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Argentina

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE

EPIDEMIOLGGICO

NACIONAL LA PANDROGO-RESISTENCIA
12/05/2025

Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes representan una amenaza creciente
para la salud publica, especialmente en pacientes internados en unidades de cuidados criti-
cos. Entre estas, la pandrogo-resistencia (PDR), definida como la resistencia a todos los anti-
microbianos disponibles para el tratamiento de un microorganismo, configura uno de los
escenarios mas preocupantes, dada la ausencia de opciones terapéuticas efectivas.

En Argentina, la resistencia a carbapenemes en Klebsiella pneumoniae ha mostrado un au-
mento sostenido en los ultimos afios, pasando de 20% en 2019 a 32% en 2022, segun datos del
sistema WHONET-Argentina'. Este incremento se acompafia de altos niveles de resistencia a
antimicrobianos considerados alternativas terapéuticas, como aminoglucdsidos (72-81%),
colistin, tigeciclina y fosfomicina (23-32%).

En enero de 2023, el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Enferme-
dades Infecciosas/Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud ‘Dr. Carlos
Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS) emitié una alerta ante la identificacién de aislamientos de K.
pneumoniae con perfil de PDR en una institucién de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA). Estos presentaron resistencia a todos los antimicrobianos disponibles en el
pais, incluyendo combinaciones de ultima generacidon como ceftazidima-avibactam, imipe-
nem-relebactam y aztreonam-avibactam.

Este hallazgo motivo la necesidad de establecer mecanismos de vigilancia especificos y opor-
tunos. Por ello, se incorpord la notificacidon de microorganismos con perfil de PDR al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2°) como evento de notificacién obligatoria, con el
fin de fortalecer la detecciéon precoz, contener su diseminacion y contribuir a la optimizacion
del uso de antimicrobianos en el pais.

Situacion epidemiolégica nacional 2020/2024

Durante el periodo 2020-2024, el Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos (Red WHONET-Argentina) analizé mas de 54.000 aislamientos clinicos co-

! La Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina fue establecida en 1986 bajo la coordinacién
del Servicio Antimicrobianos del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas/Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud ‘Dr. Carlos Gregorio Malbran’ (INEI-ANLIS) para proveer informacion a nivel nacional sobre los perfiles de
resistencia a los antimicrobianos de patdgenos hospitalarios y de la comunidad.

En la actualidad esta red estd compuesta por 94 laboratorios representativos de todas las jurisdicciones del pais. Estos realizan
pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos a bacterias de origen clinico, siguiendo protocolos estandarizados y en el marco
de un estricto control de calidad. Los datos generados se ingresan en el software WHONET, disefiado y actualizado periédica-
mente por el Dr. John Stelling, del Centro Colaborativo para la Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana de la Organizacion
Mundial de la Salud, y distribuido gratuitamente en mas de 90 paises del mundo para permitir la vigilancia de la resistencia a
nivel local, nacional y regional.


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

rrespondientes a tres de los principales patdgenos asociados a infecciones intrahospitalarias:
K. pneumoniae, Pseudomonas aeruginosay el complejo Acinetobacter baumannii. A conti-
nuacion, se detallan los hallazgos mads relevantes en relacion con los perfiles de resistencia
antimicrobiana y los mecanismos de resistencia identificados.

Klebsiella pneumoniae

Se analizaron 29.031 aislamientos, con alta frecuencia de deteccién en muestras urinarias
(41,2%), hemocultivos (25%) y respiratorias (18%). Los niveles de resistencia a multiples anti-
microbianos superaron el 50% en cefalosporinas de espectro extendido, piperacili-
na/tazobactam, ciprofloxacina y trimetoprima/sulfametoxazol. Entre los afios 2022 /2023 se
observd un aumento de la resistencia para imipenem (30,8% a 32,2%), meropenem (31% a
33%) y amicacina (33,5% a 35,7%). En el subgrupo de K. pneumoniae resistente a carbapene-
mes (KPC), se identificé un incremento de la resistencia a amicacina (67,3% a 77,5%). En para-
lelo, se evidencid un aumento de la actividad de tigeciclina (43,3% a 31,6%), con estabilidad
para fosfomicina (22,1%) y colistin (26,6%).

A nivel molecular, se document6 un cambio epidemioldgico significativo con una reduccién
en la deteccion de KPC (59,7% a 33,2%) y OXA-48-like (6,5% a 3,5%), en paralelo con un incre-
mento de metalo-B-lactamasas (MBL) (29% a 57,4%). La NDM emergi6é como la principal car-
bapenemasa en esta especie, incluyendo cepas coproductoras con CTX-M (60%) y KPC (4,7%).

Pseudomonas aeruginosa

Se evaluaron 16.684 aislamientos, siendo las muestras respiratorias las mas frecuentes (39%),
seguidas por las de orina (22%) y sangre (15%). Entre 2020-2023 se registrd una disminucion
general de la resistencia a los antimicrobianos evaluados, destacandose ceftazidima (21% a
17%), cefepime (21% a 15%), piperacilina/tazobactam (27% a 23%), imipenem (29% a 26%),
meropenem (29% a 24%) y amicacina (15% a 11%). Colistin se mantuvo estable (2,5%).

En el andlisis molecular de 106 aislamientos con sospecha de produccién de carbapenemasas,
se identificaron mayoritariamente cepas portadoras de VIM (64%) y NDM (14%), con menor
frecuencia de KPC (8%), IMP (5%) y combinaciones multiples. Se observo una clara transicion
en la distribuciéon de carbapanemasas, con una reduccion de VIM (80% a 42%) y un aumento
de NDM (6% a 24%). No obstante, solo 2% de los aislamientos resistentes a carbapenemes pre-
sentaron carbapenemasas, 1o que sugiere que la resistencia en este patdgeno sigue siendo
mayormente atribuida a mecanismos de impermeabilidad y eflujo.

Acinetobacter baumannii

Se estudiaron 8.828 aislamientos clinicos, principalmente respiratorios (50%), seguidos por
los de sangre (23%) y orina (10%). Si bien los niveles de resistencia se mantuvieron elevados
para la mayoria de los antimicrobianos clasicos (ceftazidima, piperacilina/tazobactam, car-
bapenemes, quinolonas), se observaron reducciones leves en el periodo 2022—-2023 para am-
picilina/sulbactam (86% a 84%), carbapenemes (91% a 88%) y tigeciclina (29% a 24%). Por el
contrario, se registré un aumento en la resistencia a amicacina (44% a 55%) y minociclina
(43% 2 49%).

La caracterizacién molecular de 80 aislamientos resistentes a carbapenemes confirmo¢ la pre-
sencia predominante de OXA-23 (85%), con emergencia de NDM (5%), tanto sola como en
combinacion con OXA-23. Todos los aislamientos portaron OXA-51 como f-lactamasa intrin-
seca. No se detectaron carbapenemasas tipo VIM ni IMP durante este periodo.

En conclusiodn, el analisis consolidado de la vigilancia nacional muestra que K. pneumoniae
continua siendo el patégeno de mayor complejidad terapéutica, con un cambio en la epide-



miologia de carbapenemasas hacia NDM y un aumento de la co-produccién de mecanismos.
En P. aeruginosa, la resistencia presenta una tendencia descendente en las tasas de resisten-
cia, aunque la emergencia de NDM en esta especie requiere atencion y monitoreo estricto. En
A. baumannii, 1a resistencia sigue siendo criticamente alta, con OXA-23 como principal de-
terminante y presencia emergente de NDM. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de vigi-
lancia continua, optimizacion de tratamientos empiricos y politicas racionales de uso de an-
timicrobianos.

Entre octubre de 2023 y abril de 2025, se notificé al SNVS2° un total de 42 eventos asociados
a sospecha de PDR. De estos, tres eventos fueron confirmados como PDR: dos aislamientos
de K pneumoniae (orina y sangre) y uno de A. baumannii (liquido abdominal), todos ellos
provenientes de la CABA.

Casos sosp. Casos
Jurisdiccié Paté Casos Casos bid Casos invalidad
urisdiccion atégeno notificados confirmados no recibidos descartados mv'al a‘os pf)r
enel LNR epidemiologia
. R ETB 4 2 - 2 —
Ciudad Autonoma
R PAE - - - - -
de Buenos Aires
ACI 4 1 - 3 =
ETB 17 = 2 12 3
Buenos Aires PAE 1 - - 1 -
ACI 1 - - 1 -
ETB 3 — = = 3
San Luis PAE 8 = = = 8
ACI - - - - -
ETB 3 - - -
Catamarca PAE - - - - -
ACI - - - - -
ETB 1 - - 1 -
Chubut PAE - - - - -
ACI - - - - -
ETB 28 2' 2’ 18° 6
Total naci | BAE 9 = = U 8
ACI 5 1 = 4 =
Total | 42 | 3 | 2 | 23 | 14

Eventos de pandrogo-resistencia en Enterobacterales (ETB), Pseudomonas aeruginosa (PAE) y Acineto-
bacter spp. (ACI), segun jurisdiccién de residencia. Argentina. De octubre de 2023 a abril de 2025. Fuen-
te: Red WHONET-Argentina.
Notas: ! Dos Klebsiella pneumoniae.

2No se report0 la especie de estos Enterobacterales.

3Un Proteus mirabilisy 17 Klebsiella pneumoniae.

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los tres aislados confirmados son las siguien-
tes:

— Una nifa de 3 afios de edad, con hemocultivo positivo para K. pneumoniae en la semana
epidemioldgica (SE) 41 de 2023. Paciente con leucemia linfobldstica aguda de alto riesgo,
fistulas multiples y malformacién vascular. Su cuadro clinico era de shock séptico, con
asistencia respiratoria mecanica.

— Un hombre de 61 afios de edad, con examen positivo para A. baumannii en liquido perito-
neal en la SE 30 de 2024. Se trataba de un paciente oncoldgico, con un cuadro clinico de
peritonitis.

— Una mujer de 84 afios de edad, con examen positivo para K. pneumoniae en orina en la SE
4 de 2025. Presentaba una sepsis con punto de partida abdominal. El cuadro clinico fue de
sepsis por Escherichia coli, con colonizacion de la via urinaria por una cepa PDR.

Los tres casos eran residentes de la CABA, y los tres evolucionaron hasta el alta médica.

Vigilancia molecular

La secuenciacion del genoma completo de los tres aislados PDR, mediante la tecnologia Illu-
mina, reveld que correspondieron a clones de alto riesgo, reconocidos por su diseminacion



global y asociacion con brotes nosocomiales. En particular, los aislados de K. pneumoniae
pertenecieron a los tipos clonales ST258 y ST152, ambos asociados globalmente a brotes hos-
pitalarios multirresistentes. El aislado de A. baumannii, por su parte, pertenecio al complejo
clonal europeo II (ST2), uno de los clones internacionales mads prevalentes implicados en in-
fecciones intrahospitalarias de dificil tratamiento.

En todos los casos se identificaron los determinantes genéticos que justifican la resistencia a
los antimicrobianos disponibles, incluidos los de ultima linea. En K. pneumoniae, 1a resisten-
cia a combinaciones como ceftazidima-avibactam y/o aztreonam-avibactam se asocié a mul-
tiples mutaciones en los sitios blanco de union de la PBP3, pérdida o inactivacién funcional
de porinas clave como LamB y/o0 sobreexpresion de B-lactamasas (incluidas carbapenemasas,
BLEEs y/o0 enzimas de espectro reducido), cuya produccion exacerbada excede la capacidad
neutralizante del inhibidor avibactam.

Por otra parte, la resistencia a colistina en los tres aislados fue atribuida a mutaciones activa-
doras en el sistema de regulacién de dos componentes PmrA/PmrB, que inducen modifica-
ciones estructurales del lipido A del lipopolisacarido, reduciendo su carga negativa y, en con-
secuencia, la afinidad por este antimicrobiano.

Los tres aislados permanecen en estudio para la caracterizacion funcional y fenotipica de los
mecanismos identificados, asi como para evaluar potenciales vulnerabilidades terapéuticas
residuales.



BUENOS AIRES

@PERFIL NUEVE MUERTOS EN LA PLATA POR EL USO DE

FENTANILO CONTAMINADO CON BACTERIAS

13/05/2025

Un brote de infecciones invasivas graves
asociadas al uso de fentanilo contaminado
provocod nueve muertes hasta el momento.
El producto habia sido elaborado en una
planta de la localidad de Ramallo, en la pro-
vincia de Buenos Aires, en un laboratorio
que ya habia atravesado sucesivas prohibi-
ciones de comercializacion.

La Administracion Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) alerto la semana pasada a los centros de salud
del pais sobre un lote de ampollas de fentanilo asociado a un brote de neumonia que se pro-
dujo en la unidad de terapia intensiva de un centro privado de La Plata, por el que se registra-
ron 18 pacientes afectados, de los cuales murieron nueve, y todos habian recibido una dosis
del analgésico del mismo lote.

Como consecuencia del brote, el organismo de control dispuso la inhibicién del laboratorio
HLB Pharma Group, encargado de comercializar las ampollas, y de Laboratorios Ramallo, que
en su planta elaboraba productos no autorizados para HLB.

Tras el fallecimiento de los afectados, el 13 de mayo se publicé en el Boletin Oficial la norma-
tiva que prohibe “el uso, la distribucién y la comercializacidon de todos los productos regis-
trados a nombre de HLB Pharma” en todo el pais. El laboratorio, cuya sede se ubica en la loca-
lidad bonaerense de San Isidro, permanece cerrado.

Segun trascendid, en las ampollas contaminadas se habrian detectado las bacterias Ralstonia
pickettii y Klebsiella pneumoniae, productoras de metalobetalactamasa (MBL), tanto en las
muestras tomadas en La Plata como en Rosario, Santa Fe, por otros dos casos detectados.

Todos los pacientes afectados en la provincia de Buenos Aires estaban internados en la uni-
dad de terapia intensiva del Hospital Italiano de La Plata y presentaron fiebre, producto de las
bacterias en sangre, e hipotension. La mitad murieron por un shock séptico producto de la
infeccion.

Los sintomas de los pacientes infectados se presentaron luego de que recibieron dosis de
ampollas del lote 31202 del opidceo comercializado por la firma HLB Pharma por via endove-
nosa, que tenian fecha de elaboracion del 12 de diciembre de 2024 y vencimiento el 29 de
septiembre de 2026.

“El reporte recibido informd sobre la contaminacidén microbiana reportada en 18 pacientes
por la administracién del producto Fentanilo HLB, que se aplica a pacientes hospitalizados de
alta vulnerabilidad a quienes el uso del producto contaminado puede acarrearles la muerte”,
explicaron desde la ANMAT.

El organismo de control indicé que “los hechos demostrarian que se trataria de productos
contaminados elaborados en un establecimiento con deficiencias en el cumplimiento de las
buenas pricticas y, por eso, no se puede asegurar que los productos fabricados cumplan, en


https://www.perfil.com/

forma uniforme y controlada, con los requerimientos de seguridad y eficacia de acuerdo con
las normas de calidad adecuadas al uso que se les pretende dar”.

Ante la deteccion de los brotes bacterianos en los productos y las muertes de los pacientes, a
través de la Disposicién 3158/2025, publicada en el Boletin Oficial, la ANMAT ordend la vir-
tual clausura de HLB Pharma, inhibiendo la produccién de medicinas y otros insumos médi-
cos de la firma farmacéutica y su elaborador, Laboratorios Ramallo SA.



América

BOLIVIA

LA ALARMA POR EL PRIMER FALLECIMIENTO POR

PATRIA HANTAVIROSIS EN TARIJA EN LO QUE VA DEL ARNO

!

14/05/2025

La jefa de Epidemiologia del Servicio Departamental de Salud de Tarija, Claudia Montenegro,
dio a conocer el primer fallecimiento por hantavirosis en el departamento. Este caso se regis-
tro especificamente en el municipio de Bermejo.

Montenegro también confirmd que hay cuatro casos positivos adicionales en diferentes dreas
del departamento. “Un adulto de 54 afios de edad de sexo masculino fallecié la semana pasa-
da por hantavirosis; ya se hizo el seguimiento y no hay ningun otro contacto con este pacien-
te”, explicd la funcionaria.

El fallecimiento mencionado es el primero relacionado con el hantavirus en la regién, y hasta
la fecha se han identificado cuatro casos positivos en total en el departamento en lo que va
del afio. Los municipios afectados son Bermejo, Padcaya y Villa Montes, considerados zonas
endémicas debido a la presencia del raton colilargo, transmisor del virus.

En el pais, hasta finales de abril, el Ministerio de Salud y Deportes reportd 23 casos y siete
fallecidos por esta afeccion. De acuerdo con el reporte epidemioldgico, hasta la semana epi-
demioldgica 16 de este afio, se habian reportado 23 casos de hantavirosis en el pais, 19 en el
departamento de La Paz; dos en Santa Cruz; y dos en Tarija.


https://lapatria.bo/

ECUADOR
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EdIC!OI‘I ALERTA POR TOS CONVULSA EN QuUITO
medica ANTE LA DETECCION DE 64 CASOS
14/05/2025

La comision de salud del Distrito Metropoli-
tano de Quito evalud la situacién sanitaria
en la ciudad frente al incremento de casos
de tos convulsa.

Oficialmente, el pais registr6 593 casos de
tos convulsa hasta la semana epidemiologica
(SE) 19. Las provincias con mayor numero
de contagios son Guayas (147 casos), Manabi
(141) y Pichincha (105), y la poblaciéon mas
afectada es la de los menores de un aflo, con
327 casos (55% del total). i

Semanas epidemioldgicas

Nimero de casos

. P Casos notificados de tos convulsa. Ecuador. Afio 2025, hasta semana
Se han regIStrado hasta la fecha 15 falleci- epidemioldgica 19. Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

mientos por tos convulsa, ocho de ellos en personas de sexo masculino. De las 15 muertes,
nueve (60% del total) corresponden a menores de un afio.

Hugo Miguel Malo Serrano, secretario de Salud del Municipio de Quito, ratificé que se identi-
ficaron cuatro casos de tos convulsa en unidades educativas municipales: dos en la Unidad
Educativa Municipal ‘Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y Espejo’, uno en la Unidad
Educativa Municipal ‘Sebastidn de Belalcazar’ y uno en la Unidad Educativa Municipal ‘Os-
waldo Lombeida’.

Segun explicé Malo Serrano, se activaron de inmediato los protocolos epidemioldgicos y se
trabajo de forma coordinada con el Ministerio de Salud Publica. Gracias a la respuesta rapida
y seguimiento que realizan las brigadas de salud comunitaria estos casos se encuentran supe-
rados y las clases en estas unidades educativas se desarrollan con normalidad.

“Fue nuestro sistema de vigilancia el que alerté al MSP sobre el caso en la Unidad Educativa
‘Eugenio Espejo’. Gracias a esa deteccidon temprana, pudimos desplegar un cerco epidemiol6-
gico, iniciar la vacunacioén y contener el brote”, declaré Malo Serrano.

En el afio 2023, hasta la SE 16, se habian presentado 15 casos de tos convulsa, y la provincia
de Napo fue la mas afectada, con cinco casos.

En todo el afio 2024 se presentaron 138 casos, siendo la provincia de Santo Domingo la mads
afectada con 35 casos, con la mayor incidencia en el grupo etario de los en menores de un
afio.
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EsTADOS UNIDOS

EL NUEVO FLORIDA EXPERIMENTA UN AUMENTO
HERALD EN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS
05/05/2025

Una escuela secundaria de Broward y un
centro de detenciéon federal de Miami con-
firmaron casos activos de tuberculosis, una
de las enfermedades infecciosas mds morta-
les, pero tratables, del mundo.

Miles de personas son diagnosticadas con
tuberculosis cada afio en Estados Unidos,
pais que hasta hace unos afios habia experi-
mentado un descenso constante de casos y
se considera que tiene una de las tasas mas bajas de infecciones de tuberculosis del mundo,
segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

Se han registrado mas casos de tuberculosis en Florida y otras partes de Estados Unidos des-
de 2021, un afio después que aparecio la covid, aunque la agencia federal todavia considera
que el pafs tiene un riesgo de infeccién bajo.

Datos federales recientes muestran que Florida registré mas de 600 casos de tuberculosis en
2024, lo que lo convierte en el estado con el cuarto mayor numero de casos reportados.

El Departamento de Salud de Florida confirmé el 29 de abril un caso activo de tuberculosis en
la escuela secundaria Dillard de Fort Lauderdale. La escuela notificé a las familias que la per-
sona estuvo recientemente en el campus y anuncio que se realizaran pruebas de tuberculosis
a los estudiantes y al personal identificados como posibles contactos cercanos con el indivi-
duo.

Mas tarde, el 2 de mayo, la Oficina Federal de Prisiones confirmo que habia un caso activo de
tuberculosis en el Centro Federal de Detencidon de Miami y que se estaban tomando las “me-
didas de precaucion necesarias” para reducir la exposicion.

La tuberculosis puede ser una enfermedad dificil de controlar, ya que algunas personas pue-
den estar enfermas y no saberlo debido a la ausencia de sintomas. Los CDC estiman que hasta
13 millones de personas en Estados Unidos viven con tuberculosis latente, también conocida
como tuberculosis inactiva. “Esto significa que la bacteria esta latente y no causa la enferme-
dad”, segun la Dra. Paula Eckardt, jefa de Enfermedades Infecciosas del Memorial Healthcare
System, uno de los dos sistemas hospitalarios publicos de Broward. “Una persona con tu-
berculosis inactiva no se considera contagiosa”, afirma.

Segun datos preliminares de los CDC, en 2024 se reportaron 10.347 casos de tuberculosis en
Estados Unidos, o 3 casos cada 100,000 personas. Esto representa aproximadamente 8% mas
de casos que en 2023, cuando los casos aumentaron a niveles superiores a los prepandémi-
COos.

Los CDC atribuyen el fin de casi tres décadas de disminucién de las infecciones de tubercu-
losis en Estados Unidos a la “recuperacion de las interrupciones en la atencidon médica rela-
cionadas con la pandemia, el aumento de los viajes y la migracion pospandemia, y los brotes
en varios estados”.
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La mayoria de los casos del pais corresponden a personas que no nacieron en Estados Unidos.
Florida registré 681 casos de tuberculosis en 2024, aproximadamente 9% mas que el afio an-
terior, segun datos federales. California registré el mayor numero de casos de tuberculosis
en 2024, con 2.100 casos. Mds de 30 estados también han experimentado un aumento en los
casos de tuberculosis.

Si bien la mayoria de las personas se recuperan, algunas aun fallecen por complicaciones de
la enfermedad en Estados Unidos.

Existe una vacuna para ayudar a reducir el riesgo de una infeccion grave de tuberculosis, pe-
ro no suele administrarse en Estados Unidos debido al bajo riesgo de infeccién del pais, se-
gun los CDC. La agencia federal también sefial6é que la “eficacia variable de la vacuna contra
la tuberculosis pulmonar en adultos” y su “potencial de causar una reaccién falsamente posi-
tiva en la prueba cutdnea de tuberculosis” son otras razones por las que en el pais no se la
suele usar.

Sin embargo, es posible que algunas personas en el sur de Florida estén vacunadas contra la
enfermedad. Si bien la vacuna no es comun en Estados Unidos, muchas personas nacidas en
otros paises suelen ser vacunadas contra la tuberculosis durante su infancia para reducir el
riesgo de una infeccidn grave. La vacuna contra la tuberculosis se conoce como vacuna del
bacilo de Calmette-Guérin o BCG.
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EsTADOS UNIDOS

(37 U.S. FOOD & DRUG DIEZ PERSONAS HOSPITALIZADAS EN CALIFORNIA
ADMINISTRATION
Y NEVADA POR UN BROTE DE LISTERIOSIS

10/05/2025

Al menos diez personas fueron hospitalizadas en
California y Nevada debido a un brote de listeriosis
relacionado con alimentos listos para consumir, se-
gun informo la Administracién de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA) de Estados Unidos.

Este brote, que esta siendo investigado en conjunto
con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).

art

Ademas llev¢ al retiro voluntario de mas de 80 productos alimenticios producidos por la em-
presa Fresh & Ready Foods LLC, con sede en San Fernando, California.

Segun la FDA, los productos afectados incluyen cajas de refrigerios, sindwiches y pastas, dis-
tribuidos bajo las marcas Fresh & Ready Foods, City Point Market, Fresh Food to Go y Fresh
Take Crave Away.

Estos alimentos, con fechas de caducidad entre el 22 de abril y el 19 de mayo, fueron distri-
buidos en Arizona, California, Nevada y Washington, llegando a hospitales, hoteles, oficinas
corporativas, tiendas de conveniencia, aeropuertos y aerolineas.

La investigacion sobre este brote comenzoé en 2024, pero en ese momento no se contaba con
pruebas suficientes para identificar su origen, segun detalld la FDA.

Sin embargo, en abril de 2025, la investigacion fue reabierta después de que se detectara Lis-
teria monocytogenes en muestras ambientales recolectadas durante una inspeccion de rutina
en las instalaciones de Fresh & Ready Foods LLC.

Utilizando técnicas de secuenciacion del genoma completo, las autoridades lograron vincular
la cepa de L. monocytogenes encontrada en la planta con el brote que ha causado las hospita-
lizaciones.

En respuesta a esta situacion, Fresh & Ready Foods emitié un comunicado en el que asegurd
haber tomado medidas correctivas inmediatas, incluyendo el retiro de equipos, con el objeti-
vo de garantizar la seguridad alimentaria y cumplir con las normativas de la FDA. De las diez
personas afectadas, ocho fueron hospitalizadas en California y dos en Nevada.

La FDA recomendd a los consumidores y minoristas que hayan adquirido o recibido los pro-
ductos retirados que limpien y desinfecten cualquier superficie que haya estado en contacto
con estos alimentos, ya que L. monocytogenes puede propagarse facilmente a otros alimen-
tos y superficies.

Ademas, insto a las personas en los grupos de riesgo a buscar atencion médica si presentan
sintomas relacionados con la infeccion.

Este brote subraya la importancia de las inspecciones regulares y el cumplimiento de las
normativas de seguridad alimentaria para prevenir la propagaciéon de enfermedades transmi-
tidas por alimentos. Las autoridades contindan monitoreando la situacién mientras se im-
plementan medidas para evitar nuevos casos.
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MEXICoO

CONFIRMARON CINCO MUERTES POR

El.
Coahuilense RICKETTSIOSIS EN COAHUILA

08/05/2025

En lo que va de 2025, Coahuila ha confirma-
do ocho casos de rickettsiosis, de los cuales
cinco han derivado en defunciones, lo que
representa una tasa de letalidad de 62,5%,
segun datos de la Secretaria de Salud estatal.

Saltillo concentra el mayor numero de casos
con cinco registros y tres muertes. También
se reporto una defuncion en San Pedro, otra 7
en Arteaga y un caso mds en Ramos Arizpe, de acuerdo con el 1nforme mas reciente de las
autoridades sanitarias.

La enfermedad, transmitida principalmente por la picadura de garrapatas infectadas, mues-
tra una tendencia preocupante en la entidad. En 2024 se documentaron 20 casos y 11 falle-
cimientos, mientras que en 2023 fueron 41 casos con un saldo de 25 muertes.

El secretario de Salud de Coahuila, Eliud Felipe Aguirre Vazquez, sefiald que una de las razo-
nes de la alta letalidad es el retraso con el que llegan los pacientes a los hospitales.

“Generalmente empiezan con sintomas que se confunden mucho con otras enfermedades”,
dijo.

Aguirre Vazquez explicé que muchas personas recurren primero a consultorios particulares
donde reciben tratamientos equivocados, lo que complica el diagndstico temprano. En res-

puesta, la dependencia inicid una estrategia de capacitacion al personal médico en unidades
de primer y segundo nivel.

Parte de esta estrategia incluye la difusion de materiales informativos en consultorios para
advertir sobre los signos clinicos. El funcionario sefial6é que “si se observan estos sintomasy,
ademas, si en su domicilio tiene mascotas, piensen inmediatamente en rickettsiosis”.

Entre los signos de alerta se incluyen fiebre acompafiada de cefalea, exantema, dolor abdo-
minal, vomito, diarrea, alteraciones neuroldgicas o hepaticas, entre otros. También deben
considerarse factores como contacto con garrapatas, picaduras recientes o la convivencia
COn perros.

El tratamiento debe mantenerse hasta tres dias después de la desaparicion de la fiebre y por
al menos diez dias. En casos leves, se administra doxiciclina por via oral, y en cuadros graves,
por via intravenosa. Las autoridades insisten en no recurrir a la automedicacién y acudir a
valoracion médica ante los primeros sintomas.
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PANAMA
a

REPUBLICA DE PANAMA

~ GoBERNO NACIONAL — PRIMERAS MUERTES POR MALARIA DESDE 2017

MINISTERIO DE SALUD

12/05/2025

Ante la progresiva incidencia de la malaria al nivel nacional, el Ministerio de Salud de Panama
refuerza la vigilancia epidemioldgica y la prevencion de esta enfermedad trasmitida por el
mosquito Anopheles, priorizando las pruebas de laboratorio de los casos sospechosos.

El ministerio informé que este afio se han registrado dos muertes por malaria en el pais. Las
victimas son dos menores de edad: una nifia de 15 afios de Panama Este en febrero y una nifa
de 10 afios de Veraguas en marzo. Estas son las primeras muertes por esta enfermedad desde
2017, en medio de un aumento sostenido de casos.

En la provincia de Chiriqui, hasta el pasado fin de semana del presente afio, se habian confir-
mado 15 casos de malaria, todos correspondientes a personas procedentes de otras regiones
del pais, donde esta enfermedad es endémica.

El jefe regional del departamento de Control de Vectores, Patricio Camarena, advirtié que la
presencia del mosquito Anopheles en toda la geografia nacional y el transito de personas en
areas que registran muchos casos, representan una amenaza epidemioldgica.

Este aumento se ha relacionado con factores como la mayor movilidad humana hacia zonas
de transmisién activa y los efectos de la variabilidad y el cambio climdtico, que pueden favo-
recer la proliferacion del mosquito transmisor y el contacto con poblaciones vulnerables.

Camarena destaco el riesgo de que en Chiriqui se registren casos autdctonos de malaria, co-
mo ocurrié en 2023, cuando miembros del Servicio Nacional de Fronteras desde Darién y/o
las comarcas Guna Yala, Embera-Wounaan y Ngibe-Buglé, regresaron a sus comunidades
contagiados con el virus.

El Ministerio de Salud recomienda que las personas que viven o viajan a zonas de alto riesgo
utilicen mosquiteros tratados con insecticidas, se apliquen repelente de insectos en la piel y
la ropa y vistan ropa de manga larga, especialmente durante las horas de mayor actividad de
los mosquitos.

El Ministerio de Salud reafirmé su compromiso con la vigilancia epidemioldgica y el control
vectorial e inst6 a la ciudadania a colaborar activamente con las estrategias de prevenciony a
buscar atencion médica inmediata si presenta sintomas compatibles con malaria.

En 2023, se reportaron 11.659 casos de malaria y, en 2024, un total de 15.109, lo que repre-
senta un aumento sostenido en la transmision de esta enfermedad. Hasta la semana pasada, a
nivel nacional, se registraron aproximadamente 4.000 casos de malaria.
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El mundo

ARABIA SAUDT

7)) Organizacion NUEVE NUEVOS CASOS DE SINDROME
<%/ Mundial de la Salud
= RESPIRATORIO DE MEDIO ORIENTE
12/05/2025
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de 2025. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
Entre estos casos, se identificé un conglo-

merado de siete en al-Riyad, incluyendo seis profesionales sanitarios que contrajeron una
infeccidén nosocomial de un solo paciente infectado al que habian atendido. De los seis profe-
sionales sanitarios, cuatro permanecieron asintomaticos, mientras que dos presentaron sin-
tomas leves e inespecificos, como mialgia, fatiga, nduseas y vémitos. La confirmacién de la-
boratorio de los casos se realizé mediante reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
(RT-PCR) entre el 1 de marzo y el 16 de abril de 2025. De los casos, solo uno tuvo contacto
indirecto con dromedarios (Camelus dromedarius) y no forma parte del conglomerado noti-
ficado. El resto de los pacientes no tenian antecedentes conocidos de contacto con dromeda-
rios ni con productos derivados.

Desde el primer informe de sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) en Arabia Saudi
en 2012, se han notificado a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un total de 2.627 ca-
sos confirmados por laboratorio, con 946 muertes asociadas (tasa de letalidad de 36%), en 27
paises de las seis regiones de la OMS. La mayoria de los casos (2.218; 84%) se han notificado
en Arabia Saudi, incluidos estos nuevos casos. Desde 2019, no se han notificado infecciones
por MERS-CoV en paises fuera de Medio Oriente.

Respuesta de salud pablica
El Ministerio de Salud de Arabia Saudi implemento las siguientes medidas de respuesta:

¢ Medidas de prevencion y control de infecciones (PCI) en entornos de atencion
sanitaria
— Capacitacion periddica del personal sanitario y asistencial sobre medidas de PCIL.
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— Implementacion de estrictas medidas de PCI, incluidos protocolos de triaje, uso de
equipo de proteccién personal y procedimientos de aislamiento para casos sospecho-
SOS.

— Aislamiento rapido de casos y cuarentena de contactos.

e Vigilancia y pruebas
— Rastreo riguroso de contactos y pruebas de contactos de alto riesgo, incluidos los traba-
jadores de la salud.
— Inclusion del MERS-CoV en los algoritmos de pruebas de vigilancia centinela desde
2023.

e Concientizacion sobre salud publica y practicas de higiene
— Campafias de concienciacion sobre salud publica para prevenir la transmision de per-
sona a persona.
— Se aconseja a las personas con enfermedades crénicas subyacentes que eviten el con-
tacto cercano con animales, especialmente dromedarios.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Hasta el 21 de abril de 2025, se habian notificado a la OMS un total de 2.627 casos de infec-
cion por MERS-CoV confirmados por laboratorio a nivel mundial, con 946 muertes asociadas.
La mayoria de estos casos se produjeron en paises de la Peninsula Arabiga, con 2.218 casos
(84,4%) y 865 muertes relacionadas (tasa de letalidad de 39%) notificados en Arabia Saudi. En
mayo de 2015, se produjo un brote notable fuera de Medio Oriente en la Corea del Sur, du-
rante el cual se notificaron 186 casos confirmados por laboratorio (185 en Corea del Sur y
uno en China) y 38 muertes. Sin embargo, el caso indice de ese brote tenia antecedentes de
viajes a Medio Oriente. El recuento mundial de casos refleja los casos confirmados por labo-
ratorio notificados a la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) o direc-
tamente por los Ministerios de Salud hasta la fecha. Estas cifras pueden subestimar el nume-
ro real de casos si algunos no se notificaron. El numero total de muertes incluye aquellas de
las que la OMS ha sido informada oficialmente, basdndose en el seguimiento realizado con los
Estados Miembros afectados.

Los humanos se infectan con MERS-CoV por contacto directo o indirecto con dromedarios,
quienes son el huésped natural y la fuente zoondtica de la infeccidén. El MERS-CoV ha demos-
trado su capacidad de transmisién entre humanos. Hasta la fecha, la transmision no sosteni-
da observada entre humanos se ha producido entre contactos cercanos y en entornos sanita-
rios. Fuera del ambito sanitario, la transmisién entre humanos ha sido limitada.

La notificacidon de estos nuevos casos no modifica la evaluacién general del riesgo. El con-
glomerado de seis casos secundarios notificados entre personal sanitario y asistencial es re-
sultado de un riguroso rastreo de contactos y pruebas realizadas por Arabia Saudi. Cuatro de
los seis casos son asintomaticos y dos presentan solo signos leves e inespecificos. La OMS
prevé que se notifiquen nuevos casos de infeccion por MERS-CoV en Medio Oriente y otros
paises donde el virus circula en dromedarios, y que se sigan exportando casos a otros paises a
través de personas expuestas al virus por contacto con dromedarios o sus productos (por
ejemplo, el consumo de leche de dromedario sin pasteurizar), o en un entorno sanitario.

La OMS continua vigilando la situacién epidemioldgica y realiza evaluaciones de riesgos ba-
sadas en la informacién mas reciente disponible.

Consejos de la OMS
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Sobre la base de la situacion actual y la informacién disponible, la OMS vuelve a destacar la
importancia de que todos los Estados Miembros ejerzan una vigilancia estricta de las infec-
ciones respiratorias agudas, incluido el MERS-CoV, y de que examinen e investiguen cuidado-
samente cualquier patrén inusual.

La transmision del MERS-CoV entre personas en centros de salud se ha asociado con retrasos
en el reconocimiento de los primeros sintomas de la infeccidén, demoras en el triaje de casos
sospechosos y demoras en la implementacién de medidas de prevencién y control de infec-
ciones (PCI). Las medidas de PCI son fundamentales para prevenir la propagacion del MERS-
CoV asociada a la atencion médica. El personal sanitario y asistencial debe aplicar sistemati-
camente las precauciones estandar con todos los pacientes y en cada interaccion en entornos
sanitarios.

Las tasas de ventilacion en las salas de atencidn al paciente deben ser iguales o superiores a
60 litros por segundo por paciente (0 6 cambios de aire por hora). Ademas, las precauciones
de contacto y gotitas, que incluyen la ubicacion del paciente en habitaciones individuales con
equipo de atencion dedicado y el uso de equipo de proteccion personal (EPP) como bata lim-
pia no estéril, guantes, proteccion ocular y una mascarilla médica bien ajustada, deben agre-
garse a las precauciones estandar cuando se brinda atencidén a pacientes confirmados o sos-
pechosos de MERS. Se deben agregar precauciones de transmision aérea cuando se realizan
procedimientos que generan aerosoles o en entornos donde se realizan procedimientos que
generan aerosoles, incluido el uso de salas de procedimientos con tasas de ventilacion iguales
o superiores a 160 litros por segundo (o 12 cambios de aire por hora). La identificacién tem-
prana, la gestion y el aislamiento rapido de los casos, la cuarentena de los contactos, junto
con las medidas apropiadas de PCI en los entornos de atencion médica y la concienciacion de
la salud publica pueden prevenir la transmision de persona a persona del MERS-CoV.

La infeccién por MERS-CoV parece causar una enfermedad mads grave en personas con en-
fermedades crénicas subyacentes, como diabetes, insuficiencia renal, enfermedad pulmonar
cronica y en personas inmunodeprimidas. Por lo tanto, quienes padecen estas enfermedades
subyacentes deben evitar el contacto cercano con animales, en particular con dromedarios,
al visitar granjas, mercados o establos donde el virus pueda estar circulando.

Se deben seguir las medidas generales de higiene, como lavarse las manos regularmente an-
tes y después de tocar animales y evitar el contacto con animales enfermos.

Se deben observar las practicas de higiene alimentaria. Se debe evitar beber leche de drome-
dario sin pasteurizar, el contacto con su orina o consumir carne de dromedario poco cocida.

La OMS no recomienda que se realicen controles especiales en los puntos de ingreso en rela-
cién con este evento ni recomienda actualmente la aplicacion de ninguna restriccion a los
viajes o al comercio.

El sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) es una enfermedad respiratoria causada por un coronavirus (MERS-CoV). La
tasa de letalidad entre los casos confirmados ronda el 36%, aunque esta cifra podria estar sobreestimada, ya que los casos mds
leves suelen pasar desapercibidos. La tasa de letalidad se calcula Unicamente a partir de infecciones confirmadas por laborato-
rio, lo que podria no reflejar la tasa correcta.

Los humanos contraen el MERS-CoV por contacto directo o indirecto con dromedarios ( Camelus dromedarius), huésped natural
del virus y reservorio zoonodtico. La transmisidon entre humanos se produce a través de particulas respiratorias infecciosas,
principalmente a corta distancia, y también por contacto directo; se ha dado principalmente en situaciones de contacto cercano,
especialmente en entornos sanitarios. Fuera de estos entornos, hasta la fecha se han documentado pocos casos de transmisién
entre humanos.

El MERS puede presentarse sin sintomas, con problemas respiratorios leves o con una enfermedad grave que puede provocar
dificultad respiratoria aguda y la muerte. Los sintomas comunes incluyen fiebre, tos y dificultad respiratoria, con neumonia
observada con frecuencia, aunque no siempre presente. Algunos pacientes también presentan sintomas gastrointestinales como
diarrea. Los casos graves pueden requerir cuidados intensivos, incluyendo ventilacién mecdnica. Entre las personas con mayor
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riesgo de presentar resultados graves se encuentran los adultos mayores, las personas con sistemas inmunitarios debilitados y
quienes padecen enfermedades crénicas como diabetes, enfermedad renal, cdncer o trastornos pulmonares.

El nimero de infecciones por MERS-CoV notificadas a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) disminuy6 sustancialmente
desde el comienzo de la pandemia de covid. Inicialmente, esto probablemente se debi6 a la priorizacion de las actividades de
vigilancia epidemioldgica del SARS-CoV-2. El cuadro clinico similar de ambas enfermedades puede resultar en una reduccién de
las pruebas y la deteccidn de infecciones por MERS-CoV. Sin embargo, el Ministerio de Salud de Arabia Saudi ha estado trabajan-
do para mejorar las capacidades de prueba para una mejor deteccién del MERS-CoV desde la disminucién de la pandemia de
covid, con el MERS-CoV incluido en los algoritmos de pruebas de vigilancia centinela desde el segundo trimestre de 2023, para
muestras que dan negativo tanto para influenza como para el SARS-CoV-2. Ademads, las medidas adoptadas para reducir la
transmisién del SARS-CoV-2 (por ejemplo, medidas de prevencion y control de infecciones, como el uso de barbijo, higiene de
manos, distanciamiento fisico, mejora de la ventilacién de espacios interiores, protocolo respiratorio, érdenes de confinamien-
to, movilidad reducida) probablemente también redujeron las oportunidades de transmisién de persona a persona del MERS-
CoV. Se ha planteado la hipétesis de la posible proteccién cruzada conferida por la infeccién o la vacunacion contra el SARS-
CoV-2 y cualquier reduccidn en la infeccién por MERS-CoV o la gravedad de la enfermedad y viceversa, pero se requiere mds
investigacion.

Actualmente no existe una vacuna ni un tratamiento especifico, aunque se estan desarrollando varias vacunas y terapias especi-
ficas contra el MERS-CoV. El tratamiento sigue siendo de apoyo, centrandose en el control de los sintomas segun la gravedad de
la enfermedad.
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EUROPA

(@é{; SE NOTIFICARON 37.766 CASOS DE HEPATITIS B
EC C EN 2023, UN 31%Z MAS QUE EL ANO ANTERIOR

30/04/2025

Los paises miembros de la Union Europea/
Espacio Econémico Europeo (UE/EEE) noti-
ficaron 37.766 casos de hepatitis B en 2023,
lo que supone un aumento de 31% respecto
de las infecciones por este virus registradas
el afio anterior, segun el ultimo Informe
Epidemiolégico Anual de Hepatitis B publi-
cado por el Centro Europeo para la Preven-
cién y el Control de Enfermedades (ECDC).

El total de casos apuntados supone una tasa de 8,1 infecciones cada 100.000 habitantes. De
estos casos, 2.392 (6,3%) fueron agudos; 15.295 (40,5%), cronicos; 17.390 (46,1%) se califica-
ron como “desconocidos”; y los 2.689 restantes (7,1%) no pudieron ser clasificados por la fal-
ta de precision en los datos recabados.

En cuanto a las infecciones notificadas como agudas, la tasa media de casos fue de 0,6 cada
100.000 habitantes, con un rango que va desde los cero casos en Croacia hasta una tasa de
3,2 casos en Finlandia. Segun el informe, la evolucién de la tasa de hepatitis B aguda se man-
tuvo estable entre 2014 y 2018, afio en que comenzo6 a descender, hasta 2021, cuando tomo
una tendencia ascendente, hasta la actualidad.

A su vez, la tasa media de casos créonicos en 2023 fue de 5,1 casos cada 100.000 habitantes,
desde las cero infecciones en Luxemburgo y Polonia hasta la tasa de 23,2 en Islandia. De for-
ma similar a lo sucedido con la tasa de infecciones agudas, la crénica disminuy¢ entre 2017 y
2021, mientras que a partir de este afio ha experimentado un notable aumento.

Por paises, en 2023, Alemania fue quien mas infecciones por hepatitis B notificd (23.490),
seguida de Polonia (3.142) y Bélgica (2.073). En contraposicion, Estonia (33 casos); Hungria
(17) y Liechtenstein (2), fueron los que menos casos registraron.

Mas casos en hombres

Segun se desprende del informe, la mayoria de casos (21.883) fueron identificados en hom-
bres, mientras que 15.733 casos fueron notificados en mujeres.

La distribucién por edad de casos agudos y cronicos fue similar, con un 7,8% de infecciones
agudas y un 4,6% de infecciones cronicas informadas en personas menores de 25 afios. En
esta linea, las tasas de infecciones agudas y crénicas mads altas se observaron en adultos de
entre 25 y 54 afios, un grupo que concentro 63,1% de casos.

Los datos sobre la forma de transmision de la infeccidn estaban disponibles para 24% de los
casos agudos y 9% de los cronicos. De los 567 casos agudos con informacion completa, la
transmision por contacto heterosexual fue la mas frecuente (18%), seguida de la transmision
hospitalaria (16%), la transmision por consumo de drogas inyectables (15%) y la transmision
entre hombres que tienen sexo con hombres (14,7%).
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De los 1.421 casos crénicos con informacion completa, la transmision materno infantil fue la
via de infeccién mas comun (39,4%). Entre los casos crénicos atribuidos a esta via, 67,9% fue-
ron notificados por los Paises Bajos, 23,2% por Suecia y 8,9% por Dinamarca. De los casos
cronicos atribuidos a la transmision de madre a hijo, 91,3% se clasificaron como importados.

Ante estos datos, el ECDC recordé que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio
en 2017 el objetivo de erradicar las hepatitis virales para 2030. Para ello, sefialé que la inci-
dencia de infecciones crénicas debia reducirse en 90%, y la mortalidad asociada en 65%, en
comparacion con los datos de 2015.

Para llegar a alcanzar este compromiso, el organismo europeo insistié en la importancia de
ampliar y trabajar en los programas de vacunacion infantil, iniciativas de cribado en pobla-
ciones clave, prevencion de la transmision materno infantil, usuarios de drogas inyectablesy,
en lineas generales, en la prevencion y control de infecciones.

Asimismo, destaco la necesidad de que los gobiernos de los paises mejoren sus sistemas de
vigilancia y recoleccién de datos, a fin de contar con una monitorizacion adecuada de la si-
tuacion epidemioldgica.
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MARRUECOS

RY Organizacio . ) .
!;;,f,‘i‘z\;Mrl?ndialderllaSalud SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

13/05/2025

Desde fines de 2023, Marruecos experimenta un brote generalizado de sarampion. Los pri-
meros casos se notificaron en algunas provincias de la regién de Souss-Massa, en el centro
del pais, antes de extenderse a otras provincias de la region durante el primer trimestre de
2024 y, posteriormente, a otras regiones del pais.

Entre el 1 de octubre de 2023 y el 13 de abril de 2025, se notificaron mas de 25.000 casos
sospechosos en las 12 regiones, de los cuales 13.706 fueron casos confirmados por laborato-
rio y 184 personas murieron.

Durante la semana epidemioldgica (SE) 17 de 2025, Marruecos notificé 995 casos sospecho-
sos, lo que representa una tasa de incidencia de 2,7 cada 100.000 habitantes. Si bien se regis-
tro un pico de incidencia nacional en la SE 4 de 2025, se ha observado una tendencia descen-
dente en el numero de casos durante diez SE consecutivas, a partir de la SE 5 de 2025.

La distribucion de casos por género ha sido practicamente igual, con un 50,7% de casos en
hombres y un 49,3% en mujeres. Entre el 1 de enero de 2024 y el 28 de febrero de 2025, el
68% de los casos se presentaron en menores de 18 afios, y 49% de todos los casos se notifica-
ron en personas no vacunadas.

La caracterizacién gendmica de las muestras del virus del sarampidn recolectadas durante el
brote de 2024-2025 reveld la circulaciéon exclusiva del genotipo B3, comun en muchas partes
de Africa y asociado a brotes a nivel mundial. Un caso aislado se asocié con el genotipo D8, lo
que probablemente indica una importacion aislada, sin evidencia de transmision local soste-
nida.

La vacuna contra el sarampion se introdujo en el calendario nacional de vacunacion de Ma-
rruecos en 2003 y actualmente se administra en dos dosis: 1a primera a los 9 meses de edad y
la segunda entre los 15 y los 18 meses. Segun las Estimaciones de Cobertura Nacional de In-
munizacion de la Organizacion Mundial de la Salud/ Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Marruecos notificé una cobertura con dos dosis de la vacuna antisarampionosa
(MCV2) superior al 95% necesario para alcanzar el objetivo de eliminacion. Sin embargo, este
umbral no se ha alcanzado en los ultimos tres afios.

Respuesta de salud pablica

e Liderazgo y coordinacion

En respuesta al brote en curso, se activo el Centro Nacional de Operaciones de Emergencia
de Salud Publica del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) de Marruecos para
coordinar la respuesta con otros sectores involucrados a través del sistema nacional de
gestion de emergencias de salud publica. Este sistema cuenta con el apoyo de 12 centros
regionales de operaciones de emergencia de salud publica y 82 equipos de intervencion
epidemioldgica rapida desplegados en todo el pais.

e Vigilancia y gestion de casos

El Ministerio de Salud y Servicios Sociales (MSPS) reforzo la vigilancia del sarampion me-
diante el establecimiento de un sistema de deteccion temprana y monitoreo de casos, lo
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que facilit6 la respuesta oportuna y el seguimiento epidemioldgico continuo. Paralelamen-
te, se implemento un plan de confirmacién de laboratorio en coordinacion con los socios
pertinentes para garantizar la verificacion precisa de los casos.

En cuanto a la gestidn de casos, se dotd a los centros de salud de suplementos de vitamina
A y suministros médicos esenciales, distribuidos segun las necesidades. Se actualiz6 el
protocolo nacional de gestion de casos y se desarrollaron e implementaron nuevos proto-
colos para la gestion de contactos, la investigacion de brotes y la prevencion y el control
de infecciones a nivel de centro.

Vacunacién

El 20 de marzo de 2024 se lanzé una campafia nacional de vacunacion de refuerzo, en co-
laboracién con el Ministerio del Interior, el Ministerio de Educacion Nacional, Preescolar y
Deportes, y el Ministerio de Asuntos Islamicos. Inicialmente dirigida a nifios menores de
seis afios, la campafia se amplié rapidamente para incluir a todos los menores de 18 afios,
fomentando la vacunacién de adultos como parte de las medidas de control del brote. Se
suministraron vacunas, jeringas y vitamina A a las provincias. La campafia incluy9 la in-
munizacion contra el sarampion, la rubéola, la difteria-tétanos-tos convulsa (DTP) y la po-
liomielitis.

Comunicacioén de riesgos y participaciéon comunitaria

Para apoyar la comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria (RCCE), el Ministe-
rio de Salud y Servicios Sociales (MOHSP) desarrolld una estrategia de comunicacién para
concientizar al publico y aumentar la vacunacion. Las actividades incluyeron:

— Una campafia mediatica nacional, que incluye un breve video transmitido por television
y radio, que resalta la importancia de la vacunacién contra el sarampién.

— Una campafia digital, que comprende cinco videos digitales cortos (reels), mas de 30
publicaciones en redes sociales, articulos y una sesion de preguntas y respuestas inter-
activa.

— Movilizacidén a nivel comunitario, con la participacion de lideres y actores locales para
mejorar la difusion publica y promover la aceptacion de la vacuna.

Evaluacion de riesgos de la OMS

Desde octubre de 2023, Marruecos experimenta un brote de sarampion que se ha extendido a
todas las regiones del pais, con distintos grados de transmision y notables disparidades inter-
regionales e intrarregionales. En respuesta, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
lanzd en marzo de 2024 una camparia nacional de vacunacion de refuerzo, dirigida a meno-
res de 18 afios. La campafia, llevada a cabo por equipos fijos y moviles que operaban en es-
cuelas y centros de salud, puso de manifiesto los problemas relacionados con la reticencia a
vacunarse.

A nivel nacional, el riesgo se considera moderado para las personas no vacunadas o incom-
pletamente vacunadas e inmunodeprimidas, con base en los siguientes factores:

¢ Se ha producido una mejora significativa en la situacion epidemioldgica nacional, incluida

la resolucion del brote en las regiones inicialmente afectadas. Sin embargo, la transmision
se mantiene moderada en algunas zonas limitadas.

e Desde el 1 de febrero de 2025 se observa una tendencia a la baja en el numero de casos.

Esta tendencia es especialmente evidente en las zonas mas recientemente afectadas, don-
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de el numero de casos ha disminuido 64%. Los servicios de salud no se han visto significa-
tivamente afectados y la capacidad hospitalaria se ha mantenido adecuada.

e Marruecos demostrd una solida capacidad de respuesta en materia de salud publica, in-
cluida una gestion exitosa de emergencias sanitarias anteriores, apoyada por la participa-
cion activa de las partes interesadas clave.

e Tras la campafia nacional de vacunacion, la tasa de verificacion del estado de vacunacién
alcanzg el 98,45% al 25 de abril de 2025, con un total de 10,74 millones de nifios cuyo esta-
do se habia verificado. Se alcanz6 una tasa de 73,6% para la vacunacion contra el saram-
pion y la rubéola, de 61,8% para la DTP y de 57,7% para la vacuna antipoliomielitica oral.

A nivel regional y global, el riesgo se evaliia como moderado debido a:

e La situacién geografica de Marruecos como encrucijada entre Africa, Europa y Medio
Oriente.

e Grandes volumenes de movimiento de viajes, que aumentan la probabilidad de transmi-
sion transfronteriza de enfermedades.

e La ampliacion del numero de nifios no vacunados ha creado una via para la propagacion
del sarampion.

e La cobertura de inmunizacion inadecuada a nivel mundial sigue siendo un problema im-
portante de salud publica.

Consejos de la OMS

La OMS recomienda mantener una cobertura sostenida y homogénea de al menos 95% con la
primera y la segunda dosis de la vacuna antisarampionosa para lograr y mantener la inmuni-
dad de la poblacion. Se debe fortalecer la vigilancia epidemioldgica integrada del sarampion y
la rubéola en los sectores publico y privado de la salud para permitir la detecciéon y confirma-
cion oportuna de todos los casos sospechosos.

En paises y zonas con un alto nivel de movimiento transfronterizo, incluidas las regiones
fronterizas con alto trafico, la OMS recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la
preparacion y la capacidad de respuesta para garantizar la rapida identificacion y el control
de los casos sospechosos de sarampion. La activacién de equipos de respuesta rapida capaci-
tados y la implementacion de los protocolos establecidos son fundamentales para prevenir el
restablecimiento de la transmisiéon endémica tras la importacién de casos. Es fundamental
garantizar una coordinacion sostenida entre los niveles nacional, subnacional y local, con
canales de comunicacién eficaces en todos los niveles del sistema de salud.

Durante los brotes, la OMS recomienda garantizar una gestion adecuada de los casos y una
capacidad adecuada de prevencioén y control de infecciones en los centros de salud para pre-
venir la transmision de infecciones asociadas a la atencién médica. Esto incluye la derivacién
de los pacientes a salas de aislamiento para infecciones transmitidas por el aire, cuando estén
disponibles, y la prevencion de la exposicion a otros pacientes en dreas comunes, como las
salas de espera.

La OMS recomienda garantizar un amplio acceso a la vacunacion contra el sarampion, la pa-
rotiditis y la rubéola, especialmente para los grupos de alto riesgo, como el personal sanitario
y los viajeros internacionales. Las personas que residen en zonas afectadas por el brote deben
seguir las directrices locales de salud publica para reducir el riesgo de transmision.

En todos los entornos, se debe considerar la profilaxis posexposicion para los contactos sus-
ceptibles. Esto incluye la administracion de la vacuna antisarampionosa dentro de las 72 ho-
ras posteriores a la exposicion o inmunoglobulina humana normal dentro de los seis dias
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posteriores a la exposicién para las personas en quienes la vacunacion estd contraindicada.
Se debe priorizar a los bebés, las mujeres embarazadas y las personas inmunodeprimidas.

Se recomienda a los paises mantener existencias adecuadas de vacunas doble y triple viral y
suministros de vacunacion, y garantizar el acceso a los servicios de vacunacion para los viaje-
ros internacionales entrantes y salientes, incluidos aquellos que viajan hacia o desde zonas
con brotes en curso y para las poblaciones vulnerables como las personas desplazadas o las
comunidades indigenas.

Se recomienda a los viajeros internacionales que verifiquen y actualicen su estado de vacu-
nacion contra el sarampioén antes de partir, incluso si planean viajar a Marruecos. Las perso-
nas no vacunadas, que hayan estado expuestas al sarampion o presenten sintomas compati-
bles con la infeccion por el virus del sarampién deben consultar con las autoridades sanita-
rias locales antes de realizar un viaje internacional.

La OMS no recomienda ninguna restriccion a los viajes o al comercio hacia o desde Marrue-
cos basandose en la informacidn actualmente disponible.

El sarampidn es una enfermedad viral aguda y altamente contagiosa que afecta a personas de todas las edades y sigue siendo una
de las principales causas de muerte entre los nifios pequefios a nivel mundial. La transmisién se produce a través de gotitas en el
aire o por contacto directo con secreciones respiratorias de personas infectadas.

El periodo de incubacién suele ser de 10 a 14 dias. Los sintomas prodrémicos incluyen fiebre alta, tos, coriza y conjuntivitis,
seguidos de la aparicién de manchas de Koplik (pequefias lesiones blancas en la mucosa bucal). Una erupcion maculopapular
caracteristica aparece aproximadamente de 2 a 4 dias después del inicio de la fiebre, comenzando en la cara y la parte superior
del cuello antes de extenderse al tronco y las extremidades inferiores. Se considera que una persona es contagiosa desde apro-
ximadamente cuatro dias antes hasta cuatro dias después de la aparicion de la erupcion.

Si bien no existe una terapia antiviral especifica para el sarampion, la mayoria de los pacientes se recuperan en un plazo de dos a
tres semanas con cuidados paliativos. Sin embargo, la enfermedad puede causar complicaciones graves, como neumonia, dia-
rrea, otitis media, encefalitis aguda, ceguera y muerte. La encefalitis postinfecciosa se presenta en aproximadamente uno de
cada 1.000 casos. El sarampién también induce amnesia inmunitaria, un fendmeno en el que el virus borra la memoria inmuni-
taria previamente adquirida, lo que aumenta la susceptibilidad a otras infecciones durante meses o incluso afios después de la
recuperacion.

La vacunacion sigue siendo la piedra angular de la prevencién del sarampion. La vacuna contra el sarampioén es una de las mas
eficaces disponibles, con un esquema de dos dosis que proporciona aproximadamente 97% de proteccién de por vida. La inmu-
nizacion no solo previene el sarampion, sino que también reduce significativamente el riesgo de complicaciones potencialmente
mortales.
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MONTENEGRO

(@) CONFIRMARON EL PRIMER CASO HUMANO
SaragjevoTimes DE BRUCELOSIS EN EL PAIS
11/05/2025

El Instituto de Salud Publica de Montenegro
confirmo los primeros casos humanos de
brucelosis, y se determind la presencia de
esta enfermedad en ovejas de una granja en
Biog, cerca de Podgorica.

La Direcciéon de Seguridad Alimentaria,
Asuntos Veterinarios y Fitosanitarios anun-
ci6 que fue informada por el Instituto de
Salud Publica sobre un caso humano de bru-
celosis confirmado por laboratorio.

Los expertos tomaron muestras de sangre de
las ovejas de la granja sospechosa y las enviaron al Laboratorio Veterinario Especializado de
Podgorica.

La granja sospechosa fue puesta bajo vigilancia y se tomaron todas las medidas prescritas de
acuerdo con el Reglamento sobre medidas para la prevencion, deteccion, supresion y erradi-
cacion de la brucelosis en ovejas y cabras.

La direccidn sefiald que la brucelosis en ovejas y cabras constituye un problema sanitario y
econdmico en los paises mediterraneos, pero que también se presenta en otras partes del
mundo.

Afecta a ovejas, cabras, bovinos, cerdos y otros animales domésticos, pero en algunos casos,
debido al contacto directo con un animal enfermo o al consumo de productos animales de
animales infectados, también puede transmitirse al ser humano.
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PALESTINA

Organizacion EN LOS 0OLTIMOS DOS MESES, 57 NINOS MURIERON
Mundial de la Salud .
POR DESNUTRICION DEBIDO AL BLOQUEO DE ISRAEL
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Y
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12/05/2025

El riesgo de hambruna en Gaza estd aumen-
tando con la retencion deliberada de ayuda
humanitaria, incluidos alimentos, en el mar-
co del actual bloqueo ejercido por Israel.

Los 2,1 millones de habitantes de Gaza se
enfrentan a una prolongada escasez de ali-
mentos, con casi medio millén de personas
en una situacién catastrofica de hambre,
desnutricién aguda, inanicién, enfermedad y
muerte. Esta es una de las peores crisis de
hambre del mundo, que se desarrolla en
tiempo real.

El ultimo analisis de seguridad alimentaria fue publicado el 12 de mayo por la alianza de Cla-
sificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (IPC), de la cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es miembro.

“No necesitamos esperar a que se declare la hambruna en Gaza para saber que la gente ya
estd muriendo de hambre, enferma y muriendo, mientras que los alimentos y los medicamen-
tos estan a minutos del otro lado de la frontera”, declard el Dr. Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, Director General de la OMS. “El informe de hoy muestra que, sin acceso inmediato a
alimentos y suministros esenciales, la situacion seguira deteriorandose, causando mds muer-
tes y la consiguiente hambruna”.

Aun no se ha declarado la hambruna, pero la gente se muere de hambre. Tres cuartas partes
de la poblacion de Gaza se encuentran en situacion de privacién alimentaria de “Emergencia”
o “Catastrofica”, los dos peores niveles de la escala de cinco niveles del IPC de inseguridad
alimentaria y privacion nutricional.

Desde que comenz¢ el bloqueo de la ayuda el 2 de marzo de 2025, 57 nifios han muerto, se-
gun el Ministerio de Salud, por desnutricion. Es probable que esta cifra sea una subestima-
cidén y aumente. Si la situacidn persiste, se prevé que casi 71.000 nifios menores de cinco afios
sufran desnutricidn aguda en los préximos once meses, segun el informe del IPC.

La poblaciéon de Gaza se encuentra atrapada en un circulo vicioso donde la desnutricién y las
enfermedades se potencian mutuamente, convirtiendo las dolencias cotidianas en una posi-
ble sentencia de muerte, especialmente para los nifios. La desnutricion debilita el cuerpo,
dificultando la recuperacién de heridas y la lucha contra enfermedades transmisibles comu-
nes como la diarrea, la neumonia y el sarampidn. A su vez, estas infecciones aumentan las
necesidades nutricionales del cuerpo, a la vez que reducen la ingesta y la absorcién de nu-
trientes, lo que agrava la desnutricion. Con la atencién médica fuera de su alcance, la cober-
tura de vacunacion en declive, el acceso al agua potable y al saneamiento gravemente limita-
do, y la creciente preocupacion por la proteccion infantil, el riesgo de enfermedad grave y
muerte aumenta, especialmente para los nifios que sufren desnutricion aguda grave, quienes
necesitan tratamiento urgente para sobrevivir.
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Las madres embarazadas y lactantes también corren un alto riesgo de desnutricion, y se es-
pera que casi 17.000 necesiten tratamiento por desnutricion aguda en los proximos once me-
ses si la grave situacion no cambia. Las madres desnutridas tienen dificultades para producir
suficiente leche nutritiva, lo que pone en riesgo a sus bebés, mientras que la prestacion de
servicios de asesoramiento a las madres se ve gravemente comprometida. Para los bebés
menores de seis meses, la leche materna es su mejor proteccion contra el hambre y las en-
fermedades, especialmente donde el agua potable escasea, como en Gaza.

El impacto y los dafios a largo plazo de la desnutriciéon pueden durar toda la vida, en forma de
retraso en el crecimiento, deterioro del desarrollo cognitivo y mala salud. Sin suficientes ali-
mentos nutritivos, agua potable y acceso a la atencion médica, toda una generacion se vera
afectada permanentemente.

El plan anunciado recientemente por las autoridades israelies para distribuir alimentos y
otros articulos esenciales en Gaza a través de los puntos de distribucién propuestos es su-
mamente insuficiente para satisfacer las necesidades inmediatas de mas de dos millones de
personas. La OMS se hace eco del llamamiento de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
para que se respeten los principios humanitarios globales de humanidad, imparcialidad, in-
dependencia y neutralidad, y para que se permita el acceso humanitario sin trabas para pro-
porcionar ayuda en funcién de las necesidades de las personas, dondequiera que se encuen-
tren. Ya existe un sistema de coordinacion humanitaria consolidado y de eficacia probada,
liderado por la ONU y sus socios, y debe permitirse su pleno funcionamiento para garantizar
que la ayuda se preste de manera integra, oportuna y equitativa.

El bloqueo de la ayuda y la reduccion del acceso humanitario siguen socavando la capacidad
de la OMS para brindar apoyo a 16 centros ambulatorios y tres centros hospitalarios para el
tratamiento de la desnutricidn con suministros vitales, asi como para sostener el sistema de
salud en general. Los suministros restantes en las reservas de la OMS en Gaza solo alcanzan
para tratar a 500 nifios con desnutricién aguda —una fraccion de la necesidad urgente—,
mientras que los medicamentos y suministros esenciales para tratar enfermedades y trauma-
tismos ya se estan agotando y no se pueden reponer debido al bloqueo.

El representante de la OMS en los Territorios Palestinos Ocupados, Dr. Rik Peeperkorn, in-
formdé que la unidad de quemados del Complejo Médico Nasser, en la ciudad meridional de
Khan Younis, fue alcanzada por un ataque aéreo israeli el 6 de mayo, causando dos muertos y
12 heridos. El ataque provoco la pérdida de 18 camas de hospital en el departamento de ciru-
gia, incluidas ocho camas de cuidados intensivos criticos. Un periodista palestino murio en el
ataque mientras recibia tratamiento por las heridas sufridas en un ataque aéreo anterior.

“La sanidad no es un blanco de ataque”, concluy6 Peeperkorn.

La gente muere mientras los suministros médicos vitales de la OMS y sus socios se encuen-
tran a las afueras de Gaza, listos para ser desplegados, con salvaguardias para garantizar que
la ayuda llegue a quienes mas la necesitan, de acuerdo con los principios humanitarios. La
OMS exige la proteccion de la atencidn sanitaria y el fin inmediato del bloqueo de la ayuda,
que esta provocando hambre en la poblacién, obstaculizando su derecho a la salud y privan-
dola de dignidad y esperanza. La OMS exige la liberacién de todos los rehenes y un alto el
fuego que conduzca a una paz duradera.
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Los casos de mpox estan aumentando signi- o M

ficativamente en Sierra Leona, lo que genera

una creciente preocupacion en materia de

salud publica a medida que el pais enfrenta

su mayor pico hasta la fecha. Desde la sema- I
na epidemiolégica (SE) 12 de 2025, se repor- oo . _--___I alrn
taron 738 casos y cuatro fallecirnientos en Casos y muertes por mpox, segﬁ;msn;;::;:ﬂ:pidemiolc’)gica. Sierra Leona.
todo el pal'S. El nﬂmero de distritos afecta_ gg?aZS(;?fé.del 11 de enero al 27 de abril. Fuente: Organizacién Mundial
dos aumentd de ocho a doce. En la SE 17, el

pais registré 399 casos nuevos y dos fallecimientos. Esto representa un aumento de 97,5% en
el numero de casos nuevos en comparacion con la SE anterior.

Niimero de casos

Del 11 de enero al 27 de abril de 2025, Sierra Leona reporté 846 casos confirmados de mpox y
seis fallecimientos (tasa de letalidad de 0,7%) en 12 de sus 16 distritos. El brote sigue estando
altamente concentrado en los distritos Western Area Urban (657 casos) y Western Area Rural
(147) de la capital, Freetown, que en conjunto representan 95,0% de todas las infecciones re-
portadas. Los casos restantes se reportaron en los distritos de Bombali (12 casos), Port Loko
(8), Kono (5), Bo (4), Kenema (4), Tonkolili (3), Kambia (2), Moyamba (2), Karene (1) y Pu-
jehun (1). Todas las muertes se han reportado en el distrito Western Urban Area.

Se han reportado 464 casos en hombres (54,8% del total). Entre los casos confirmados se en-
cuentran 12 mujeres embarazadas y cuatro profesionales sanitarios. La edad de los afectados
oscila entre 0 y 52 afios, con una media de 21 afios. El brote ha afectado desproporcionada-
mente a estudiantes y empresarios. Al 27 de abril de 2025, un total de 558 casos permanecian
activos y recibian atencion clinica.

El andlisis de secuenciacién gendmica de ocho muestras enviadas al Instituto ‘Dr. Louis Pas-
teur’ de Dakar confirmd que el clado IIb es la cepa circulante del virus de la mpox en Sierra
Leona. Esta cepa fue responsable del brote mundial de 2022-2023, que provocd una transmi-
sion generalizada entre personas, especialmente en Europa y las Américas.

Acciones de salud pablica

e La Agencia Nacional de Salud Publica de Sierra Leona continua liderando la respuesta al
brote de mpox en el pais con el apoyo técnico de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) v sus socios sanitarios. El Plan Nacional de Accién ante Incidentes, elaborado para
dirigir la respuesta a la mpox, se encuentra actualmente en revision para alinearse con el
plan estratégico regional de preparacion y respuesta.

¢ A nivel subnacional, se han implementado estructuras de coordinacion para apoyar la res-
puesta operativa en los distritos afectados. Los equipos de respuesta rapida desplegados
en estos distritos continuan realizando actividades de respuesta.

o Las actividades de vigilancia continuan, con la deteccién y notificacion diaria de casos en
todo el pais por parte de médicos y oficiales de vigilancia. En los distritos mas afectados,
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Western Area Urban y Western Area Rural, se llevd a cabo una vigilancia reforzada deno-
minada “Operacion Encontrarlos a Todos”, del 27 de febrero al 14 de marzo de 2025, para
la busqueda activa de casos en las comunidades. Sin embargo, el ejercicio aun no se ha
reanudado ni se ha extendido a otros distritos debido a limitaciones financieras y logisti-
cas.

e Las actividades de rastreo de contactos contintan. Desde el inicio del brote, se han identi-
ficado y monitoreado un total de 869 contactos de casos confirmados. Al 27 de abril de
2025, se mantenian 114 contactos bajo seguimiento activo.

e Las pruebas de laboratorio para la confirmacién de mpox continuan en los laboratorios de
salud publica, incluyendo el Hospital Militar 34, el Laboratorio Central de Referencia de
Salud Publica y el Laboratorio Jui P3. Se estdn recolectando muestras para la secuencia-
cidén gendmica como parte de la vigilancia de la cepa viral en circulacion.

e La OMS y sus socios en materia de salud, incluida la Alianza para las Vacunas, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y los Centros Africanos para el Control y la Preven-
cidon de Enfermedades, han entregado 58.300 dosis de la vacuna contra la mpox Modified
Vaccinia Ankara - Bavarian Nordic (MVA-BN) para apoyar la respuesta al brote. Se han ini-
ciado las actividades de vacunacion, dirigidas a los contactos y al personal sanitario. Hasta
el 27 de abril de 2025, se habia vacunado a un total de 2.112 personas, de las cuales 1.584
(75,0%) eran profesionales sanitarios.

e Ademas, la OMS ha entregado suministros de laboratorio esenciales y equipos de protec-
cion personal por un valor superior a los 100.000 ddlares, incluyendo guantes, batas, de-
lantales, protectores faciales, bolsas para residuos biolégicos peligrosos y termémetros in-
frarrojos para apoyar la gestion de casos y la prevencion y el control de infecciones. Los
suministros de laboratorio también incluyeron reactivos para secuenciacién genodmica,
400 kits de prueba de reaccion en cadena de la polimerasa, cartuchos GeneXpert para 50
pruebas y Kits de secuenciacion gendmica para 45 pruebas.

e La gestion clinica de los casos continua en todo el pafs; algunos casos ingresan en salas de
aislamiento en centros de salud, mientras que otros reciben atencion domiciliaria. La OMS
ha adquirido kits de tratamiento para 20 pacientes hospitalizados y 180 pacientes ambula-
torios, y estd brindando asesoramiento técnico a médicos y otros profesionales sanitarios,
asistiendo en el desarrollo de directrices para la gestion de casos y programas de capacita-
cion.

¢ Se ha activado un programa de mentoria para la prevencion y el control de infecciones
para la mpox dirigido al personal sanitario en 18 centros de salud del distrito Western
Area Urban.

e También se estan llevando a cabo actividades para concienciar a la comunidad y combatir
la desinformacién a través de la radio y actividades de divulgacidon comunitaria en los dis-
tritos Western Area Urban y Western Area Rural. Se estan implementando actividades de
monitoreo de medios y escucha social para rastrear rumores e infodemias. Los materiales
informativos, educativos y de comunicaciéon de la mpox se estan difundiendo en diversas
plataformas.

|nterpretaci6n de la situacion

La rapida evolucion del brote de mpox en Sierra Leona, especialmente en los distritos den-
samente poblados de la capital, Freetown, es preocupante. El marcado aumento de casos y la
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dispersion geografica en 12 distritos apuntan a una transmision comunitaria sostenida, pro-
bablemente impulsada por el intenso contacto social y las medidas de contencién inadecua-
das. Si bien existen mecanismos de coordinacion, los retrasos criticos en la ampliacion de la
deteccidn de casos, la baja vacunacion y las actividades de vigilancia irregulares indican gra-
ves desafios operativos y logisticos. La limitada secuenciacion gendmica pone de relieve las
deficiencias para monitorear la evolucion viral en tiempo real, mientras que la atencién do-
miciliaria sin un monitoreo adecuado aumenta el riesgo de transmision en el hogar. Las ini-
ciativas de participacidn comunitaria continuan, pero no han seguido el ritmo del brote, po-
siblemente debido al estigma y la desinformacion arraigados. Esta situacion cambiante pone
de relieve la urgente necesidad de invertir en una capacidad de respuesta acelerada y descen-
tralizada, que incluya una comunicacion de riesgos eficaz y la participacién comunitaria, asi
como una mayor vigilancia para evitar consecuencias nacionales y regionales mas amplias.

El Reporte Epidemiologico 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 reporteepi-
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
incluida en estos reportes. No sera responsable por para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, ni estaréd sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafios o perjuicios incurridos como resultado del | | Reporte Epidemiologico de Cordoba.

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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