o trabajan en zonas endémicas —rurales, urbanas y periurbanas— donde habita el roedor Calomys
musculinus, que actiia como reservorio del virus. Esta especie de roedor construye nidos principalmente en campos cultivados,
malezas del borde de los alambrados, caminos, vias férreas, aguadas de los molinos, bordes de rios y arroyos.

El virus se encuentra en la saliva, la orina y la sangre del roedor, y el contagio ocurre cuando las personas entran en contacto
con el ambiente contaminado y adquieren la infeccién por inhalacién a través de aerosoles o a través de pequefias heridas en la
piel o mucosas. La transmisién interhumana es excepcional.

Respecto de los sintomas, la fiebre hemorragica argentina provoca 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 decaimiento, falta de apetito, dolor de cabeza y fiebre moderada. A los dias se agregan dolores
musculares, articulares, en el abdomen y detrds de los ojos, mareos, nduseas y vomitos. Pueden presentarse hemorragias en
nariz o encfas. Los signos neuroldgicos frecuentes son irritabilidad, somnolencia y temblores.

El plasma inmune o de convaleciente es el Unico tratamiento para curar la fiebre hemorragica argentina y debe administrarse en
los primeros ocho dias de evolucion de la enfermedad.

La unica manera de conseguir este tratamiento es por medio de donantes que hayan contraido la enfermedad.

Ante la presencia de alguno de los sintomas mencionados, los cuales se pueden confundir con otras enfermedades como dengue,
se recomienda concurrir al centro de salud mas cercano.
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Situacion epidemiolégica 2014-2024

Los casos y tasas de incidencia de sindrome
urémico hemolitico muestran en Argentina
una fluctuaciéon temporal, con leves ascen-
sos y descensos anuales, observandose para
el periodo 2014/2024 una tendencia des-
cendente, con una mediana de 365 casos
anuales, con un minimo de 271 y un maximo
de 412 (tasa minima de 0,6 casos cada
100.000 habitantes en 2021 y en 2024 y una
maxima de 0,97 en 2014). En menores de 5
afios también se observa una tendencia des-
cendente de casos y tasas en el periodo, con
una mediana de 265 casos anuales, con un
minimo de 200 y un maximo de 346 casos
(tasa minima de 5,48 casos cada 100.000
menores de 5 afios en 2024 y una maxima de
9,24 en 2014). Cabe destacar que la tendencia
descendente se sostiene a lo largo de toda la
serie, incluyendo los afios pandémicos.

En cuanto a su distribucién geografica, en
2022, en las regiones Centro y Cuyo se ob-
servo un aumento de la tasa de incidencia
respecto de 2020 y 2021, de manera similar
al del total nacional. Por otro lado, en la re-
gion Sur se registré una disminucion de la
tasa entre 2019 y 2023, alcanzando el menor
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Casos anuales de sindrome urémico hemolitico en poblacién general y

tasas cada 100.000 habitantes. Argentina. Afios 2014/2024. Fuente:
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valor en 2023 con una tasa de 0,9 casos cada 100.000 habitantes. En 2024, respecto del afio
anterior, se observo un leve aumento de la incidencia en las regiones Sur y Cuyo mientras
que en las regiones Centro y Noroeste Argentino (NOA) se registré un leve descenso.

La ocurrencia de los casos de sindrome urémico hemolitico anualmente presenta un compor-
tamiento estacional, con un aumento considerable en los meses calidos. En cuanto al com-
portamiento de la notificacion a lo largo del afio 2024, se observo en las primeras cuatrise-


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

manas (CS) que los casos notificados se en-
contraban entre la zona de seguridad hasta
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la CS 5, mientras que a partir de la CS 6 des- g‘“dadi“f‘""°"“"° Buenos Aires 1213 gz: Zj 2:2
cendieron y fluctuaron entre la zona de éxi- |Cérdoba 2 0,64 19 6,45
. Entre Rios 3 0,21 2 1,81

to y la de seguridad hasta la CS 11; luego, en [s.ur. m 0,44 m 3,80
3 74 Centro 190 0,63 140 6,22

la CS 12, se registr6 un aumento de casos, [ - = 0.82 5 795
alcanzando la zona de brote. Respecto de los |SaJun 2 0.25 2 2,99

San Luis 10 1,88 9 21,67

casos acumulados en 2024, durante las pri- [cue 29 0,85 24 8,83
o . ’ . Chaco 1 0,08 1 0,91

meras CS se posicionaron en el limite entre — —— 3 026 > 203
la zona de alerta y la de seguridad, ingresan- Formess ! 0,16 ! 181
isiones - - - -

do en la zona de éxito desde la CS 6. N ymite 5 0,2 4 1,05
Catamarca 1 0,23 1 2,95

En relacién a la informacién clinica regis- JL:J;Y,_ 4 0,50 4 6,08
. . . . . |°Ja — — — —

trada en el Sistema Nacional de Vigilancia de [sst 3 0,20 1 074
, . . Santiago del Estero 2 0,20 1 1,1

la Salud (SNVS??), se observé que 1os princi- [foumen 5 028 3 201
/. s Noroeste Argentino 15 0,25 10 1,97

pales sintomas en los casos de sindrome == = 7 S 758

urémico hemolitico fueron vémitos, diarrea [LePamp 4 1,08 4 14,75
. K . Neuguén 5 0,72 3 5,43

con o sin sangre, dolor abdominal, tromboci- [RioNegro 5 0,64 3 5,00
. . sy . . 7 Santa Cruz 2 0,50 1 2,95
topenia y anemia hemolitica microangiopa- . e 3 57 > i
tica. Respecto de los tratamientos registra- S« 32 1,03 22 9,07

dos en el SNVS*° en 23% de los casos se
realizé didlisis peritoneal, en 20% transfu-
siones, y en 11% hidratacion parenteral.
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Situacion actual

La cantidad de casos notificados de sindrome urémico hemolitico en la poblacién general
registra una tendencia al descenso desde 2015 hasta 2025 para el periodo que abarca las se-
manas epidemioldgicas (SE) 1 a 17. En 2025, en el periodo considerado. Las notificaciones re-
gistran un leve descenso respecto de las registradas en 2024 y 2023 para el mismo periodo.
Se observa un patrén similar en el registro de casos y la tasa de incidencia acumulada en me-
nores de 5 afios en la serie de 10 afios, para el periodo de SE 1 a SE 17. En el afio en curso, las
notificaciones en la poblacidn general y en los menores de 5 afios, son las menores de toda la
serie considerada.

El corredor endémico cuatrisemanal transcurrié dentro de lo esperado en las primeras cua-
tro CS, observandose, que la cantidad de notificaciones se ubicaron en la zona de éxito y se-



guridad. El corredor endémico acumulado permite observar que el numero de casos acumu-
lados a nivel nacional hasta la CS 4 se encontroé en la zona de seguridad.
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hasta semana epidemioldgica 17. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.
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En 2025, hasta la SE 17, se notificaron dos falleci-
mientos, uno en un menor de 5 afios y uno en un
mayor de esa edad, registro menor que el promedio
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Casos de sindrome urémico hemolitico, segun jurisdiccién.
Argentina. Promedio de casos 2020/2024 y casos de 2025,
hasta semana epidemioldgica 17. Fuente: Ministerio de Salud

de Argentina.



para el periodo 2019-2024, hasta la SE 17, que fue de 4 de fallecimientos. Ambos fallecidos se
registraron en la regiéon Centro, que aporta 67% del total de casos registrados en el pais.

- _ = Incidencia cada
rupo etario asos Fallecidos
P 100.000 hab.
Menor de 1 ano 4 0,6 2019 3
1 ano 33 4.5
- 2020 1
2-4 anos 35 1,6
5-9 afios 17 0,5 2021 3
10-14 anos 4 0,1 2022 4
15-44 anes - -
2023 3
45-64 anos 1 0,0
- - 2024 7
65 anos y mas — —
Total 94 | 0,1 2025 2
Casos de sindrome urémico hemolitico y tasas de incidencia cada 100.000 Casos fallecidos por sindrome urémico hemolitico,
habitantes, segiin grupos etarios. Argentina. Afio 2025, hasta semana epidemio- por afio. Argentina. Afios 2019/2025, hasta semana
légica 17. Fuente: Ministerio de Salud de Argentina. epidemiolégica 17. Fuente: Ministerio de Salud de
Argentina.



DISTRIBUYEN VACUNAS CONTRA EL SARAMPION
A TODAS LAS JURISDICCIONES

09/05/2025

El Ministerio de Salud de Argentina avanzo
con la distribucién de las vacunas doble y
triple viral con el objetivo de fortalecer la !
capacidad de respuesta nacional ante el con-
texto actual de brote de sarampion. Median- \
te esta iniciativa, la cartera nacional busca ps
complementar las estrategias de bloqueo y
recupero de esquemas de las jurisdiccionesy
garantizar los insumos para la aplicacion de

las dosis contempladas en el Calendario Na- T ‘
cional de Vacunacion. ! :

4} Ministerio de Salud
{4 Repblica Argentina

El envio de la vacuna doble viral a las jurisdicciones se inicié el pasado 30 de abril a partir de
la decisidn de la cartera sanitaria nacional de ampliar la distribucién de las dosis adquiridas
para la vacunacién focalizada en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Si bien la
circulaciéon comunitaria del brote se encuentra contenida en esta darea, teniendo en cuenta el
comportamiento de esta enfermedad y los tiempos requeridos para la confirmacién de los
casos, la medida busca anticiparse a una posible presencia del sarampion en otras provincias
del pais.

El 5 de mayo, el Ministerio de Salud también dio inicio a la distribucion de las dosis de la va-
cuna triple viral. De 1.500.000 dosis adquiridas, ya se distribuyeron 694.850, correspondien-
tes al primer y segundo trimestre de 2025. Esta vacuna protege contra el sarampion, la ru-
béola y la parotiditis, y debe aplicarse a 1os 12 meses y a los 5 afios, segun lo establecido por el
Calendario Nacional de Vacunacién (CNV).

La vacuna doble viral sera utilizada por las jurisdicciones para el bloqueo de casos sospecho-
sos, el recupero de esquemas y la proteccién de los susceptibles, es decir, los nacidos desde
2020 que no recibieron la vacuna segun el CNV. La cartera sanitaria nacional también reco-
mienda que toda persona que viaje al AMBA o al exterior del pais y que tenga de 6 a 11 meses
de edad, se aplique una dosis. Quienes tengan mas de 13 meses, deberan contar con dos dosis.

Es importante tener en cuenta que las dosis de doble viral no deben considerarse parte del
esquema de inmunizacion previsto en el CNV. Ambas vacunas se utilizan para estrategias
complementarias. Esto quiere decir, que las personas deberan continuar con las dosis corres-
pondientes de la vacuna triple viral segun su edad: la primera dosis al afio de vida y la segun-
da alos 5 afios.

Cabe destacar que, para la implementacion de la estrategia focalizada de vacunacion, la carte-
ra sanitaria nacional adquirié 900.000 dosis de vacuna doble viral de las cuales ya se distribu-
yeron las primeras 500.000 en el AMBA, destinadas a una poblacién objetivo de 621.000 nifios
de 6 a 11 meses y de 13 meses a 4 afios y 11 meses. La estrategia fue definida entre el Ministe-
rio de Salud de la Nacién y los titulares de las carteras sanitarias de todo el pais a partir de las
recomendaciones de la Comisidon Nacional de Inmunizaciones.


https://www.argentina.gob.ar/salud

A la fecha, han sido confirmados 25 casos de
sarampion en todo el pais, 24 de ellos en el
AMBA, que corresponden al genotipo B3,
cuya circulaciéon se inicid en el mes de
enero. Los dos restantes son dos genotipos
diferentes, en ambos casos en personas que
llegaron del exterior, de las que una de ellas
se encuentra en la provincia de San Luis.

La reintroduccion del virus del sarampion en
Argentina representa un riesgo constante en
un contexto global donde la circulacion del
virus sigue siendo activa en varias regiones. Por este motivo, es importante mantener las co-
berturas de vacunacion y fortalecer la vigilancia epidemiolégica para detectar y responder
rapidamente a casos importados y brotes.

Quiénes deben aplicarse la vacuna contra el sarampion

Si bien la estrategia focalizada de vacunacién contra el sarampion estd concentrada en el
AMBA, el Ministerio de Salud recomienda vacunarse a aquellas personas que viajen al AMBA
o al exterior y formen parte de los siguientes grupos poblacionales:

6 a 11 meses: deben recibir una dosis de vacuna doble viral (dosis cero).

12 meses: deben recibir la vacuna triple viral, correspondiente al CNV.

— 13 meses a 4 afos: deben recibir una dosis de vacuna doble viral (dosis adicional).

— 5 afos (nacidos en 2020): deben recibir la vacuna triple viral, correspondiente al CNV.
A partir de los 5 afios: deben contar con dos dosis de vacuna.

Por otro lado, todas las personas que trabajan en el sistema de salud (profesionales de la sa-
lud, empleados de mesa de entradas, limpieza, seguridad, etc.) deben acreditar dos dosis de
vacuna contra el sarampion y la rubéola aplicadas después del afio de vida (doble o triple vi-
ral) o contar con serologia IgG positiva para ambos virus.

Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque se consideran protegidas
por haber estado en contacto con el virus.

El sarampion es una enfermedad viral aguda, extremadamente contagiosa que puede presentar complicaciones graves, espe-
cialmente en grupos vulnerables. La mortalidad global oscila entre 3% y 6%, y afecta mds a personas no vacunadas de dichos
grupos. Se propaga principalmente por via respiratoria y por el contacto con superficies contaminadas.

Puede consultar informacién sobre las vacunas a aplicarse en todas las etapas de la vida haciendo clic aqui.


https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas

América

BRASIL

JOURNAL OF HALLAN PARASITOS EN U427 DE ESPECIES DE
HELMINTHOLOGY . .
PECES DE RESERVORIOS DEL SERTAO BRASILERNO

24/04/2025

Mads de 50 especies de parasitos fueron iden-
tificadas tras analizarse 1170 peces de 21
especies provenientes de ocho embalses de
la regidn del Sertdo brasilefio, la mitad de los
cuales estan vinculados al sistema de trasva-
se del Proyecto de Integracién del Rio San
Francisco (PISF).

Las especies con mayor numero de parasitos
fueron la piaba (Astyanax bimaculatus), tam-
bién llamada tetra-fortuna o lambari, 1a tila- mido popularmente.

pia del Nilo (Oreochromis niloticus), el tucunaré (Cichla monoculus) y la tararira (género Ho-
plias), refiere un reciente estudio.

En total, 42% de los peces analizados presento algun tipo de parasito. Entre las especies de
parasitos encontradas, se identificaron tres tipos asociados a la anisakidosis humana, una
parasitosis gastrointestinal causada por la ingestion de pescado crudo o poco cocido.

La represa de Acaud, en el estado de Paraiba, en el nordeste de Brasil, es una de los 27 embal-
ses vinculados al PISF, un megaproyecto de trasvase que lleva agua del rio San Francisco a la
Caatinga, el bioma predominante en la region del Sertdo brasilefio. El proyecto, de 477 kilo-
metros de longitud, aspira a abastecer a 12 millones de personas. El trasvase es una accion
humana que puede ocasionar un desequilibrio ecolégico porque altera el ambiente natural.

Brasil carece de datos sobre las enfermedades parasitarias en peces con potencial de causar
enfermedades en humanos. Si las especies de parasitos detectadas tienen potencial zoonoti-
co, pueden causar enfermedades en humanos, por lo que es necesario registrarlo a través del
sistema publico y asegurarse de que el parasito proviene del pez que fue consumido.

Aunque existe un sistema nacional de registros de zoonosis en Brasil, probablemente hay un
subregistro, por falta de diagndstico.

Entre los grupos de parasitos mas abundantes hallados, dos de ellos tenian como hospederos
a especies invasoras, no nativas de la region: la tilapia del Nilo y el tucunaré.

El Ministerio de Integracion y Desarrollo Regional, responsable del PISF, afirm¢é que no se
tiene la certeza de que el desplazamiento de los peces hospederos sea el responsable de la
introduccion de estos parasitos con potencial zoonotico, o si los parasitos ya estaban presen-
tes en la zona e infectaron a las poblaciones de peces cuando llegaron a los embalses locales.
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https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-helminthology

Segun este ministerio, “existen varios esce-
narios posibles para la introduccion de peces
y sus parasitos, ya que los peces pueden es-
tar parasitados en su entorno original, pu-
diendo perder o no sus parasitos durante el
proceso de trasvase, o pueden no haber es-
tado originalmente parasitados y ser coloni-
zados por parasitos de peces en el nuevo
entorno”.

El ministerio afirmé que el Surglmlento de La tilapia del Nilo (Oreochromis niloticus), pese a ser un pez invasor és
especies invasoras de peces estaba entre los muy explotado comercialmente en Brasil.

impactos previstos y que, desde 2012 —fase de instalacién de la obra— viene monitoreando 73
puntos en los dos ejes (este y norte) en 10 cuencas hidrograficas del Nordeste.

En relacidén a los parasitos, el organismo precisé que “solo con estudios previos sobre la pre-
sencia de agua del PISF en estos ambientes es posible relacionar cualquier impacto de esta
naturaleza con el Proyecto.

Los parasitos forman parte de la preservacién y equilibrio de los ecosistemas. Sin embargo,
cuando llegan desde otros ambientes se convierten en una amenaza para ese equilibrio. De
las mas de 50 especies de parasitos identificadas en el estudio, realizado en el eje este del
proyecto, 32 no habian sido identificadas anteriormente en la cuenca del rio Paraiba do Nor-
te.

Es importante conocer el nivel de establecimiento de estas nuevas poblaciones de parasitosy
su potencial para infectar a las especies nativas, ya que esto podria causar extinciones locales,
lo que afectaria a las comunidades riberefias asociadas a los embalses y que dependen de es-
tos peces.

Preocupados por su supervivencia, los pescadores locales no son conscientes de la amenaza
que supone la introduccion de peces invasores, como el tucunaré y la tilapia. El primero aca-
ba dominando el entorno por ser depredador y el segundo, por su facilidad de reproduccién.

Quienes se ganan la vida con la pesca prefieren las especies nativas, por la calidad de muchas
de ellas y porque son mads adecuadas desde el punto de vista econédmico. Pero estan desapa-
reciendo.

El tucunaré es bueno para la pesca deportiva, pero no tiene importancia comercial debido a
su baja calidad. La tilapia, en términos de produccion, ha sido muy explotada econémicamen-
te, y ya se estd adaptando al agua de mar, como una plaga.

Introducido en Brasil en la década de 1960, este pez ahora domina el mercado: segun el Anua-
rio Peixe BR 2024, el pais produjo casi 900.000 toneladas de pescado, de las cuales 65,3% fue-
ron tilapias, 29,7% peces nativos y 5% otras especies.

Cualquier alteracion ambiental provoca desequilibrios, por lo que estudios de este tipo son
importantes porque abordan el problema de esas introducciones.

El Sertdo brasilefio, también conocido como la Caatinga, abarca 70% de la Regién Nordeste del pais y se caracteriza por un alto
potencial de evapotranspiracion. En consecuencia, los ecosistemas acudticos de esta regién son cuerpos de agua intermitentes o
artificiales, como embalses. Estos cuerpos de agua artificiales estdn muy extendidos en el Sertdo debido a la escasez de aguay a
los largos periodos de sequia meteorolégica, junto con la creciente necesidad humana de agua. Estos embalses presentan un bajo
caudal de salida y un alto tiempo de residencia, lo que conduce a la acumulacién de nutrientes y aumenta su vulnerabilidad a la
eutrofizacién y la contaminacidon. Ademds, han fragmentado los habitats fluviales naturales, lo que ha provocado la pérdida y
desconexién del hébitat, lo que ha impulsado la pérdida de especies, invasiones y homogeneizacién bidtica.
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https://www.scidev.net/america-latina/news/peces-invasores-alteran-dinamica-de-lagos-tropicales-en-alto-parana/
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CANADA

.!. g'[,,“,iﬁgi;*“““ YA SON 210 LOS CASOS DE SARAMPION EN ALBERTA

05/05/2025

Los casos de sarampidn estdan en aumento en Alberta, con 210 confirmados hasta el 5 de ma-
yo, incluyendo 26 casos activos. El gobierno de Alberta esta tomando en serio los brotes ac-
tuales de sarampidn y trabaja activamente para mejorar el acceso a la vacunacién y compartir
la informacidn que la poblacidn necesita para protegerse.

A medida que aumentan los casos, se afiaden citas de vacunacion adicionales diariamente
para mejorar el acceso a las vacunas. A partir del 5 de mayo, se amplio el acceso a las clinicas
de vacunacion en las zonas central y sur. Las clinicas de la zona central ahora tendran aten-
cidn sin cita previa, incluyendo algunas con clinicas vespertinas especificas para el saram-
pion y disponibilidad adicional los sabados. En la zona sur, se afiadiran citas tanto en la noche
como en fin de semana.

El Servicio de Salud de Alberta (AHS) planificé y estd listo para aumentar la cantidad de clini-
cas de sarampion adicionales en toda la provincia, lo que incluye ampliar el horario de las
clinicas existentes especificas para sarampion y abrir espacios clinicos adicionales, segun la
demanda.

El gobierno de Alberta y el AHS también han introducido una nueva dosis temprana de la va-
cuna contra el sarampion, ya disponible para bebés de seis a once meses en las zonas norte,
central y sur de la provincia. Esto se suma al calendario de vacunacion rutinario, que consiste
en dos dosis de la vacuna contra el sarampion a los doce y dieciocho meses de edad.

“Vacunarse contra el sarampion es la medida mds importante para protegerse a si mismo, a
sus seres queridos y a su comunidad. Al ampliar el acceso a las vacunas y llegar a mas perso-
nas con esta campafla publicitaria, se espera que mds habitantes estén protegidos”, dijo
Adriana LaGrange, ministra de Salud

Las autoridades de salud publica estan colaborando con el AHS para gestionar la respuesta al
brote. También estdn trabajando con las autoridades locales en las zonas con mayor numero
de casos para apoyar a las comunidades afectadas e intensificar las iniciativas de vacunacion.
La mayoria de los casos siguen siendo rastreables y las autoridades continuan monitoreando
la situacion de cerca.

“Nos encontramos ante uno de los brotes mas grandes en casi 40 afios. Cuando menos perso-
nas estan protegidas, el sarampion se propaga y los riesgos aumentan. La vacunacion es la
mejor manera de protegerse y proteger a sus seres queridos de esta enfermedad. Vacunese
contra el sarampidn ahora y ayude a prevenir la propagacion. Ayude a proteger a sus comu-
nidades”, dijo el Dr. Sunil Sookram, Director Médico Interino de Salud.

Lanzamiento de una campana publicitaria

Desde fines de marzo, el gobierno de Alberta ha estado llevando a cabo una campafa en las
redes sociales para alentar a los habitantes de Alberta a verificar sus registros de vacunacion
para asegurarse de que estan protegidos contra el sarampion.

Para aumentar la concienciacién, a mediados de mayo se lanzard una campafia provincial
ampliada “No te contagies del sarampion. Vacunate”, que se difundira por radio, medios im-
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presos, digitales y redes sociales. También se esta desarrollando un kit de herramientas para
compartir con las guarderias y asi garantizar que los padres tengan la informacién necesaria
para proteger a sus hijos.

Esta camparia también se traducird a mas de 14 idiomas para llegar a los albertanos cuya len-
gua materna no es el inglés. Los idiomas adicionales en los anuncios en linea seran francés,
chino, panyabi, espafiol, ucraniano, urdu y tagalo. Los idiomas adicionales en la radio seran
arabe, francés, hindi, coreano, farsi, chino (tradicional y simplificado), somali, espafiol, tagalo,
ucraniano, urdu y vietnamita.

Tras intensificar los esfuerzos para educar a los albertanos sobre el sarampion y la importan-
cia de la vacunacion, se ha observado un aumento significativo en las inmunizaciones en toda
la provincia. Desde el 16 de marzo, se ha registrado un aumento de 67% en comparacion con
el afio pasado.
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CHILE

IE];LIaA[rE; UN BROTE DE ASPERGILOSIS OBLIGA A CERRAR

PABELLONES DE UN HOSPITAL EN SAN BERNARDO

05/05/2025

El Hospital ‘El Pino’, un recinto de salud pu-
blico ubicado en el municipio de San Ber-
nardo, en la zona sur de Santiago de Chile,
encendio sus alarmas el 4 de mayo luego que
en sus instalaciones se detectaran dos casos
de pacientes afectados por aspergilosis pul-
monar, una enfermedad causada por Asper-
gillus, un hongo contagioso que provoca
varias dolencias, principalmente respirato-
rias. El 5 de mayo, las autoridades sanitarias
de la Region Metropolitana anunciaron que
cerraran cinco pabellones, como una medida
preventiva para evitar mas infecciones. El alcalde de San Bernardo, Christopher Antonio Whi-
te Bahamondes, asegurd que cerca de 50 pacientes operados estuvieron expuestos al hongo.
“El publico que podria tener una dificultad es un publico que esta identificado y controlado”,
aclaré White Bahamondes. La infeccién intrahospitalaria —que se detectd tras unos trabajos
de remodelacion realizados en los pabellones quirurgicos— alterd la atencion de los usuarios
de la asistencia publica.

Colonia del hongo Aspergillus

Durante la tarde del 4 de mayo la administracion del Hospital ‘El Pino’ —que atiende a
403.000 pacientes de los municipios de San Bernardo y El Bosque— report¢ la deteccién de
dos casos de aspergilosis pulmonar en pacientes internados en la unidad de cuidados intensi-
vos, lo que oblig6 al cierre preventivo de cinco pabellones quirurgicos. En un comunicado, el
recinto asistencial sefial6 que hubo otros dos casos sospechosos de infeccion, los que fueron
descartados. Las causas directas de la propagacion del hongo Aspergillus aun son investiga-
das.

La causa de los contagios

Ignacio Silva, médico infectélogo y subdirector del Servicio de Salud Metropolitano Sur, ex-
plicé que la situacidn “ocurrié en el contexto de trabajos programados de mejoramiento de la
infraestructura de los pabellones del hospital para dar una mejor atencion a usuarios”. Dichos
trabajos conllevan medidas de mitigacion que son estudiadas previamente para prevenir el
polvo en suspension.

El hongo Aspergillus vive habitualmente en los hospitales, especialmente en las paredes, y
“cuando hay trabajos de mantenimiento y se levanta polvo, puede haber también suspension
de este hongo”, detalld Silva.

“Generalmente, las personas expuestas son aquellas que estan enfermas en condicion de gra-
vedad o que tienen compromiso de su sistema inmune”, agrego.

Para evitar que exista un impacto en las cirugias, consultas y demds atenciones del recinto
meédico, se llevan a cabo planes de mitigacion, con el objetivo de “poder simultdneamente

14


https://elpais.com/

trabajar en infraestructura y seguir atendiendo a pacientes”. El plan, ademas, esta disefiado
para disminuir el riesgo de exposicion de las personas a cualquier enfermedad.

En el caso particular de Aspergillus, “se contagia solo a personas expuestas al polvo en sus-
pension y que ademas tienen una enfermedad de base que propende a generar esta enferme-
dad, pero no se contagia de persona a persona ni dentro del ambiente familiar ni a otros pa-
cientes que han estado expuestos a este polvo en suspension”, afirmo.

Asi, las cerca de 50 personas que fueron operadas durante los trabajos y que fueron expuestas
al polvo en suspension, ya fueron identificadas y se les estd realizando un seguimiento para
evaluar su estado durante las préximas jornadas.

Aspergillus es un tipo de moho filamentoso hialino, saproéfito, perteneciente al filo Ascomycota. Existen aproximadamente 180
especies de este hongo, pero solamente unas 40 causan infeccién en humanos y animales. Aspergillus fumigatus es la causa mas
frecuente de infeccidn por Aspergillus en humanos.

La aspergilosis pulmonar es una dolencia que afecta principalmente a personas inmunocomprometidas. La mayoria de las espo-
ras de Aspergillus son inofensivas, pero algunas pueden provocar una enfermedad grave entre los pacientes mas vulnerables.
Algunos afectados pueden desarrollar una infeccién pulmonar grave o una reaccion alérgica a través de las esporas. La aspergi-
losis invasiva —la mds compleja que pueden sufrir los contagiados— puede causar sintomas como fiebre y escalofrios, hemoptisis,
falta de aire, dolor en el pecho o en las articulaciones, dolores de cabeza o sintomas en los ojos y lesiones en la piel. La dolencia
podria ser mortal si no se recibe un tratamiento oportuno.

El moho estd presente en el suelo, vegetales, materia orgdnica en descomposicién, alimentos (granos, cereales, frutos, etc.) y
agua. Se puede encontrar en animales y en humanos. El hongo circula por el aire y su transmision se produce a través de esporas
que se encuentran en forma de aerosol y penetran en el sistema respiratorio. Otras formas de contagio son las infecciones de
heridas y el consumo de alimentos contaminados.
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EsTADOS UNIDOS

AFP. EL BROTE DE SARAMPION YA SUPERO

LoS 1.000 cCASOS CONFIRMADOS

09/05/2025

El brote de sarampién en Estados Unidos
super¢ los 1.000 casos confirmados, con tres
muertes hasta el momento, segiun un re-
cuento realizado a partir de datos publicos.

El brote surgi6 a fines de enero en una zona
rural de Texas donde reside una comunidad
religiosa menonita, una poblacion ultracon-
servadora y con una tasa baja de vacunacién.
Recuerda al de 2019 (con mas de 1.200 casos
pero sin muertes) registrado en las comuni-
dades judias ortodoxas de New York y New
Jersey.

La vacuna contra el sarampion es obligatoria en Estados Unidos, pero los ciudadanos de va-
rios estados, como Texas, el segundo mads poblado, pueden solicitar una exencién por moti-
vos religiosos o de otro tipo.

El uso de estas exenciones no ha parado de aumentar en los ultimos afios, sobre todo desde la
pandemia de covid, debido a la creciente desconfianza en las autoridades sanitarias y las
compafiias farmacéuticas.

El recuento alcanza al menos 1.005 casos de sarampion desde el comienzo del afio, 70% de
ellos en Texas.

Tres personas han muerto, dos de ellos nifios pequefios, en el suroeste del pais, epicentro del
brote. La ultima muerte infantil por esta enfermedad en Estados Unidos se remontaba a 2003,
tres afios después de que se declarara oficialmente erradicado el sarampion gracias a la va-
cunacion.

“Fuera de control”

“La situacion esta fuera de control”, declaré Paul Allan Offit, especialista estadounidense en
enfermedades infecciosas pediatricas, quien considero que es “el peor brote de sarampién en
el pais en 30 afios”.

“Es la enfermedad infecciosa mas contagiosa del mundo y se esta extendiendo rapidamente”,
advirtio Offit, quien teme que se subestime la magnitud.

Segun varios trabajadores sanitarios, “el nimero de casos en Estados Unidos podria en reali-
dad acercarse a los 3.000, o incluso mas”, informo.

Muchas personas infectadas no acuden al médico “por miedo a que les obliguen a vacunarse
0 porque creen que no se sienten suficientemente mal”, explicd la pediatra Tammy Michelle
Camp en Texas.

“La situacion se ve agravada por el reciente despido de miles de funcionarios del Departa-
mento de Salud y los drasticos recortes financieros que complica los esfuerzos de diagnosti-
co”, preciso Offit.
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Criticas a Kennedy

El secretario de Salud estadounidense, Robert Francis Kennedy Jr., fue acusado de echar lefia
al fuego difundiendo informacion falsa, como cuando afirmé en marzo que la vacuna era “la
causa de todas las enfermedades que el propio sarampion provoca: encefalitis, ceguera, etc.”.

En otro gobierno “se le habria pedido que dejara su puesto antes de que murieran mas nifios”,
se quejo Offit.

“Entre la poblacion los comentarios del secretario de Salud, que oscilan entre minimizar la
gravedad de la situacion, cuestionar los beneficios de la vacunacién y promover remedios
alternativos como la vitamina A, causan confusion”, confirmé Camp.

“Algunos de los nifios que atiendo presentan sintomas relacionados con la ingesta excesiva
de vitamina A, un suplemento que reduce el riesgo de complicaciones en personas que sufren
desnutricion, pero que puede ser peligroso si se toma en exceso”, explico.

“Cada vez vemos mas casos de enfermedades que pueden prevenirse con vacunas”, advirtié
la pediatra. Y citd el reciente resurgimiento de casos de tos convulsa, otra dolencia infecciosa.

Antes de que se desarrollara una vacuna a principios de la década de 1960, el sarampioén ma-
taba a cientos de nifios cada afo en Estados Unidos. En la actualidad todavia se cobra decenas
de miles de vidas en todo el mundo.
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EstADoS UNIDOS

(c DECLARAN UN BROTE DE HEPATITIS A
Public Health EN EL CONDADO DE LOS ANGELES
05/05/2025

El Departamento de Salud Publica del con- *»
dado de Los Angeles declaré un brote de =
hepatitis A en la comunidad tras un aumento >
sostenido de casos clinicos y niveles eleva-
dos del virus detectados en aguas residuales
locales. El departamento confirmé 165 casos
en el condado de Los Angeles desde 2024, lo
que triplica la cantidad de casos reportados
en 2023.
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A confirmados hasta la fecha en 2025, la ma- “"&¢*> ®=1¢7
yoria se han dado entre personas sin factores de riesgo de viaje o vivienda. Este aumento en
las infecciones por hepatitis A entre personas sin factores de riesgo se ha correspondido con
los recientes aumentos en las concentraciones de hepatitis A en aguas residuales. Si bien el
riesgo para la poblacién general sigue siendo bajo, se necesitan medidas de proteccion co-

munitarias para garantizar la reduccion de la transmision de la hepatitis A.

“El continuo aumento de casos de hepatitis A indica que es necesario actuar con rapidez para
proteger la salud publica”, declaré el Dr. Muntu Davis, oficial de Salud del condado de Los
Angeles. “La vacuna contra la hepatitis A es segura, eficaz y ofrece proteccién a largo plazo.
Vacunarse es sencillo y es una de las medidas mds importantes que puede tomar para su pro-
pia salud y la de toda nuestra comunidad. También es fundamental que los residentes se la-
ven las manos con agua y jabon con regularidad, especialmente antes de comer y preparar
alimentos, y después de ir al bafio”.

El Departamento de Salud Publica continia monitoreando e investigando los casos sospecho-
sos de hepatitis A y estd trabajando en estrecha colaboracion con los proveedores de atencion
médica para solicitarles que permanezcan atentos a esta enfermedad. El departamento tam-
bién estd trabajando con organizaciones que ayudan a personas sin hogar para educar a la
comunidad sobre el aumento de la hepatitis A, alentar a las personas a vacunarse y recomen-
dar a quienes presenten sintomas de esta enfermedad que busquen atencion médica.

La vacuna contra la hepatitis A suele consistir en dos dosis, es segura, muy eficaz para preve-
nir la infeccién y se ha administrado de forma rutinaria a nifios durante mas de una década.
El Departamento de Salud Publica inst6 a los residentes a que consulten con su médico si han
recibido la vacuna contra la hepatitis A. Para proteger la salud de la comunidad, Salud Publica
recomienda enfaticamente la vacunacion a:

— Cualquier residente del condado de Los Angeles que no haya recibido previamente una
vacuna contra la hepatitis A y esté buscando proteccion.
— Personas en situacion de calle.
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— Personas que consumen drogas (incluidas las no inyectables).

Para obtener proteccidon completa, se requieren dos dosis de la vacuna contra la hepatitis A,
administradas con un intervalo de al menos seis meses. Ademas, las personas no vacunadas
previamente pueden recibir la vacuna contra la hepatitis A poco después de la exposicion
para protegerse contra la infeccién.

La hepatitis A es una infeccién hepdtica altamente contagiosa causada por el virus de la hepatitis A. Puede presentarse desde una
enfermedad leve que dura unas semanas hasta una enfermedad grave que dura varios meses. Los sintomas de la hepatitis A
incluyen fiebre, debilidad, fatiga, nduseas, pérdida de apetito, ictericia, dolor de estémago, vOmitos, orina oscura, heces palidas y
diarrea.

Aunque es poco frecuente, la hepatitis A puede causar la muerte en algunas personas. Generalmente se propaga cuando una
persona ingiere el virus, sin saberlo, a través de objetos, alimentos o bebidas contaminados con pequefias cantidades no detecta-
das de heces de una persona infectada.

La vacunacion es la mejor manera de prevenir la enfermedad. La infeccién se puede prevenir mediante la vacunacidén tras una
exposicién conocida a una persona con hepatitis A infecciosa. Los adultos mayores y las personas con sistemas inmunitarios
debilitados podrian beneficiarse de recibir inmunoglobulina ademds de la vacuna contra la hepatitis A para la prevencion tras
una exposicién. No existe un tratamiento antiviral especifico para la hepatitis A. Si bien es probable que la vacunacién temprana
prevenga la infeccién, esta puede presentarse en quienes se vacunan demasiado tarde.
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El mundo

ANGOLA
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El brote de cdlera en Angola continua evolu- Mros MMenes

cionando, con un aumento significativo en el

numero de casos nuevos. Desde el 6 de abril

de 2025, se han notificado 3.141 casos nue- v o

vos y 97 fallecimientos. En la semana epide- * e

mioldgica (SE) 16, se notificaron 1.722 casos i ..I

de cdlera, con 32 fallecimientos (tasa de leta- SERERE R REREAEMNE A AN

lidad de 1,9%) en 13 provincias. Esto repre- Casos y muertes por célera, segun semana epidemiologica. Angola. Afio
, 2025, hasta semana epidemioldgica 16. Fuente: Organizacién Mundial de

senta un aumento de 21,4% en el nimero de 1asalud.

casos nuevos en comparacion con la SE anterior. Sin embargo, el numero de fallecimientos

disminuyd 50,8% durante el mismo periodo. La mayoria de los casos nuevos se concentran en

las provincias de Benguela (872 casos), Luanda (250), Cuanza Norte (213) y Malanje (145), que

en conjunto representan 85,9% de los casos notificados durante la SE 16.
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Del 31 de diciembre de 2024 al 20 de abril de 2025, se ha notificado un total acumulado de
14.090 casos, con 505 fallecimientos (tasa de letalidad de 3,6%) en 17 de las 21 provincias de
Angola. Las seis provincias mas afectadas son Luanda (5.247 casos, 190 fallecimientos), Bengo
(2.891 casos, 112 fallecimientos), Benguela (2.279 casos, 74 fallecimientos), Cuanza Norte (1.524
casos, 60 fallecimientos), Icolo e Bengo (1.027 casos, 30 fallecimientos) y Malanje (552 casos,
20 fallecimientos), que representan 96,0% de los casos acumulados y 96,2% de los fallecimien-
tos notificados.

Los hombres son los mas afectados, con 7.728 casos (54,8% del total) y 323 fallecimientos
(64,0%). La mayor proporcion de casos y fallecimientos se ha reportado en personas menores
de 25 afios, con 8.451 casos (60,0% del total) y 224 fallecimientos (44,4%). Los nifios de 5 afios o
menos suman 2.223 casos (15,8% del total) y 90 fallecimientos (17,8%). La tasa de letalidad mas
alta se ha reportado en personas de 50 afios 0 mds, con una tasa de 7,8%. Un total de 168 falle-
cimientos (33,3% del total) ocurrieron en comunidades, fuera de los centros de salud.

El brote se detect6 inicialmente en el municipio de Cacuaco, una zona suburbana densamente
poblada de Luanda con mas de 1,2 millones de habitantes, antes de extenderse a otras partes
del pais. Si bien la provincia de Luanda continua reportando un numero considerable de ca-
so0s, las cifras actuales son inferiores al pico de mas de 500 casos registrado a fines de febrero
de 2025. Sin embargo, en las ultimas SE, las provincias de Benguela, Cuanza Norte y Malanje
se han convertido en nuevos focos de contagio, con aumentos significativos de nuevos casos.
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Acciones de salud pablica

o El Ministerio de Salud de Angola continua coordinando las actividades de respuesta (vigi-
lancia, gestion de casos, servicios de laboratorio, comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria, vacunacion, logistica y suministros, asi como agua, saneamiento, higiene y
prevencion y control de infecciones) a nivel nacional y provincial, con el apoyo técnico y
operativo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los socios sanitarios. Se celebran
reuniones semanales de coordinacion de la comision interministerial nacional contra el
cOlera para orientar las iniciativas de respuesta.

e Una campafia de vacunacion oral contra el cdlera, realizada del 3 al 7 de febrero de 2025,
incluy6 a mas de 925.000 personas de un afio o mas en las provincias de Luanda, Bengo e
Icolo y Bengo. El 17 de marzo de 2025 llegaron al pais 700.500 dosis adicionales de la vacu-
na oral contra el coélera Euvichol-S, con planes para lanzar una campafla de vacunacion
posterior, centrada en barrios de alto riesgo y personal sanitario.

¢ Se han establecido centros de tratamiento del célera (CTC) y puntos de rehidratacién oral
(PRO) comunitarios en las comunidades afectadas. Se estan realizando esfuerzos para me-
jorar el sistema de derivacion comunitaria a centros de salud. Se han distribuido kits para
la diarrea acuosa aguda a los CTC y los PRO, y se esta impartiendo capacitacion de actuali-
zacion para profesionales de la salud en los CTC con el apoyo de la OMS, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otros aliados.

¢ Se han realizado camparias educativas sobre el colera y se esta difundiendo informacion a
través de plataformas en linea con el apoyo del UNICEF.

|nterpretaci6n de la situacion

El brote de célera en Angola muestra una variacion subnacional significativa, debido princi-
palmente a las diferencias en la infraestructura de agua y saneamiento, el acceso a la aten-
cion médica y el alcance de las intervenciones de salud publica, incluso en zonas donde se ha
implementado la vacunacion contra el célera. Si bien las provincias que inicialmente fueron
el epicentro, como Luanda, han experimentado una disminucion o estabilizacién de los casos,
estan surgiendo nuevos focos en provincias como Benguela, Cuanza Norte y Malanje. Ade-
mas, la alta tasa de letalidad observada entre los grupos de edad vulnerables es preocupante,
especialmente entre los ancianos y los nifios pequefios, probablemente debido a su menor
respuesta inmunitaria y a su mayor susceptibilidad a la deshidrataciéon grave. El marcado
contraste entre las muertes en centros de salud y en la comunidad pone de relieve las graves
deficiencias en la deteccidon temprana de casos, la presentacion tardia de los mismos, el acce-
so ala atencion médica y la necesidad de mejorar la gestion de los casos.

Para abordar eficazmente el brote de cdlera en Angola, es fundamental un enfoque basado en
datos. Las acciones clave deben centrarse en mejorar la vigilancia y la deteccién de casos,
especialmente en focos emergentes como Benguela, Cuanza Norte y Malanje. El analisis por
edad y sexo debe fundamentar las intervenciones especificas, priorizando a los grupos vulne-
rables, como los nifios menores de cinco afios y los adultos mayores de 50 afios. Fortalecer
los sistemas de respuesta y derivacion comunitarios es crucial para garantizar que los casos
se identifiquen y traten con prontitud. Se deben intensificar las iniciativas de comunicacién
de riesgos y participacion comunitaria, especialmente en comunidades de alto riesgo, para
concienciar sobre la importancia de buscar tratamiento temprano. Ademas, mejorar el acceso
a la atenciéon médica, mediante unidades moviles de salud o ampliando el alcance de los cen-
tros de tratamiento de la enfermedad y las salas de emergencia, sera esencial para reducir las
muertes tanto en los centros de salud como en la comunidad.
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DINAMARCA

ENTRE 18 Y 25%Z DE LA POBLACION PORTA UNA MU-
TACION GENETICA QUE LA HACE RESISTENTE AL VIH

Cell

05/05/2025

Un reciente estudio detectd que entre 18% y
25% de la poblacion danesa es portadora de
una mutacion genética que puede hacerlos
resistentes o incluso inmunes al VIH. Los
investigadores rastrearon un escudo genéti-
co moderno contra este virus hasta un unico
ancestro antiguo, que vivid en una zona cer-
cana al Mar Negro hace entre 6.700 y 9.000
anos.

La historia de esta mutacién no es solo una historia de la medicina moderna. Es una historia
de migracion, supervivencia y el costo bioldgico de vivir juntos en comunidades grandes y
sedentarias.

Hasta ahora, se desconocia donde, cuando ni por qué se produjo la mutacion. Pero mediante
el uso de tecnologia avanzada de ADN, los investigadores han resuelto este misterio. Conoci-
da como la delecién CCR5-A32, esta variante genética altera un receptor que el VIH utiliza
para entrar en las células humanas. Aproximadamente una de cada cinco personas en Dina-
marca la porta. Algunas son resistentes a la infecciéon por VIH; un numero menor es funcio-
nalmente inmune. Sin embargo, esta mutacion no surgio en respuesta al VIH: el sida es una
enfermedad relativamente nueva —de menos de 100 afios de antigiiedad—, por lo que es casi
una coincidencia que una variacion genética que surgio hace miles de afios también proteja
contra un virus moderno como el VIH.

Una mutacion nacida de la crisis

Para determinar donde y cuando surgio la delecion CCR5-A32, los investigadores primero la
mapearon analizando el material genético de 2.000 personas vivas de todo el mundo. Poste-
riormente, desarrollaron un nuevo método basado en inteligencia artificial para identificar la
mutacién en el ADN de huesos antiguos, con el que examinaron mas de 900 esqueletos que
datan desde la Edad de Piedra hasta la Era Vikinga.

El analisis de este amplio conjunto de datos permiti¢é determinar donde y cuando surgio la
mutacion. Durante un periodo, la mutacion esta completamente ausente, pero luego aparece
repentinamente y se propaga con una velocidad increible. Al combinar esto con el conoci-
miento de la migracion humana en ese momento, también se puede identificar la regiéon don-
de se originé la mutacion.

De esta forma, los investigadores lograron localizar la mutacién en un hombre de la region
del Mar Negro de hace entre 6.700 y 9.000 afios, individuo del que descienden todos los por-
tadores de la mutacion. Se detecté un aumento repentino y rapido de la mutacion que co-
menzo6 hace aproximadamente 5.000 afios.

Su propagacion fue rdpida, demasiado rapida como para que la deriva génica fuera la unica
responsable.
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Las personas con esta mutacion sobrevivieron mejor, probablemente debido a que debilitd la
respuesta inmunitaria en un momento en que los humanos se enfrentaban a nuevos patége-
nos.

Agricultura, multitudes y contagios

El momento de la mutacion coincide con una de las transiciones mas significativas de 1a his-
toria de la humanidad: el auge de la agricultura. A medida que las poblaciones pasaron de ser
recolectoras moviles a agricultores sedentarios, su vida cotidiana cambi6 drasticamente. El
almacenamiento de grano trajo consigo la aparicion de ratones. La domesticacion de anima-
les trajo consigo las zoonosis. El sedentarismo trajo consigo los desperdicios y, con ellos, las
enfermedades.

En tales condiciones, un sistema inmunitario hiperactivo podria convertirse en una desventa-
ja. La delecion del gen CCR5 podria haber ofrecido un amortiguador. Al silenciar ligeramente
la respuesta inmunitaria, podria haber reducido la mortalidad durante la exposicion tempra-
na a virus similares al de la viruela u otros patdégenos epidémicos que proliferaron en estos
densos asentamientos agricolas tempranos.

Un sistema inmunoldgico excesivamente agresivo puede ser mortal, como se ha observado
en las “tormentas de citosinas” que enfrentan casos de influenza grave o de covid.

En ese sentido, la eliminacién puede haber ayudado a los grupos humanos a adaptarse biol6-
gicamente a una forma de vida radicalmente nueva.

Un fantasma genético reanimado por el VIH

Avanzando rapidamente hasta la década de 1980, los investigadores comenzaron a notar algo
extrafio: un pequefio subgrupo de personas expuestas al VIH no se infectd. Finalmente, los
cientificos identificaron la mutacién CCR5-A32 como una posible causa. Hoy en dia, esta va-
riante desempefia un papel fundamental en terapias e incluso en trasplantes de células madre
disefiados para tratar o curar el VIH.

Lo que hace que esta historia sea tan cautivadora no es solo la edad de la mutacion, sino tam-
bién su ironia. Una variacién genética nacida en el contexto de las plagas neoliticas ahora
protege a las personas contra una enfermedad que no existia hasta fines del siglo XX. Es co-
mo si un antiguo fantasma en nuestro genoma, moldeado por las primeras oleadas de enfer-
medades transmitidas por las multitudes, regresara para proteger a sus descendientes.

Una historia mas amplia de la evolucion humana

Esta investigacidn es la mas reciente de un creciente numero de estudios que vinculan las
presiones evolutivas antiguas con la salud moderna. En los ultimos afios, el ADN antiguo se ha
utilizado para rastrear como respondieron las poblaciones a la peste negra, la tuberculosis y
la lepra, enfermedades que moldearon el genoma humano.

La historia de CCR5-A32 es un caso de estudio sobre la contingencia evolutiva. Una sola dele-
cion en el genoma de un individuo se convirtié en una herramienta para la supervivencia
moderna. Pero también es un indicio de los costos de la civilizacidon misma: las enfermedades
que creamos, los cambios bioldgicos que forzaron y el delicado equilibrio entre la inmunidad
y la inflamacién.

23



SUDESTE ASIATICO
(<: ))gglv LosS PAISES DE LA REGION NO ALCANZARIAN LOS
" Net 0DS DE ERRADICAR LAS ENFERMEDADES PARA 2030

06/05/2025

Los diez paises miembros de la Asociacion
de Naciones del Sudeste Asidtico (ASEAN)
estan en peligro de no alcanzar los objetivos
globales de lucha contra las enfermedades
infecciosas, segun un nuevo analisis que si-
gue el progreso de la salud en la region.

Si bien se espera que algunos paises pongan
fin a la malaria en 2030, aun quedan grandes
desafios para eliminar el VIH/sida, la tu-

Extraccion de sangre a un paciente para un andlisis en el hospital de

berculosis , la hepatitis B y las enfermedades 1uang prabang, Laos.

tropicales desatendidas, segun el estudio, ya que los nuevos casos de VIH/sida aumentaron
de manera constante en la ultima década.

Mientras tanto, Singapur fue el unico pais del bloque que se proyecta que alcanzara el objeti-
vo de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) de abordar las enfermedades no transmisi-
bles, como el cancer y la diabetes, y los accidentes de transito, que estdn aumentando en toda
la region.

En este reciente estudio, se examinaron datos de 1990 a 2021 para estimar el progreso de los
paises de la ASEAN hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la sa-
lud. Estos también incluyen metas en nutricién, salud materna, infantil y reproductiva, salud
ambiental y cobertura sanitaria universal.

Descubrieron que si bien los paises estan comprometidos con los objetivos de 2030, enfren-
tan desafios importantes debido al desigual desarrollo financiero y social.

“Si los paises no cumplen con las expectativas, no sera por falta de ambicidn, sino mas bien
por desigualdades subyacentes en el acceso, la financiacioén y la gobernanza que deben abor-
darse independientemente de la fecha”, dijo Paul Pronyk, director del Centro de Preparacion
para Brotes de Duke-NUS, en Estados Unidos.

“Las consecuencias no son solo el incumplimiento de objetivos, sino también enfermedades
prevenibles y presion financiera sobre sistemas ya sobrecargados”.

Paises como Camboya, Laos y Filipinas enfrentan dificultades considerables para alcanzar los
objetivos, sefiala el estudio, y la puntuacion general de Filipinas incluso estd retrocediendo.

La probabilidad de alcanzar el objetivo relacionado con las enfermedades infecciosas era par-
ticularmente baja para Filipinas debido a su deficiente control de la tuberculosis, el VIH y la
hepatitis B, segun el andlisis.

Mientras tanto, en Camboya, Laos y Vietnam se registré un aumento de 40 a 90% en el con-
sumo nocivo de alcohol (uno de los mas altos del mundo), lo que, junto con las altas tasas de
tabaquismo, estd alimentando las enfermedades croénicas.

“Los paises rezagados a menudo luchan contra la pobreza rural, los bajos niveles de educa-
cioén y una infraestructura de salud publica débil, lo que limita y retrasa el acceso a la aten-
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cion meédica”, dijo Pronyk, quien también es codirector del Instituto de Salud Global
SingHealth Duke-NUS de Singapur.

La region de la ASEAN, donde viven 667 millones de personas, también es particularmente
vulnerable a los efectos del cambio climatico.

En Camboya y Laos, el progreso en materia de enfermedades transmisibles se ve limitado por
brechas persistentes en la fuerza laboral de atencidon médica y en los diagndsticos, mientras
que en Filipinas, la fragmentacion entre los sistemas publicos y privados estd afectando la
calidad y la relacidn costo-eficiencia de la atencion médica, segun Pronyk.

A pesar de esto, todos los paises de la ASEAN lograron avances positivos en materia de nutri-
cion, incluida la prevalencia del retraso del crecimiento entre los nifios menores de cinco
afios, segun el estudio.

“Con inversiones especificas en atencion primaria, alfabetizacion en salud y coordinacién de
politicas intersectoriales, estos paises rezagados aun pueden cerrar brechas criticas antes de
2030”, dijo Pronyk.

:Mover el arco?

El cree que cambiar los objetivos de los ODS, como algunos abogan, no es la solucién. “Lo que
se necesita ahora no es un nuevo cronograma, sino una accion acelerada e impulsada por la
equidad”, insté.

“El plazo de 2030 es un ancla poderosa para la rendicion de cuentas politica y debe respetar-
se. Ampliar el plazo corre el riesgo de diluir la urgencia, sobre todo en areas como las enfer-
medades no transmisibles y la salud ambiental, donde la demora en la accion agrava las car-
gas sanitarias”.

La ONU adopto los ODS en 2015 como un llamado a eliminar la pobreza, salvaguardar el pla-
neta y garantizar que todas las personas tengan los beneficios de la prosperidad y la paz para
2030.

Existen 17 ODS, siendo la “salud” el foco central del ODS 3. Las metas clave del ODS 3 inclu-
yen: poner fin a las epidemias de sida, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales des-
atendidas y abordar las enfermedades transmitidas por el agua, la hepatitis y otras enferme-
dades transmisibles; reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 cada
100.000 nacidos vivos, y reducir el numero de muertes y enfermedades causadas por produc-
tos quimicos peligrosos y por la contaminacion del agua, el aire y el suelo.

“Los paises de la ASEAN deberian desarrollar e implementar estrategias solidas para abordar
estos problemas de salud y mejorar eficazmente la salud de sus poblaciones”, instan los inves-
tigadores en el estudio.

Recomiendan que los éxitos de los paises de alto rendimiento se compartan a nivel regional
para ayudar a los que se quedan atras.

Diptendra Sarkar, analista de salud publica y profesor del Instituto de Educacion e Investiga-
cién Médica de Postgrado de la India, dijo: “El estudio enfatiza el hecho de que el desarrollo
socioeconémico es clave para alcanzar los objetivos de los ODS relacionados con la salud.

“La estabilidad politica y una sociedad tolerante pueden impulsar la psique social hacia un
crecimiento socioeconémico homogéneo, 1o que a su vez probablemente impulse a un pais a
alcanzar los objetivos de salud de 2030”.
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TAILANDIA

BROTE DE INFECCIONES POR STREPTOCOCCUS
SUIS EN LA PROVINCIA DE PHRAE

06/05/2025

El Ministerio de Salud Publica de Tailandia emitié una advertencia de salud publica tras la
confirmacién de casos y muertes relacionados con un brote de infecciones por Streptococcus
suis, comunmente conocida en el pais como “fiebre de la sordera”.

Un factor de riesgo clave es el consumo de platos de cerdo crudo, especialmente el /arb moo,
una ensalada picante de carne de cerdo picada hecha con cerdo crudo, que sigue siendo po-
pular entre ciertos grupos en Tailandia.

El ministro de Salud Publica, Somsak Thepsuthin, informé que la provincia de Phrae ha expe-
rimentado un aumento de casos, con 14 personas infectadas y dos muertes.

El denominador comun en la mayoria de los casos es el consumo de carne de cerdo cruda, en
particular, el Jarb moo.

Las personas que experimenten fiebre alta y dolores musculares, en particular aquellas que
hayan consumido o manipulado carne de cerdo cruda recientemente, deben buscar atencién
médica inmediata.

Deben asegurarse de informar a los profesionales de la salud sobre cualquier posible exposi-
cién a la carne de cerdo cruda. El tratamiento oportuno es crucial, ya que la infeccién por
Streptococcus suispuede causar pérdida auditiva permanente si no se trata.

Streptococcus suis es un importante patégeno de cerdos y ocasionalmente afecta a humanos. El primer caso de infeccién por S.
suis en humanos fue reportado en 1968 en Dinamarca. Las infecciones ocurren principalmente en personas que trabajan con
cerdos, constituyendo una enfermedad zoondtica. El cuadro clinico en el humano puede manifestarse como una meningitis
purulenta, shock séptico, falla multiorganica, endocarditis, neumonia, artritis o peritonitis..
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VIETNAM

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION
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29/04/2025

Segun estadisticas del Departamento de Prevencién de Enfermedades de Vietnam, en la se-
mana epidemioldgica (SE) 17, se registraron 3.942 casos sospechosos de sarampion en todo el
pais, una disminucion de 4,3% en comparacion con la semana anterior (4.122 casos). En lo que
va del afio 2025, el pais ha registrado 81.691 casos sospechosos en 63 provincias y ciudades. El
numero de casos registrados en la SE ha disminuido en 30% respecto de la SE con el mayor
numero de casos.

En 2025, el numero de casos comenzo a aumentar a partir de la SE 9 (el periodo posterior al
TétY); la incidencia se estabilizé en la SE 14 y comenzd a disminuir entre las SE 15 y 17. La ma-
yoria de las provincias con aumento de casos se encuentran en la regién Norte. Las provin-
cias del norte comenzaron a registrar un aumento en los casos a partir de 2025, ya que en
2024 los casos eran muy escasos. En las restantes regiones, el numero de casos se ha estabili-
zado y la tendencia creciente no es tan clara como antes.

La edad de los casos ha ido cambiando tras el final de la campafia de vacunacion contra el
sarampion: en comparacion con los primeros tres meses de 2025, el grupo de 1 a 10 afios (que
representaba el 65,8%) disminuy0 1,6%; el grupo de menores de 1 afio (que representa el 2)9% e
incluye al grupo de menores de 6 meses, sin indicacion de vacunacion contra el sarampion),
disminuy¢ 0,2%; el grupo de mayores de 10 afios (que representa 31,3%) aumento 1,8%.

La mayoria de las provincias y ciudades han elaborado planes con urgencia, han organizado
su implementacion local y han movilizado la participacién y el apoyo de los departamentos y
autoridades locales en la revision de los temas y la organizacion de la implementacion. Hasta
la fecha, 54 provincias han completado la vacunaciéon de 777.451 personas, alcanzando el
96,4% de la poblacion objetivo; de las 54 provincias, 52 lograron una tasa de vacunacion supe-
rior a 95% (cumpliendo la meta planificada); las dos restantes registran tasas de vacunacion
de entre 90 y 95%.

El 21 de abril de 2025, el ministerio de Salud emitié la Decisiéon No. 1340/QD-BYT sobre el
plan de implementacion de la tercera fase de la campafia de vacunacién contra el sarampion
en 2025. En cuanto a la situacion del suministro de vacunas, el Instituto Central de Higiene y
Epidemiologia asigno 451.700 dosis de vacuna en la primera fase a los institutos regionales de
Higiene y Epidemiologia para su distribucion a provincias y ciudades para organizar la vacu-
nacion. Hasta ahora, las provincias y ciudades han estado desarrollando planes locales de
acuerdo con la orientacion del ministerio de Salud para organizar e implementar la campafia
de acuerdo con el plan mencionado anteriormente y, al mismo tiempo, dirigir las instalacio-
nes médicas para fortalecer el examen y tratamiento médico y el control de infecciones.

Aunque la situacion epidémica muestra signos de mejora, el sector de la salud aun reconoce
muchos desafios. La concienciacion de algunas personas todavia es limitada, lo que genera
reticencia hacia las vacunas. Ademas, el numero de personal médico de base todavia es bajo,
lo que provoca dificultades en la implementacion.

! El Tét es la celebracién mds importante de la cultura vietnamita. Celebra la llegada de la primavera segtin el calendario vietna-
mita y suele caer en enero o febrero en el calendario gregoriano. Es una ocasién para peregrinos y reuniones familiares. Dejan
atrds las dificultades del afio anterior y esperan un afio venidero mejor y mas feliz.
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Para responder eficazmente, el 26 de abril de 2025, el Ministerio de Salud emitio el Despacho
Oficial No. 2513/BYT-PB a los Comités Populares de las provincias y ciudades de administra-
cidn central, los Institutos de Higiene y Epidemiologia y el Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ sobre
el fortalecimiento de la prevencién y control de epidemias durante la temporada de transi-
cion. Para fortalecer el trabajo de vacunacion, el ministerio de Salud ordend a los departa-
mentos de Salud de las provincias y ciudades acelerar la organizacion de la tercera fase de la
campafia de vacunacion contra el sarampion en 2025 en su area, completando la primera va-
cunacioén antes del 30 de abril de 2025, la segunda vacunacion antes del 15 de mayo; coordi-
nar activamente y en estrecha colaboracion con agencias y medios de comunicacion de base
para actualizar la informacion sobre la situacion de la epidemia y las recomendaciones de
prevencion de enfermedades para las personas; fortalecer la comunicacion para incentivar y
movilizar a las familias y padres de familia para que vacunen a sus hijos de manera completa
y en el calendario previsto. Los centros médicos necesitan hacer un buen trabajo de clasifica-
cioén, admisién, tratamiento de pacientes y control de infecciones. Por ultimo, los centros
médicos deben garantizar la notificacién completa y oportuna de los casos, segun lo prescri-
to. El Ministerio de Salud espera recibir la atencion y cooperacion de la prensa y la comuni-
dad en el trabajo de prevencién del sarampion.
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DETENER EL AUMENTO DE LA RESISTENCIA
THE LANCET
Infectious Diseases DE LA GONORREA A LOS ANTIMICROBIANOS

14/04/2025

La resistencia a los antimicrobianos es considerada uno de los principales desafios para la
salud a nivel mundial. En 2024, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) actualizd su lista
de patdgenos bacterianos prioritarios, y una bacteria destacada en la lista es Neisseria gono-
rrhoeae, la bacteria que causa la gonorrea, una infeccion de transmision sexual.

La resistencia es un problema tan grave para N. gonorrhoeae que la bacteria aparece dos ve-
ces en la lista, primero por resistencia a las fluoroquinolonas y luego por resistencia a las ce-
falosporinas de tercera generacion. Los gonococos pueden recoger facilmente material gené-
tico de otras bacterias, incluidos los genes de resistencia a los antibidticos; esta capacidad ha
fomentado a lo largo de los afios la resistencia a las tetraciclinas, los macrdlidos (incluida la
azitromicina), las combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima y, mas recientemente, las
quinolonas. La resistencia a la ceftriaxona fB-lactamica, que representa el tratamiento de pri-
mera linea (500 mg IM), estd en expansion, especialmente en China, Camboya y Vietnam,
donde oscila entre 8,1% y 26,9%.

La apariciéon de diferentes formas de resistencia en N. gonorrhoeae suele ir seguida de una
rapida propagacion de la enfermedad; de hecho, la prevalencia de la gonorrea ha aumentado
en los ultimos cinco afios. La actual Estrategia mundial del sector de la salud sobre el VIH, la
hepatitis y las ITS (2022-2030) estableci6 objetivos para reducir el nimero de casos nuevos de
gonorrea entre las personas de 15 a 49 afios de 82,3 millones por afio en 2020 a 8,23 millones
por afio en 2030, reduciendo asi la incidencia anual en 90% para 2030. Sin embargo, la resis-
tencia generalizada de N. gonorrhoeae significa que estos objetivos podrian no ser alcanza-
bles y, por el contrario, existe el riesgo de que pronto la gonorrea sea imposible de tratar en
ausencia de nuevos medicamentos o estrategias para frenar la carga de la enfermedad.

Sin embargo, hay buenas noticias en el horizonte. Un reciente ensayo de fase 3 del antibi6tico
de primera clase zoliflodacina (dosis unica de suspension oral de 3 g) demostro la no inferio-
ridad de la curaciéon microbioldgica en el sitio urogenital a 500 mg de ceftriaxona IM mas1g
de azitromicina oral. Un reciente articulo inform¢ resultados similares para otro antibiotico
de primera clase, gepotidacina, que en un ensayo de fase 3 demostro la no inferioridad a la
ceftriaxona IM (500 mg) mas azitromicina oral (1 g) para la erradicacion bacteriana confirma-
da por cultivo de la gonorrea urogenital en el dia 4-8. En una evaluacion de la eficacia en dife-
rentes sitios del cuerpo, la gepotidacina funcioné mejor que la ceftriaxona mas azitromicina
para las infecciones rectales, pero peor para las infecciones faringeas, aunque los tamarios de
muestra fueron pequefios para estos andlisis, por lo que estas observaciones requieren con-
firmacion.

La posible disponibilidad de dos nuevos antibiéticos, cuyos mecanismos de accidén no se ven
afectados por los genes de resistencia existentes, podria ofrecer esperanza para el manejo de
los casos de gonorrea causados por bacterias panresistentes. Ademads, el 2 de abril, investiga-
dores de las universidades de Konstanz (Alemania) y Wien (Austria) descubrieron una nueva
clase de antibidtico (llamado N-6xido de 2-nonil-4-quinolona) que elimina selectivamente N.
gonorrhoeae mediante la activacion de toxinas endogenas. Si bien son muy preliminares, es-
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tos resultados muestran que existe la posibilidad de probar nuevos farmacos y posiblemente
alcanzar el desarrollo clinico.

Otra drea de investigacion en la que se esta explorando el uso de antibidticos para reducir la
gonorrea es la profilaxis posexposicion (PEP) con doxiciclina: mientras que ensayos recientes
como DOXYVAC y DoxyPEP demostraron que el uso de doxiciclina después de tener relacio-
nes sexuales sin condoén puede reducir la incidencia de un primer episodio de clamidiosis o
sifilis, su impacto en la gonorrea es menos claro.

En el ensayo DoxyPEP, que se realiz6 en San Francisco, California, Estados Unidos, la PEP con
doxiciclina fue eficaz para reducir el numero de nuevos casos de gonorrea, mientras que solo
se observo una eficacia moderada en el ensayo DOXYVAC realizado en Paris, Francia. En el
estudio francés, se cree que la menor eficacia se debid al hecho de que muchas cepas de N.
gonorrhoeae fueron altamente resistentes a la tetraciclina, algo que no se observo en el estu-
dio estadounidense. Una falta similar de eficacia de la PrEP con doxiciclina se observo en un
estudio realizado en mujeres en Kenya, donde existen altos niveles de resistencia a las tetra-
ciclinas en N. gonorrhoeaey la adherencia a la PEP fue baja. También existe preocupacion en
torno al uso profildctico de doxiciclina como posible via para favorecer el desarrollo de resis-
tencia a los antimicrobianos.

Lo que se observo con N. gonorrhoeae es un desafio que podria extenderse facilmente a otras
bacterias con el empeoramiento del panorama de la resistencia a los antimicrobianos. La in-
version en investigacion de nuevos antimicrobianos y métodos de prevencion eficaces es
clave para evitar que la gonorrea se salga de control en los proximos afios.

El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteep
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo su nombre y la institucion a
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